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Betrifft:

»ARZNEIMITTELPRUFUNG, steinzeitliche....”

von Manfred Porkert*)

Im letzten Jahrzehnt ist in vielen Liandern
das Arzneimittelrecht novelliert worden, so
auch in der Bundesrepublik. Der AnstdBe
zu solcher Gesetzgebung waren mehrere,
u. a. eine fortlaufende Diversifikation der
Arzneimittelspezialitidten, damit eine rasch
sich verringernde Transparenz des Arznei-
mittelangebots auch fiir Arzte; damit ver-
bunden die Sorge um die Gefdhrdung der
Patienten durch unzureichend erprobte
Arzneimittel; endlich die Absicht, die im-
mer rascher steigenden Kosten der Ge-
sundheitsvor- und Fiirsorge auch von der
Arzneimittelseite her zu dampfen.

Wenn man sich vergegenwartigt, dafl auch
die beste Gesetzgebung stets der Versuch
eines Ausgleichs von Interessen ist, wird
man sich nicht dariiber verwundern, daB
dieses Gesetz, wie andere auch, Vorbehalte
oder AuBerungen des MiBbehagens her-
vorgerufen hat. Und dennoch besteht ein
groBer Unterschied zwischen dem Miflbe-
hagen all jener, die durch eine novellieren-
de Gesetzgebung zum Abschied von ver-
trauten Gewphnheiten gezwungen werden,
und der Sorge und Kritik jener Vertreter
der Wissenschaft, die die weite Diskrepanz
zwischen gesicherter wissenschaftlicher Er-
kenntnis und pragmatischem medizini-
schem Usus sehen, und die konstatieren,
daB hier eine Gesetzgebungsmaschinerie,
die sich allein an zahlenméiBigen Mehrhei-
ten orientiert, urtiimliche Medizinrituale
legalistisch festgeschrieben, konserviert hat
— so nicht nur den Fortschritt der Erkennt-
nis hemmend, sondern zugleich jede me-
thodisch grundlegende Verbesserung der
medizinischen Versorgung verhindernd.

Ein Kernstiick, um nicht zu sagen die tra-
gende Siule der neuen Arzneimittelgesetz-
gebung ist die sogenannte Arzreimittelprii-

fung. Jedes neu auf den Markt gebrachte

Arzneimittel, gleichgiiltig, ob es sich um ei-
nen bisher unbekannten Stoff oder um eine
Mischung aus bekannten Substanzen han-
delt, darf erst nach einer eingehend toxiko-
logischen und pharmakologischen Priifung
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auf den Arzneimittelmarkt gebracht wer-
den. Soweit fiir die bereits auf diesem
Markt befindlichen Mittel keine entspre-
chenden Priifungsprotokolle vorliegen,
sind diese im Verlauf groBziigig bemesse-
ner Fristen nachzureichen. Im iibrigen kon-
nen aber auch unabhingig davon — wie
schon nach der alten Gesetzgebung — Arz-
neimittel, bei denen ein begriindeter Ver-
dacht besteht, daBl sie unerwiinschte oder
gar gefdhrliche und nicht beherrschbare
Nebenwirkungen zeigen, fristlos aus dem
Markt genommen werden. AuBerdem
kann, wie gleichfalls schon frither moglich,
fiir einzelne Arzneimittel, bei denen bei der
Selbstmedikation die Gefahr eines MiB-
brauchs oder einer Uberdosierung besteht,
die Apothekenpflicht oder sogar die Ver-
schreibungspflicht durch den Arzt angeord-
net werden.

Alle genannten gesetzlichen Moglichkeiten
setzen voraus, dal es Instanzen, vor allem
aber Verfahren gibt, mit denen positiv, ein-
deutig und prizis bestimmt werden kann,
ob ein bestimmter, als Heilmittel deklarier-
ter Stoff oder eine Stoffverbindung, die ihm
(ihr) zugeschriebenen Wirkungen zuverlis-
sig besitzt; und auch zu priifen, ob eben die-
ser Stoff frei ist von unerwiinschten, schiad-
lichen oder gefihrlichen Eigenschaften —
kurzum, Verfahren der Arzneimittelprii-
fung. Unndétig zu berichten, daB wihrend
der Vorbereitungen fiir die Gesetzgebung
alle direkt oder indirekt fiir die Arzneimit-
telindustrie pladierenden Pharmazeuten
und Pharmakologen dezidiert auf die Exi-
stenz und Leistungsfiahigkeit solcher Ver-
fahren hingewiesen haben, wihrend
umgekehrt von anderen Vertretern der
Arzteschaft, vor allem aber von Vertretern
medizinischer Randgruppen, etwa denen
der anthroposophischen Medizin, der Ho-
mdoopathie oder der Naturheilkunde Zwei-
fel, ja Bedenken angemeldet worden sind.
Bei allen dabei sich zeigenden Meinungs-
unterschieden zeichnete sich jedoch inso-
weit ein unbeabsichtigter Konsens ab, als
man feststellte, daB mit dem, was als ,,drzt-
lich-wissenschaftliche”, d. h. pharmakolo-
gische Arzneimittelpriifung definiert wur-
de, bei einer Anzahl von Arzneimitteln, die
z. T. seit Jahrzehnten oder gar seit Jahrhun-

derten apothekeniiblich sind, keine der
oder nicht alle die Wirkung ermittelt oder
bestatigt werden konnen, die ihnen nach
medizinischer Tradition zugeschrieben
werden. Solches gilt insbesondere fiir die
Homdoopathika, aber auch fiir einige andere
Naturpriparate.

Die Absicht der folgenden Uberlegungen
ist es nicht, fiir oder gegen eine bestimmte
Gruppe oder gar ein einzelnes Arzneimittel
Partei zu ergreifen, ganz entschieden aber
die Kldrung der Frage, wie zuverldssig mit

‘den gesetzlich vorgeschriebenen Priifungs-

verfahren die Wirksamkeit eines bestimm-
ten Arzneimittels bestimmt werden kann.

Begriffsbestimmungen

Zur Vermeidung von Unklarheiten, MiB-
verstiindnissen, aber auch zur Abkiirzung
manches sachbezogenen Arguments ist es
zweckmaBig, hier einige Begriffsbestim-
mungen vorauszuschicken.

1. Reine Empirie:
Systematische Wissenschaftlichkeit

Kardinal ist da zunidchst die Unterschei-
dung zwischen einer rein empirischen Be-
obachtung von Arzneimittelwirkungen und
einer systematisch wissenschaftlichen.

Erstere treffen wir, soweit wir in der Ge-
schichte zuriickgehen, in allen Kulturkrei-
sen an, und sie hat bis heute auch in der mo-
dernen Medizin Bedeutung (s.u.). Die Wir-
kung vieler der Mittel der Volksheilkunde,
die nach neuem Arzneimittelrecht gar nicht
in die Kategorie der ,,Arzneimittel”, son-
dern in die der ,,Pflegemittel” fallen, sind in
ihrer Wirkung seit Jahrhunderten, manch-
mal seit Jahrtausenden auf Grund zufilli-
ger, aber auch konsequenterer Beobach-
tungen bestimmt worden.

Die reine Empirie ist, zumal im Einzelfall,
mit einer groBen Unsicherheitsmarge be-
haftet. Dennoch spielen rein empirische
Aussagen in der Medizin noch immer eine
bedeutende Rolle, vor allem dann, wenn sie
iber Jahrhunderte, oder, in einigen Fillen,
gar dber Jahrtausende in gleicher Weise
von unzdhligen Menschen nachvollzogen
worden sind.
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Anders bei den wissenschaftlich-systemati-
schen Beobachtungen von Arzneimittel-
wirkungen. Auch sie miissen zwar unbe-
dingt auf positiver Empirie aufbauen. Doch
werden dann die empirischen Ausgangsda-
ten nach ganz bestimmten methodischen
und systematischen Kriterien gesichtet, un-
ter Verwendung allgemein-verbindlicher

Normkonventionen definiert und sodann-

rational stringent, d.h. liickenlos miteinan-
der vernetzt, in ein System gebracht, Die
auf diese Weise gewonnen Aussagen haben
gegeniiber der bloBen Empirie, verschiede-
ne, z.T. entscheidende Vorziige, vor allem

1. ihre Eindeutigkeit und Allgemeinver-
bindlichkeit,

2. ihre Reproduzierbarkeit, Nachpriifbar-
keit, und damit auch

3. die weitgehende Prognostizierbarkeit ih-
rer Wirkung.

Vor allem erlaubt jede echte wissenschaftli-
che Systematik in ihrem Bereich eine liik-
kenlose Abklirung von Faktoren. Eine
systematisch-wissenschaftliche  Untersu-
chung oder Beschreibung eines Naturphé-
nomens vermag also in viel kiirzerer Zeit zu
sehr viel stringenteren, klareren und ein-
deutigeren Ergebnissen zu gelangen, als es
der reinen Empirie mitunter nicht einmal
im Verlauf von Jahrhunderten oder Jahr-
tausenden maoglich ist.

2. Die Unterscheidung
»Funktionell”: ,Somatisch”

Bei der Betrachtung der Fakten, mit denen
die Heilkunde, jede Heilkunde alltaglich zu
tun hat, kommt der Unterscheidung von
Funktionell: Somatisch besondere Bedeu-
tung zu.

Funktionelle Wirkungen sind solche, die
sich aktuell, d.h. im Augenblick, in der
Gegenwart, positiv manifestieren als
Schmerz, Bewegung, LebensiuBerungen,
seelische Regungen, Gefiihle, Empfindun-
gen. Funktionen sind also das, was nicht nur
eines jeden Menschen Lebensgefiihl in je-
dem Augenblick seiner Existenz real und
ausschlieBlich konstituiert, sondern ihre
Verdnderung, Storung, also die Stdrung
von Lebensfunktionen in Gestalt von Lei-
stungsabfall, Schmerz, psychischen Zwin-
gen usw. Gestorte Funktionen, ,,Funktions-
storungen” stehen unter den Primdrmoti-
vationen, die einen Patienten veranlassen,
einen Arzt aufzusuchen, an erster Stelle.

Von den Funktionen verschieden, zu ihnen
komplementir, ihre Grundlage bildend, er-
kennen wir das somatische Substrat, den
Stoff, den Korper. Seine Verdnderungen
sind in aller Regel nicht primér, und oft
itberhaupt nicht direkt sinnlich wahrnehm-
bar, sondern sie konnen erst durch indirek-
te und kiinstliche bzw. technische Untersu-
chungsmethoden zumindest teilweise ans

Licht gezogen werden. Dies ist deshalb so,
weil das, was wir als ,Stoff” bezeichnen, de
facto in die Vergangenheit zuriickgesunke-
ne, in dieser angehiufte, akkumulierte Wir-
kung darstellt, weshalb es nicht nur logisch
moglich, sondern auch fiir die medizinische
Praxis sinnvoll ist, krankhafte Verdnderun-
gen des Korpers als eine in der Vergangen-
heit angehdufte, akkumulierte Dysfunk-
tion, d.h. als eine erheblich Masse von Dys-
funktion zu beschreiben und zu verstehen.

3. Induktive Synthese und kausale Analyse

Endlich ist da noch, wenn wir die Erkennt-
nismoglichkeiten und Grenzen wissen-
schaftlicher Methoden beurteilen wollen,
die Unterscheidung zwischen induktiver
Synthese und kausaler Analyse wichtig.

Ist das erkennende BewuBtsein primar, be-
stindig und konsequent auf aktuelle Phi-
nomene, also auf Funktionen, Bewegun-
gen, dynamisches Geschehen fokusiert, so
tritt es mit einer Vielfalt von gleichzeitig ge-
gebenen Wirkungen in Beziehung, Wir-
kungen die vermittels ihres Bezugs auf eine
objektive oder subjektive Bezugsposition
zusammengefaBt (griechisch synthitenai’)
werden, und deren wechselseitige Beein-
flussung auf Grund ihrer Gleichzeitigkeit
zu postulieren ist (,Induktion’). Kurzum,
eine primidr und konsequent auf aktuelle,
d.h. gegenwirtige Wirklichkeit bezogene
Wahrnehmung nennt man eine induktiv-
synthetische.

Umgekehrt, ist das erkennende BewuBt-
sein primir, konsequent und vielleicht aus-
schlieBlich auf den Riickbezug jeweils be-
trachteter Wirkungen zu ihren in der Zeit,
d.h. in der Vergangenheit vorangehenden
Wirkungen bedacht, so schreitet es kausal
und insofern solches kausale Vorgehen mit
einer Abschattung, Dampfung, Abtren-
nung gegenwirtiger Einwirkungen verbun-
den ist, analytisch voran. Und, nachdem,
wie wir gesehen haben, jede in die Vergan-
genheit zuriickgesunkene Wirkung sich
dort mit anderen bereits vorhandenen Wir-
kungen akkumuliert und massiert, tritt jede
vergangene Wirkung als ,Masse’, d.h. als
Stoff, Materie, Somatisches in den Blick
und in das BewuBtsein. Die induktive Syn-
these riickt also Gegenwirtiges und Dyna-
misches in den erkennenden Blick, die kau-
sale Analyse Vergangenes und Materielles.

Die Praxis der heutigen Arzneimittelpriifung

Im eingangs erwdhnten Arzneimittelrecht
hat sich, wie nicht anders zu erwarten, aus-
schlieBlich der status quo der gegenwirti-
gen westlichen Medizin hinsichtlich der
Arzneimittelpriifung  niedergeschlagen.
Nun griindet diese Medizin, wie weithin be-
kannt ist, zum gréBeren Teil, wie in allen
fritheren Zeiten, auf reiner, d.h. proto-wis-

senschaftlicher Empirie und, dies die Neue-.
rung seit dem 19. Jahrhundert, in einigen
sehr wichtigen Bereichen auf der stringen-
ten Anwendung der kausalen Analyse.

Die kausale Analyse riickt, wie wir soeben
feststellten, ausschlieBlich stoffliche, d.h.
materielle Daten in den Bereich der ratio-
nalen Systematisierung. Deshalb sind, wie
jede beliebige Betrachtung der westlichen
Medizin aufzeigt, in dieser Medizin Aussa-
gen von groBer Eindeutigkeit, hoher stati-
stischer Wahrscheinlichkeit und damit pro-
gnostischer Treffsicherheit ausschlieBlich
iiber Wirklichkeit moglich, die bereits in die
Vergangenheit zuriickgesunken ist, die da- -
durch meBbar wird, die sich stofflich kon-
kretisiert hat’. Die westliche kausal-analy-,
tische Medizin sieht sich also etwa seit dem
ausgehenden 19. Jahrhundert zunehmend
befdhigt, somatische Stdrungen diagno-
stisch immer préziser zu definieren und the-
rapeutisch immer wirksamer zu beeinflus-
sen. Wir behaupten auch,. daB sie im glei-
chen Zuge in der Lage ist, die Einfliisse von
Arzneistoffen auf somatisches Substrat mit
hoher Eindeutigkeit zu ermitteln —und da-
mit auch die Kriterien fiir eine entsprechen-
de Arzneimittelpriiffung aufzustellen und
anzuwenden.

Ganz anders verhilt es sich allerdings mit
dem medizinisch nicht minder wichtigen
Bereich der aktuellen, funktionellen, psy-
chischen, dynamischen Vorgidnge. Diese
liegen zwar auch beim westlichen Arzt im
Bereich seiner einfachen Empirie, bei einer
— wie dies fiir die westliche Medizin bis
heute jedoch zutrifft — allein auf die An-
wendung der kausalen Analyse beschrink-
ten Wissenschaft zugleich jedoch auflerhalb
des Horizonts der rationalen Definierbar-
keit.

Wenn wir nun behaupten, daB die westliche
Medizin als Ganzes, trotz wiederholter,
aber zwingend zum Scheitern verurteilter
Ansitze zu einer methodischen Bewilti-
gung des nur von einer konsequent induk-
tiv-synthetischen Methodik zu erfassenden
Bereichs der aktuellen, ‘psychischen Wir-
kungen, bis heute ohne Einsicht und Ver-
stindnis in diese Zusammenhinge geblie-
ben ist, so gibt es wenige Beispiele, an de-
nen sich eine solche Feststellung eindrucks-
voller und zugleich bestiirzender demon-
strieren 148t als an dem des status quo der
Arzneimittelpriifung. '

Der heute ein Arzneimittel priifende Phar-
makologe nimmt nicht trotz, sondern gera-
de wegen seiner konsequenten Anwendung
der kausalen Analyse wahr, daB, anders als
bei in vitro ablaufenden biochemischen
Prozessen, an seinem wichtigsten Priifungs-
objekt, dem erkrankten Menschen, die
Wirkungen identischer Arzneistoffe einer
weiten Streuung unterworfen sind. Ein in



identischer Dosis und Beschaffenheit ver-
schiedenen Patienten verabreichtes Mittel
bewirkt bei dem einen eine deutliche und
rasche Besserung, bei anderen eine sehr
viel zogerndere und unvollstindigere Bes-
serung, bei noch anderen nur unvorherge-
sehene ,,Nebenwirkungen”, die mit der be-
absichtigten Heilwirkung nichts.zu tun ha-
ben, bei anderen Patienten endlich ist iiber-
haupt keine deutliche Wirkung zu konsta-
tieren. Aus dieser Tatsache schlieBen die
Arzte richtig, daB es bei Vorgingen, die
man als Erkrankung und Heilung bezeich-
net, Einfliisse gibt, die eindeutig nicht allein
auf den'biochcrpischen Daten des Erfolgs-
gewebes und denen des Arzneistoffs zu er-
kldaren sind. Mit anderen Worten, es ist
nicht zu leugnen, daB es Wirkungen gibt,
die auch aus der sorgfiltigsten und griind-
lichsten Analyse von somatischer Substanz
und Arzneistoff nicht sicher und erschép-
fend definiert werden kénnen.

In einer solchen Situation sihe der Physiker
- oder Chemiker 2 Alternativen, ndmlich

a) man konstatiert resignierend, daB un-
ter den genannten Bedingungen bis auf
weiteres eine stringente Arzneimittelprii-
fung nicht mdglich ist und setzt diese iiber-
haupt aus; oder

b) man definiert die Faktoren, die neben
dem oder gegen das Arzneimittel an den
Vorgingen, die man Erkrankung und Ge-
sundung nennt, beteiligt sind.

Anders die Arzte, Pharmakologen. Beirrt
durch ein sich nicht nur in der westlichen
Medizin, aber gerade in dieser, seit Jahr-
zehnten  steigerndes  terminologisches
Chaos, in dem die Ubergiinge zwischen ei-
nem wissenschaftlichen, proto-wissen-
schaftlichen und pseudo-wissenschaftli-
chen Gebrauch vieler Begriffe sich zuneh-
mend verwischen, und in Abwesenheit je-
der ibergreifenden erkenntnistheoreti-
schen Reflexion, beharren sie zwar einer-
seits auf der Durchfithrung und Interpreta-
tion einer sehr unscharfe Ergebnisse lie-
fernden Priifung; gleichzeitig versuchen sie,
die Unwigbarkeiten beim Priifungsverlauf
apodiktisch postulierten, d.h. oft nicht ein-
mal hypothetischen, sondern rein fiktiven
»psychischen Faktoren” zuzuweisen.

Nun hat, wie jeder praktische Arzt, aber ge-
rade auch die Psychiater und Psychothera-
peuten wissen, die westliche Medizin und
die westliche Wissenschaft absolut kein
stringentes rationales Verfahren, um ,,psy-
chische Faktoren” mit Eindeutigkeit und
Allgemeinverbindlichkeit zu definieren —

und damit auszuschlieBen. In Wirklichkeit
ist seit Jahrzehnten das Etikett ,,psychische
Faktoren” oder ,,Psychosomatik” eine ab--
solut nichtssagende und unverbindliche
Verlegenheitskategorie, unter welcher be-
denkenlos und ungetadelt alle Stérungen
rubriziert werden, denen mit einer wissen-
schaftlich sauberen und rationalen Diagno-
stik und Therapie nicht beizukommen ist. -

Bemerkenswert ist nun, daB, nachdem ein-.
mal der Abweg der atavistischen Irrationa-
litdt betreten worden ist, die Pharmakolo~
gen des 20. Jahrhunderts darauf beharren,
auf diesem Abweg fortzuschreiten.. Die
nichste Absurditdt lautet dann: Psychische
Einfliisse lassen sich zwar nicht mit Eindeu-
tigkeit und Sicherheit definieren; deshalb
miissen sie ausgeschaltet werden. (Mir
kommt hier als Parallele solcher urtiimli-
chen Irrationalitdit die erst vor wenigen Jah-
ren von einer Arztekommission im Wissen--
schaftlichen Beirat der Bundesirztekammer’
formulierte Empfehlung in den Sinn, die -
damals lautete: ,Die-Akupunktur ist ein
Verfahren, das [nach den: Kriterien der
westlichen Medizin] wissenschaftlich nicht -
abgekliirt ist. Deshalb gehort es in die Hand
des Arztes’.) -
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Was also jedem Physiker unumstdBliche
Selbstverstindlichkeit ist, ndmlich, daB nur
cin prizis und eindeutig definierter Faktor
cbenso prézis und wirksam abgeschirmt
oder ausgesondert werden kann, wissen die
Pharmakologen nicht einmal mehr aus ver-
blaBter Erinnerung. So haben sie sich dar-
auf geeinigt, daB ,,Psyche” duBerstenfalls in
Gefiihlen -der Angst (der Angst vor der
Verschlimmerung des Leidens, der Angst
vor dem Tod oder, im Gegenteil, in Hoff-
nungen, der Hoffnung auf Besserung, der
Hoffnung auf Heilung) bestehen konne.
Um diese primitiven Fiktionen zu eliminie-
ren, richtiger miiBte man sagen, ,zu ban-
nen”, ,,zu beschwéren”, bedient man sich
auch noch am Ende des 20. Jahrhunderts
aus der Zauberbiichse steinzeitlicher Exor-
zisten.

So wie der auf einer steinzeitlichen Be-
wuBtseinsstufe - stehende Primitive oder
auch das heranwachsende Kind mitunter
wihnt, daB bedngstigende, bedrohliche oder
einfach wunliebsame Erscheinungen aufge-
hoben, vernichtet, beiseite geschafft werden
konnen, indem man sich den eigenen Blick
verhiillt, indem man sich: selbst hinter ei-
nem Hindernis versteckt, so fordert der in
der Pose eines aufgekldrten Wissenschaft-
lers auftretende Pharmakologe, daB Arz-
neimittelversuche nur dadurch ausreichen-
de Stringenz gewinnen, daB man zumindest
den Patienten, noch besser den Patienten
und den behandelnden Arzt und Arznei-
mittelpritfer iiber Tun und Absicht der vor-
genommenen Handlungen im unklaren
1aBt. Das solchen Zauber kaschierende
pseudo-wissenschaftliche Fachwort heifit:
»Blindversuch” bzw. ,,Doppel-Blindver-
such” oder ausnahmsweise sogar dreifacher
«Blindversuch”. '

DaB ein solcher RegreB auf eine steinzeitli-
che BewuBtseinsstufe in Wirklichkeit die
Gewinnung wissenschaftlich auch nur in-
terressanter Daten mitnichten fordert, im
librigen aber moralisch und medizinisch
durchaus verwerflich — aus welcher kultu-
rellen' Gegenwartsperspektive auch immer
man dies betrachten mag — wurde an ande-
rer Stelle wiederholt gesagt?.

Aus der soeben erwidhnten Verirrung fol-
gen zwingend weitere.

Die Anwendung von Blindversuchen kann
ja die Stringenz von Arzneimittelversuchen
nicht faktisch, sondemn nur in der Phantasie
ihrer Verfechter steigern. Um der unver-
mindert groBen Streuung von Arzneimit-
telwirkungen zumindest fiir das Protokoll
deskriptiv in den Griff zu bekommen, sind
darum eine Anzahl weiterer Hilfskonstruk-
tionen und Wortetiketten erforderlich, von
denen nur zu nennen sind der Begriff der
»~Nebenwirkungen”, der Begriff der ,,aller-
gischen Disposition” u.4.

Eine letzte, und diese vielleicht die ver-
hingnisvollste Konsequenz ist schlieBlich,
daBl man in zunehmendem MaBe solchen
Arzneimitteln ein gutes Priifungszeugnis
ausstellt, bei denen die eben erwidhnten
Einfliisse allem Anschein nach weitestge-
hend vernachlissigt werden konnen, mit
anderen Worten bei denen sie statistisch
nicht mehr relevant sind. Dies sind Arznei-
mittel von extremer somatischer Potenz,
die definierte Wirkungen an Substrat rasch,

_massiv und durchgreifend hervorrufen.

Alternative Perspektiven

Wenden wir uns nach diesem, in nur weni-
gen Strichen gezeichneten Bild einer auf ge-
danklichen Fiktionen und Atavismen aufge-
bauten bitterernsten Praxis dem zu, was in
sachlicher und niichterner Wiirdigung der
Tatsachen eher friiher als spiéter solchen
Zauber ablosen muB.

Wer sich in Zukunft unterfingt, die Wir-

kungen von Stoffen, die als Arzneien ver--

wendet werden sollen, zu priifen und zu de-
finieren, darf sich nicht iiber folgende gesi-
cherte und leicht zugdngliche Erkenntnisse
positiver und exakter Wissenschaft hinweg-
setzen:

1. Jeder Stoff, jede Substanz ist der Tri-
ger von Informationen.

2. Die Ubertragung von Information ist
ein dynamischer, aktueller Vorgang, ein
funktionelles Phinomen (d.h. sie findet ,,in
der Gegenwart” statt).

3a. Es besteht keine meBbare Relation
zwischen der Masse (= Quantitét) der in ei-
nem Substrat akkumulierten Information
und ihrer Qualitdt. (Beispiel: Auf einer
gleichen Fliache Papier, mit der gleichen
Menge Druckerschwirze, 4Bt sich ein Bild
des Papstes, oder eines nackten Médchens
oder eines toten Hundes oder ein Gedicht
von Goethe oder eine Betriebsanleitung fiir
eine Waschmaschine oder ein politischer
Aufruf drucken. Aber die mit gleichen
Mengen von Stoff hergestellten verschiede-
nen Druckerzeugnisse werden weit ausein-
anderklaffende Eindriicke, Reaktionen
ausldsen).

3b. Information kann ohne Vermehrung
eines spezifischen Substrats verbreitet und
vermehrt werden;

3c. umgekehrt ist aber zum materiellen
Nachweis von Information, zur materiellen
Verfiigbarkeit, zur Speicherung von Infor-
mation erforderlich, daB diese ,,in der Ver-
gangenheit akkumuliert”, d.h. iber lingere
Zeit hinweg und/oder mit groBer Intensitat
iibermittelt werden. (Beispiele: Ein Ma-
nuskript (= Informationstréger) kann in 10
Exemplaren oder in 1 Million Exemplaren
gedruckt werden. Dennoch bleibt in beiden
Fillen die Qualitat der Information die
gleiche.

Ein einziges Exemplar eines Buches kann
von einem oder von 50 Lesern gelesen wer-
den, ohne daB sich aus der Anlage des Bu-
ches ableiten lieBe, welcher der unbekann-
ten Leser aus einzelnen Passagen des Bu-
ches welche Impulse empfangen wird:)

4. Die Qualitit der aufgenommenen In-
formation, mit anderen Worten in welcher
Weise welche Information aufgenommen

.wird, hingt nicht nur von der Information

bzw. deren Quelle ab, sondern auch vom
Empfinger der Information, der auf Grund
seiner individuellen Beschaffenheit Teile
der Information aufzunehmen in der Lage
und bereit ist, andere nicht. b

5. Die Aufnahme von Information; d.h.
ihre Registrierung, Speicherung bedeutet
ihre ,,Anhdufung als vergangene Zeit”, d.h.
in der Vergangenheit, als Materie, im Stoff,
Deshalb ist fiir die Erzielung massiver Wir-
kungen, d.h. deutlicher . Prigungen  von

Stoff durch eine bestimmte Information ei- -

ne lange Einwirkung und/oder hohe Inten-
sitdt der Information erforderlich.

Auf die Arzneimittelwirkung bezogen, be-

ge:

1. Die Ubertragung der in einer Arznei-
substanz (wie in jeder anderen Substanz,
auch in der Nahrung) aktualisierten’ Wir-
kung entfaltet sich primédr und unmittelbar
als,Aktual’, d.h. als gegenwirtige Wirkung.
(Gegenwiirtige Wirkung ldBt sich nur durch
induktiv-synthetische Betrachtung rational
positiv definieren). '

2. Die Art der von einem Arzneistoff auf
einen als Empfinger betrachteten Korper
iibertragenen Information hingt sowohl
von der Beschaffenheit des Arzneistoffs als

auch von der Beschaffenheit des Empfén- -

gers ab. (Das bedeutet, daB bei einer Arz-
neimittelpriifung am Menschen vor der Er-

probung eines Arzneimittels jeder einzelne.
Proband hinsichtlich seiner-individuellen

und einmaligen Disposition nach induktiv-
synthetischer Methode definiert werden
muB {Vorausstatus!). Auf diese Weise 148t

sich noch vor Beginn zugleich ausschlieBen,
daB ein in groben Umrissen bekanntes Mit- -
tel bei dem einen Probanden iiberhaupt

nicht zu signifikaten Reaktionen fiihren

wird, weil die entsprechende Funktions-

komponente extrem stabil angelegt ist
oder, im Gegenteil, daB Uberreaktion,
Ubersteuerungen zu erwarten sind, so daB
zur Vermeidung unndtiger Belastungen an
diesem Kandidaten die Erprobung des Mit-
tels zu unterbleiben hat. Oder daB, bei ei-
nem dritten Kandidaten eine bestimmte
Funktionsumstellung im Gange ist, so daB
das, was man medizinisch als Heilungsvor-
gang beschreiben wirde, nicht oder nicht
kritisch auf die Wirkung des gepriiften Arz-
neistoffs zuriickgefiihrt Wcl‘(?ﬂn darf, Kurz-

deuten die soeben zitierten Zusammenhén-
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um, mit einem solchen Vorausstatus erledi-
gen sich mit einem Schlag alle Fiktionen
und Hilfskonstruktionen wie ,Nebenwir-
kungen”, ,,Spontanheilung”, ,allergische
Reaktionen” ...

3. Wie oben soeben ausgefiihrt, ist jede
sich somatisch konkretisierende Verdnde-
rung die Akkumulation in der Vergangen-
heit von zunichst gegenwdrtiger, iiber lan-
ge Zeit anhaltender Wirkung. Das bedeu-
tet, daB jeder denkbare Arzneistoff, lange
bevor er durch protrahierte Verabreichung
oder erhihte Dosis somatisch nachweisha-
re Veriinderungen herbeifiihrt, schon eine
Vielfalt funktioneller Umsteuerungen be-
wirkt hat. Selbstverstindlich muB jede Arz-
neimittelpriifung zunéchst mit der Defini-
tion dieser funktionellen Auswirkungen
des Arzneistoffs beginnen — in einem soge-
nannten ,funktiotropen Priifungsteil’, der
zwingend wiederum nach ausschlieBlich in-
duktiv-synthetischer Methode durchge-
fithrt werden muB,

4. Erst wenn nach dem Studium der Prii-
fungsergebnisse dieses funktiotropen Teils
vollige Klarheit iiber die qualitative Wirk-
richtung des Arzneimittels besteht, kann,
soweit erforderlich, in einem dritten Prii-
fungsabschnitt bei erhdhter Dosis in eine
.,somatotrope Priifung’ eingetreten werden.

Es ist vielleicht nicht iiberfliissig, daran zu
erinnern, daB alle Priifungen fiir humanme-
dizinische Arzneien unmittelbar an
menschlichen Probanden mit voller Infor-
mation des Priifers und des Probanden

durchzufiihren sind. Auch, daB die bei dem -

heutigen proto- bzw. pseudo-wissenschaft-
lichen Priifverfahren unvermeidlichen Ge-
fahrdungen (durch nicht vorhersehbare
Arzneimittelwirkungen oder durch Ver-
zicht auf erreichbare Information, oder
durch die Vorenthaltung von Arznei...im
Blindversuch) wegfallen. Bei normaler
Sachkenntnis und Sorgfalt ergibt der Vor-
ausstatus, in welcher Richtung individual-
spezifische Labilitditen eines Probanden
vorhanden sind.

Alle im funktiotropen Teil der Priifung ge-
setzten Wirkungen sind — nachdem sie

weit im Vorfeld jeder somatischen Wirkung

liegen — vollkommen reversibel. Bei den
nach solchen Verfahren verhéltnismdBig
selten notwendig werdenden somatotropen

Priifungen hingegen ist die Richtung, d.h. =

Wirkqualitat des Arzneistoffs so weit abge-

kldrt, daB dann bereits eine extrem hohe _
Spezifizitdt der Wirkung vorherzusagen ist -
und eigentlich nur noch die optimale Dosie- -

rung zu bestimmen bleibt®.
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