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“"Nachdem auf dem letzten BUKO be-
n wurde, eine Kampagne zur
‘:rnhmo sz;eutlschen Industhepur%]d mul-
inationalen Korizerngn durchzufiih-
~—n, ist einiges in dieser Richtung
'\ _aternommen worden.
. " Bereits auf dem BUKO hatte
eine Reihe von Gruppen ihre Mit-
arbeit zugesagt. Durch verschiedene
Verotfentliéhungen und Einladurigen
' an potentielle Interessenten st der
" Kreis der mitarbeitenden Gruppen
auf etwa 40 angewachsen. Dazu komi-
mt noch eine Reihe von Einzelper-

© spnen, die sich mit den Praktiken

" der pharmazeutischen Industrie
schon ldnget beschaftigen:
Auf einem Seminar Mitte Ja-

nuar in Hamm wurde Gber das wei-
tere Vorgehen gesprochen. Themen
der Kampaghe sollen die Praktiken
dqr multinationalen Pharmakonzérne
. ,Iin der Dritten Welt sein, wie der
e ”V,'érkaqf Von bei uns verbotenen
Arzneimitteln, das Anbieten von
Medikamenten mit einer Uberzahl
N i

Zur .Einfilhrung

von Indikationen, ohne auf 'gefghr-
liche Nebenwirkungen hinzuweisen,
der Verkauf tberteuerter ‘Marken:
arzneimittel und einer groRen Zahl

unwirksamer oder Unwichtiger Pro-
dukte. Daneben soll es um die Ver-

drangung traditioneller Heilmetho-
den ddreh die Werbe~ und Mar-
ketingaristrengungen der Pharmakon:
zerne gehen und um den Handel
mit menschlichem Blut; verschiede-
e vor allem auch deutsche Kon-
zerng zapfen de~ Armen in der
Dritten Welt Blut in grof3en Men-
en ab, um daraus Medikamente
ur die Industrielander herzustel-
len.

Die Praktiken der Pharmakon-
zerpe sind nur ein Beispiel fur die
Abtidngigkeitsstrukturen denen die
Dritte ‘Welt aTngesetzt ist. An ihrem
Beispiel wird delitlich, wie sich die
Macht der multinationalén Konzer-
ne gegen die Bévolkeruny dieser

Lander richtet. Deshalb meinen wit;
dal sich alle Dritte Welt Gruppen
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“ v Liebe t.eserinnen und Leser!

Vor Euch liegt der erste Pharma-
«. Rundbrief. Wir hoffen, damit die

vom Bundeskoh‘gréB beschlossene
Pharma-Kampagne unterstitzen zu
Kdnnen.

Mit dem Pharma-Rundbrief k&n-
nen wir allerdinas nicht eine solche
Kampagne Organisieren und durch-

fuhren. Hier verweisen wir auf die
Geschaftsstelle in Bielefeld und

auf Euch selber.

Wie sollen wir, nun beginnen?
Ganz einfach: Wenn lhr in der Zei-

tung oder im Buchgeschéaft Oder wo

auch immer etw%s uber Pharma-
Kbnzerne oder er die Gesund-

heitgversorgung in der Dritten Welt
Ilndet — schickt es uns bitte zu. Al-
es, was vonallgemeinem Inferesse
ist, geben wir dann iiber den Rund-
brief an alle weiter. Und schreibt
uns dann bei Gelegenheit mal, wie
Euch dieser Rundbrief gefallt.

Solidarische GriBe
Reinhhard

an der Pharma—Kampagne beteiliz , =
gen sollten, denn der Kampf gegen
diese Ausbeutungsstrukturen ist Teil *
der Arbeit aller entwicklungspoli-
tischen Aktionsgruppen. Um Euch ,
die Moglichkeiten einer Mitarbeit ‘
deutlich zu machen im Folgenden
die Oiganisationsstruktur der Kam- ,
pagne.

Die Vorbereitung der Kampagne®
wird von einer Projektgruppe ge:
tragen, die sich aus Gruppenh aus
dem gesamten Bundesgebiet zusam-
mensetzt (das niachste Treffen fin-
det von 3. — 5. April in Westher-
lin statt) Verschiedene Arbeitsgrup-

pen kimmern sich um die notwen- R
digen Recherchearbeiten® und sor: e
gen fiir die Erstellung von Mate: xa

rialien (Basisinfo, Themenhefte, Dia-

sérien usw'.), dabei ist die Mitarbeit

von weiteren Gruppen erwiinscht!

Daneben wird auch ein mter_n,atto

nales Seminar stattfinden, bei dem .

die Maglichkeiten der Zusammen- |

arbeit mit auslandischen C‘VUDDEH*‘~

erortert werden sollen:

- Die* offentliche - Kampagne s

im - Herbst . beglnngen ‘ wobel eih..

Schwerpunkt - aut. dezentralen . Ak
soll. Deshalb ist die

PMitarbeit moglichst vieler Gruppen

vor Okt beson‘ WM@IJQ»JW
Gruppen, die’ $ich ficht-an den Vors
bereitungsarbeiten beteiligen kon: ~
nen foder wollen), aber die Kam- ~ °
pagen mittragen wollen, werden
im gesamten Bundesgebiet im Friih-
jaht und Sommer regionate Semina-
re stattfinden, auf denen das Koh-

zept erlautert o4 Agtionsmdglich-
keiten und —formen besprochen wer-

erGru’ppe‘n und Einzelpersonen, die
Interesse an der Kampagen haben
und/oder auch Informationen lie:

fern wollen, kdénnen sich-an die
vorldufige Geschaftsstelle der Phar- BN
ma--Kampagen wenden: .

Dritte Welt Haus

August-Bebel-Str. 62

4800 Bielefeld 1

Telefon 0521162802

Dort konnt lhr alle Termine (vor

allem- auch der regionalen Semi-

nare) erfahren und erhaltet weitere
Informationen Gher die Kampagne.

Jorg Schaaber, Dritte Welt Haus
Bielefeld
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Medikamentenversorgungin einem unterentwickelten Land Aspirin-Tabletten 1,7 penny. So
Uberrascht es nicht, daB in vielen

von John S. Yudkin, Departrnentof Metabolisrn and Endocrinology, gﬂ?gilfggstgﬂopﬂ%%ik(gr?werr?t%rrllaitggg?-'

London Hospital Medical College h
. . . halb von 14 Tagen verbraucht ist
Obersetzt von der Projektgruppe Multis & Dritte Welt, und viele Patienten unbehandelt
zuerst erschienen in ,, The Lancet', 15. April 1978. weggeschickt werden miissen.

In den Krankenhausern ist die
Vorgehensweise beim Einsatz von

ZUSAMMENFASSUNG wickelten Land studierte ich den Medikamenten verschieden. In klei-
Kauf, Gebrauch und die Werbung nen Distriktkrankenh&au'sern wird
In vielen Entwicklungslandern fir Medikamente in diesem Land, uber die Halfte des Medikamenten-
kdénnte das Geld, das fir Medika- um zu entscheiden, ob das Geld, budgets fir antibakterielle und an-
mente ausgegeben wird, weit effek- das fur Medikamente ausgegeben tiparasitare Medikamente ausge-
tiver genutzt werden, um Krankhei- wurde, reduziert werden koénnte geben, wahrend in der staatlichen
ten vorzubeugen. Ein groRer Teil oder nicht, ohne die Gesundheit der Lehrklinik diese Medikamente nur
des Medikamentenbudgetc eines Patienten zu geféahrten. 25% des Budgets ausmachen, und
Entwicklungslandes wird ausgege- 10% wird far Tranquilizer, Sedativa
ben fur teure Markenpraparate, die GESUNDHEITSPROBLEME UND (Beruhigungsmittel*) und Antide-
hauptsachlich in den groReren DAS GESUNDHEITBUDGET pressiva benutzt.
Krankenhausern benutzt werden;
diese Gelder fehlen dann bei der Das untersuchte Land hat keine Sogar die Sorten von Medika- “®
Gesundheitsfiirsorge in den landli- wesentliche Industrie oder naturli- menten derselben therapeutischen «-
chen Gebieten. Ein Hauptfaktor, che Reserven (Rohstoffe*), und Kategorie, die benutzt werden, vari-
der die Ausgaben das Landes fir uber 90% der Gesamtbevolkerung ieren je nach Art des Krankenhau-
Medikamente bestimmt, sind die von 15 Mio. leben in Dorfern, mei- ses. In dem wichtigen staatlichen
Werbeaktivitdaten der pharmazeuti- stens in Subsistenzwirtschaft. Fur Lehrkrankenhaus wurden bei 40%
schen Firmen. Es gibt im unter- viele Krankheiten wird zuerst der aller Medikamente, die verschrie-
suchten* Land im Verhéltnis finf- traditionelle Heilkundige konsul- ben wurden, die teuren Markenpra-
mal soviele Vertreter der Pharmain- tiert; westliche medizinische Be- parate den alteren (und billigeren)
dustrie als in GroRbritanien. Viele treuung gibt es in aller Regel in Ge- Gattungsalternativen vorgezogen.
Medikamente werden fiir Krankhei- sundheitsstationen und -zentren, In verschiedenen Distrikt- und Re-
ten angeboten, fir déren Bekamp- ausgerustet mit medizinischen gionalkliniken, die ich untersuchte,
fung sie nicht hergestellt wurden, Hilfskraften. Nur ein Drittel aller war dies nur bei 5-19% der Prapa-
ihr Gebrauch kann in diesen Féallen Untersuchungen findet in Kranken- ratederFall. -
riskant sein; Informationen uUber hausern statt. o
Nebenwirkungen und Kontraindi- , MEDIKAMENTENWERBUNG
kationen sind unvollstandig. Infor- ~ Die Ausgaben des Gess eits-
mationen, die von den Medikamen- ministeriums belief ich 1976 (al- Das Verfahren, nach dem in gro-
tenfirmen den Arzten in verschiede- le Zahlen in.diesém Papier bezie--- Ben Krankenhausernin diesem Ent-
nen Landern gegeben werden, soll- hen sietr; wenn nicht anders ange- wicklungsland verschrieben wird

en, auf 1976) auf 30 Mio. Pfund — das in seiner Betonung von psy-

ten unbedingt standardisiert wer-
(2% des Bruttosozialproduktes), chotropischen Medikamenten und

den und der Kauf und Gebrau

Medikamenten in L er drit- von denen 5,2 Mio. Pfund (17%) fur . teuren Markenpraparaten dem Ver-
ten Wel ' r den eigentli- Medikamente ausgegeben wurden, fahren in Industrielandern éhnlichh
_/-\.,cben/m;rissen angepaBt wer- Das jahrliche Medikamentenbud-. ist — scheint stark von der Werb\
den. get ist stetig angestiegen, in jedem tatigkeit der Arzneifirmen beein-
L der letzten funf Jahre um ein Drit- flult zu werden. Diese Aktivitédten
EINFUHRUNG tel. sind betrachtlich, obwohl die jahrli-
chen Ausgaben fir Medikamente
Das wichtigste Gesundheitspro- Eine staatseigene Pharmafirma | jetzt nur ungefahr 1,2% der Medika-
blem in vielen unterentwickelten produziert im Moment ungefahr 7% mentenausgaben des Britischen
Landern sind Krankheiten, die des Bedarfs des Gesundheitsmini- Nationalen Gesundheitsdienstes
durch Armut und den Mangel an sa- steriums, hauptséchlich indem sie betragen. Im Januar 1977 gab es
nitaren Anlagen bedingt werden; importierte Rohmaterialien in Ta- 147 Arznei-Firmenvertreter in die-
Krankheiten also, die durch Griinde bletten, Kapseln und Losungen ver- sem Land — einen auf le vier Arzte
bedingt werden, die es in den indu- wandelt. Von allen Medikamenten, (in GroRbritanien betragt das Ver-
strialisierten Landern kaum noch die in den staatlichen Kliniken und haltnis 1 auf 20 Arzte.)
gibt. Energische Gesundheits- und Gesundheitszentren benutzt wer-
Immunisationskampagnen, die den, werden 93% importiert (Ko- Ihr bloRBer Unterhalt kostet schét-
notwendig sind, um diese Krank- sten 4,8 Mio. Pfund) von diesen zungsweise 600 000 Pfund pro Jahr,
heiten zu bekampfen, bendtigen kommen wieder 85% (1975) aus und die totalen Ausgaben fir Wer-
sehr viel Geld besonders in Lén- Westeuropa und den USA. bung sind wahrscheinlich wesent-
dern, wo 80% oder mehr der Beval- B lich hoher: in GroRbritanien erkla-
kerung auf dem Lande lebt. Aber Uber 75% der vom Ministerium ren die Vertreter nur 40% der Wer-
die Ausgaben flr praventive Mal3- eingekauften Medikamente werden bekosten fur Medikamente. Selbst
nahmen leiden héaufig darunter, in den Krankenhausern verbraucht. mit der Ausnahme, daR in diesem
daR ein groRer Teil des Gesund- Die Medikamentenzutailung an unterentwickelten Land der ent-
heitsbudgets fir Medikamente aus- Krankenstatiorlen (dispensaries), sprechende Anteil 60% betragt,
gegeben wird. Nur wenige dieser die dorflichen Gesundheitseinhei- kann man schéatzen, daf die Arznei-
Lander haben eine eigene Phar- ten, die mit Hilfskraften besetzt konzerne mindestens 1 Mio. Pfund
maindustrie, so verlassen sie sich sind, betragt 720000 Pfund pro pro Jahr fpr Werbung und Anzeigen
auf Arzneien, die au3erhalb gekauft Jahr (1,6 penny pro Patient). Zum ausgeben (1700 Pfund pro Arzt,
werden. Wéhrend eines klinischen Vergleich: Vier Chloroquine- oder doppelt so viel in GroBbrita-

Aufenthaltes in einem unterent- Tabletten kosten 2 penny und 20- nien). Obwohl der Markt Kklein ist,
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ist die Ausgabekraft hoch konzen-
triert, weil viele Arzte Medikamente
bestellen, die medizinische Hilfs-
krafte verschreiben sollen oder an-
dere Doktoren in einem ganzen Di-
strikt. Jeder Arzt im Land kotrolliert
im ,Durchschnitt die Ausgabe von
11500 Pfund far Medikamente. Das
geschatzte Verhaltnis von Werbe-
kosten zu Verkaufen gleicht dem in
GrofR3britannien, aber Werbung ist
.wahrscheinlich effektiver; in. den
meisten unterentwickelten L&n-
dern haben die Arzneikonzerne ein
Informationsmonopol, weil medizi-
nische Fachzeitschriften in Kran-
kenhausern nicht weit verbreitet

sind und unabhéngige Feststellun--.

‘gen der Wirksamkeit von Medika-
menten oder der Kosten von der in-
dustrie nicht vorgelegt werden und

‘. von Gesundheitsministerien nur
7~ selten.

Viele Medikamentenkonzerne
ziehen aus ihrer Kontrolle der Infor-
mationsversorgung Vorteile, indem
sie oft geféahrliche Medikamente
fUr eine Breite von Indikationen an-
preisen, die weiter ist, als es in ent-
wickelten Landern normal ist.
Gleichzeitig bergehen sie Neben-
wirkungen in Werbeschriften und
Packzetteln. Der ,,African Monthly
Index of Medical Specialities"
(M.I.M.S), eine Publikation, die der
.Britischen Version ahnelt, die allen
Arzten im Lande gratis, alle zwei
Monate zugeschickt wird, ist fir
manche Arzte die einzige Quelle fur
aktuelle Informationen der Herstel-
ler, aber mit gro3en Unterschieden:
Indikationen fir Medikamente wer-
den haufiger und besondere Vor-
sichtsmaBnahmen seltener er-

f,.%ljvahnl. Wenige Dritte-Welt Lander

aben eine Gesetzgebung, die die

festgestellten Indikationen fiur ein
Medikament begrenzen oder die
Veroffentlichung von falscher oder
irrefihrender Information illegal
machen.

Einige Medikamente und ihre
Absatzsteigerung durch Werbung:

Aminopyren und Dipyron sind anti-

Eyretische Analgetika (fiebersen-
ende Schmerzmittel), die eine
Agranulocytose (Abwehrschwéche
wegen Schadigung weilRer Blutkor-
perchen)mit einer Mortalitat (Sterb-
lichkeit) von 0,57% verursachen
kénnen. In den USA sind sie zuge-
lassen, um sie ausschlieBlich
bei Patienten im Endstadium todli-
cher Krankheiten anzuwenden, bei
denen sichere Antipyretika erfol-
glos waren. {In der BRD sind -&hnli-
che Substanzen allerdings weit ver-
breitet, wie Noralgin® , Pyra-
midon® ) Im African M.L.M.S. (Afri-
can Monthly Index of Medical Spe-

, cialities) November 1977 werden 31

Praparate mit diesen Substanzen
.als Analgetika tlr leichtere Falle

empfohlen. Die Verpackungsauf-
schriften behaupten, daf sie einen
,weiten Sicherheitsspielraum™
(Arafortan, ASTA Werke") haben,
oder daB ihre ,Sicherheit weltweit

. in Gber 500 Publikationen tberprift

und bestatigt worden ist" (Busco-
pan compositum enthalt Dipyron,
BOEHRINGER INGELHEIM"). Eini-
ge der' Verpackungen erwdhnen
Aminopyren und Dipyron, anstelle
der langeren chemischen Namen
wie Natrium 2,3-dimethyl-1-phenyi-
5-pyrazoton-4-yi-methylamino-
methan-sulfonat-Monohydrat. An-
abole.Steroide kdnnen eine Wach-'
stumsverminderung, irreversible
Virilisation (bleibende Vermannii-
chung) bei Madchen und Leber-

* Tumore verursachen. In GroBbri-

tannien werden sie zur Behandlung
von Osteoporose (Knochen.
schwund), Nierenversagen, bosarti-
ge Krankheiten im Endstadium und
aplastischen Anamien eingesetzt.
Im African M.I.M.S. werden sie an-
gepriesen als Behandlung bei Un-
tererndhryng, Gewichtsverlust und
Kwashiorkor (Hungerzustand mit
Wasserbauch*) (,,Decadurabolin™,

ORGANON), als _Appetit-Stimu- .

lantien (,Winstrol””, WINTHROP*),
fir Erschopfurigszustande (,,Primo-
bolan Depot", SCHERING; ,,Diana-
bol”, CIBA GEIGY¥*),und fir ,,exzes-
sive Erschopfbarkeit™ von Schul-
kindern {(,,Dianavit”, CIBA GEIGY?¥).

Hochdosierte Ostrogen-
Gestagen-Kombinationen {weibli-
che .Geschlechtshormone) bringen
als ,hormonale Schwangerschaft-
stests" eine erhohte MiBbildungs-
rate mit sich. In GroRbritannien be-
schrankt sich die Indikation fir
Primidos” (SCHERING*)seit 1974
auf die Diagnose einer sekundaren
Amenorrhoe (Ausbleiben der Regel-
blutung) mit kurzer Dauer, voraus-
gesetzt, dalR eine Schwangerschaft
ausgeschlossen worden ist. Im
African M.I'M.S. wird ,,Primidos”,
genau wie ,,Menstrogen’ (ORGA-
NON'), ., Norlutin™ (PARKE
DAVIS*), ,Paralut” (WALLACE?*)
und ,,Disecron” (BRITISH SCHE-
RING*), fur die Diagnose einer.
Schwangerschaft empfohlen; die

Verpackungsaufschrift von , Primi-
dos" erwahnt das Risiko fetaler

Feh'lbildungen nicht.

Wenn eine Dosis des antihyper-
tensiven (blutdrucksenkenden)
Stoffes Clonidin auch nur 12 Std.
ausbleibt, kann ein bedrohlich
hochschnellender Bluthochdruck
und manchmal Gehirnblutungen
(Folge: Schlaganfall) entstehen.
Clonidin sollte deshalb vermieden
werden, wenn die Patienten die ver-
ordneten Praparate wahrscheinlich
unregelmalig nehmen wirden. In
Afrika konnen Transportschwierig-
keiten und Verwaltungsprobleme
die regelmafige Versorgung mit

Praparaten wahrend einer Therapie
verhindern. Au3erdem werden die
Pillen nur zur Abhilfe von Sympto-
men genommen, denn die Vorstel-
lung von symptom-losen Krankhei-
ten ist nicht sehr verbreitet; in einer
Untersuchung fand man, daf3 nur
20% der Patienten ihre Tabletten
regelmaiig nehmen. Clenidin (Ca-
tapress, BOEHRINGER INGEL-
HEIM') wurde 1975 im (untersuch-
ten) Land eingefuhrt: die Firma ver-
teilte kostenlose Musterexemplare
der Substanz, die fur lediglich2 -3
Wochen reichten, bevor sie uber die
zentrale staatliche medizinische
Geschaftsstelle (C.M.S.) erhaitlich
war. African M.L.LM.S. erwahnt die
Gefahr beim piotzlichen Absetzen
einer Clonidin-Therapie nicht, ob-
wohl es das British M.1.LM.S tut. In
der Broschure des Herstellers wer-
den zwei Nebenwirkungen erwahnt
— aber nicht diese (oben beschrie-
benen) gegenuber flnfzig in der
amerikanischen Anzeige. BOEH-
RINGER INGELHEIM haben erst
jetzt zugestimmt, diese Gefahr auf
zukunftigen Verpackungen zu ers
wahnen.

Fir mehrere' potentiell gefahrli-
che Substanzen wird.furharmlose
Indikatiornen oder ohne Erwahnung
spezieller  VorsichtsmaBnahmen
oder Nebenwirkungen geworben:
fur Chloramphenicol (,,Synthomy:
cetin", LEPETIT*) wird zum Ge-
brauch in ,Atemwegen, Harnwe,
gen, bei Operationen, fir Hals, Na-
se, Ohren, Verdauungskana) und
Gallenwegen, bei Geschlechts-
krankheiten undgynékologischen
Infektionen und in der
Geburtshilfe" (Chioramphenicol ist
ein Antibiotikum, das durch Neben-
wirkungen auf die Blutbildung téd-
lich sein kann. Es wird in der Bun-
desrepublik . nur bei sehr be-
schrankten Indikationen, meist
erst bei Versagen anderer Substan-
zen verabreicht.) Mesterolon (,Pro-
viron” SCHERING), ein Androgen,
(mannliches Geschlechtshormon)
wird vorgeschlagen bei ,abklingen-
der korperlicher Aktivitat bei Man-
nern 'mittleren Alters"; eine Kombi-
nation von Oxyphenbutazon,
(100 mg) und Prednisolon (2,5 mg)
(,,Realin’, GIBA GEIGY) wird zum
Gebrauch bei ,,allen degenerativen
rheumatischen ~Krankheiten und
Rheumatismus und Fibrositis au-
Rerhalb von Gelenken" in einer Do-
sis bis 'zu vier Tabletten téglich
empfohlen. (Oxyphenbutazon hat.
haufig ind viele Nebenwirkungen:
Blutbildungsschadigungen, Ober- -
bauchbeschwerden, Blutungen,
Aufbrechen alter Magengeschwao-
re, Nierenfunktionsstérungen bis ™’
zum Nierenversagen, und sogar,
akute Leukemien. Es ist besten-
fallskurzfristig brauchbar.) Triam-
cinolon — (,,Kenacort”, SQUIBB),
ein tropisches Steroid, wirdfur Indi-
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A" Cortisol); LEDERKE, SQ

' Behandlung

5w

ikatlonen gehandelt, die’ Insekten-,
stiche und Sonrenbrand einschlie-
Ben:es wirkt funfmal so stark wie
IBB, PFIT-
Z’&H, LEPETIT und BOO  handeln

mit padiatrischer (fir Kinderarzte)
Zu eitungen von Tetracyclinen,
die méglichen Risiken zu er-
wen, oder die Empfehlung —

&'Pb%’.‘%{ Tern B APY2HICR

verwendet werden sollten. Liothy-

gohin (, Tertroxin™,GLAXQO) wird zur
reduzierter  Stoff-
wechsetlagen” vertrieben, im Ge-
gensatz  zur Indnkatlonsstellung
des British M.1.M.8."von , ,ernsthaf-
ten Schilddrusen-Beeintrachtigun-
. gen”. Methadon (,,Phepton BUR-
ROUGHS' WELLCOME), in England
‘fur ‘schwete Krankhéiten empfoh- -
“en; ist im African M.I'M.S. als Hu-
stéenmitted enthalten.

rave
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In eipigen Entwicklungslandern
wird eine kritische Einschatzung

der Roileyorgenommen, die medizi-
nisctie Heilbehandlungen bei der
gesarﬂ*ten Verbesserung der Ge-
tndheit spielen. Das schlieBt Ver-
sliche ein, Medikamentenausgabe
durgh gie Gesundheitsministerien
zu rationalisieren — Beschrankung
der Médikamententiste auf 100 bis
400 Artikel, Abschaffung des Ge-
brauchs patentlerter Markennah-
med oder Verkirzungen der Lauf-
Z7eit von Arzngipatenten. Die Ent-
wicklurig nationaler Pharma-Indu-
strien:ist in vielen Landern der drit-
* teh Welt Zur Prioritat geworden, er-
mutigt durch die Schritte der Verei-

nigten Nationen: in der ~Zwischen-

zeit m&}ssen Wege gefunden wer-
den, die ‘Kosten® der wichtigsten
‘Punkte imMedikamentenbudget zu
senken — z,B. durch die Einrich-
tung einer internationalen Medika-
menten,Einkaufs-Agentur, die
Sachbearbeiter anfordern kénnte,
. um Vverschiedene Lander mit den
benotugsten Medikamenten zu ver-

, 'sorgen und die Qualitéatskontrolle

zu beaufsichtigen

Es gibt oft starken Druck auf Ge-
gundheitsminjsterien, die Ausga-
.ben fur Heitbehandlungen nicht zu
begrenzen. Arzte, die ihre medizini-
sche' Ausbildung in Industrielan-
dern gemacht haben, moéchten kei-
‘fé Kompromisse damit machen,
was nach ihrem Gefihl die beste
- Behandlung , des Einzelne' zum
theoretischen Nutzen der ganzen
Bevolkerung ist.

Aber es gibt in vielen Entwick-
lungstandetn ein wachsendes Be-
wubBtsein fur Kosteneffektivitat, ob-
woh! gegenwartig nur wenige Mini-

sterien ihre Arzte selbst mit den
elementarsten Informationen uber
Medikamentenkosten  versorgen.

Ein Sinnesw'andel beim Verschrei: '

bentvon Rezepten’) erfordert Ande-
rungen in der Ausbildung von Medi-
zinstudenten in klinischer Pharma-
kologie und Lehrblicher, die die Ko-
stengffektivitat bei der Therapie be-
ge%enMgdq(gr%ér?tg%%e?gBﬁg (?urc
Firmenvertreter zu verbieten, und
andere begrenzen das Verteilen
von Arztemustern und Geschenken
an Arzte.

Um Informationen Ober den Ge-
brauch von Med1kamemten ZU sam-

, heln, zu standard151eren und zu

verbrelten kénnten regionale, koo-
perative pharmazeutlsche Zentren
geschgffen werden. Als Alternative
kobnnte die Weltgesundheltsorganl
sation (WHO*) die Aufgabe tber-
nehmen, Werbellteratur zu standar-

disieren, Emsatzmbglichkelten
Nebeneffekte und Kontraindikatio-
nen einheitlich zu beschreiben.,

Die Medikamentenindustrie
spielt eine Rolle bei der Verbesse-
rung der Gesundheit in der unter-
entwickelten Welt, aber diese Rolle
ist kleiner als sie uns glauben ma
ﬁhen will. Viele deref&rhc en‘fM

amentenfirmen wir Onto
begrifRen, die uUbertriebene Wgr
bung unlohnend machen wirden.
Innerhalb solch eines Rahmens
kdnnte die pharmazeutis¢che Indu-
strie den Beitrag demonstrieren,
den sie zur Gesundheitsverbesse-
rung leisten kann. Aber den Phar-
mafirmen darf nicht erlaubt wer-
den, ein Risiko fur die Gesundheit
in der unterentwickelten Welt zu
werden, indem sie bei der Versor-
gung mit Informationen versagen
oder knappe Mittel aus effektiven
Projekten abziehen.

LangheinfMartin/Weiss/Werner:
GESUNDE GESCCHAFTE — DIE

PRAKTIKEN DER
PHARMA - INDUSTRIE,
Koéln 1981 bei Kiepenheuer &

Witsch,
ISBN 346201448x

Dies ist ein Buch, das alle, die
sich mit der Pharma Industrie be-
schaftigen (wollen), uabedingt ge-
lesen haben missen. Einer der Au-
toren Hans Weiss hat ein Jahr lang
als ,,Pharma Berater” bei der Firma
Bayer in Osterreich gearbeitet
Pharma Berater sind diejenigen
Menschen, die aufgrund
von emotionaler Warme, kleiner
Geschenke oder auch groRer Ge-
schenke, die Arzte dazu Uberreden
sollen, ein bestimmtes Mgdika-
ment zu verschreiben, Das Buch be-
schreibt die Praktiken der Phacma
Industrie anhand einer' Unménge:
interner Rundschreiben und ahnli-
chem. Es weist nach, wie' skrupel-
los die Konzerne beim Geschafte-
machen sind und wie hilfigs ,aber
leider auch wie raffgierig die Arzte
gegeniber der Pharma Industrie
sind, Und es zeigt, daB eine Sache
beimVerkauf und beim Verschrei-
ben von Medikamenten kaum eine
Ralle spielt: die Gesundheit der Pa-
tienten. Wenn man das Buch gele-
sen hat, wundert man sich, wie man

, trotz Arztbesuch noch gesund ge-

worden ist.

Kauft das Buch schnell, es konn
te sein, daR es bald nicht mehr zu
kriegen sein wird, wegen der Reak:
tionen dar Pharma Industrie. Es
steht deshalb auch nicht im Kata-
log Eures Buchhandlers. Ich habe
Euch deshalb gleich die ISBN num-

mer angegeben o
Christian Uecker
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