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Geschickte Werbestrategie?
Hoechst und RU 486

Quer durch alle parteipolitischen Reihen und quer durch die deutsche Fraunenbewe-
gung geht der Konsens: die sogenannte ,,Abtreibungspille RU 486, muff endlich in
Deutschland vermarktet werden. Der Bundestag sollte gar die Firma Hoechst auffor-
dern, eine Zulassung zu beantragen. Diese denkwiirdige Eintriichtigkeit ansonsten
politisch gegensiitzlicher Kriifte hat der Pillenkonzern mit einer simplen Strategle Zu-
wege gebracht: abwarten und sich bitten lassen.

RU 486 (Mifepriston) ist eine Substanz,
die sich von dem kiinstlichen Hormon Nor-
ethisteron ableitet. Sie verhindert die Wirk-
samkeit von Progesteron und somit das
Einnisten des befruchteten Eis in die
Gebdrmutter bzw. die Aufrechterhaltung
der Schwangerschaft. Es kommt zum Ab-
bau der Uterusschleimhaut. Um diesen
Effekt zu verstirken, wird einige Tage nach
der Gabe von RU 486 ein wehenausltsen-
des Prostaglandin (PG) verabreicht. Die
Abbruchsblutung setzt dann wenige Stun-
den spiter ein und der Embryo wird ausge-
schwemmt.! Diese Abtreibungsmethode
wird im folgenden mit RU 486/PG be-
zeichnet.

RU 486 wurde Anfang der 80er Jahre
von der Hoechst-Tochter Roussel Uclaf in
Frankreich entwickelt. Gleich nach Be-
kanntwerden ihrer Anwendungsmoglich-
keiten breitete sich in der Frauenbewegung
Euphorie aus. Eine Pille fiir die Abtrei-
bung, so hofften viele Frauen, wiirde sie
von den Arztinnen und den oft entwiirdi-
genden Umsténden einer Abtreibung unab-
héngig machen. Jede kénnte in héuslicher
Umgebung eine Abtreibung einleiten und
niemand konnte ihr mehr reinreden.
Abtreibung  privat, ohne staatliche
Erlaubnis und Kontrollmdglichkeit - ein
uralter Wunschtraum schien in Erfiillung zu
gehen.

Doch so schnell geben MedizinerInnen
die Kontrolle iiber den Frauenkorper nicht
ab. Von Anfang an insistierten sie, daf die
Abtreibungspille nur unter drztlicher Auf-
sicht genommen werden darf und da8 meh-
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rere ausfiihrliche Vor- und Nachunter-
suchungen notwendig sind. In Frankreich
und England, in denen RU 486 mit Hilfe
staatlicher Intervention auf den Markt
gebracht wurde, gestaltet sich der Abbruch
mit RU 486/PG genauso umstindlich und
fremdbestimmt wie die mechanische
Abtreibung per Absaugen oder Kiirettage.
Die Frau muf mindestens viermal den
Arzt/die Arztin bzw. Klinik aufsuchen,
bevor die Abtreibung als abgeschlossen
gilt. Der Unterschied zur alten Methode
besteht lediglich darin, einen mechanischen
Vorgang (Absaugen) durch einen chemi-
schen (Einnahme von RU 486 und
Prostaglandin) abzultsen.

Zahlreiche Risiken

Die Arzneimittelkommission der Dent-
schen Arzteschaft behauptet, eine chemi-
sche Abtreibung sei medizinisch indiziert.
Dabei verweist sie auf die moglichen
Komplikationen von Absaugen und Kiiret-
tage. Es kommt bei 3% der Frauen zu
Gebdrmutterverletzungen und bei 9% zu
schweren Blutungen.? Doch im Vergleich
zu diesen Komplikationen gewihrt RU
486/PG keine iiberzeugenden gesundheit-
lichen Vorteile. Im Gegenteil, durch die
Verabreichung von Prostaglandinen mehren
sich die Nebenwirkungen, die die Frauen
zu erleiden haben.

Bei einem Abbruch mit RU 486/PG
konnen Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen,
Schmerzen, Durchfall, starke Kriimpfe und
schwere Blutungen auftreten. Bei starken
(Ex-)Raucherinnen sind auch z.T. schwer-
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wiegende kardiovaskulire Nebenwirkun-
gen beobachtet worden, und es ist zu einem
Todesfall gekommen.! Zweidrittel der
Frauen bendtigen Schmerzmittel, die Hilfte
von ihnen Opiate. Ein Viertel der Frauen
erbricht und 13% bekommen Durchfall.
Bei einem Viertel der Frauen kommt es zu
schweren Blutungen (!) und bei einem Pro-
zent sind sogar Bluttransfusionen notwen-
dig? In 5% der Fille ist die Abtreibung
unvollstindig und eine nachtrigliche Aus-
schabung notwendig. Im Vergleich dazu
sind die beiden mechanischen Methoden zu
99% erfolgreich.2 Potentielle Schiden fiir
den Fotus, falls die Abtreibung mit RU
486/PG miBlingt, sind noch unbekannt.

Sehwangerschafl}salibmch -
Methoden im Vergleich

. Absaugmethode

Vorteile: keine Narkose, kostengiinstige
ambulante Durchfithrung, geringe Verler-
zungsgefahr des Gebdrmutterhalses mzd
der-Gebdrmuitter:

Nachteile: manchmal unvollstindig, ,ggﬁ’
 nachtrdgliche Kiirettage notwendig.

 Kirettage

Vorteile: einmaliges, zuverlissiges Ver-
{fahren :

| Nachteile:  Nurkoserisiko, Blutungen
(schwer  stillbare),  Gebdrmutterper-,
foration, Risse im Gebdrmutterhals mit)
‘Ristko einer Frithgeburt bei nacﬁfaigm—
der Schwangerschaft

f" RU 486 + Prostaglandin

Vorteile: einfache Handhabung, gennge
physische Belastung,

Nachteile:  zeitaufwendig, Mngerer'
Uberwachungszeitraum erforderlich, da
Unsicherheit iber Blutungsbeginn (nach
10 - 60 Stuniden) und Blutungsdauer (1 -
44 Tage), inkomplette Ausstofung (2,7%),
‘Versagen des Abbruchs (1,1%), Nach-
kiirettage/Absangung erforderlich (0,8%),
‘schwere Blutungen (1%), Risiko der
Mifbildung bei fortbestehender Schwan-
 gerschaft,  kardiale  Komplikotionen:
(Flerzinfarks, Herzrhythmusstorangen) bei
-einemvon 20000 Abbriichen

{leicht verdndert nach: Arzneimittetkursbuch:.

transparenz-telegramm 92/93. AV Arzne:-
mittelverlag, Berlin 1992, 8. 77)

Ebenso unbeantwortet ist die Frage, ob
RU 486 méglicherweise Auswirkungen auf
die Fruchtbarkeit der Frau hat.

Unzweifelhaft ist das Schlucken von
Tabletten eine psychisch weitaus weniger
belastende Methode als ein Eingriff, dem
sich die Frau auf einem gyniikologischen

2

Stuhl mit gespreizten Beinen unterziehen
muB. Das scheint der einzig unanfechtbare
Vorteil zu sein, der zugunsten von RU 486
vorgebracht werden kann. Allerdings
konnten manche Frauen durch das Warten
auf die Abbruchsblutung, die erst einige
Tage nach der Tabletteneinnahme einsetzt,
psychisch mehr belastet sein.* Klein und
Kolleginnen weisen darauf hin, daB die
Alternative 2zu einem entwiirdigenden
mechanischen Abbruch unter der Kontrolle
von Arztlnnen nicht eine chemische
Methode sein muf}, sondern eine Selbsthilfe
von Frauen sein konnte. Bei der Absau-
gung handele es sich um ein einfaches
gynikologisches Verfahren, fiir dessen
Durchfithrung in Lindern der Dritten Welt
medizinisches Hilfspersonal erfolgreich
angelernt werde,’

Vermarktung gefordert

Obwohl iiberzeugende gesundheitliche
Vorteile eines Abbruchs mit RU 486/PG
fehlen, fordern in Deutschland Frauen-
gruppen, MinisterInnen, PolitikerInnen und
andere gesellschaftliche Gruppen Hoechst
auf, Roussel Uclaf beim Bundesinstitut fiir
Arzneimittel die Lizenz beantragen zu las-
sen. (Die Frankfurter Chefs hatten dem
Tochterunternehmen den Antrag verbo-
ten.%) Die Begriindung fiir die Forderung:
Frauen diirfe eine Bereicherung des
Arzneimittelmarktes nicht vorenthalten
werden. Und: Frauen wire mit RU 486/PG
eine Moglichkeit gegeben, ,ihre Fruchtbar-
keit in eigener Verantwortlichkeit® zu
regulieren. Dies behauptete z.B. die Prisi-
dentin des Deutschen Arztinnenbundes,
Ingeborg Retzlaff, auf einer Tagung im
Dezember 1992 in Frankfurt.” Die Methode
sei schonend, risikoarm und preiswert,
meint die SPD-Bundestagsabgeordnete
Dobberthien.8

Der Hintergrund solcher AuBierungen ist
die nachweislich falsche Annahme (oder
naive Hoffnung?), Frauven konnten mit RU
486/PG in privater Umgebung selbstbe-
stimmt abtreiben, wie auch Retzlaff sugge-
riert.” Weiterhin wird vllig unkritisch vor-
ausgesetzt, dal eine neue Abtreibungs-
methode einen Wert an sich darstelle, da sie
eine zusitzliche Wahlmoglichkeit erffne.
Eine solche Uberzeugung ist erschreckend,
wenn sie es nicht mehr fiir nétig hilt, die
Methode selbst auf ihren Wert hin zu unter-
suchen. Eine Abtreibung mit RU 486/PG
ist weder besonders schonend noch risiko-
arm.

Es ist auffillig, wie unreflektiert die
Behauptungen der Firma, RU 486 sei eine
sanfte und medizinisch unbedenkliche
Abtreibungsmethode, von den Befiirworter-
Innen ihrer Zulassung immer wieder betont
wird. Dabei wird geflissentlich iibersehen,
daBl Prostaglandine mitnichten schonend
und risikoarrn wirken, was im iibrigen

schon seit den 70er Jahren bekannt ist, als
es zu groBen Auseinandersetzungen dar-
iiber gekommen war. Ob RU 486/PG letzt-
endlich auch preiswert sein wird, ist zwei-
felhaft: in England jedenfalls sind beide
Methoden gleich teuer.?

Falsche Debatte

Oft wird die Abtreibungsmethode RU
486/PG in einen (unklaren) Zusammenhang
mit der frauenfeindlichen Regelung des
Abtreibungsrechtes gestellt, als ob beides
miteinander zu tun habe oder das eine die
Auswirkungen des anderen verhindern
konne. Wie Ulrike Baureithel in der
Wochenzeitung Freitag bemerkte, haben
die SPD-Frauen es in den letzten Jahren
versdumt, sich im Hinblick auf den § 218
durchzusetzen.® Nun werfen sie sich mit
Energie und Verbissenheit fiir eine Pille in
den (Wahl-)Kampf, als ob sich damit etwas
gutmachen lieBe. ,Aber eine Debatte, die
die politische Substanz des Streits um den
Schwangerschaftsabbruch  mittels einer
Pille entsorgt,” hilt nicht nur Frau
Baureithel fiir irrefithrend.

Hoechst geschickt....

. verhilt sich in diesem Streit der
Pharmakonzern. Angeblich aus Angst vor
Abtreibungsgegnerlnnen und dem abtrei-
bungsfeindlichen Klima hat die Firma bis-
lang die Marktlizenz nicht beantragt. In
Frankreich wurde von katholischen Arzt-
Innen und Abtreibungsgegnerlnnen ein
Boykott von Roussel Uclaf ins Leben geru-
fen, iiber dessen wirtschaftliche Folgen
jedoch keine Informationen vorliegen.
Roussel zog daraufhin RU 486 kurzzeitig
zuriick, brachte es dann jedoch auf Druck
des franzosischen Gesundheitsministeriums
wieder auf den Markt.

Hoechst lieB offentlich verlautbaren, die
Abtreibungsfrage miisse erst gesetzlich ge-
regelt sein und es miisse ein gesellschaft-
licher Konsens in der Frage vorliegen,
bevor die Lizenz in der BRD beantragt
wiirde. AufBlerdem- miisse eine
wreprisentative, verantwortliche Instanz
eines Landes, wie sie Regierungs- oder die
Gesundheitsbehtrden darstellen,” den aus-
driicklichen Wunsch nach einer Zulassung
duBern.? Doch obwohl alle diese Wiinsche
erfiillt sind, wird die Zulassung nicht bean-

tragt.
Kostenlose Werbekampagne

Hoechst hat offenbar eine geniale Stra-
tegie ersonnen: verantwortungsvoller Kon-
zern wird von allen Seiten aufgefordert,
endlich eine iiberfliissige Pille auf den
Markt zu bringen. Dieses Marketingkon-
zept ist bewundernswert. Sobald RU 486
zugelassen ist, wird wahrscheinlich eine
Mehrzahl der Frauen die umstrittene Pille
der mechanischen Abtreibung vorziehen
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aufgrund der in allen Zeitungen propagier-
ten Behauptung, diese Art Abtreibung sei
schonender. Ohne finanziellen Aufwand fiir
die Firma selbst wird seit Jahren eine grofie
Werbekampagne fiir ein noch nicht erhilt-
liches Arzneimittel durchgefiihrt, an der
sich Medien aller Art, Arzteverbinde,
gesellschaftliche Interessengruppen, hoch-
kardtige PolitikerInnen und angesehene
Personen des offentlichen Lebens beteili-
gen. Vom Public-Relations-Gesichtspunkt
her ist das ein bewundernswerter Schach-
zug, denn das Zogern der Firma steigert bei
den einen die Nachfrage und l4Bt sich bei
den anderen als ethische Bedenken gegen
Abtreibung verkaufen, was in bestimmten
Kreisen das Image der Firma nur steigern
wird.

Hoechst wird nicht nur von Frauengrup-
pen und PolitikerInnen jeder politischen
Couleur zum Handeln aufgefordert, son-
dermn wire beinahe, wenn es nach dem
Willen der SPD-Frauen gegangen wire,
auch vom Bundestag angemahnt worden,
das Arzneimittel auf den Markt zu bringen.
Die Koalitionsmehrheit von CDU, CSU
und FDP im Gesundheitsausschuf hat
kiirzlich diesen Prizedenzfall gliicklicher-
weise verhindert. Es sei nicht Aufgabe des
Gesetzgebers, so hieB es in der Begriindung
zur Ablehnung des SPD-Antrages, Firmen
zu individuellem Handeln aufzufordern.!?

Hoechst ethisch?

Wir halten die ethischen Bedenken von
Hoechst resp. ihres Vorstandschefs Hilger,
den Dobberthien als ,gldubigen Katholik
und Abtreibungsgegner” bezeichnet,® nicht
fiir glaubhaft. An Hilger alleine kann es
nicht liegen; auch der neue Hoechst-Chef,
Jiirgen Dormann, hilt an der Verweigerung
fest. !

Pharmafirmen sind nicht gerade bekannt
dafiir, daf sie in ihrer Marketingstrategie
ethischen Erwégungen fronen oder sich zu
einer weitreichenden Produktverantwor-
tung bekennen. Im Gegenteil, der Arznei-
mittelmarkt ist voll von Beispielen, daB un-
sinnige oder unwirksame Medikamente
riicksichtslos und gewinnbringend verkauft
werden. Auch Hoechst mischt fleiig mit
im Geschift der iiberfliissigen Arzneimittel
und hat bislang keine besondere Verant-
wortlichkeit erkennen lassen. Es ist deshalb
immens wichtig, die verlautbarten Griinde
zu hinterfragen, warum Hoechst bislang die
Zulassung von RU 486 nicht beantragen
lieB.

Die schweizer Wochenzeitung berichtete,
Hoechst habe bereits endgiiltiz ent-
schieden, RU 486 nicht zu vermarkten,
weil sich damit kein Geld verdienen
lieBe.!? Immerhin entscheiden sich in
Frankreich etwa 80% der Frauen gegen
diese Methode.! Andererseits hilt Hoechst
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die weltweiten Vermarktungsrechte. Selbst
wenn der Markt in der BRD zu klein
erschiene, so miiBte eigentlich der viel
groBere und von der Zulassungskontrolle
her viel ,,unproblematischere* Markt in den
Entwicklungslindern geniigend Anreiz
bieten.

Es ist auffillig, daB die Firma nicht ein-
mal um die Zulassung fiir klinische Studien
nachgesucht hat, die das Verhilinis von
gesundheitlichen Risiken und therapeu-
tischem Nutzen untersuchen miissen. Diese
Studien sind notwendig, bevor eine Zulas-
sung fiir das Mittel iiberhaupt erteilt wer-
den kann. In den USA hat Roussel Uclaf
die Rechte fiir RU 486 an das Population
Council abgegeben, eine bevilkerungs-
politisch weltweit aktive Organisation, die
nun die Kklinischen Studien auf eigene
Kosten durchfiihrt und die Zulassung auf
eigene Verantwortung beantragen wird.'?

Falls es dort je zu schwerwiegenden
Nebenwirkungen kommen wird oder gar zu
weiteren Todesfillen, ist die Firma selbst
vor moglichen RegreBanspriichen sicher.
Was Roussel Uclaf im Gegenzug erhielt, ist
unklar. Da das Population Council neue
Verhiitungsmittel erforscht, u.a. die ,Imp-

fung gegen Schwangerschaft”, kénnten der
Firma vielleicht zum Ausgleich andere Ver-
marktungsrechte angeboten worden sein.

Was will Hoechst wirklich?

Es verwundert, daf ein multinationaler
Konzern, der das Patent auf eine neue
Abtreibungsmethode hilt, auf die Vermark-
tung und damit die moglichen Gewinne
weltweit verzichtet, weil Abtreibung
gesellschaftlich umstritten und ethisch be-
denklich sei. Dies kann nicht der einzige
Grund fiir die Zuriickhaltung sein. Hoechst
hat das Patent auch nicht verkauft oder frei-



gegeben, um sich aus dem angeblichen
ethischen Dilemma zu befreien. Vielleicht
ist die zogerliche Haltung von Hoechst
durch Zweifel am eigenen Priiparat zu er-
kliiren. Vielleicht ist jetzt schon abzusehen,
daB es bei den zahlreichen Nebenwirkun-

RU 486~
Iﬂzaln Abtreibungsmethode t‘iir
die Dritte Welt?

Invielen Lindern der Welt ist. mesn
‘der Zugang zu einer ungefihrli -
zuverléssigen Abtreibung verwehit, weil
entweder Abtreibung selbst verboten ist|
‘oder die medizinische Versorgung unzu-,
Not immer wieder ab und greifen dabei]
zu schrecklichen Hilfsmitteln oder wen-
den sich an ,Engelmacherinnen”. Jedes|
Jahr sterben schitzungsweise 200.000
rauen an den Folgen elner iliegalen oder:
g&fﬁhﬂfehen Abtreibung. Zehnmal mehr|
unter  schweren

Im Rahmen der Debatte um RU 486
‘wurde immer wieder die Behauptung|
laut, RU 486 sei ein geeignetes Abtrei-
fbungsnmm fiir Lander der Dritten Welt,
lmsbr’arjﬂm dort, wo medizinisches
Faahpmmnl knapp oder nicht yorhan-
eden sm“w Auch die Weltgesundheits-
: (WHO) und andere interna-
i ana:le musatlonen sind dieser Mei-
‘nung. Manche hegen die Hoffnung, RU
‘486 konne-das Leben zahlreicher Frauen
'in der Dritten Welt retten, da die-derzei-
tigen illegalen und gefihrlichen Abtrei-
‘bungen injedem Fall schlimmer seien.

Dazu zsrffn!gendes -anzumerken:

1. Die Emfiihmung von RU 486 ms
Lindemn der Dritten Welt hat keinerlei
Einflufl auf das gesetzliche Verbot von:
Atﬁr&ibtmg in vielen Landern; Abtrei-
‘bungen bleiben auch mit RU 486 illegal.

2. Arme Frauen haben nur selten
Zugang za einer umfassenden medizi-
nischen Grundversorgung. Ohne die
‘Maglichkeit zu einer schnellen und um-.
fassenden medizinischen Betreuung darf
RU 486 keinesfalls angewendet werden.
‘Das bedeutet, gerade dort, wo medizi-
‘nisches Fachpersonal knapp ist, darf RU|
‘486:nicht zuom Einsatz kommen,

3. Es ist ein falscher Vergleich, die
Risiken von RUJ 486 im Hinblick auf die|
Risiken. der derzeitigen Abtreibungs-
 praxis zu bewerten, Die Risiken von RU/
486 miissen mit den gegebenen Lebens-
umstinden vieler Frauen in der Dritten
‘Welt in Bezug gesetzt werden. RU 486
‘vergroBert die Gefahren fiir Leib und
 Leben von Frauen, wenn:es als kiufliches:
 Arzneimittel in den Verkehr{oderanf den
 Schwarzmarke):gebracht wird.

gen zu Schadensersatzklagen kommen
wird. Oder das Zogern ist tatsichlich
Bestandteil einer ausgefuchsten Marke-
tingstrategie.

Die kostenlose Werbekampagne durch
zahlreiche Politikerlnnen und Teile der
Frauenbewegung verhindert jedenfalls eine
kritische Auseinandersetzung mit RU 486
mehr als dafl sie diese fordert. Sie gaukelt
einen medizinischen Nutzen vor, der nicht
besteht. Dariiber hinaus lenkt sie vom
eigentlichen Problem, der politischen und
gesellschaftlichen Unerwiinschtheit von
Abtreibung ab. Die Entmachtung der
Frauen im Hinblick auf ihren Kérper und
ihre Fortpflanzung wird durch RU 486
nicht aufgehoben, sie bleibt weiterhin
gesetzlich festgeschrieben. Statt einer
qualitativen Verbesserung der gesundheit-
lichen Versorgung wird eine medikamen-
tose Neuerung mit zahlreichen Risiken
propagiert. Was immer Hoechst auch im
Schilde fiihrt, die langjéhrige offentliche
Erregung ist zur Posse geworden und ein
Armutszeugnis fiir die progressiveren
gesellschaftlichen Kriifte. (AW)

Pillenschlacht
um Milliarden

Der amerikanische  Pharmakonzern
Merck, Sharp & Dohme (MSD), dessen
Urspriinge in der US-amerikanischen Nie-
derlassung der Darmstddter Firma E. Merck
liegen, war bis 1990 der umsatzstirkste
Pharmakonzern der Welt. Seit Mitte der
80er Jahre ist sein schirfster Konkurrent
das britische Unternehmen Glaxo, das auf-
grund der Umsitze mit einem einzigen
Medikament, dem Magenmittel Zantic®,
international zum zweitgroften Pharma-
unternehmen aufgestiegen war. Der Wis-
senschaftsjournalist Matthew Lynn hat mit
wPillenschlacht um Milliarden” ein span-
nendes und anschauliches Buch geschrie-
ben, das fiir alle, die einen Blick hinter die
Kulissen der Pharmaindustrie werfen wol-
len, lohnend sein kann. Es ist aber kein
kritisches Buch, sondern stilisiert die Kon-
kurrenz zwischen MSD und Glaxo zum
Kampf zwischen ,,Gut und Bose™, wobei
Lynn sich auf die Seite des ,,Guten®, hier
MSD, stellt,
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Lynn beschreibt am Beispiel der Firmen
MSD und Glaxo zwei diametral ent-
gegengesetzte Unternehmensphilosophien.
Merck, Sharp and Dome bezeichnet er als
die ,Aristokraten”, mit dem Biochemiker
und Arzt Roy Vagelos an der Unterneh-
mensspitze, der Medikamente entwickeln
will, die sich quasi von selbst verkaufen.
»vagelos verzieht in Abscheu das Gesicht
bei dem Gedanken, dal ein mittelméiBiges
Produkt mit gutem Marketing sehr erfolg-
reich sein kann. “Wir haben eine sehr rigide
Verkaufspolitik. Unsere Werbeleute diirfen
nichts verbreiten, was nicht auf dem Etikett
steht und was nicht erwiesen ist. Und wir
bestehen darauf, daf unsere Leute auch
iiber die Nebenwirkungen des Medika-
ments sprechen.’

Die  Unternehmensphilosophie  von
Vagelos gibt der Forschung Prioritidt. Neue,
gute und wirksame Medikamente sollen zu
fairen” Preisen auf den Markt gebracht
werden. Darliber hinaus verfolgt das
Unternehmen soziale Ziele. 1990 senkie
MSD  freiwillig die Preise seiner
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Medikamente fiir das staatliche
Gesundheitsprogramm fiir Arme in den
USA und stellte afrikanischen Entwick-
lungslindern und der Weltgesundheits-
organisation (WHO) sein Mittel Ivermectin
gegen die FluBblindheit kostenlos zur Ver-
fiigung. Laut Lynn ist das erklirte Ziel des
Chefs Vagelos und seiner Mitarbeiterinnen
ein ethisches Unternehmen, das mit saube-
ren Methoden und guten Produkten viel
Geld verdient.

Ganz anders wird der grofite Konkurrent
MSD's, der britische Konzem Glaxo,
beschrieben. Lynn bezeichnet Glaxo unter
seinem Leiter Paul Girolami als ,Réuber®,
der es mit agressivem Marketing und iiber-

hohten Preisen schaffe, zum zweitgroBten
Pharmakonzern der Welt zu werden. ,.Die
Konkurrenz zu schlagen ist bei Glaxo
weniger eine Taktik als eine Geisteshal-
tung, ein Zustand iibersteigerter Kampfbe-
reitschaft...”, so Lynn. Auch Glaxo setzt auf
Forschung, doch Lynn urteilt, dal das Geld
cher in gewinnversprechende Priparate
gesteckt wird als daf nach dem wirklichen
therapeutischen Nutzen der Mittel gefragt
wird. Als Beispiel fithrt Lynn Cimetidin an:
Bei der Suche nach einem Medikament
gegen Magen-Darm-Geschwiire, das hohe
Profite versprach, da die Krankheit in den
reichen Industrieldndern weit verbreitet ist,
konnte die Firma Smith Kline als erstes
Unternehmen Mitte der 70er Jahre den
Histamin-Blocker Tagamed® (Wirkstoff:
Cimetidin) auf den Markt bringen. Wenige
Jahre spiter war Tagamed® das meistver-
kaufte Medikament der Welt. 1976 entwik-
kelten die Glaxo-Forschungslabors den
Wirkstoff Ranitidin, eine Molekiilvariante
von Cimetidin. Mit diesem Nachahmerpri-
parat gelang Glaxo in den 80er Jahren das
»Kunststiick”, den weltweit griften
Umsatz zu erzielen mit einem Medikament,
das  kaum  therapeutische  Vorteile
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gegeniiber einem bereits existierenden
Priiparat hat, aber zu deutlich héheren
Preisen vermarktet wird. Laut Lynn konnte
dies nur mit einem beispiellos aggressiven
Marketing und hohen Investitionen in der
Verkaufsforderung gelingen.

Im Vergleich zur aggressiven Marketing-
Strategie Glaxos bewundert Lynn offen-
sichtlich die Unternehmensethik des MSD-
Chefs Vagelos, die auch noch mit finanziel-
lem Erfolg gekront ist. An dieser
wLichtgestalt gemessen wird Glaxo zum
bisen Réuber, zum ,enfant terrible” der
Pharmaindustrie. Kritische Fragen werden
nicht gestellt und auf die Idee, dal das Ver-
halten Glaxos eher dem normalen
Geschiiftsgebaren der Pharmaindustrie ent-
spricht, ist Lynn wohl noch nicht gekom-
men. Auch ist MSD bei weitem nicht der
nette Pharmakonzern von nebenan, wie
Lynn suggeriert (siehe Beispiel Appetitziig-
ler als Mittel zur Gewichtszunahme bei
Kindern in der Dritten Welt, Pharma-Brief
10/93). Lynn wirft auch keinerlei Fragen
auf, wie dem aggressiven Marketing und
den Geschiiften mit der Gesundheit Einhalt
geboten werden kann. So bleibt das Buch
eine unkritische Hommage an bedeutende
Minner ohne gesellschaftspolitische Rele-
vanz. (GH)

Matthew Lynn: Pillenschlacht um Milliarden.
Merck, Glaxo und die Pharmaindustrie. Campus

Verlag, Frankfurt 1993, 232 Seiten, gebunden,
48 DM

Menschen nach MaR?

Rechtzeitig zur Weltbevilkerungskonfe-
renz ist nun eine andere Stimme im allge-
meinen Chor der Bevilkerungsplanerinnen
lautgeworden. Christa Wichterich hat ein
kingst iiberfilliges Buch herausgegeben,
das die Bevolkerungspolitik im Siiden in
einen notwendigen Zusammenhang mit der
Bevolkerungspolitik im Norden stellt. In 14
Beitrdgen leuchten die Autorinnen, die zu
den Kompetentesten ihrer Gebiete gehtren,
unterschiedliche Aspekte einer ,Neuen
Weltordnung der Fortpflanzung™ aus. Tat-
sichlich kann man nicht von Bevolke-
rungspolitik in den Lindern der Dritten
Welt reden, wenn man nicht auch von Fort-
pflanzungsindustrie, Reproduktionstechno-
logie, BEugenik und der verdnderten Wahr-
nehmung von Schwangerschaft spricht.
Oder vom ,,Objekt Frau* in den Familien-
planungsprogrammen.

Vier Lénderbeispiele aus Lateinamerika,
Afrika und Asien zeigen, wie weit die
Praxis der Bevilkerungspolitik von den
schonredenden Verlautbarungen der Bevol-
kerungskontrolleurInnen entfernt ist. Diese
Demaskierung ist angesichts der mittler-
weile schon babylonischen Sprachverwir-
rung unbedingt notwendig. Es gehort bei
den Bevilkerungsstrategen und selbst beim

Papst zur tdglichen Sprachgymnastik, mehr
Rechte, Bildungmoglichkeiten und Ein-
kommen fiir Franen zu fordern und das
Recht auf reproduktive Selbstbestimmung
zu betonen. Um so wichtiger ist es, Hinter-
griinde und Zusammenhiinge beim Namen
zu nennen. Dieses Buch ist unbedingt
empfehlenswert! (AW)

Beviilkerungspolitik in Nord und Siid
Christa Wichterich (Hg.)

Lamuwv

Christa Wichterich (Hrsg.): Menschen nach
MaB. Bevilkerungspolitik in Nord und Siid.
Lamuy Verlag, Gottingen 1994, 267 Seiten,
32DM

Was fehlt
in lhrer
Apotheke?

Die neue Liste Unentbehrlicher
Arzneimittel der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Welche
Arzneimittel sind wirklich unent-
behrlich? Die WHO-Liste biletet
eine  wichtige Orientierung.
Volistindige  Ubersetzung  des
WHO-Dokuments mit Anhdngen.

88 Seiten, 14 DM, ISBN 3-928879-11-1

S

ich bestelle ... Exemplare der
7. WHO-Liste Unentbehriicher Arznei-
mittel, 885, 14 DM (zzgl. einmalig
3 DM Versandkosten)
1 RO
Untersehnf ... oo ansmnieg

BUKO Pharma-Kampagne

602 Bielefeld

August-Bebel-Str. 6



Kurz vorgestellt

Fiir gesundheitspolitisch und medi-
zinsch interessierte LeserInnen kénnten
die folgenden Biicher eine spannende
Lektiire sein: (AW)

Pschyrembel: Klinisches Worterbuch.

35000 Stichworter helfen weiter, wenn
man im Alltag iiber unbekannte medizi-
nische Fachbegriffe stolpert. Ein gewisses
medizinisches Grundverstiindnis ist aller-
dings notwendig. Didaktisch gut anfberei-
tet, zahlreiche Abbildungen. Ein traditions-
reiches Lexikon: der ,Pschyrembel” feiert
dieses Jahr seinen hundertsten Geburtstag.

257. Auflage, Walter de Gruyter, Berlin 1994,
68,- DM

Heinz Schott und zahireiche Mitarbei-
terinnen: Die Chronik der Medizin

Auf 600 grofiformatigen und reich bebil-
derten Seiten wird die Medizingeschichte
von den Urgesellschaften bis zu den
modernen Industriegesellschaften vorge-
stellt. Léingere Ubersichtsartikel werden
von kurzweiligen und spannenden Darstel-
lungen einzelner Aspekte begleitet. Ein
Buch, in dem man endlos lesen und sich
stindig {iberraschen lassen kann. Ein wun-
derbares Geschenk; leider zu teuer zum
Selber-Kaufen.

Chronik Verlag, Dortmund 1993, 98,- DM

Andrea Bubner (Hrsg): Die Grenzen
der Medizin. Technischer Fortschritt,
Menschenwiirde und Verantwortung.

11 Minner und eine Frau aus verschie-
denen Fachrichtungen hat Frau Bubner ge-
beten, die Grenzen der Medizin zu be-
schreiben. Kritische und befiirwortende
Beitriige stehen nebeneinander; nicht alles
ist leicht verstindlich geschrieben. Fiir
NeueinsteigerInnen in die Thematik ist das
Buch nicht so gut geeignet, fiir alle anderen
eine interessante Sammlung. Warum Frau
Bubner sich allerdings nur an eine einzige
der kompetenten Frauen gewendet hat, die
zu diesen Themen arbeiten, bleibt uns ein
Riitsel.

Heyne Verlag, Miinchen 1993, 16,90 DM

Uwe Heyll: Risikofaktor Medizin.
Gesundheitsschiden und Kostenexplo-
sion als Folgen arztlicher Ubertherapie.

Herr Heyll, Facharzt fiir Innere Medizin,
hat sich vor dem Hintergrund seiner kon-
kreten Berufserfahrung einem spannenden
Thema gewidmet: der (Uber-)therapie von
Gesundheitsstérungen, die immer mehr
Kosten verursacht und Hilfesuchende oft
frustriert. DaB viele anerkannte Therapie-
verfahren wirkungslos oder gar schidlich
sind, daB viele Menschen krank sind ohne
eine Krankheit zu haben, dafl Gesundheits-
schiiden in einem bedenklichen Ausmaf
von Arztlnnen selbst produziert werden -
dies sind einige der Themen dieses Buches.
Bleibt zu hoffen, daf Heyll lebhafte Dis-
kussionen unter Kolleginnen und Patient-
Innen auslésen wird.

Ullstein Report, Frankfurt 1993, 24,90 DM

Die Chronik
ter Med

Charles
Plummer:
der internationalen Pharmaindustrie.

C. Mann & Mark L.
Aspirin.  Wirtschaftskriege

Acetylsalicylsiure (Markenname der
Firma Bayer: ASPIRIN) ist einer der weit-
verbreitetsten Wirkstoffe, der unter hunder-
ten verschiedener Markennamen weltweit
als Schmerzmittel verwendet wird. In
jiingster Zeit wird Acetylsalizylsiure auch

* prophylaktische Wirksamkeit gegen Herz-

infarkte zugeschrieben. Die Etablierung
dieser Indikation wiirde den Markt erneut
anheizen, denn schon in der Vergangenheit
haben sich Dutzende von Pharmafirmen
das Terrain streitig gemacht. Die U.S.-
amerikanischen Journalisten Mann und
Plummer haben einen spannenden Hinter-
grundbericht um den Wirtschaftskrieg ins-
besondere amerikanischer Pharmakonzerne
liber  Acetylsalicylsdure = geschrieben.
Unterhaltsam, informativ und gut ver-
stéindlich geschrieben.

Droemer Knaur, Miinchen 1993, 42 DM

Neuerscheinungen

Hanna Beneker / Eva Wichtmann
Grenziiberschreitende Dienstpldne
Weltpflegenotstand und Frauen-
bewegungen

Aus der gréBten Pflegenot helfen in Deutsch-
land auslandische weibliche Pflegekrafte:
Osteuropéische, philippinische und koreani-
sche Krankenschwestern gehéren hierzulan-
de zum Krankenhausalltag. Die Anwerbung
dieser Pflegekrafte wird mehr oder weniger
offen betrieben und dabei kaum dariber
nachgedacht, dal3 Pflegenotstand kein deut-
sches, sondern ein internationales Phéno-
men ist. Das Pflegepersonal, das von den
reichen Landern angeworben wird, fehit den
armen Landern. Hinzu kommt, dai3 die Kran-
kenschwestern in den meisten Fallen ihre
Heimat nicht freiwillig veriassen. Die Autorin-
nen untersuchen in diesem Buch Angebot
und Nachfrage auf dem weltweiten Pflege-
Markt und die Hintergriinde des Geschafts
mit dem »Dienst am Nachsten«.

180 Seiten, DM 24,80

ISBN 3-925499-43-1

Robert Hartog / Hermann Schulte-Sasse
Arzneimittel in der Dritten Welt

Die Rolle der deutschen Pharma-
industrie

Die Autoren stellen die geschichtliche Ent-
wicklung der deutschen pharmazeutischen
Industrie und deren Stellung auf dem Welt-
markt dar. Besonders genau untersuchen
sie die Sortimentspolitik in ausgewahiten
Léndern der »Dritten Welt«. AuBerdem grei-
fen sie akiuelle Probleme des Arzneimitiel-
sektors im Gesundheitswesen der »Dritten
Welt« auf.

»Ein informatives und anregendes Buch
liber die fragwirdigen Geschéftspraktiken
bundesdeutscher Pharmakonzerne in aller
Welt.«(Siddeutsche Zeitung)

250 Seiten, 42 DM

ISBN 3-925499-55-5,

Reihe Wissenschaft, Band 4

Gesamtverzeichnis anfordern !

Mabuse-Verlag
Postfach 900647
60446 Frankfurt/Main,
Tel.: 069/705053

Fax: 069/704152
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Zwangsoperationen in
Indien

Im Februar diesen Jahres wurden elf
geistig behinderten Fraven und Midchen,
die in einer staatlichen Anstalt im indischen
Bundesstaat Maharashtra leben, die
,» Geb#rmutter operativ entfernt. Weitere sie-
ben Frauen stehen auf der Liste, wurden
aber wegen massiver offentlicher Proteste
bisher nicht operiert. Die Operationen wur-
den vom Landesministerium fiir Frauen,
Kinder und Behindertenfiirsorge ausdriick-
lich gebilligt. Die Rechnung zahlte der
ortsansdssige Rotary Club. Die Ministerin
befiirwortete die Hysterektomie, damit es
den Midchen nach der Operation méglich
wiire, ,,in Wiirde zu leben®.

Die betreffende staatliche Anstalt fiir
geistig behinderte Midchen ist personell
und finanziell sehr schlecht gestellt. Man-
gels Betreuung verwahrlosen die Insassin-
nen und wurden hiufiger dabei entdeckt,
mit ihrem Menstruationsblut und anderen
Ausscheidungen zu spielen. Die Hygiene
soll nun mit der Zwangsentfernung der
Gebirmutter  wiederhergestellt  werden.
Andere staatliche Behindertenanstalten
haben allerdings keine vergleichbaren
Probleme mit der Hygiene; sie betreuen
ihre Insassinnen besser. Die Operationen
erregten in Indien groBes Aufsehen und ein
Aktionsbiindnis fand sich zusammen, um
weitere Zwangsoperationen zu verhindern.!

Unethische Versuche?

Mit einer heiklen Frage mufte sich der
U.S.-amerikanische AIDS-Forschungsbei-
rat kiirzlich beschiftigen. Zwei Pharma-
konzerne driingten darauf, neue Impfstoffe
gegen AIDS in groB angelegten klinischen
Studien testen zu diirfen, obwohl Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit dieser Stoffe
noch nicht hinreichend belegt waren. Sol-
che GroBiversuche bilden normalerweise
die letzte Testphase bei der Entwicklung
eines neuen Arzneimittels und das aus
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guten Griinden. Das Expertengremium
sprach sich gegen die geplanten Versuche
aus und zog sich damit den Arger der
AIDS-Kranken zu. Aber auch der Direktor
des Nationalen Instituts fiir Allergien und
Infektionskrankheiten lehnte das Ansinnen
der Firmen ab. Er betonte, es handele sich
dabei nicht um einen Riickschritt im Kampf
gegen AIDS. Auch AIDS-Kranke diirfen
nicht unzureichend getesteten Wirkstoffen
ausgesetzt werden, deren Risiken noch
nicht abschétzbar sind.?

Krauterzauber

Die ,Biowelle® treibt auch im Arzneimit-
telbereich seltsame Bliiten. Ein in Offenburg
ansdssiges ,JInstitut fiir Naturstoffentwick-
lung GmbH" widmete sich der Vermehrung
minnlicher Spermien und entwickelte ein
Arzneimittel mit dem Namen Mangor
»Mehr gesunde Spermazellen durch neues
‘Minnermittel’ verspricht die Presseerkld-
rung und berichtet: , Kriuter aus Afrika und
Asien stirken den Mann." Mangor enthilt
u.a. Safran, Reis, Kardamom, Sesam, Zimt,
Honigmelone und weitere Ingredienzen fiir
ein leckeres Menii. Als Fliissigextrakt sollen
diese die ménnliche Spermienproduktion auf
Trab bringen. Bei 21 Testpersonen habe das
Tonikum die Zahl der normalen Spermien-
zellen um 1-5% gesteigert, hieB es. Wegen
der geringen Zahl der Versuchspersonen
lohnte sich offenbar keine Kontrollgruppe
und von Doppelblindstudien haben die
»Naturstoffexperten”  anscheinend noch
nichts gehort. Die Unseriositdt und Unwis-
senschaftlichkeit dieses Institutes, das offen-
bar betroffene Minner fitr dumm verkaufen
mochte, raubten uns unseren Humor. Wir
haben beim Bundesgesundheitsamt nachge-
fragt, ob Mangor eine Zulassung als Arz-
neimittel hat und tberhaupt in Verkehr
gebracht werden darf. Hat es nicht. Eine
Uberpriifung durch die Behorden steht nun
an. (AW)

Markenverwirrung

Markennamen, so argumentiert die
Pharmaindustriec gerne, dienten bei Arz-
neimitteln der besseren Unterscheidung
und seien leichter zu merken als die chemi-
schen Kurznamen (INN) der Wirkstoffe.
Kann man schon iiber die Berechtigung
dieses Argumentes vorziiglich streiten
(immerhin gibt es von einem Wirkstoff
meist mehrere, unterschiedlich benannte
Markenprodukte), so erst recht {iber die
Verwirrungstaktik der Hersteller. Die Arz-

neimittelkommission der Deutschen Arzte-

schaft deckte eine potentiell gefihrliche
Praxis der Firmen auf, Priparate mit verén-
derten Inhaltsstoffen nur durch Hinzufii-
gung eines Buchstabens zum bisherigen
Markennamen zu kennzeichnen.® Leicht
durchschaubares Ziel dieser verwirrenden
Namensgebung ist, eingefithrte Marken
weiterhin zu verkaufen — unabhingig von
den enthaltenen Wirkstoffen. Ein abschrek-
kendes Beispiel unter vielen: Optali-
don 200° enthilt den Schmerzwirkstoff
Ibuprofen. Optalidon spezial NOC® enthilt
hingegen Dihydroergotaminmesilat und
Propyphenazon, beides risikoreichere
Inhaltsstoffe als Ibuprofen. Optalidon N°,
das inzwischen aus dem Handel genommen
wurde, enthielt wieder andere Wirkstoffe.

Uberhaupt sind Namenszusitze oft
wenig erhellend. So bedeutet das ,A“ in
Cosaldon A® ,Vitamin A*, bei Polio-
Vaccional A® aber ,Affennierenzellkultur,
Contac H® ist gegen Husten, Cordes H’
enthilt aber ,Hydrocortison*. Baralgin M®
von Hoechst, enthélt nur noch Metamizol
(und wegen Verbots keine anderen Sub-
stanzen mehr); ,,M* steht fiir Monosub-
stanz. Damit ist das Priparat identisch mit
Novalgin® von Hoechst, aber die Arzt-
Innen, die frither Baralgin® verschrieben
haben, sollen als fleiBige Verschreiberlnnen
wohl nicht verlorengehen. Bleibt nur zu
hoffen, daB sich Arztlnnen und Patient-
Innen, zunehmend entnervt, der generi-
schen Bezeichnungen fiir Arzneimittel be-
dienen, die letztlich wesentlich mehr
Transparenz bieten und das Nachschlagen
von Verschreibungs- und Nebenwirkungs-
informationen erheblich erleichtern. (JS)

1 In the guise of human dignity. A report on the mass
hysterectomies performed in February 1994 on men-
tally handicapped women of Government Certified
Schol of Mentally Deficient Girls, Shirur, Maha-
rashtra. Bombay 1994

2 Jan Lublinski: Kein Test mit AIDS-Impfstoff. Frank-
furter Rundschau, 2. Juli 1994

3 Diippenbecker und Horres: ,A wie Affenniere”,
Pharmazeutische Zeitung, 7. April 1994, 5.40
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Endlich: Hoechst gibt
Baralgan® auf

Hoechst hat endlich angekiindigt, das seit
langen Jahren umstrittene und in Deutsch-
land  verbotene = Metamizol-Kombina-
tionspriiparat Baralgan® weltweit bis Ende
1995 zuriickzuziehen.! Das haben nicht nur
die BUKO Pharma-Kampagne, sondern
PharmakologInnen und Gesundheitsgrup-
pen aus aller Welt schon seit langem gefor-
dert (wir berichteten wiederholt). Auf
Nachfragen und Proteste wurde uns stets
beschieden, Metamizol-Kombinationen
seien besser wirksam und hitten ihre
medizinische Berechtigung. Das Bundes-
gesundheitsamt und zahlreiche andere
Zulassungsbehtrden  hingegen  stuften
Metamizol als sehr risikoreich ein und ver-
boten alle Kombinationen mit diesem
Wirkstoff. In vielen Lidndern ist der Wirk-
stoff Metamizol véllig verboten.

Sbasm and 8

Endlich ist es Fiinf nach Zwalf fiir
Hoechst. Werbung fiir Baralgan® als
nBegleittherapie bei Durchfall” (Pakistan
1986)

Nun muB Hoechst offenbar recht
schmerzhaft von der Erkenntnis getroffen
worden sein, daB sich ihre Behautpungen
nicht aufrechterhalten lassen. Hoechst hat
in einem Brief an MalLAM, eine interna-
tionale Arzteinitiative fiir ethisches Arz-

neimittel-Marketing, zugegeben, es sei
ihnen mit modernen Untersuchungstechni-
ken nicht gelungen, die Wirksamkeit des
Kombinationsproduktes nachzuweisen.
Nach diesem Eingestidndnis werden hof-
fentlich auch die anderen Firmen einsich-
tig, die diesen gefihrlichen Wirkstoff ver-
markten. Wir werden jedenfalls hoechst
angelegentlich nachfragen. (AW)

Hoechst am Ende

Jedes Jahr 148t das Manager-Magazin
2100 leitende Angestellte das Image der
20 groBten Pharmafirmen bewerten. Krite-
rien sind neben dem ,Ruf des Unter-
nehmens“, Managementqualitidt, Innova-
tion, Kommunikation, Umweltorientierung
und Soliditit. 1994 steht Schering an der
Spitze und Bayer wurde auf Platz zwei ver-
dringt, gefolgt von Ciba-Geigy. Deutsch-
lands groBter Pillenproduzent Hoechst kam
duBerst schlecht, weg, er landete auf dem
letzten Platz.2 (JS)

Schering im Rampenlicht

Nachdem vor wenigen Monaten noch die
"Riickkehr Scherings zum reinen Pharma-
unternehmen"® in der Fachpresse gefeiert
wurde, ist die "traditionelle Stiirke" des
Verhiitungsmittelskonzerns  jetzt ins
Rampenlicht geraten. Das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
leitete ein Prifungsverfahren fiir die
Hormonpriparate Diane 35° und Androcur®
ein, da sie in Verdacht stehen, Krebs zu
erzeugen. Beide Medikamente enthalten
den Wirkstoff Cyproteronazetat (CPA), der
in Laborversuchen mit menschlichen
Leberzellen genetische Verinderungen
ausloste. Diane 35° wird von Schering
offiziell nicht als Verhiitungsmittel gefiihrt,
hat aber demnoch 7,5% Marktanteil in
diesem Sektor* BEs wird auch fiir
kosmetische Zwecke gegen Akne und
Gesichtshaarwuchs beworben. Androcur®
wird bei Prostatakrebs und bei Verminn-
lichungssyndromen bei Frauen eingesetzt.
Beide Priiparate zusammen machen 10%
des Gesamtumsatzes von Schering aus.*

Schering ist iiber den Krebsverdacht
ihrer Medikamente  emport. Die
Stellungnahmen des Konzemns enthalten die
typischen Ausfliichte der Pharmaindustrie,
wenn an ihren Produkten Kritik laut wird.
Naiv, wer glaubt, die Firma wiirde ihrer
Verantwortung gerecht und ndhme das
Mittel bis auf weiteres vom Markt. Keine
andere Zulassungsbehtrde in Europa hege
dhnliche Bedenken, heilit es bei Schering,
einen "nervosen Ubereifer des Kontroll-
instituts"* andeutend. Man habe im
Beipackzettel auf die Mdglichkeiten einer
Leberschidigung hingewiesen - als ob dies

die Nebenwirkungen verhindern kénne.
AuBerdem hitten bis heute ca. 15
Millionen Personen die Arzneimittel
eingenommen und es seien ihnen nur 9
Tumorfille bekanntgeworden, deren
Ursache umstritten sei.’

Uber so viel Ignoranz kann man nur
staunen; vielleicht ist das auch eine
traditionelle Stirke des reinen Pharma-
unternehmens? Es ist allgemein bekannt,
daB Tumore iiber einen langen Zeitraum
entstchen und ihre Ursachen sehr selten
direkt beweisbar sind. Und es ist auch
bekannt, daf nur ein Bruchteil von
Geschwiiren von den Arztlnnen in einen
Zusammenhang mit Arzneimittelkonsum
gestellt werden. Deshalb verfiigt Schering
mitnichten iiber eine vollstindige Meldung
aller moglichen Tumorfille und das
Schulterzucken angesichts der neun
bekannten Fiille ist unertréiglich arrogant.

Kaum wurde der Krebsverdacht
verdffentlicht, purzelte der Wert  der
Schering-Aktien an der Bérse.

Méglicherweise wird auch der Umsatz auf ~"

dem  Verhiitungsmittelsektor in den
nidchsten Monaten drastisch abnehmen. Die
tkonomischen Zwinge werden es vielleicht
schaffen, Schering kliiger zu machen.
(AW)

Griinenthal in Chile aktiv

Die  deutsche Firma  Griinenthal
(Stolberg) hat die chilenische Firma Bio-
quimico Beta iibernommen, die bislang
einen jihrlichen Umsatz von 10 Millionen
US$ Umsatz erzielte. Griinenthal will mehr
in Chile produzieren und legt die Produk-
tion von Beta mit der bislang schon in
Chile operierenden Tochtergsellschaft zu-
sammen.® (JS)
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»Was ist denn deutsch an Hoechst?
Unser kuwaitischer Aktiondir hat mehr

Anteile als alle deutschen Aktiondire
zusammen... Geld verdienen wir in
Deutschland sowieso nicht — leider.

Jiirgen Dormann, der neue Chef von Hoechst, in
einem Interview, Die Zeir, 22. Juli 94, 8.17
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