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Neue Contergan-Kinder

Eine zweite Generation von Thalidomid-geschadigten
Kindern wichst in Brasilien auf

Um 1960 wurden Tausende von Kindern mit schweren Mifibildungen geboren. Die
Ursache war Thalidomid, bekannt unter dem Markennamen CONTERGAN. Zwei
Jahre spéter war der Wirkstoff weltweit verboten. Anfang der siebziger Jahre stellte
sich heraus, daB Thalidomid schwere Reaktionen, die wihrend der Lepra-Behandlung
auftreten, unterdriicken kann. In Brasilien fiihrt ein leichtfertiger Umgang mit diesem
risikoreichen Medikament zu weiteren Opfern.

Als ‘harmloses’ Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel wurde CONTERGAN (Thali-
domid) Ende der fiinfziger Jahre zunichst
in Deutschland, dann weltweit vermarktet.
Insbesondere schwangeren Frauen ver-
sprach man Linderung bei morgendlicher
Ubelkeit. Erst als immer mehr "Contergan-
Kinder" geboren wurden, schreckte die
Offentlichkeit auf. Eine einzige Tablette
wihrend der ersten drei Schwangerschafts-
monate bedeutete die fast sichere Behinde-
rung der Neugeborenen: verstimmelte
Gliedmafien, Schiden an Ohren und
Augen, Fehlbildungen innerer Organe und
in einigen Fillen sogar Gehirnschiden. Bis
zum weltweiten Verbot von Thalidomid
1961/62 wurden mehr als 12.000 dieser
Kinder in 48 Lindern geboren.

Vierzig Jahre nachdem CONTERGAN in
dem deutschen Chemielabor Griinenthal
entwickelt wurde, sind jetzt in Brasilien
erneut Thalidomid-Zwischenfdlle bekannt
geworden. Unter dem Namen Talidomida
vertreibt das brasilianische Gesundheits-
ministerium das Medikament zur Behand-
lung von Lepra. Acht Millionen Tabletten
wurden im vergangenen Jahr allein in
Brasilien hergestellt. In dem Land mit der
zweithochsten Leprainfektionsrate der Welt
(Schitzungen liegen zwischen 300.000 und
1 Million Betroffenen) reicht diese Menge
zur Behandlung von etwa 20.000 Patienten
aus. Angesichts der immer noch steigenden
Zahl infizierter Patienten kann derzeit auf
Thalidomid nicht verzichtet werden. Die
Verteilung des Medikamentes unterliegt
aber aufgrund der ungeheuren Nebenwir-
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kungen strengen Auflagen. So versichert es
jedenfalls Gerson Pena vom brasilianischen
Gesundheitsministerium. Den Arzten sei es
grundsétzlich verboten, weibliche Patienten
mit Thalidomid zu behandeln. Die Praxis
hingegen sieht anders aus.

Einer von iiber 35 neuen Thalidomid-
Fillen, die seit Februar 1993 in Brasilien
entdeckt wurden, ist der von Dulcineia
Maria Roque de Lima. Im Oktober 1982
bekam sie téglich 20 Milligramm Thali-
domid verschrieben. Drei Monate spiter
erfuhr sie, daB sie schwanger war. Die
Arzte erwihnten mit keinem Wort die Risi-
ken, die die Thalidomidbehandlung zur
Folge haben kénnte. Im Sommer 1983 kam
Dulcineias Tochter Michele schwer behin-
dert zur Welt, mit stark deformierten Bei-
nen, die spéter liber den Knien amputiert
werden mufBten, mit einer Lippenscharte,
Fehlstellungen der Finger und Verdnderun-
gen in den Gehorgéngen.

Seit ihrem dritten Lebensjahr bekommt
Michele von der staatlichen Krankenversi-
cherung INPS zwar einfache Prothesen,
eine staatliche Behindertenrente erhilt sie
jedoch — wie die meisten der neuen Thali-
domid-Opfer — nicht. Damit wird die ge-
setzliche Regelung, nach der jedem Thali-
domid-Opfer in Brasilien je nach Behin-
derungsgrad bis zu sechs Mindestldhnen
Rente zustehen wiirden, kurzerhand auBer
Kraft gesetzt.

Noch heute werden Frauen - vielerorts
unzureichend oder gar nicht iiber die
Risiken von Thalidomid aufgekldrt. Lepra-

Editorial

Viele Artikel in diesem Pharma-Brief
kénnten unter dem Motto "weniger ist
mehr" stehen. Catia Monsers Buch "Ein
Ungliick kommt selten allein" befafit sich
mit einer Arzneimittelkatstrophe, die iiber
30 Jahre zuriickliegt und die wesentlich
weniger Opfer gefordert hiitte, wenn die
Industrie Thalidomid nicht so massiv
angepriesen hatte und die Tabletten nicht
bedenkenlos geschluck: worden wiren. In.
Brasilien wird Thalidomid heute teilweise
wieder so bedenkenlos eingesetzt, als
wéren nie Tausende von behinderten
Kindern geboren worden.

1700 neue Arzneimittel bescherte uns
die Industrie vergangenes Jahr. Sie diir-
fen raten, wieviele davon das Bundes-
gesundheitsamt wegen eines "besonders
zu erwdhnenden therapeutischen Fort-
schritts" fiir nennenswert hélt (Auflisung
auf S.3). Auch auf die zahlreichen
Kombinationen von Paracetamol mit
anderen Substanzen konnten wir ohne
Schaden verzichten (siehe S5.2). Wobei
"“Schaden" durchaus wértlich zu ver-
stehen ist, denn ein bedeutender Teil der
Patientlnnen mit Nierenversagen sind
Medikamentenopfer.

Noch ein paar Worte in eigener Sache:
Die Verantwortung fiir den Pharma-Brief
habe ich jetzt wieder iibernommen.
Meiner Kollegin Gudrun Hennke an
dieser Stelle nochmals herzlichen Dank
fiir ihren Einsatz. Gudrun widmet nun
ihre ganze Energie der Vorbereitung
unserer Hauptaktion fiir dieses Jahr.

Wir versuchen die Lesbarkeit und
Ubersichtlichkeit des Pharma-Briefs mit
einem geédinderten Layout zu verbessern.
Uber Kommentare, Vorschldge und Kritik
wiirden wir uns freuen — das gilt
selbstverstdndlich auch fiir die Inhalte
des Pharma-Briefs. Doch nun mdchte ich
Sie nicht linger vom Lesen abhalten!

Jérg Schaaber




Patientlnnen erhalten Streifen mit je 10
Tabletten, auf die aufler dem Wirkstoff-
namen nichts aufgedruckt ist. Da wenig
iiber die Risiken bekannt ist, werden die
Tabletten mitunter auch weitergegeben. Ein
weiteres Problem ist die Abgabe von
Thalidomid in Apotheken. Obwohl rezept-
pflichtig, ist es praktisch frei erhéltlich.

Das brasilianische Gesundheitsministeri-
um ignoriert Berichte von kritischen Arz-
ten, die auf Thalidomid-bedingte Fehlbil-
dungen bei Neugeborenen aufmerksam
machen. Fazit: In Bra-

Griinenthal erledigt. Eine erneute Produk-
tion werde es nicht geben, heifit es aus dem
Firmensitz in Stolberg bei Aachen. In der
Bundesrepublik ist nach Angaben des Insti-
tutes fiir Arzneimittel beim Bundesgesund-
heitsamt ohnehin nicht mehr mit der Zulas-
sung eines thalidomidhaltigen Medika-
ments zu rechnen.

Dennoch scheint sich die Anwendung
gerade dieses Wirkstoffes auf weitere Ge-
biete auszudehnen. In den USA wird der
Einsatz bei Tuberkulose-Patienten gepriift,

silien gibt es keine
offiziell  anerkannten
Thalidomid-Opfer nach
1961.

Sogar die Weltge-
sundheitsorganisation
(WHO) mufBite erst
durch die Recherchen
eines englischen Fern-
sehteams  auf  die
katastrophalen Zustédn-
de aufmerksam ge-
macht werden. Bis da-
hin hatten die Organi-
sation keine Informa-
tionen erreicht, nach
denen bei der Behand-
lung von Lepra mit
Thalidomid irgendwel-
che Probleme aufge-
taucht wiiren.

Dabei war es die
WHO selbst, die in Zu-
sammenarbeit mit dem
einstigen Patenthalter
Griinenthal den CON-

TERGAN-Wirkstoff

behandlung zugénglich

machte. Wiihrend Brasilien sich 1977 fiir
die Eigenproduktion von Thalidomid
entschied, beziehen derzeit 38 Linder das
Medikament kostenlos aus den Restbestéin-
den der Firma Griinenthal. Die Lieferungen
erfolgen aus "humanitéren Griinden", wie
¢s heiBt, und stets auf Anfrage von Arzten
aus den jeweiligen Lindern, versichert ein
Sprecher des Konzerns. Die WHO verlange
Abkommen mit den Gesundheitsmini-
sterien der belieferten Linder, die die
Sicherheitsbestimmungen bei der Ausgabe
des Medikamentes regeln. Und auch
Griinenthal versichere sich beispielsweise,
daBl die Beipackzettel in der jeweiligen
Landessprache formuliert seien.

Zur Zeit verfiigt Griinenthal noch tiber
Restbestinde des Wirkstoffes von etwa
zwei Tonnen. Diese Menge reiche aus, um
jéhrlich zwischen 400.000 und 500.000
Tabletten des Fertigarzneimittels herzustel-
len und auszuliefern. In einigen Jahren sei
das Thema CONTERGAN fiir die Firma

Die heute elfjihrige Michele ist nur eines von iiber 35 neuen
weltweit fiir die Lepra- Thalidomid-Opfern in Brasilien
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in Grofibritannien wird es unter der Abkiir-
zung CG217 zur Behandlung des soge-
nannten "Beshey-Syndroms”, das Mund-
geschwiire verursacht, eingesetzt.

Auch in Deutschland zeichnet sich die
stille Riickkehr von Thalidomid ab. Im
Rahmen von Therapieversuchen wird an
verschiedenen Kliniken quer durch die
Bundesrepublik die Wirksamkeit von Tha-
lidomid bei einer ganzen Reihe von neuen
Indikationen gepriift. Dazu zdhlen schwere
Haut- und Immunerkrankungen, Abwehr-
reaktionen speziell bei Knochenmark-
transplantationen und auch die Behandlung
von Nebenwirkungen, wie beispielsweise
enormer Gewichtsverlust, der bei der
Behandlung von HIV-Infizierten auftritt.
Nach Angaben von Griinenthal erhalten
derzeit in Deutschland jéhrlich etwa 1000
Patienten Thalidomid.

Volker Schifers

Nebenwirkung erkannt,
Hauptproblem ungelost

Die obersten Gesundheitshiiter war-
nen vor einer sehr seltenen Nebenwir-
kung des verbreiteten Schmerzmittels
Parazetamol. Das ist begriiBenswert.
Warum aber schreiten sie nicht ener-
gisch gegen die Mischung des an sich
relativ harmlosen Mittels mit anderen
Stoffen ein, die in Kombination ein
potentes Nierengift ergeben?

Kiirzlich warnte das Bundesgesundheits-
amt (BGA) vor einer seltenen, aber ernsten
unerwiinschten Wirkung von Parazetamol:
es kann einen Schock auslosen.! Da viele
populdre rezeptfreie Schmerzmittel diese
Substanz enthalten, ist die 6ffentliche War-
nung wichtig. Nachdem einige Hersteller
ihrer Verpflichtung, eigenverantwortlich
auf neu erkannte Risiken im Beipackzettel
hinzuweisen, nicht nachgekommen sind,
hat das Amt sie jetzt gezwungen, Warn-
hinweise ab dem 1.2.1994 aufzunehmen.

Die BGA-Mitteilung verschweigt jedoch,
daB wohl die meisten Fille von Schock bei
Kombinationen von Parazetamol mit dem
selbst schockauslésenden Propyphenazon
(z.B. VIVIMED), Salizylamid (KONTA-
GRIPP), Phenazon (SPALT N) und Chlor-
mezanon vorkamen.2 Der Zusammenhang
zwischen diesen Kombinationen und
Schock ist sicher noch weiter kldrungs-
bediirftig.

Die Kombinationspriparate sind auch
das Hauptproblem: Warum unternimmt das
BGA nichts gegen eindeutig nachgewie-
sene Risiken von bestimmten Parazetamol-
Kombinationen? Es geht dabei um die
Kombination mit Salizylaten, die jede(r)
von der Bahnfahrkarte kennt: THOMA-
PYRIN (wir berichteten im Pharma-Brief
4/92). Alleine die Krankenkassen mubten
1991 1,4 Millionen Tagesdosen dieses
potentiell nierenschiddigenden Medika-
ments bezahlen> Das arznei-telegramm
berichtet jetzt iiber neue Untersuchungs-
ergebnisse, die das Risiko ziemlich genau
einkreisen:* Ein bis zwei Pfund Parazeta-
mol in solchen Misch-Schmerzmitteln stei-
gern die Gefahr einer endgiiltigen Nieren-
schidigung betrichtlich. Das klingt viel,
aber da auch die Einnahme iiber einen lan-
gen Zeitraum zur endgiiltigen Zerstorung
der Niere fiihren kann, wird solch eine
Menge in der Realitdt oft eingenommen:
Sie entspricht 125 bis 250 Packungen mit
20 Tabletten THOMAPYRIN.

Vallig unverstindlich ist in diesem Zu-
sammenhang, warum THOMAPYRIN auch
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noch Koffein enthalten darf. Diese Sub-
stanz trédgt aufgrund ihrer stimulierenden
Wirkung sowie des "Entzugskopf-
schmerzes" beim Absetzen des Medika-
ments erheblich zum Mifbrauch bei.

Es entsteht der Eindruck, daB das BGA
bei kombinierten Problemen den Kopf in
den Sand steckt. Und die Hoffnung, daB
manchem Hersteller doch noch Einsicht vor
Umsatz geht, ist wohl eher vergeblich. (JS)

Endlich: 1700 neue
Medikamente!

Zum Jahreswechsel hat das Bundes-
gesundheitsamt (BGA) uns mit einer Bilanz
des ganz gewdhnlichen Medikamenten-
wahnsinns begliickt.’> 1700 'neue’ Arznei-
mittel hat das Amt zugelassen. Das sind
fast so viele wie es auf dem gesamten
norwegischen Markt gibt! Richtig froh
konnen wir sein, daB uns etwa weitere 1300
Mittel erspart bleiben; das Amt hielt sie fiir
nicht tragbar oder der Hersteller verzichtete
dann doch lieber. Doch mal ganz im Ernst,
wieviele der neuen Mittel hilt das Amt
wegen eines "besonders zu erwihnenden
therapeutischen Fortschritts” fiir nennens-
wert? 5007 407 - Alles falsch, ganze drei!

Was einen noch viel bedenklicher
stimmt, ist eine weitere Zahl: Nur ein
Fiinftel aller auf dem deutschen Markt be-
findlichen Arzneimittel ist auf Sicherheit
und Wirksamkeit gepriift. Die restlichen
40.000 sind nach wie vor eine tickende
Zeitbombe: ganze 18 haben im vergange-
nen Jahr die Nachzulassung bestanden,S bei
vielen anderen diirfen die Hersteller noch
versuchen, ihre Unterlagen nachzubessern.
Es ist ja auch erst 15 Jahre her, daf das
neue Arzneimittelgesetz in Kraft getreten
ist. Hier hat letztlich die Politik versagt, die
vor der Pharmalobby in die Knie gegangen
ist und weder klar gefaite Gesetze und
Verordnungen geschaffen hat, noch der
Behorde die notige Ausstattung, Riicken-
deckung und den unentbehrlichen Druck
gegeben hat, ihre Aufgaben im Sinne eines
lebensnotwendigen Verbraucherlnnen-
schutzes zu erfiillen. (JS)
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32 Jahre nach Contergan

Catia Monser hat ein wichtiges Buch
iiber die wohl groBte, aber keineswegs
einzige Arzneimittelkatastrophe geschrie-
ben. Das ist alles lange her, mag manche(r)
sagen, doch allein in Deutschland leben
noch ungefihr 2800 Opfer (mehr als die
Hilfte ist gestorben). Wichtig ist dieses
Buch auch, weil sich die Pharmaindustrie
immer wenig fiir ihre Fehler von gestern
interessiert hat. Das wire aber nétig, um
Fehler nicht immer zu wiederholen. Mon-
ser schreibt faktenreich, hat viele Zeitungs-
artikel im Buch reproduziert und droselt die
zahlreichen Skandale im Verlauf dieser
Katastrophe und minutiés auf. Es sei nicht
verschwiegen, daB es sich um ein zorniges
Buch handelt - kein Wunder, Catia Monser
ist selbst betroffen. Aber viel von dem Zorn
iibertrégt sich auf den/die LeserlIn.

1958 schickte Griinenthal an rund 40.000
Arztlnnen eine Broschiire, die folgenden
Text enthielt: "In der Schwangerschaft und
Stillperiode steht der weibliche Organismus
unter groBer Belastung. Schlaflosigkeit,
Unruhe und Spannungen sind bestindige
Klagen. Die Gabe eines Sedativums-Hyp-
notikums, das weder Mutter noch Kind
schidigt, ist oft notwendig. Ein Arzt hat
vielen Patientinnen in seiner gynikologi-
schen Abteilung und in seiner geburtshilfli-
chen Praxis Contergan und Contergan-forte
gegeben." Zu dieser Zeit war zwar die
fruchtschddigende Wirkung noch nicht
erkannt, aber ebensowenig wufte die Firma
tiber die Unbedenklichkeit des Mittels.
Liest man dann im Einstellungsbeschluf
des CONTERGAN-Prozesses, daB Verfah-
rensbeteiligte "ungewohnlichen schweren
und langen seelischen und korperlichen
Belastungen ausgesetzt gewesen" seien, so
ist keineswegs von den Opfern die Rede,
sondern von den Verursachern der Kata-
strophe. Schlimmer noch: "Sie verdienen
deshalb menschliches Verstindnis und
Nachsicht", so das Gericht.

Catia Monser beschriinkt sich nicht auf
die Aufarbeitung der Vergangenheit, sie
versucht allgemeinere Schliisse auf die
Gegenwart zu ziehen, so z.B. auf die Fol-
gen mangelhafter Erfassung von Neben-
wirkungen, die Geheimniskrimerei der
Industrie, aber auch auf unseren unge-
bremsten Medikamentenkonsum.

Ein spannendes Buch, das manchmal
zum Widerspruch herausfordert, aber auf
jeden Fall nachdenklich macht - und wie
unser Leitartikel zeigt, ist das Thalidomid-
Problem noch héchst aktuell. (JS)

Catia Monser, Contergan/Thalidomid: Ein
Ungliick kommt selten allein, Eggcup Verlag,

Diisseldorf 1993, 316 Seiten, Preis 37,95 DM,
ISBN 3-930004-00-3

"Liebe statt Valium"

Ellis Huber, Prisident der Berliner Arz-
tekammer und ein exzellenter Kenner des
Gesundheitswesens, ist unermiidlich fiir
eine am Menschen orientierte Medizin im
Einsatz. Er hat jetzt ein eloquentes
"Plidoyer fiir ein anderes Gesundheits-
wesen"” geschriecben. Was im leicht und
stellenweise vergniiglich lesbaren Stil da-
herkommt, ist eine radikale (hier im Wort-
sinne: an die Wurzeln gehende) Beschrei-
bung der Krankheit unseres Gesundheits-
wesens. Steigende Kosten, Medikamenten-
miill, immer teurere Apparatemedizin, &rzt-
liches Fehlverhalten, gewinn- statt patien-
tenorientierte ArztInnen, die alles dominie-
rende Pharma-Industrie — das sind nur
einige Schlagworte, die spiitestens beim
nidchsten Arztbesuch fiir jede(n) von uns
konkret erlebbar werden.

Die Unzufriedenheit der BiirgerInnen mit
ihrem Gesundheitswesen ist groB. Aber
nicht nur sie beklagen sich; auch die Politi-
kerlnnen, Krankenkassen und die Arztln-
nen selbst sind nicht gliicklich mit den
ineffizienten und oft inhumanen Struktu-
ren. Ellis Huber aber kritisiert nicht nur,
sondern zeigt auch auf, wie es anders sein
konnte, und seine Ideen sind keineswegs
utopische Hirngespinste eines Idealisten,
sondern sehr reale und morgen schon um-
setzbare Vorschlige. Der Titel "Liebe statt
Valium" weist die Richtung, ist aber leider
auch plakativ und miBverstéindlich. Huber
ist Realist und Mediziner und kein
Baghwan-Jiinger. Das Buch ist voll von
Fakten, Zahlen und Beispielen, und
geschrieben von einem Arzt, dem nur eines
am Herzen liegt: der Mensch. Unbedingt
empfehlenswert  fiir jedermann  und
jedefrau. (AW)

Ellis Huber, Liebe statt Valium. Pladoyer fiir
eine anderes Gesundheitswesen, Argon Verlag,

Berlin 1993, 240 Seiten, 32,- DM, ISBN 3-
87024-716-9 :

1 BGA Pressedienst vom 15.11.93

2 Schock und Quincke-Odem durch Analgetikum Para-
zetamol, in: arznei-telegramm 1/94, S.16

3 Schwabe/Paffrath,  Arzneiverordnungs-Report '92,
Stuttgart/Jena 1992, §.31

4 Nochmals: Cave Parazetamol-haltige Mischanalgeti-
ka, in: arznei-telegramm 1/94, 8.16

5 BGA Pressedienst 59/93 vom 29.12.1993

6 Nach telefonischer Auskunft der BGA-Pressestelle,
Frau Terzoglou, vom 7.2.94



Immunisierung gegen
Schwangerschaft
Erste Reaktionen

- Bs gibt nun erste Reaktionen auf den
Aufruf zu einem Stop der Forschung an
"Impfstoffen" gegen Schwangerschaft. Den
Aufruf haben mittlerweile iiber 300 Orga-
nisationen aus 24 Lindern der Welt unter-
zeichnet. Am weltweiten Aktionstag, dem
8. 11 1993, war der Aufruf an die Forscher
und groBten Geldgeber geschickt worden.

Der Direktor des Human Reproduction
Programme (HRP) der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) verteidigte in einem
Brief vom 21. Januar 1994 die Forschun-
gen an dem Anti-Schwangerschafts-Impf-
stoff damit, daB er eine "attraktive Option”
zur Schwangerschaftsverhiitung darstelle.
Er fordert eine "ehrliche und objektive De-
batte" und wirft uns vor, spekulativ, tech-
nisch und wissenschaftlich inkorrekt zu
sein und die Fakten zu verdrehen. Merk-
wiirdigerweise hatte der Leiter des entspre-
chenden Sonderforschungsprogramms,
David Griffin, keine Probleme mit unserer
Wissenschaftlichkeit. Seine Anmerkungen
zu der von uns publizierten Studie bezogen
sich nur auf das Spekulative, das die Wis-
senschaftler gerne als Vorwurf gegeniiber
ihren KritikerInnen verwenden. Aber genau
das wollen wir ja auch tun: spekulieren
("spihen, beobachten, ins Auge fassen" -
Fremdworterduden), wir wollen mit den
derzeitigen Fakten weiterdenken und auf-
zeigen, welche Probleme es geben kann.

Indische Reaktionen

Reaktionen ganz anderer Art gab es in
Indien. Frauengruppen in New Delhi hatten
am 8. November eine Demonstration vor
dem Gebiude der WHO organisiert. Von
Pran Talwar, dem indischen Forscher, war
daraufhin zu erfahren, daB westliche Fe-
ministinnien alles versuchen, die Forschung
in einem Dritt-Welt-Land zu verhindern.
Diese Erkldrung scheint jedoch nicht all
seinen Mitarbeiterlnnen zu geniigen. Im
internationalen  Electronic-Mail-Netzwerk
Bio-Net jedenfalls initiierte eine Mitarbei-
terin eine Diskussion iiber dieses Verhii-
tungsmittel. Sie meint, die Forscher gingen
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verantwortungsvoll mit den Risiken um
und mochte wissen: "Was knnen wir tun,
um den Aktivistinnen die 'Ehrenhaftigkeit
unserer Absichten' zu versichern?" Diese
Fragen konnten ihr drei weitere Bio-Net-
Diskutanten auch nicht beantworten. Sie
argumentieren mit umwerfender Logik (es
sind ja auch Wissenschaftler!), die Durch-
fithrung klinischen Versuche zeige die Un-
bedenklichkeit des "Impfstoffs", weil das ja
die Voraussetzung fiir diese Tests sei. Wir
sind gespannt auf die Qualitéit der weiteren
Beitriige und sammeln unterdessen weitere
Unterstiitzungserkldrungen. (AW)

i Bangladesch
Verianderungen abgewehrt

Versuche der Weltbank, Bangladeschs
Medikamentenpolitik -negativ zu beein-
flussen (wir berichteten im Pharma-Brief
9/93), sind vorldufig gescheitert. Nationaler
und internationaler Protest haben wohl
entscheidend dazu beigetragen. Die Welt-
bank hat eine Rolle riickwirts gemacht und
bezeichnet jetzt die bisherige Arz-
neimittelpolitik als vorbildlich und im
vollen Einklang mit den Prinzipien der
Weltgesundheitsorganisation.

Spermizid schiitzt nicht vor HIV
Unethische Versuche in Afrika

Vor Jahren stellte man bei Laborversu-
chen fest, daB das Spermizid Nonoxynol-9
im Reagenzglas HIV-Viren tétet. Bis dahin
war nur bekannt, daB dieser Wirkstoff
Spermien und Bakterien angreift. Deshalb
wird er in Vaginalzipfchen und -cremes als
Verhiitungsmittel benutzt. Die Nachricht
vom moglichen Schutz gegen AIDS hat zu
seiner vermehrten Anwendung gefiihrt;
allein in GroBbritannien benutzen 300.000
Frauen Nonoxynol-9 zusammen mit Dia-
phragma oder Schwamm. In Afrika werden
Vaginalztéipfchen mit diesem Wirkstoff
sehr hdufig von Prostituierten angewendet.

Die University of
Washington hat nun
Versuche mit Prosti-
tuierten in Kenia und
Senegal duchgefiihrt,
um zu tiberpriifen, ob
das Spermizid tatsich-
lich vor der Anstek-
kung mit HIV schiitzt.
Das  Ergebnis:
schiitzt  nicht.
Gegenteil, die Ansteckungsgefahr ist sogar
grofer. Fast die Hilfte der Frauen, die
Nonoxynol-9 stindig benutzten, steckien
sich  wihrend der 18  Monate
Beobachtungszeit mit HIV an, hingegen
nur ein Drittel der Frauen, die ein Plazebo
anwendeten!. Der Grund hierfiir scheint in
der aggressiven Wirkweise des Spermizids
zu liegen. Da es Zelloberflichen angreift,
fiihrt es zu erheblichen Schleimhaut-
reizungen der Gebirmutter und der
Scheide, was aus Tierversuchen und auch
vom Menschen schon lange bekannt ist. In
einer Studie mit afrikanischen Frauen
wurden nach h#ufiger Anwendung des
Mittels bei 6 von 14 Frauen Schleim-
hautverinderungen beobachtet. Bei Prosti-
tuierten in Afrika traten hiufiger Geschwii-
re in der Gebéirmutter auf.

Das Feministische Frauen Gesundheits
Zentrum (FFGZ) Berlin hat beim Bundes-
gesundheitsamt (BGA) angefragt, wie diese
Behirde die Risiken von Nonoxynol-9 be-

es Organon empfiehlt Kondome gegen
Im AIDS, aber leider auch ein Spermizid

urteilt, Das BGA spricht sich gegen eine
Anwendung wihrend der Stillzeit, der
Menstruationen und des Wochenbettes aus,
da z.B. Versuche mit siugenden Ratten
ergaben, daB Nonoxynol-9 auch in der
Milch und den Jungtieren nachzuweisen
war. Ferner hegt das Amt "starke Zweifel"
daran, ob ein Schutz vor HIV-Ansteckung
gegeben ist.? Das FFGZ fordert in einer
Pressemitteilung, daf Frauen, die dieses
Mittel verwenden, umfassend iiber die
Risiken und Gefahren aufgeklidrt werden
und daf das BGA entsprechende Warnhin-
weise verdffentlichen soll. Ferner protestie-
ren die Mitarbeiterinnen
gegen die ethisch hochst
bedenklichen Versuche
an Prostituierten  in
Kenia und Senegal. Laut
Peter Piot von der
Weltgesundheitsorgani-
sation sind diese Ver-
suche unter fragwiir-
digen Umstidnden durch-
gefiihrt worden.

In Deutschland wird Nonoxynol-9 unter
den Markennamen PATENTEX-OVAL N,
ORTHO-GEL sowie A-GEN53 N ver-
kauft. Die Fa. Organon wirbt in einer noch
erhiltlichen Broschiire "Die Pille im Ur-
laub" fiir A-GEN 53 N (Herstellerin: Her-
brand) mit den Worten: "Zudem konnen
Sie das Ansteckungsrisiko weiter verrin-
gern, wenn Sie nonoxinolhaltige Vagi-
nalziipfchen (z.B. a-gen 53 n) verwenden".
Diese Auskunft ist falsch. Nonoxynol-9
schiitzt nicht vor HIV-Ansteckung. In gro-
Berer Dosis oder iiber einen langen Zeit-
raum genommen erhtht es sogar die An-
steckungsgefahr. (AW)

Wir danken dem FFGZ fiir die Uberlassung der
Materialien.
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