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Essential Medicines in der Geburtshilfe — nicht weltweit erschwinglich

I_l aben Sie schon einmal ein wichtiges Medika-
ment, das fur die Behandlung einer Patientin
essentiell war, nicht erhalten? Vielleicht nicht von
dem Hersteller, den Sie gewlnscht haben, son-
dern ein dquivalentes Produkt. Es gibt gelegentlich
Engpasse, aber unsere Spitalapotheken schaffen
es immer, das Notwendige zu beschaffen. Das ist
alles andere als selbstverstandlich.

Unentbehrliche oder unverzichtbare Medikamente
(Essential Medicines) sind nach der Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) solche Arznei-
stoffe, die bendtigt werden, um die fundamentalen
Bedurfnisse der Bevolkerung zur medizinischen
Versorgung abzudecken (1). Sie sollen in einem
Gesundheitssystem in addquater Menge, richtiger
Dosierungsform, guter Qualitat und zu einem fir den
Patienten erschwinglichen Preis verfligbar sein. Die
Liste umfasst zurzeit ca. 300 Medikamente und wurde
im August 2017 erneuert. FUr unser Fachgebiet
befinden sich darunter so essentielle Medikamente
wie Magnesiumsulfat zur Pravention der Eklampsie,
Nifedipin als Tokoytikum bzw. Antihypertensivum,
Misoprostol zur Behandlung der postpartalen
Hamorrhagie, Dexamethason zur antenatalen
Lungenreifung oder Tranexamsaure.

Nach einer Veroffentlichung der Weltbank hat ein Drit-
tel der Weltbevdlkerung keinen addquaten Zugang zu
unentbehrlichen Arzneimitteln. Zirka 65 Prozent der
Bevolkerung in Indien und 47 Prozent der Bevolke-
rung in Afrika stdlich der Sahara kdnnen keine dieser
unentbehrlichen Arzneimittel erhalten, wenn sie diese
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bendtigen (2). Die Grinde dafir sind vielschichtig:
mangelnde finanzielle Maglichkeiten, schlechte Infra-
struktur und Logistik, ein generell schlecht ent-
wickeltes Gesundheitssystem, teilweise auch hohe
Arzneimittelpreise.

Der 2017 publizierte Woman’s trial, eine in 21 Lan-
dern durchgeflhrte randomisierte Studie zeigte, dass
eine frihzeitige Gabe von Tranexamséaure, einem Anti-
fibrinolytikum, die Rate an Todesféllen bei Frauen mit
postpartaler Blutung reduziert, ohne die Rate an
Nebenwirkungen zu erhéhen (3). Wichtig war einzig
die moglichst rasche Gabe innerhalb der ersten drei
Stunden. Tranexamsaure ist auf der Liste der Essential
Drugs — trotzdem aber in Landern wie Tansania nicht
einfach erhaltlich, da 15 Dollar schlicht zu teuer sind.
Teurer als ein Menschenleben? Hier wartet eine gros-
se Aufgabe auf uns. Wir midssen uns alle dafir ein-
setzen, dass solche Ungleichheiten bekannt gemacht
und diskutiert werden — und dass nach Losungen
gesucht wird.
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