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Habilitierte Pharmareferenten

Erst im Dezember 1991 wurde das neue Antibiotikum TEFLOX auf einer Ein-—
fiihrungsveranstaltung der Firma Abbott von deutschen Professoren als Bereiche —
/7~ rung der Medizin gefeiert. Werbewirksam sprachen sie sich fiir ein Préiparat aus,
das nur ein halbes Jahr spiiter wegen schwerer Nebenwirkungen vom Markt
zuriickgerufen werden mufite. Dieser Vorgang zeigt besonders kraB, wie
problematisch das Verhalten vieler Medizinprofessoren ist, die sich fiir Geld in

.

die Werbekampagnen der Pharmakonzerne einspannen lassen.

Mit Datum vom 8. Juni 1992 hat
die Firma Abbott allen deutschen
Arztinnen und Arzten einen "Rote—
Hand — Brief" zugesandt, in dem "als
eigenverantwortliche, freiwillige Maf ~
nahme" der weltweite Riickruf der
Arzneimittel TEFLOX und TEFLOX
URO mitgeteilt und begriindet wird.
Grund fiir diese MaBnahme sind
Meldungen schwerer unerwiinschter
Wirkungen, die erst nach Marktein —
fiihrung bekannt geworden sind. Das
Arzneimittel enthdlt den antibiotischen

auf einem "Workshop" oder
"Expertengesprach" die (angeblichen)
Vorziige eines neuen Arzneimittels von
bekannten Referenten mit Professo—
rentitel vorgetragen werden. Dabei
interessiert es kaum jemanden, daB die
nun in die Rolle habilitierter Phar—
mareferenten schliipfenden Professoren
fir diesen Dienst — und das nicht zu
knapp - entlohnt werden!

Es stellt sich aber natiirlich die
Frage, ob die Ausfilhrungen nicht auf

Wirkstoff  Temafloxacin, der wie  die Erwartungen der Pharmafirma
Ciprofloxacin (CIPROBAY) und  zugeschnitten werden und deshalb
Ofloxacin (TARIVID) zur Gruppe der  notwendigerweise unausgewogen sind.
Chinolone bzw. Gyrasehemmer gehort. Sicher ist jedenfalls, - dal sich die

Grundsitzlich ist an diesem Vorgang
nichts Aufregendes, denn die Liste von

Firmen nur solche Referenten einla~—
den, die sie fiir ihre Zwecke fiir
geeignet halten. Dazu kommt, daB die

Arzneimitteln, deren schwerwiegendes  akademischen Referenten mit nicht
Risikopotential erst nach Marktein— immer  ausgewogenen  Wiedergaben
fihrung erkannt wurde, ist in den ihrer  Ausfilhrungen nach solchen
letzten 20  Jahren  kontinuierlich  Veranstaltungen rechnen missen. Kdme

gewachsen. Auffallend ist allenfalls, wie
kurz nach der Markteinfiihrung die
Probleme bereits erkennbar wurden. In
Deutschland wurde TEFLOX erst im
Miérz dieses Jahres zugelassen. Sonst
wurde das Arzneimittel bisher nur in
den USA, England, Irland, Schweden
und Argentinien vertriecben - auch

es nicht zu einer ausgesprochen vor-—
teilhaften Berichterstattung iiber das
neue Arzneimittel, solche Veranstal —
tungen fidnden nicht statt.

Auch die Firma Abbott hat ihre
Markteinfiihrung von TEFLOX mit
einem "Expertengesprich” unter dem

dort erst seit kurzer Zeit. Titel "Ein neuer Standard in der
Therapie mit Gyrasehemmern:
Interessant ist der Fall Temafloxacin TEFLOX" vorbereitet, das am 12.

aber aus cinem ganz anderen Grunde.
In Deutschland ist es ein beliebtes
Vorgehen von Pharmafirmen, sich bei
der Markteinfiihrung neuer Produkte
der Hilfe bekannter Namen zu versi~—
chern. Es macht sich aus Sicht der
Marketing ~ Abteilungen von Pharma -
firmen z.B. ausgesprochen gut, wenn
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Dezember 1991 in° Frankfurt stattfand.
Zielgruppe der Veranstalter waren
nicht Arzte, sondern Journalisten, vor
allem . Medizinjournalisten. Der Titel
der Veranstaltung konnte keinen der
vortragenden Experten dariiber im
Unklaren lassen, was von ihm erwartet
wurde. '




Ein Ergebnis dieser Veranstaltung
war u.a. eine von dem Hersteller
finanzierte Beilage fiir die Miinchener
Medizinische Wochenschrift vom 21.
Februar 1992, in der ausfiihrlich iiber
die Expertisen berichtet wurde. Dem —
nach handelt es sich bei Temafloxacin
um eine Substanz mit “optimaler"
bakterieller Potenz und "ausgereifter"
Pharmakokinetik  (Dr. Pizzuti von
Abbott), eine literarische Einschét—
zungsvorgabe, hinter der Prof. Lode
(Berlin) mit seinem Urteil einer
J'exzellenten" Kinetik offenbar nicht
zuriickstehen wollte. Nach Prof. Vogel
(Hofheim/Taunus), einem  weiteren
Referenten der Veranstaltung, lassen
besondere Vorziige des Temafloxacin
es nun als geboten erscheinen, den
Stellenwert der Gyrasehemmer (die
bislang nicht zur Initialtherapie von
Atemwegsinfektionen ' eingesetzt werden
sollten) neu festzulegen. Wer wollte
nach solchen Hymnen noch daran
zweifeln, daB es sich bei Temafloxacin
um eine wirkliche Bereicherung der
Medizin handelte? Die allgemeine
Stimmung auf dieser Veranstaltung
muB schlieBlich so stimulierend gewe —
sen sein, daB Prof. Lode der neuen
Substanz  bescheinigte, ‘"sicher zu
handhaben und gut vertréglich" zu sein
und im Vergleich zu den anderen
Chinolonen auch noch ein giinstiges
Nebenwirkungsprofil zu besitzen.

Wie wir inzwischen wissen, hat sich
Prof. Lode mit seiner Einschitzung
griindlich geirrt. Auch wenn im all-
gemeinen gilt "Irren ist menschlich”, ist
so viel Verstindnis in diesem Falle
doch fehl am Platze. Aus fachlicher
Sicht muB ndmlich ein solches Giite —
siegel kurz nach Markteinfiihrung, wie
es Prof. Lode fiir die Risikoseite von
Temafloxacin offentlich abgegeben hat,

~schlicht als unverstindlich bezeichnet
werden. Es ist in der Medizin ndmlich
allgemein bekannt, daB halbwegs ver-—
l4B8liche AuBerungen zur Problematik
unerwiinschter Wirkungen nur léngere
Zeit nach Markteinfiihrung — nach-
dem eben Tausende von Menschen mit
der neuen Substanz behandelt worden
sind — ohne allzu groBe Irrtumsmég—
lichkeit gemacht werden kdnnen. Diese
Erfahrung konnte jeder, auch Prof.
Lode, bereits bei anderen Chinolonen
machen. Gegen diese Erkenntnis hat
Prof. Lode bei der Werbeveranstaltung
der Firma Abbott verstoBen.

Tatsichlich sind auch Herrn Prof.
Lode solche Uberlegungen nicht un-—
bekannt. In der von ihm herausgege —
benen "Zeitschrift fiir Chemotherapie”
(Mai/Juni - Heft 1992) heiflt es zum
Risikovergleich von Temafloxacin mit
anderen Chinolonen denn auch zu-
riickhaltend: "Theoretische Ableitungen
aus Strukturwirkungsbeziehungen und
den physikochemischen Eigenschaften
der Substanz kénnten vermuten lassen,
daB das Potential fiir ZNS - Stérungen
geringer sei als bei anderen Fluoro-—
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gut vertraglich

Temafloxacin: sicher zu handhaben und

Die élteren Gyrasehemmer haben einen festen Platz in der Behandlung der
verschiedenen Harnwegsinfektionen. Die modernen Fluorochinolone, wie
Ciprofloxacin, Ofloxacin und Temafloxacin, verfiigen iiber ein wesentlich
breiteres antimikrobielles Spektrum. Daher decken sie ein wesentlich weite-
res Indikationsfeld ab.

Fluorochinolone der dritten Generation, wie etwa Temafloxacin (Teflox®)
werden heute vorwiegend zur Therapie komplizierter Infektionen eingesetzt.
Das gilt fiir die chronische bakterielle Prostatitis wie fiir die akute Exazerba-
tion einer chronischen Bronchitis oder die bakteriell bedingte Lungenentziin-
dung, resiimierte H. Lode, Berlin.

Prof. Lode in der Miinch. med. Wschr. 134 (1992) Beilage 134

Chinolonen. Solche Stérungen wurden
jedoch auch unter der Behandlung mit
Temafloxacin gesehen und eine ab-—
schlieBende Bewertung dieser uner—
wiinschten Wirkung im Vergleich zu
verwandten = Chemotherapeutika st
derzeit noch nicht moglich."

Nun ist dieses Beispiel einer medi—
zinisch fragwiirdigen Unterstiitzung von
Pharmafirmen beileibe kein Einzelfall.
Auch andere Professoren verdienen
sich durch solche Aktivititen ein gutes
Zubrot zu ihrem eigentlichen offiziel —
len Einkommen. So mancher Professor
liegt mit diesem zusétzlichen "Ver-
dienst" in dem einen oder anderen
Monat sogar iiber seinem eigentlichen
Gehalt. Der unabhingige Arzneimit—
telbrief hat 1988 iiber das Problem der
akademisch unterstiitzten Werbeaktivi —
titen ausfithrlich diskutiert. Die Arzte
Zeitung (18. April 1985) beschrieb das
Dilemma aus ihrer Sicht: "Wir Medi-
zinjournalisten koénnen ein Lied davon
singen. Vor allem: Wie sollen wir
denn unterscheiden zwischen echten
Informationen und erkauften AuBe -
rungen unserer  meinungsbildenden
Hochschulkapazititen? Was konnen wir

an unsere Leser guten Gewissens
weitergeben?"

Vielleicht konnte man iiber die
Geschiftstiichtigkeit* der "habilitierten

Pharmareferenten” (Prof. K.—D. Bock,
Essen) einfach hinwegsehen, wenn die
Konsequenzen fiir die Medizin und die
sich den Arzten anvertrauenden Pa-
tienten nicht so problematisch wiren.
Haben doch gerade Professoren der
Medizin gegeniiber der grofen Zahl
ihrer praktizierenden Kollegen eine
besondere Verpflichtung. Wer, wenn
nicht sie, kénnen mit wissenschaftlicher
Kompetenz Vorurteilen in der Medizin
zum Vorteil der Patienten zu Leibe
ricken und zur Verbesserung der
Qualitit der medizinischen Versorgung
beitragen? Erwarten darf man von
wissenschaftlich  arbeitenden  Arzten,
insbesondere aber von renommierten
Professoren, da sie unabhingige und
niitzliche Orientierungshilfen fiir die
tdgliche Arbeit geben. Welche thera—
peutische Strategie eignet sich fiir ein

konkretes medizinisches Problem be -
sonders gut? Wie sind miteinander
konkurrierende therapeutische Strate —
gien jm Vergleich zueinander zu be -
werten? Was tun, wenn die thera—
peutischen Erwartungen nicht erfiillt
werden?

Zu solchen Fragen hat sich Prof.™

Lode auch geduBert. In einem Inter -
view mit der Arzte Zeitung aus dem
Jahre 1991 hat er zur antibiotischen
Therapie von Atemwegsinfektionen
ausgefiihrt: "Zu einer wirksamen The -
rapie sollte man bei diesen Patienten
mit einem Préparat beginnen, das die
Pneumokokken und Hémophilus
influenzae sicher erfat [..] Fiir die
Praxis kdme da vor allem ein moder -
nes Makrolid ~ Antibiotikum [..] in
Frage. Erste Wahl sind auch noch die
bewidhrten Aminobenzylpenicilline wie
das Amoxycillin oder das Ampicillin
[..] Nicht empfehlen fiir die Therapie
der primédren unkomplizierten bakteri—
ellen Infektionen wollen wir schlieBlich
die Gruppe der modernen Chinolone,
die wir erst in zweiter Linie, nach
dem Versagen der obigen Erstthera—
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pien, eingesetzt sehen mochten."

N
In einem von der Deutschen
Medizinischen =~ Wochenschrift 1991

veroffentlichten Artikel iiber "Antibio —
tische Therapie der ambulant erwor -
benen Pneumonien" gibt Prof. Lode
fiir seine Zuriickhaltung gegeniiber den
Chinolonen ndhere Griinde an: "Wegen
ihrer guten Wirksamkeit gegeniiber
Problemkeimen sind Chinolone nicht
als Mittel der ersten Wahl anzusehen,
und sie sollten nur unter strenger In-—
dikationsstellung verordnet werden, um
einer Resistenzentwicklung bei diesen
wertvollen Substanzen vorzubeugen."

Dieser Einschdtzung ist aus meiner
Sicht nichts hinzuzufiigen. Wire es fiir
Prof. Lode aber nicht ein Akt der
Glaubwiirdigkeit gewesen, auf sein
Mitwirken bei der Werbeveranstaltung
der Firma Abbott zu verzichten?

Hermann Schulte — Sasse
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"Die Sucht ist weiblich"

ein Bericht vom Frauen—Seminar des VDPP in Kaufungen 1992

"Sobald die Produktion von Phar—
maka die Nachfrage nach ihnen iiber —
steigt, mufl Krankheit auch dort ge—
schaffen oder zumindest suggeriert
werden, wo es an sich keine gibt."
sagte einmal der italienische Psychia—
triekritiker F.O. Basaglia.

Dieser Satz scheint eine spezifische
Frauenproblematik in der BRD zu
charakterisieren: das Frau-sein als
Krankheit. Erwachsene Frauen nehmen
etwa doppelt so viele Arzneimittel wie
Minner ein. Unspezifische Beschwer —
den sind bei Frauen hiufig. Suchen
die Frauen drztliche Hilfe, sind
Diagnosen wie "seelische Stérungen",
"Neurosen", "funktionelle Stérungen mit
psychischen  Ursachen" typisch. Im
Gegensatz dazu  haben  Minner

/7 Krankheiten, die sich auf konkrete

Organe wie Herz oder Lunge bezie—
hen. '

Verordnet werden den Frauen am
héufigsten Schmerzmittel, Neuroleptika
und Tranquilizer. Aber Frauen sind
nicht kridnker als Minner, sondern die
Opfer bestimmter  gesellschaftlicher
Strategien: eine Frau, die unter man-—
gelnder Erfiillung ihrer Bediirfnisse
leidet, wird als krank definiert. Somit
tritt anstelle der Bediirfnisbefriedigung
die Tabletteneinnahme, einerseits, um
ihre Funktionstiichtigkeit zu gewihr —
leisten, andererseits, um daraus Profit
zu ziehen.

In der Tat werden in der Offent—
lichkeit die private und offentliche
Diskriminierung der Frau bagatellisiert.
In bezug auf Ausbildung, Qualifizie -

5.6. Wilde Mischungen

Die Suchtgefahr von Tranquilizern (Benzodiazepinen)
wird bei einigen Priparaten noch immer verschwiegen
oder verharmlost. Von Pharmaseite ist zu héren, Alko-
hol sei fast immer die Einstiegsdroge in die Abhingig-
keit von Tranquilizern. Zahlreiche Wissenschaftler
sehen das anders. So wurde beispielsweise an der Uni-
versitat Ulm festgestellt, dafl in rund 40 Prozent der
Fille ein Benzodiazepin-Derivat oder Alkohol das an-
fangliche Suchtmittel war. In den iibrigen Fillen be-
gann die Abhingigkeit mit anderen Arzneimitteln®.
Zu einem fast dhnlichen Ergebnis kommen die Wissen-
schaftler einer Géttinger Longitudinalstudie *:

‘Was war der erste Suchststoff in Threm Leben?

Valium 11,1%

- Tavor 5,4%
Lexotanil 3,6%
A'dufnban-forte 35 :/o Tranquilizer
Librium 2,0% : .4 %
Limbatril 1,8% insgesame 31,57
Tranxilium 1,7%
Demetrin 1,0%
Praxiten-forte 1,0%
Andere Arzneimittel
Arzneimittel 3,0% insgesamt 34,1 %
Alkohol 40,4%

Quelle: Andrea Ernst/Ingrid Fiiller; Schlucken und
Schweigen; Koln 1988, S. 132
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rung, berufliche Positionen und ge-
sellschaftliche Anerkennung werden sie
benachteiligt. Gefiihlsarbeit in Familien
und  typischen  Frauenberufen ist
Frauensache, fiir Harmonie sind die
Frauen zustindig. Damit verbundene
mangelnde - Anerkennung, Wut, Angst
und Depressionen werden in Korper —
symptomen und Befindlichkeitsstorun —~
gen kanalisiert. Viele Frauen, die nicht
die Konsequenz ziehen, gegen Be-
nachteiligung zu kidmpfen und zu ver —
suchen, bedriickende oder einengende
Arbeits ~oder Familienverhéltnisse zu
verdndern, greifen zu Medikamenten.
Tranquilizer und Schmerzmittel auf
Rezept oder in der Apotheke gekauft,
z.B.  Kombinations —Préparate ~ wie
THOMAPYRIN, lindern Angst— und
Schmerzsymptome und machen die
Probleme ertriglich. Aber jetzt wird
die Gesundheit wirklich untergraben:
hdufige Schmerzmitteleinnahme iiber
lingeren Zeitraum fithrt zu vielféltigen
Beschwerden wie z.B. Kopfschmerzen
(!), Magenbeschwerden, Harnwegsin —
fekten und schlieBlich Nierenversagen.
Beruhigungsmittel, z.B. Benzodiazepine,
fithren schon innerhalb von etwa 10—
20 Tagen zu beginnender Abhingigkeit,
eine angstlésende Wirkung hingegen ist
fur mehr als 4 Monate nicht belegt.
Wiederum treten Angst, Unruhe und
Zittern, diesmal als Entzugssymptome,
auf. Besonders unangenehm = sind
Wahrnehmungsstérungen  oder  das
Gefiihl, "verriickt zu werden".

So werden Frauen dauerhaft zu
Patientinnen: 75% der Benzodiazepin —
Abhingigkeiten werden durch é&rztliche
Verordnungen erzeugt und aufrechter —
halten; und gleichzeitig zu
Konsumentinnen. Als direktes Zielob—
jekt von Marketing — Strategien der
Pharma - Industrie (Schmerzmittelwer —
bung in Boulevardzeitungen und
Fernsehen richtet sich haufig gezielt an
Frauen) wird Frauen die Einnahme
von Tabletten als Scheinloésung sugge —
riert, den Profit macht die Pharma-
Industrie. Apothekerlnnen als private
Anbieter profitieren von dieser Pro-—
blematik: auch sie werben in ihren
Schaufenstern fiir Schmerzmittel und
Appetitziigler und ziehen Nutzen da-—
raus: denn mehr Medikamentenver —
brauch bedeutet mehr Umsatz. Viele
ApothekerInnen sind sich der Ver-—
strickung und der daraus resultierenden
Verantwortung bewuft.

Also beschiftigten sich Apotheker —
innen des VDPP (Verein demokrati -
scher Pharmazeuten und Pharmazeu —
tinnen) auf  jhrem  diesjdhrigen
Frauen — Seminar mit diesem Thema.
Der oben beschriebene Problemkreis
wurde in mehreren Vortrigen und
anschlieBender Diskussion erldutert und

dann nach Losungsansitzen gesucht.
Apothekerinnen haben viele Moglich —
keiten, mit Frauen ins Gesprich zu
kommen. In Beratungsgesprichen gilt
es, Patientinnen auf die mit der Me —

dikamenteneinnahme verbundenen
Gefahren aufmerksam zu machen und
gemeinsam mit ihnen  alternative
Losungsmaglichkeiten zu suchen.
Unterstiitzung  konnen  Volkshoch —
schulen, Selbsthilfegruppen und regio —
nale Suchtgruppen bieten. Auch wir

sechen den  beschrinkten Hand-—
lungsspielraum, den Apothekerinnen
haben, seien sie angestellt oder

selbstdndig, im Krankenhaus oder in
der Forschung titig. Doch trotz der
finanziellen Abhingigkeit (z.B. vom
sog. Arbeit— "geber"), dem Kampf um
Erhalt des  Arbeitsplatzes, dem
Konkurrenzkampf zwischen den
Apotheken, und der Pflicht, Rezepte

nach Anweisung des Arztes zu
beliefern, rufen wir die
ApothekerInnen  dazu  auf, ihre
Patientinnen durch Info — Blitter,

selbstgestaltete 'Kundenzeitschriften und
kritische ~Apothekenschaufenster iiber
Medikamentenmifbrauch und Sucht —
gefahren zu informieren. Auch im
personlichen Gesprach mit Patient -
Innen konnen Apothekerlnnen auf
diese Probleme eingehen. Offentlich—
keitsarbeit, z.B. auf Apothekertagen, in
Form von Podiumsdiskussionen zum
Thema MedikamentenmifSbrauch bietet
zusétzlich die Moglichkeit, auf die
gesellschaftliche Relevanz dieser Pro-—
bleme -aufmerksam zu machen.

Die Apothekerinnen des Frauen-—
Seminars sind iiber die dargestellten
Zustinde emport. Wir werden so viel
wie moéglich tun, um betroffenen
Frauen zu helfen und nicht mnoch
Profit aus dem Elend anderer zu zie -
hen.

Katrin Altenbernd

(s.a.. VDPP Rundbrief Nr. 13, Juni 1992, zu
beziehen bei: Gudrun Hahn, c/o Fleming
Apotheke, Grindelallee 182, 2000 Hamburg 13)
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Die Verantwortung der Pharmafirmen

Podiumsdiskussion iiber die Arzneimittelversorgung in der Dritten Welt

(enk). ,Arzneimittelversorgung
in Lateinamerika und die Rolle
der Firma Merck" war jetzt
Thema einer Podiumsdiskus-
sion im evangelischen Gemein-
dehaus in der Kiesstrafe. Doris
Peschke von der evangelischen
Kirche Hessen-Nassau und
Pfarrer Claus Braun von der
Mission und Okumene in Star-
kenburg hatten dazu einge-
laden.

Rainward Bastinan, Leiter
des Instituts fiir &rztliche Mis-
sion in Tiibingen, erklirte, bis
zur optimalen Versorgung der
Dritten Welt mit Medikamen-
ten sei es noch ein weiter Weg.
~AuBerster Mangel und sinnlo-
ser UberfluB“ kennzeichnen
die Lage. In Deutschland kénne
ein Kind ‘mit Durchfall zwslf
Medikamente bekommen -~ die
Arzneien dhnelten sich in der

packung sei bunter. Der krasse
Gegensatz: In der Dritten Welt
hat ein Kind Husten, die Eltern
probieren Hausmittelchen, ge-
hen zum Geisterheiler; schlie-
lich bekommt das Kind Tablet-
ten aus einer angebrochenen
Schachtel, weil diese friiher
dem Vater geholfen haben.

Gegen ,Luxus- und Schrott-
medikamente“ sprach sich Dr.
Hermann Schulte-Sasse vom
BundeskongreB entwicklungs-
politischer- . Aktionsgruppen
aus. ,Fiir die Kosten eines klei-
nen Flidschchens mit Vitamin-
priparaten kann man ungleich
mehr Nahrungsmittel kaufen.*
Schulte-Sasse hat ‘drei Jahre
als drztlicher Entwicklungshel-
fer in Lateinamerika gear-
beitet.

Der Export von Medikamen-

sind, sei unverantwortlich, so
Schulte-Sasse. Metaminzol et-
wa, ein Wirkstoff, der auch in
dem Schmerzmittel Madinol
enthalten ist, zerstére die wei-
Ben Blutkoérperchen und werde
deshalb in Deutschland nur im
duBersten Notfall angewandt.
»Ich kann sogar ganz darauf
verzichten, es gibt mehrere we-
niger gefdhrliche Medikamen-
te“, erklidrte ein junger Allge-
meinmediziner.
stand bis 1991 nichts iiber die
gefdhrlichen Nebenwirkungen
von Metaminzol im Beipackzet-
tel, sagte Dr. Schulte-Sasse.
»Sollen die Regierungen der
Dritten Welt sich doch selbst
darum kiimmern“, warf eine
Zuhorerin ein. ,Die Zulas-
sungsbehérden der armen Lédn-
der haben doch gar nicht die

»n  Mexiko

ris Peschke. Geringe Kommuni-
kationsmittel und fehlende
Uberwachungsbehérden  er-
moglichen so leichten Absatz
von fraglichen Arzneimitteln.
Regierung, Arzte, Apothe-
ker, Pharmaindustrie und nicht
zuletzt die Patienten triigen die
Mitverantwortung fiir die Si-
tuation des Arzneimittelmark-
tes, so Doris Peschke. Um Mifl-

-stinde zu beseitigen und ihnen

vorzubeugen, ‘miisse eine in-
tensive Informationspolitik be-
trieben werden. Auch inner-
halb der Pharma-Firmen soll-
ten die Mitarbeiter ilber ihre
Verantwortung gegeniiber der
Dritten Welt diskutieren.

~-Und was sagen Sie dazu?*
fragte Pfarrer Braun gegen
Ende der Veranstaltung den

leeren Stuhl neben sich. Die .

ten,
Grundsubstanz, nur die Ver-

Darmstédter Echo vom 28.9.92

Alternativer Nobelpreis an
Gesundheitszentrum

1971 griindete der 29jdhrige - Arzt
Zafrullah Chowdury ein kleines Kran-—
kenhaus in Bangladesch. Er baute es
zum Volksgesundheitszentrum Gonos —
hasthaya Kendra, das auch auf Ge-
bieten wie Erziehung, Ackerbau,
Frauenemanzipation und der Produk -
tion von Arzneimitteln tdtig wurde.
Das Zentrum bildete auch BarfuBlirzte
aus, von denen nun 160 in 10 Sub-
zentren 180.000 Menschen versorgen.
1981 wurde eine Arzneimittelfabrik
aufgebaut, die zu niedrigen Kosten
hochwertige Basismedikamenten her—
stellt und mittlerweile den Arzneibe -
darf in Bangladesch zu 15 %, in
manchen Bereichen gar zu 80 %
deckt. Als Anerkennung fiir seine
Arbeit wird ihm nun am 9. November
in Stockholm der Alternative Nobel —
preis verliehen. Dieser 1980 von Jakob
von Uexkiill gestiftete Preis will
"praktische Ldsungen fiur die
schwersten Krisen der heutigen Welt"
férdern.. Er soll als Ermunterung fiir
Chowdhury und sein Werk angesehen
werden, das national und international
durch den Einflul westlicher
Medizingesellschaften ~ unter  Druck
gekommen sei, meint die Preisjury der
Right — Livelihood — Gesellschaft.!

Zafrullah Chowdhury ist seit langem
im HAI - Netzwerk aktiv. 1987 war er
Sprecher auf unserer Internationalen
Konferenz "Weniger Medikamente —
Bessere Therapie". GH

1 Frankfurter Rundschau vom 8.10.92
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deren
Deutschland heftig umstritten

Wirkstoffe in

Mittel, ihre Bestimmungen zu
kontrollieren“, antwortete Do-

Firma Merck hatte keinen Mit-

Konzern-Nachrichten s —

Merck verdient mehr

In der Dritten Welt lasse sich sowieso nichts
verdienen, sagen die deutschen Firmen geme.
Das ist nicht immer so. Die indonesische
Niederlassung von E. Merck jedenfalls hat 1991
glinzende Geschifte gemacht. Der Umsatz stieg
m Vergleich zum Vorjahr um 22% auf
11,2 Millionen US$, der Nettogewnnn gar um
41% auf 2,4 Millionen US$.! JS

Hoechst belastet weniger

Manchmal lassen einen auch gute Nachrichten
nachtriglich erschauern. Hoechst hat die
Produktion aromatischer Amine, das sind unter
anderem Grundstoffe fiir die Arzneimittelpro -
duktion, umgestellt. Im bisherigen Verfahren
aus den 30er Jahren entstanden pro Jahr 19.000

Tonnen Eisenoxidschlimme, die mit hohem
Energicaufwand  gereinigt werden ~ muBten.
Trotzdem landeten grole  Mengen von

Schadstoffen auf der Giftmiilldeponie. Durch
das neue Verfahren entstehen nur noch 2% der
alten Miillmenge und die Abwasserbelastung
sinkt um 99%. Wie leicht vergilt man, daf
kleine Pillen schon bei der Produktion groﬁe
Mengen Miill verursachen konnen.

Hoechst Siidafrika expandiert

Hoechst Siidafrika wird seine Pharmasparte

ausbauen. Es hat 60% des Kapitals der
Noristan Holdings Ltd. ibernommen. Die
. Noristan~Gruppe ist einer der groBeren

Hersteller von Pharmazeutika, Kosmetik und
Krankenhausausriistung  in  Siidafrika. 25
Millionen DM wird Hoechst fiir eine der
groBten  Neuinvestitionen  einer  deutschen
Tochtergesellschaft in Siidafrika bezahlen. Schon
bislang war Hoechst mit einem Jahresumsatz
von 750 Millionen DM der drittgroBite
Chemickonzern in  Siidafrika.  Mit  der

Neuerwerbung wird die Zahl der Mitarbeiter
um 750 auf 1850; der Umsatz um 100
Millionen DM wachsen. GH

Roche gibt umsonst

Auf Bitten der Weltgesundheitsorganisation
(WHOQO) spendet Roche fiir Kambodscha
Malariatabletten zur Behandlung von 150.000
Patientlnnen.® Ob es wohl geholfen hat, daf
der gegenwartige WHO - Generaldirektor
Nakajima frither Forschungsdirektor von Roche
in Tokio war? Uber eine generelle Preissenkung

von Roche ~ Tropenmedikamenten ist uns nichts -~

bekannt. Jt;\h

1 P T Merck in 1991, in: Scrip No.1742, 7.8.92, S.12

2 Weniger Umweltbelastung und weniger Arbeitnehmer,
Frankfurter Rundschau vom 9.9.92

3 Frankfurter Aligemeine Zeitung von 6.20.92

4 Siddeutsche Zeitung vom 8.9.92
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