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Schmerz, lass nach!

(siehe auch Folgen 3/2009 und 4/2009 
dieser Rubrik)

Metamizol, vulgo Novalgin (Analgin, Ber-
losin, Minalgin), fast 90 Jahre alt, hat
schon viele Seufzer verursacht – wegen
seiner Wirksamkeit, wegen seiner Neben-
wirkungen, wegen der Diskussionen um
seine Marktfähigkeit, wegen der wenig
beachteten Warnungen und wegen seiner
finanziellen Potenz.

1922 von Höchst auf den Markt gebracht,
ist es das wirksamste Nichtopioid-Analge-
tikum mit dem Vorteil der guten Magen-
verträglichkeit. Deshalb war das Medika-
ment auch frei erhältlich. Schon bald wur-
de von Nebenwirkungen berichtet, wie
Haut- und Schleimhautreaktionen, Hypo-
tension, Angioödeme und vielen anderen,
darunter allergischer Schock, Agranulozy-
tose und LYELL-Syndrom.

Metamizol war inzwischen das weltweit
gefragteste und umsatzstärkste Mittel
 gegen Schmerzen, Fieber, Krämpfe und
Entzündungen geworden. In den 1970er-
Jahren wurden die Kritiken wegen der Ne-
benwirkungen immer lauter. 1974 wurde
es in Schweden und 1977 in den USA vom
Markt genommen (in Großbritannien, in
Kanada und Australien hatte das Mittel
keine Zulassung).

Die Veröffentlichungen von internationa-
len Statistiken zu den Nebenwirkungen
und die Meldung von 91 Todesfällen zwi-
schen 1981 und 1986 (nur in Deutschland)
aufgrund metamizolhaltiger Medikamen-
te veranlasste das damalige Bundesge-
sundheitsamt (BGA) im Jahr 1987, die Re-
zeptpflicht für Monopräparate und das
Verbot von Kombinationspräparaten zu
erlassen.

Böse Zungen behaupten, dass die Lobby-
arbeit der Firma Höchst für diese Ent-
scheidung des BGA ausschlaggebend
war – schließlich handelte es sich in dieser
Zeit um etwa 300 Mill. DM Umsatz im
Jahr. Zur Bekräftigung der Integrität des
Wirkstoffs veranlasste Höchst 1986 die
Boston-Studie (1), deren Resultat für die
Firma höchst zufriedenstellend war; es
wurde nämlich von nur 1,1 Agranulozyto-
sen pro 1 Mill. Anwender bei einer Ein-
nahmedauer von 1 Jahr berichtet.

Kritiker rechneten daraufhin der Firma vor,
dass dies bei den weltweit 7,3 Mrd. An-
wendungen allein von Novalgin pro Wo-
che noch immer 7300 schwerwiegende
Ereignisse und wohl auch Todesfälle be-
deutet. Diese Auftragsarbeit wurde somit
als geschönt und wissenschaftlich man-
gelhaft bewertet.

Im Jahr 2002 wurde dann eine schwedi-
sche Untersuchung veröffentlicht, die die
Ergebnisse der Boston-Studie konterka-
rierte: Die Autoren ermittelten nämlich 1
schwerwiegendes Ereignis bei 1439 Pa-
tienten nach einwöchiger Einnahme.

Der Absatz metamizolhaltiger Medikamen-
te steigt kontinuierlich. So nahmen die
Gesamtverordnungen innerhalb von 5 Jah-
ren um etwa 50% zu: waren es 2004 noch
81,67 Mill., so zählte man 2009 bereits
12,6 Mill. (3). Diesen Zahlen liegen die Ver-
ordnungsdaten der AOK zugrunde; einen
gewissen weiteren Umsatz wird man wohl
annehmen müssen, da Metamizol in Bul-
garien, Polen, Rumänien, Russland sowie
in Ägypten, der Türkei und weiteren au-
ßereuropäischen Ländern rezeptfrei erhält-
lich ist.

Die Diskussion rund um Metamizol reißt
nicht ab, Anfragen, Leserbriefe (4), Berich-
te, Warnungen (5), Rote-Hand-Briefe ma-
chen laufend auf die Probleme aufmerk-
sam, doch wie die Zahlen beweisen, blieb
dies ohne Resonanz. Metamizol ist nur 
für schwere, nicht für leichte und mittel-
schwere Schmerzen zugelassen.

Was ist der Grund für diese eklatante Zu-
nahme an Verordnungen und damit auch
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der bedenklichen Nebenwirkungen? Ist es
die Fehleinschätzung der Schmerzintensi-
tät durch den Patienten und damit eine
übersteigerte Schilderung beim Arzt, der
nolens volens der Forderung nach einem
starken Schmerzmittel dann nachkommt?
Oder ist es der Arbeitsdruck in der Arzt-
praxis? Oder ist man an all die Warnungen
bereits so gewöhnt, dass man sie gar nicht
mehr wahrnimmt?
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