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So bewerten wir

Gut oder schlecht, das ist die Frage. Das gilt auch fiir Arzneimittel. Es gibt im In-
ternet viele Datenbanken und Informationen Uber Medikamente. Aber es gibt
nichts Vergleichbares zu den Bitteren Pillen. Wir waren 1983 die ersten, die im
deutschen Sprachraum Medikamente knallhart und wissenschaftlich seridés da-
nach bewertet haben, ob sie gut oder schlecht sind. Wir waren die ersten, die
sich dieses Recht auch juristisch erkampft haben und vor der Pharmaindustrie
nicht in die Knie gegangen sind. »Eine Bibel fiir Laien«, schrieb der Spiegel, der
die Erstausgabe publizistisch begleitete.

Der Uberwaltigende Erfolg von »Bittere Pillen« — mehr als 2,7 Millionen verkauf-
te Blcher - beruht darauf, dass wir vollkommen unabhdngig und serids sind.
Niemand kann uns einschiichtern oder etwas vorschreiben oder dreinreden,
weder die Pharmaindustrie noch die Politik und auch keine Interessensver-
bande. Wir sehen unsere Aufgabe einzig und allein darin, allen Patienten und
Patientinnen eine seriése, sachgerechte Bewertung von Arzneimitteln zu ge-
ben.

Seit der Erstausgabe im Jahr 1983 sind wir ein rotes Tuch fir Pharmakonzerne.
Diese haben mit allen Mitteln versucht, die Veroéffentlichung derartiger Informa-
tionen zu verhindern. Seit 1983 haben wir etwa 80 juristische Klagen und Kla-
gedrohungen von Seiten der Industrie erhalten — und wir sind stolz darauf, dass
wir vor Gericht bis jetzt kein einziges Verfahren verloren haben. Es ist ein Be-
weis flr die Qualitat unserer Arbeit.

Unsere Beurteilung

Wir stlitzen uns dabei auf den Sachverstand von ausgesuchten Experten, die
nur ihrem arztlichen Ethos verpflichtet und vollkommen unabhangig von der
Pharmaindustrie sind. AuBerdem stitzen wir uns auf den letzten Stand der me-
dizinischen Fachliteratur.

Im Wesentlichen beschranken wir uns auf sechs Bewertungen, die wir auch
farblich so kennzeichnen, dass Patienten/Patientinnen auf einen Blick erkennen
kénnen: Das Medikament ist gut oder schlecht.
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Bewertungen:
Therapeutisch zweckmasig
Moglicherweise zweckmaBig; Wenig zweckmaBig
Naturheilmittel; Homdopathisches Mittel
Abzuraten

Therapeutisch zweckmaBig
bedeutet, dass der zu erwartende Nutzen des Medikaments in einem sinnvollen
Verhaltnis zu den Risiken steht, wie sie jedes Medikament hat.

Denn in der Medizin gilt der Satz: Jedes Medikament, das wirkt, hat auch
Nebenwirkungen.

Therapeutisch zweckmaBig
bedeutet aber nicht, dass die Verwendung immer und in jedem Fall sinnvoll ist.
Solche Mittel werden von uns »griin« gekennzeichnet.

Manchmal schranken wir die positive Bewertung durch zusatzlich Hinweise ein
wenig ein. Das dricken wir in den Formulierungen aus, wie beispielsweise
»Therapeutisch zweckmaBig nur zur ...« oder »Therapeutisch zweckmaBig nur
bei ...« oder »Nur zweckmaBig bei ...« oder »Mdglicherweise zweckmaBig«.

Moglicherweise zweckmaBig

bedeutet, dass Hinweise auf ein positives Wirkungs-Risiko-Verhaltnis vorliegen,
diese aber noch nicht zweifelsfrei belegt sind. Solche Mittel werden »orange« -
also positiv mit einem gewissen Vorbehalt — gekennzeichnet.

Wenig zweckmaBig
kann Folgendes bedeuten (und wird jeweils entsprechend begriindet):

Die Wirksamkeit des Medikaments ist nicht zweifelsfrei belegt, aber das Risiko
ist relativ gering. Es kann auch bedeuten, dass es in diesem Anwendungsgebiet
besser geeignete oder besser erprobte oder weniger riskante Medikamente
gibt. SchlieBlich kann es auch bedeuten, dass es bei der betreffenden Erkran-
kung vielleicht besser ware, gar kein Medikament zu verwenden; trotzdem
bringt die Verwendung des Medikaments eine gewisse Linderung der Beschwer-

Copyright © 2008 by Kiepenheuer & Witsch 3



den. Solche Mittel werden von uns mit einem orangen Farbpunkt gekennzeich-
net.

Naturheilmittel
werden von uns »blau« - also positiv, jedoch mit einem gewissen Vorbehalt -
gekennzeichnet, wenn sie folgende Voraussetzungen erfiillen:

e Es durfen nur pflanzliche Inhaltsstoffe enthalten sein (also keine
Mischungen aus synthetischen und natirlichen Stoffen).

e Es sind keine nennenswerten Nebenwirkungen zu erwarten.

e Die therapeutische Wirksamkeit ist zwar nicht zweifelsfrei nach-
gewiesen, es gibt jedoch ein relativ gesichertes Erfahrungswis-
sen, dass die Anwendung sinnvoll sein kann, wenn der Pa-
tient/die Patientin eine positive Wirkung verspurt.

e Es wird vom Hersteller kein Anwendungsgebiet genannt, bei
dem nach dem heutigen Stand der Medizin ein therapeutisch
wirksames Medikament zwingend vorgeschrieben ist.

Homoopathische Mittel
werden von uns ebenfalls »blau« - also positiv, jedoch mit einem gewissen Vor-
behalt — gekennzeichnet, wenn sie folgende Voraussetzungen erfillen:

e Es dirfen nur Inhaltsstoffe in homdopathischer Verdiinnung
enthalten sein.

e Es wird vom Hersteller kein Anwendungsgebiet genannt, bei
dem nach dem heutigen Stand der Medizin ein therapeutisch
wirksames Medikament zwingend vorgeschrieben ist.

Abzuraten

bedeutet, dass nach unserer Einschatzung Nutzen und Risiken des Medika-
ments in keinem sinnvollen Verhaltnis zueinander stehen. Solche Mittel werden
»rot« gekennzeichnet.
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. Malaria
Malaria-Mittel

Malaria wird durch den Stich der weiblichen Anophelesmiicke (bertragen. Die
Milcke sticht einen Malaria-Infizierten und nimmt mit seinem Blut die Erreger
auf. Diese entwickeln sich in der Mlcke fort und wandern in die Speicheldriisen
der Micke.

Beim nachsten Stich gelangen die Erreger in das Blut des Gestochenen, werden
zu seiner Leber transportiert und vermehren sich. SchlieBlich dringen die Erre-
ger in die roten Blutkdrperchen des gestochenen Menschen ein und bringen sie
zum Platzen - dadurch wird ein Fieberschub ausgelést. Dies wiederholt sich in
rhythmischen Abstédnden alle paar Tage. Die Zeit, die zwischen dem Muckens-
tich und dem Auftreten von Fieber vergeht, kann je nach Art des Malaria-Erre-
gers eine bis vier Wochen dauern.

Allgemeine VorbeugungsmaBnahmen gegen Malaria

Zur Vorbeugung gegen die in manchen Fallen lebensgefahrliche Malaria-Krank-
heit sollte man folgende MaBnahmen beachten:

e Die meisten Anophelesmiicken stechen in der Abenddamme-
rung oder im Morgengrauen. Besonders in dieser Zeit sollte man
sich also in Raumen aufhalten, in die keine Mlcken eindringen
kdnnen.

e Der wichtigste Schutz gegen Anophelesmucken ist ein Moskito-
netz, das in vielen Reiseléandern zur Standardausriistung von
Hotelzimmern gehort. Wer in Gegenden ohne entsprechende
Hotels reist, sollte ein auch bei uns im Handel erhaltliches Moski-
tonetz mitnehmen. Sinnvoll ist es auBerdem, Tiren und Fenster
mit entsprechenden Netzen zu sichern.

e Wer sich abends oder nachts im Freien aufhalt, sollte den M-
cken mdglichst wenig nackte Haut bieten und sich mit einem in-
sektenabweisenden Stoff (Repellent) schitzen (z. B. Autan, Pel-
lit- Mlicken-Gel etc.). Diese Mittel wirken etwa sechs bis acht
Stunden lang.

e Insektensprays und Elektroverdampfer zum Schutz von Schlaf-

und Wohnraumen sind zwar wirksam, haben jedoch zwei Nach-
teile: Sie kdnnen beim Menschen Nebenwirkungen wie Atembe-
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schwerden, Unwohlsein, Ubelkeit und Kopfschmerzen verursa-
chen. Und treibgashaltige Sprays schadigen die Umwelt.

Malaria-Vorbeugung durch Medikamente

In Deutschland werden jahrlich etwa 1.500 Falle von Malaria registriert. Ten-
denz: steigend. Die Krankheit ist immer »importiert«.

Durch die Einnahme von Medikamenten kann man das Risiko einer Malaria-Er-
krankung zwar verringern, aber nicht ganzlich ausschalten. AuBerdem kénnen
bei allen Malaria-Mitteln Nebenwirkungen auftreten, die das Wohlbefinden stark
beeintrachtigen oder in seltenen Fallen sogar gefahrlich sind.

Weil immer haufiger Malaria-Erreger vorkommen, die gegen die eingenomme-
nen Medikamente resistent sind, verandern sich die Empfehlungen zur Vorbeu-
gung (Prophylaxe) standig. Der Schutz vor Malaria wird damit zunehmend pro-
blematischer. Man sollte vor einer Reise auf alle Falle die neuesten Empfehlun-
gen bei einem Tropeninstitut einholen.

Welches Medikament?

Um zu entscheiden, welche Vorbeugung flir Sie am besten ist, missen Sie fol-
gende Fragen beantworten:

e Ist Ihr Reiseland ein Malariagebiet?

e Wie groB ist das Malariarisiko? Bei der Vorbeugung mit den Me-
dikamenten Chloroquin (Resochin [D/O]) oder Mefloquin (Lari-
am [D/Q]) ist das Risiko, wegen einer schweren Nebenwirkung
das Krankenhaus aufsuchen zu missen, etwa 1:10.000. Das Ri-
siko kdnnen Sie bei Tropeninstituten erfragen. Reisen Sie in ein
Gebiet mit einem Malariarisiko kleiner als 1:10.000, kénnen Sie
eventuell auf die medikamentdse Vorbeugung verzichten. In
diesem Fall sollten Sie jedoch eine Notfallbehandlung mit sich
fuhren.

Wenn Sie eine Vorbeugung mit Medikamenten durchfiihren, soll-
ten Sie Folgendes beachten:

Beginnen Sie ein bis zwei Wochen vor der Abreise. Erstens hat damit der Blut-
spiegel des Medikaments schon bei der Ankunft im Reiseland einen schitzenden
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Pegel erreicht; und auBerdem kdnnen Sie dadurch noch zu Hause die Vertrag-
lichkeit des Mittels testen.

e Halten Sie sich wahrend des Aufenthalts an die Einnahmevor-
schriften.

e Nehmen Sie das Medikament auch nach der Riickkehr noch vier
Wochen lang weiter ein. Wenn sich Malariaerreger in der Leber
befinden, schwarmen sie in den kommenden vier Wochen ins
Blut aus. Dort kann sie das Medikament unschadlich machen.

Medikamente
1. Resochin:

Als Standardmedikament flr die Malaria-Prophylaxe gilt nach wie vor Resochin
(D/O). Die Einnahme - zwei Tabletten pro Woche fiir Erwachsene - muss eine
Woche vor dem Aufenthalt im malariaverseuchten Gebiet beginnen und noch
vier Wochen nach dem Verlassen des Gebiets fortgesetzt werden.

Als Nebenwirkungen kénnen Magenbeschwerden, Ubelkeit, Schwindel und
Kopfschmerzen auftreten. Das Medikament wird besser vertragen, wenn man es
abends nach dem Essen einnimmt. Die Gefahr von Netzhautschaden besteht
hauptsachlich bei lang dauernder, hochdosierter Einnahme von Resochin; bei der
fUr die Malaria-Prophylaxe Ublichen Dosierung tritt diese Nebenwirkung extrem
selten auf.

In Gegenden mit Resistenzen und mittelgroBem Risiko kann Resochin mit Palu-
drine (enthalt den Wirkstoff Proguanil) kombiniert werden.

2. Mefloquin:

In Landern mit hohem Risiko und Resochin-Resistenzen kann zur Vorbeugung
das Mittel Lariam (enthalt den Wirkstoff Mefloquin) eingenommen werden, und
zwar in einer Dosierung von einer Tablette pro Woche Gber maximal acht Wo-
chen. Lariam sollte nicht eingenommen werden von Schwangeren, Kindern un-
ter 15 Kilogramm Ko&rpergewicht, Patienten mit Krampfanfallen, psychiatri-
schen Erkrankungen und Patienten, die gleichzeitig Betablocker oder Kalzi-
um-Antagonisten einnehmen.

Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Benommenheit und Schwindel tre-
ten haufig auf. Neuerdings gibt es viele Berichte Uber schwerwiegende psychi-
sche Nebenwirkungen wie Depressionen, Halluzinationen und Panikattacken.
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Mehr als drei Viertel aller Stérwirkungen zeigen sich bereits nach der dritten
Tablette. Wer erstmals Lariam verwendet, sollte damit etwa zweieinhalb Wochen
vor der Reise beginnen, damit beim Auftreten von Problemen noch Zeit bleibt, auf
ein anderes Medikament zu wechseln.

3. Fixkombination Atovaquon + Proguanil:

Diese Kombination (enthalten z. B. in Malarone) gilt als Alternative zu Meflo-
quin. Malarone darf nur fir maximal vierwdchige Reisen verwendet werden. Die
Einnahme kann bereits eine Woche nach Verlassen des malariaverseuchten Ge-
biets beendet werden.

Malaria-Behandlung fiir den Notfall

Wenn Sie auf die vorbeugende Einnahme von Malaria-Medikamenten verzich-
ten, sollten Sie folgende Notfall-Ausriistung mitnehmen:

e Verzichten Sie auf Schnelltests wie Mala Quick Test, weil das Er-
gebnis sehr unsicher ist.

e Bei Verdacht auf Malaria — Fieber Gber 38,5° C ab einer Woche
nach der Einreise in ein Malaria-Gebiet sowie Kopf- und Glieder-
schmerzen - sollten Sie als Notfall-Behandlung unbedingt ein
Medikament schlucken. Sie kénnen wahlen zwischen Lariam
oder Malarone. Besprechen Sie vor Ihrer Reise mit einem Arzt,
was flr Sie am glnstigsten ist. Schreiben Sie sich genau auf, wie
viele Tabletten und in welchem Abstand Sie diese im Notfall ein-
nehmen miussen.

e Wenn Sie mit Malaria infiziert sind, sollten Sie unbedingt und in
jedem Fall innerhalb von 24 Stunden einen Arzt/eine Arztin auf-
suchen - auch dann, wenn Sie die Notfall-Behandlung durchfiih-
ren. Je mehr Zeit zwischen dem ersten Auftreten von Mala-
ria-Anzeichen und einer optimalen Behandlung vergeht, umso
geringer wird Ihre Uberlebenschance. Malaria ist haufig eine le-
bensgefahrliche Erkrankung!

Erkundigen Sie sich vor der Reise bei einem Tropeninstitut, welches Mala-
ria-Risiko besteht und welches Medikament Sie zur Prophylaxe anwenden
sollen.
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Malaria-Anzeichen konnen sehr vieldeutig sein:

e Fieber,

o Kopf-,

e Bauch- und Gliederschmerzen,
o SchweiBausbriiche,

e Durchfall.

Suchen Sie unverzlglich einen Arzt auf, wenn Sie unter unerklarlichen Be-
schwerden dieser Art leiden, und sagen Sie ihm, dass Sie in einem Malaria-Ge-
biet Urlaub gemacht haben.

Malaria-Vorbeugung durch Homdopathie?

Immer wieder liest man von homdéopathischen Medikamenten, die zur Vorbeu-
gung gegen Malaria wirksam sein sollen. Der »Deutsche Zentralverein Homoo-
pathischer Arzte« und die »Deutsche Homé&opathische Union« stellen dazu un-
missverstandlich fest, dass flir Malaria »keine vorbeugenden homdoopathischen
Medikamente existieren« und zur Vorbeugung auBer den Gblichen MaBnahmen
die anerkannten Malaria-Mittel verwendet werden sollen.
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Malaria-Mittel

Praparat

Wichtigste Nebenwirkungen

Empfehlung

Lariam (D/0) Tabl.
Mefloquin
Rezeptpflichtig

Schwindel, Ubelkeit, Durchfall,
Herzrhythmusstérungen, psy-
chotische Reaktionen

Therapeutisch zweckmadBig
zur Behandlung bei Chloro-
quin-(Resochin-)resistenten
Erregern. Zur Vorbeugung nur
in besonderen Féllen verwen-
den.

Malarone/ Junior (D/0)
Filmtabl.

Atovaquon, Proguanil
Rezeptpflichtig

Magen-Darm-Beschwerden,
Kopfschmerzen, Husten

Therapeutisch zweckmagig
zur Behandlung bei unkompli-
zierter Malaria tropica. Mala-
riamittel der Reserve. Noch re-
lativ wenig erprobt.

Paludrine (D/O) Tabl.
Proguanil
Rezeptpflichtig

Magen-Darm-Beschwerden,
selten Haarausfall, Hauter-
scheinungen

Therapeutisch zweckmadBig
zurVorbeugung (insbesondere
zur Langzeitvorbeugung), bei
héherem Risiko nur zusammen
mit Chloroquin (z. B. Reso-
chin).

Resochin (D/0O) Filmtabl., nur
D: Junior Tabl.

Ubelkeit, Schwindel

Therapeutisch zweckmaBig
zur Vorbeugung und Behand-

Chloroquin lung von Malaria, wenn die
Rezeptpflichtig Krankheitserreger Chloro-
quin-empfindlich sind.
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