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an der Pharma-Kampagne beteili. , + 

-, Zur . Einfü,hrung gen sollten, denn der Kampf gegen , 
diese Ausbeutungsstrukturen ist Teil ' r \ der Arbeit aller entwicklungsp~li- i ' 
tischen Aktionsgrupqen. Um Euch 

' I  ', r 
1 die Moglichkebten einer Mitarbeit 
' ."chdem auf dem letzten BUK0 be- von Indikationen, ohne aiif 'gefahr- deutlictj zu machen im Folgenden . 
, Ir *M~sSen wurde, eifie. Kampagne zur liche Nebenwirkungen hinzuweisen, die Oiganisationsstruktur der Kam- , 

f-:;..6,,j@gma5eutiaihen Industbie und mu4- der Verkauf uberteuerter Marken- pagne. 
~inqtionalen Konterri,m durchaufüh- artheiknittel und einer ghßen Zahl Die Vorbereitung der Kanpag'rie' 

T *; 
,, n n ,  i s t  einiges irr dieser Richtung unwirksamer oder ünwichtiger Pro- wird von einer Projekt~~ruppe ge- ' 

'(. .nternomrtieri worden. dukte. Daheben soll es um die Ver- tragen, die sich aus Grcippen aus 

r 5  
' Bereits auf dem BUK0 hatte drangung traditioneller Heilmetho- dem gesamten Bundesgebiet zusarn- 

eine Reihe von Gruppen ihre Mit. den durch die Werbe- und Mar- mensetzt (das nachste Treffen fin- 
,' arbeit zugesagt. Durch verschiedene keringanstrengungen der Pharmakon- det von 3. - 5. April in Westber- 

. Veröffentlidhungen und Einladprigen zerne gehen und um den Handel iin ,statt) Verschiedene Arbettsdrup- ,\ 

t an potentielle Interessentep -1st deer mit menschlichem Blut; verschiede- pen kummern sich um die notwen- i, ~a 
I Kreis der mitarbeitenden Gruppen i?e vor allem auch deuJsche Kon- digen Recherchearbeiten " und sor,- '' 

"-. 
auf etwa 40 angewachsen. Dazu kom- zerne zapfen dem Armen in der gen fur die Erstellung von Mate. , C. 

I 

I z 
mt noch eine Reihe von EinzelperT Dritten Welt Blut in großen Men- rialien (Bacjisrnfo, Themenhefte, Dua+ 

,:" j. sonen, die sich mit den Praktiken yen ab, um dataus Medikamente serien um,) ,  dabei ist die Mitarbeit 
I / ' 

der pharrnazevtischen Industrie fur die Industrielander herzustel- von weiteren Gruppen erwu?schti 
a , schon langer beschaftlgen. , len. Daneben wird aukh ein interriatio- 

,Auf einem Seminar Mitte Ja- Die Praktiken der Pharmakon- nales Seminar stattfinden, bei dem L 

nuar in Hamm wurde uber das wei- zerpe sind nur ein Beispiel fur die die Moglichkeiten der Zusammen- I 

1 " i  
, tere Vorgehen gesprochen. Themen AbSiangig&p,i~zrukturen denen die arbeit mit avslandischen C 

- ,  C 

,der Kampagne sollen die Praktiken Dditt8 ,Welt ausgfse,tzt ist. An ihrem erortert werden sollen: 
dgr mul~l~nationalen Pharmakonzerne B~ispiel wird deu'tlioh, wie sich die 

,,)/I i," : L , in dec Dritten Welt sein, wie der Macht der multii;iat!una.len K~nger- , 
" 'b " Vbrkquf Von bei uns verbotenen ne gegen die Bevolkerung \dieser , 

Arzneimitteln, das Anbieten von Lander richtet. Deshatb mein,en w+ir, soll. Deshalb i s t  die . ., Medikamenten mit \einer UbeLzahl da8 sich alle Dritte Welt Gruppen "dVlit'arbeit rnoglichst vieler Gruppen 
1 . t 

*G! J 

J :  TIMpRESSUM vom B ~ n d e s k o n ~ r ; ~  beschlossene 
$,i r14J . #;;~,#y, Phalma-Kampagne unterstutzen zu 
d ,k~nnen. 
i v i *  i &r PHARMA-RUNDBRIEF ist eine 

P C Pevage des FORUM. Er ist nicht se- wiidem Pharma-Rwndbrief k6n- 
\ "  I parat LU abonnier'en. nen wir allerdings nicht eine solche 
' I '  organisierei;l und duroh- 

!I,' VerantworVich: Relnhard Pohl fuhren. Hier verweisen wir auf die 
,F l , Geschäftsstelle in Bielefeld urid 
V;.!. : . $qstellung: I .  auf Euch selber. 

< ' "  3 

FORUM 1 , *  cio Magazin-Verlag Wie sollen wir, nun beginnen? 
Ganz einfach: Wenn Ihr in der Zei- 'i KanigSweg 7 

i* 
2300 Kiel 1 , tuns oder im ßuchgeschäft Oder wo 

' 1;k + J  

, , TeC.: Q431163143 , avch immer etwas über Pharma- 
V #  Konzerne oder Ober die Gesund- 
+ \  1 

Das FORUM erscheint monatlich. heitsversorgung in  der Dritten Welt 
' . Einzelheft 3,- DM, Jahresabo findet - schickt es uns bittezu.,Al- 

36,- DM tes, was von allgemeinem Interesse 
, ist, geben wir dann über den Rund- * * {  , Brief an alle weiter. Und schreibt 

I , 
- J  ' , 1 uns dann bei Geledenheit mal, wie 

I ' Liebe Leserinnen und Leser! Euch dieser Rundbrief gefällt. , . ' 
I > .  

kor  Euch liegt der erste Pharma. Solidarische GrüBe 
, I. euodbrief. Wir hoffen, ,cpmi,t die Reihhard : I '  

1 I 
I 

vor QPt bq~on&q ' h ijr , + 

I Gruppen, die sieh rlicwr-., / / L /  . I  f 
bei-qitungsarbeiten beteiligen kon- -.. 
nen (oder wollen), aber die Karn- '" " 
pagen mittragen wollen, werden 

t 
im gesamten Bundesgebiet im Fruh- 
jaht und Sommer regiortate Semina- 

mttfjnden, auf denen das ~ o n .  
und Aktionsmoglich- 

keiten und -formen besprocher: wer- , 

den 
Gru~pen und Einzelpersonen, die 

Interesse an der Kampagen haben 
undfoder quch Inforpationen lie- ' 

fern wollen, können sich-an die 
vorlaufitle Geschaftsstelle der Phar- - "  ''b 

ma-Kampagen wenden : . 
Drive Welt Haus 
August-Bebel-Str. 62 
4800 Bielefeld 1 
Telefon 0521162802 
Dort könnt Ihr alle Termine (vor 
allem" auch der regionalen Serni- 
nare) erfahren und erhaltet weitere 
Informationen uber die Kampagne. 

Jörg Schaaber, Dritte Welt Haus 
Bielefeld 
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Medikamentenversorgung in einem unterentwickelten Land 

von John S. Yudkin, Departrnent of Metabolisrn and Endocrinology, 
London Hospital Medical College 

Obersetzt von der Projektgruppe Multis & Dritte Welt, 
zuerst erschienen in „The Lancet", 15. April 1978. 

ZUSAMMENFASSUNG 

In vielen Entwicklungsländern 
könnte das Geld, das für Medika- 
mente ausgegeben wird, weit effek- 
tiver genutzt werden, um Krankhei- 
ten vorzubeugen. Ein großer Teil 
des Medikamentenbudgetc eines 
Entwicklungslandes wird ausgege- 
ben für teure Markenpräparate, die 
hauptsächlich in den größeren 
Krankenhäusern benutzt werden; 
diese Gelder fehlen dann bei der 
Gesundheitsfürsorge in den ländli- 
chen Gebieten. Ein Hauptfaktor, 
der die Ausgaben das Landes für 
Medikamente bestimmt, sind die 
Werbeaktivitäten der pharmazeuti- 
schen Firmen. Es gibt im unter- 
suchten* Land im Verhältnis fünf- 
mal soviele Vertreter der Pharmain- 
dustrie als in Großbritanien. Viele 
Medikamente werden für Krankhei- 
ten angeboten, für deren Bekämp- 
fung sie nicht hergestellt wurden, 
ihr Gebrauch kann in diesen Fällen 
riskant sein; Informationen über 
Nebenwirkungen und Kontraindi- 
kationen sind unvollständig. Infor- 
mationen, die von den Medikamen- 
tenfirmen den Arzten in verschiede- 
nen Ländern gegeben werden, soll. 

den. 

Das wichtigste Gesundheitspro- 
blem in  vielen unterentwickelten 
Ländern sind Krankheiten, die 
durch Armut und den Mangel an sa- 
nitären Anlagen bedingt werden; 
Krankheiten also, die durch Gründe 
bedingt werden, die es in  den indu- 
strialisierten Ländern kaum noch 
gibt. Energische Gesundheits- und 
Immunisationskampagnen, die 
notwendig sind, um diese Krank- 
heiten zu bekämpfen, benötigen 
sehr viel Geld besonders in Län- 
dern, wo oder mehr der Bevöl- 
kerung auf dem Lande lebt. Aber 
die Ausgaben für präventive Maß- 
nahmen leiden häufig darunter, 
daß ein großer Teil des Gesund- 
heitsbudgets für Medikamente aus- 
gegeben wird. Nur wenige dieser 
Länder haben eine eigene Phar- 
maindustrie, so verlassen sie sich 
auf Arzneien, die außerhalb gekauft 
werden. Während eines klinischen 
Aufenthaltes i n  einem unterent- 

wickelten Land studierte ich den 
Kauf, Gebrauch und die Werbung 
für Medikamente in diesem Land, 
um zu entscheiden, ob das Geld, 
das für Medikamente ausgegeben 
wurde, reduziert werden könnte 
oder nicht, ohne die Gesundheit der 
Patienten zu gefährten. 

GESUNDHEITSPROBLEME UND 
DAS GESUNDHEITBUDGET 

Das untersuchte Land hat keine 
wesentliche Industrie oder naturlr- 
che Reserven (Rohstoffe*), und 
uber 90% der Gesamtbevolkerung 
von 15 Mio. leben in Dorfern, mei- 
stens in Subsistenzwirtschaft. Fur 
viele Krankheiten wird zuerst der 
traditionelle Heilkundige konsul- 
tiert; westliche medizinische Be- 
treuung gibt es in aller Regel in Ge- 
sundheitsstationen und -Zentren, 
ausgerustet mit medizinischen 
Hilfskraften. Nur ein Drittel aller 
Untersuchungen findet in Kranken- 
hausern statt. 

n nicht anders ange- 
1976) auf 30 Mio. Pfund 

(2% des Bruttosozialproduktes), 
von denen 5,2 Mio. Pfund (17%) fur 
Medikamente ausgegeben wurden, 
Das jahrliche Medikamentenbud- 
get ist stetig angestiegen, in jedem 
der letzten funf Jahre um ein D ~ i t -  
tel. 

Eine staatseigene Pharmafirma 
produziert im Moment ungefahr 7% 
des Bedarfs des Gesundheitsmini- 
steriums, hauptsächlich indem sie 
importierte Rohmaterialien in Ta- 
bletten, Kapseln und Losungen ver- 
wandelt. Von allen Medikamenten, 
die in den staatlichen Kliniken und 
Gesundheitszentren benutzt wer- 
den, werden 93% importiert (Ko- 
sten 4,8 Mio. Pfund) von diesen 
kommen wieder 85% (1975) aus 
Westeuropa und den USA. 

Über 75% der vorh Ministerium 
eingekauften Medikamente werden 
in den Krankenhäusern verbraucht. 
Die Medi kamentenzutailung an 
Krankenstatiorlen (dispensaries), 
die dörflichen Gesundheitseinhei- 
ten, die mit Hilfskräften besetzt 
sind, betragt 720000 Pfund pro 
Jahr (1,5 penny pro Patient). Zum 
Vergleich: Vier Chloroquine- 
Tabletten kosten 2 penny und 20- 

Aspirin-Tabletten i,7 penny. So 1 

überrascht es nicht, da0 in vielen 
Krankenstationen die monatliche ' 
Zuteilung an Medikamenten inner-. 
halb von 14 Tagen verbraucht ist 
und viele Patienten unbehandelt 
weggeschickt werden müssen. 

In den Krankenhäusern ist die 
Vorgehensweise beim Einsatz von 
Medikamenten verschieden. In klei- 
nen Distriktkrankenhäu'sern wird 
uber die Hälfte des Medikamenten- 
budgets für antibakterielle und an- 
tiparasitäre Medikamente ausge- 
geben, während in der staatlichen 
Lehrklinik diese Medikamente nur 
25% des Budgets ausmachen, und 
10% wird flir Tranquilizer, Sedativa 
(Beruhigungsmittel*) und Antide- 
pressiva benutzt. 

Sogar die Sorten von Medika-- 
menten derselben therapeutischen \- 
Kategorie, die benutzt werden, vari- 
ieren je nach Art des Krankenhau- 
ses. In dem wichtigen staatlichen 
Lehrkrankenhaus wurden bei 40% 
aller Medikamente, die verschrie- 
ben wurden, die tec;ren Markenprä- 
parate den alteren (und billigeren) 
Gattungsalternativen vorgezogen. 
In verschiedenen Distrikt- und Re- 
gionalkliniken, die ich untersuchte, 
war dies nur bei 5 - 19% der Prapa- 
rate der Fall. 
Y--- -- - ----CI 

MEDIKAMENTENWERBUNG 

Qas Verfahren, nach dem in gro- 
ßen Krankenhausern in diesem Ent- 
wicklungsland verschrieben wird 
- das in seiner Betonung von psy- 
chotropischen Medikamenten und 
teuren Markenpräparaten dem Ver- 
fahren in Industrieländern ähnlich- 
ist - scheint stark von der Werbea 
tatigkeit der Arzneifirmen beein- 
flußt zu werden. Diese Akt,ivitäten 
sind betrachtlich, obwohl die jahrli- 
chen Ausgaben für Medikamente 

, jetzt nur ungefahr 1,2% der Medika- 
mentenausgaben des Britischen 
Nationalen Gesundheitsdienstes 
betragen. Im Januar 1977 gab es 
147 Arznei-Firmenvertreter in die- 
sem Land - einen auf le vier Arzte 
(in Großbritanien beträgt das Ver- 
hältnis 1 auf 20 Arzte.) 

Ihr bloßer Unterhalt kostet schät- 
zungsweise 600 000 Pfund pro Jahr, 
und die totalen Ausgaben für Wer- 
bung sind wahrscheinlich wesent- 
lich hoher: in Großbritanien erklä- 
ren die Vertreter nur 40% der Wer- 
bekosten fur Medikamente. Selbst 
mit der Ausnahme, daß in diesem 
unterentwickelten Land der ent- 
sprechende Anteil 60% beträgt, 
kann man schätzen, daß die Arznei- - 
konzerne mindestens 1 Mio. Pfund 
pro Jahr fpr Werbung und Anzeigen 
ausgeben (1 700 Pfund pro Arzt, 
oder doppelt so viel in Großbrita- 
nien). Obwohl der Markt klein ist, 



, ist die Ausgabekraft hoch konzen- empfohlen. ~ i e  Verpackungsauf- 
triert, weil viele Arzte Medikamente schriften behaupten, daß sie einen 

. . bestellen, die medizinisc'he Hilfs- ;,weiten Sicherheitsspielraum" 
krafte verschreiben sollen oder an- (Arafortan, ASTA Werke') haben, 
dere Doktoren in einem ganzen Di- oder da0 ihre „Sicherheit weltweit 
strikt. Jeder Arzt im Land kotrolliert . in über 500 Publikationen überprüft 

: i m  ,Durchschnitt die Ausgabe von und bestatigt worden ist" (Busco- 
. , 11 500 Pfund fOr Medikamente. Das pan compositum enthält Dipyron, 

geschatzte VerhJdltnis von Werbe- BOEHRINGER INGELHEIM'). Eini- 
kosten zu Verkaufen gleicht dem in ge der' Verpackungen erwähnen 
Großbritannien, aber Werbung ist Aminopyren und Dipyron, anstelle 
.wahrscheinlich effektiver; in. den der längeren chemischen Namen 

, : meisten unterentwickelten Län- wie Natrium 2,3-dimethyl-l-phenyl- 
dern haben die Arzneikonzerne ein 5-pyrazot-on-4-y l -methy lamino-  
Info,rrnationsmonopol,'weiI medizi- methan-sulfonat-Monohydrat. An- 
nische Fachzeitschriften in  Kran- abole. Steroide können eine Wach-' 

. kenhäusern nicht weit verbreitet stumsverrrTinderung, irreversible 
sind und unabhängige Feststellun-' . Virilisation (bleibende Vermännli. 
gen der Wirksamkeit von Medika- chung) bei Mädchen und Leber- 
menten oder der Kosten von der In- ' Tumore verursachen. In Großbri- 
dustrie nicht vorgelegt werden und tannien werden sie zur Behandlung 

' . von Gesundheitsministerien nur von Osteoporose (Knochen. 
,F selten. ' ' schwund), Nierenversagen, bösarti- 

ge Krankheiten im Endstadium und 
Viele Medikamentenkonzerne aplastischen Anämien eingesetzt. 

ziehen aus ihrer Kontrolle der Infor- Im African M.I.M.S. werden sie an- 
mationsversorgung Vorteile, indem gepriesen als Behandlung bei Un- 
sie oft gefährliche Medikamente terernähryng, Gewichtsverlust und 
für eine Breite von Indikationen an- Kwashior,kor (Hungerzustand mit 
preisen, die weiter ist, als es in ent- Wasserbauch*) („Decadurabolin", 
wickelten Ländern normal ist. ORGANON), als Appetit-Stimu- . 
Gleichzeitig übergehen sie Neben- lantien („Winstroln: WINTHROP*), 
wirkungen in Werbeschriften und für Erschöpfurigszustände („Prima- 
Packzetteln. Der „African Monthly bolan Depot", SCHERING; „Diana- 
Index of Medical Specialities" bol", CIBA GEIGY*), und für ,,exzes- 
(M.I:M.S), eine Publikation, die der sive Erschöpfbarkeit" von Schul- 
.Britischen Version ähnelt, die allen kindern („DianavitU, ClBA GEIGY*). 
Ärzten im Lande gratis, alle zwei 
Monate zugeschickt wird, ist für Hochdosierte . Ostrogen- 

. ' manche Arzte die einzige Quelle für Gestagen-Kombinationen (weibli- 
aktuelle Informationen der Herstel- che .Geschlechtshormone) bringen 
ler, aber mit großen Unterschieden: als „hormonale Schwangerschaft- 
Indikationen für Medikamente wer- stests" eine erhöhte Mißbildungs- 

. , den häufiger und besondere Vor- rate mit sich. In Großbritannien be- 
sichtsmaßnahmen seltener er- schränkt sich die Indikation für 

'wähnt. Wenige Dritte-Welt Länder .,Primidos" (SCHERING*) seit 1974 
n a b e n  eine Gesetzgebung, die die auf die Diagnose einer sekundären 

festgestellten Indikationen für ein Amenorrhoe (Ausbleiben der Regel- 
Medikament begrenzen oder die blutung) mit kurzer Dauer, voraus- 
Veröffentlichung von falscher oder gesetzt, daß eine Schwangerschaft 
irreführender Information illegal ausgeschlossen worden ist. Im 

. a machen. African M.1:M.S. wird ,,Primidosn, 
genau wie „Menstrogen" (ORGA- 

Einige Medikamente und ihre NON'), „Norlutin" (PARKE 
. Absatzsteigerung durch Werbung: DAVIS*), „Paralut" (WALLACE?) 

und ,,DisecronM (BRITISH SCHE- 
., Aminopyren und Dipyron sind anti- RING'), für die Diagnose einer. 

~. 
. ,* ., pyretische Analgetika (fiebersen- Schwangerschaft empfohlen; die 

. . kende Schmerzmittel), die eine *C Verpackungsaufschrift von ,,Primi- 
Agranulocytose (Abwehrschwäche dos" erwähnt das Risiko fetaler 

. wegen Schädigung weißer Blutkör- Feh'lbildungen nicht. 
perchen) mit einer Mortalität (Sterb- 
lichkeit) von 0,57% verursachen Wenn eine Dosis des antihyper- 
können. In den USA sind sie zuge- tensiven (blutdrucksenkenden) 
lassen, um sie ausschlieOlich Stoffes Clqnidin auch nur 12 Std. 
bei Patienten im Endstadium tödli- ausbleibt, kann ein bedrohlich 
cher Krahkhe-iten anzuwenden, bei hochschnellender Bluthochdruck 
denen sichere Antipyretika erfol- und manchmal Gehirnblutungen 
glos waren. (In der BRD sind ahnli- (Folge: Schlaganfall) entstehen. 
che Substanzen allerdings weit ver- Clonidin sollte deshalb vermieden 
breitet, wie Noralginm, Pyra- werden, wenn die Patienten die ver- 
midono ) \m African M.I.M.S. (Afri- ordneten Präparate wahrscheinlich 
can Monthly Index of Medical Spe- unregelmäßig nehmen würden. In 

, cialities) November 1977 werden 31 Afrika können Transportschwierig- 
Prgparate mit diesen Substanzen keiten und Verwaltungsprobleme 

. als Analgetika fljr leichtere Falle die regelmäßige Versorgung mit 

Präparaten während einer Therapie 
verhindern. Außerdem werden die 
Pillen nur zur Abhilfe von Syrnpto- 
men genommen, denn die Vorstel- 
lung von symptom-losen Krankhei- 
ten ist nicht sehr verbreitet; in einer 
Untersuchung fand man, daß nur 
2O0I0 der Patienten ihre Tabletten 
regelmäßig nehmen. Clonidin (Ca- 
tapress, BOEHRINGER INGEL- 
HEIM') wurde 1975 im (untersuch- 
ten) Land eingefuhrt: die Firma ver- 
teilte kostenlose Musterexemplare 
der Substanz, die für lediglich 2 - 3 
Wochen reichten, bevor sie uber die 
zentrale staatliche medizinische 
Geschäftsstelle (C.M.S.) erhaltlich 
war. African M.I.M.S. erwahnt die 
Gefahr beim plotzlichen Absetzen 
einer Clonidin-Therapie nicht, ob- 
wohl es das British M.1.M.S tut. In 
der Broschure des Herstellers wer- 
den zwei Nebenwirkungen erwahnt 
- aber nicht diese (oben beschrie- 
benen) gegenuber fünfzig in der 
amerikanischen Anzeige. BOEH- 
RINGER INGELHSIM haben erst 
jetzt zugestimmt, diese Gefahr auf ',* 
zukunftigen Verpackungen zu er- 
wahnen. 

Für mehrere
i 

potentiell gefährli- 
che Substanzen wird .für harmlose 
lndikationen oder ohne Erwahnung , 

spezieller Vor~ichtsmaßn~hmen 
oder Nebenwirkungen geworben: 
für Chloramphenicol („Synthomy: 
cetin", LEPETIT*) , w i r d  zum ,Ge- 
brauch in „Atemwegen, Harnwe, 
gen, bei Operationen, für Hals, Na- 
se, Ohren, Verdauungskana) und 
Gallenwegen, bei Geschtechts- 
krankheiten und ,gynäkologi6chen, 
Infektionen und ' in der 
Geburtshilfe" (Chloramphenicol ist 
ein Antibiotikum, das durch Nebeh- 
wickungen auf die Blutbildung töd- 
lich sein kann. Es wird in der Bun- 
desrepublik . nur bei sehr be- 
schränkten Indikationen, meist 
erst bei Versagen anderer Substan- 
zen verabreicht.) Mesterolon („Pro- 
viron",SCHERING), ein Androgen, 
(männliches Geschlechtshormon) 
wird vorgeschlagen bei „abklingen- 
der körperlicher Aktivität bei Män- 
nern 'mittleren Alters"; eine Kombi- 
nat,ion von Oxyphenbutazon, 
(100 mg) und Prednisolon (2,5 mg) 
(„Realin", ClBA GEIGY) wird zum 
Gebrauch bei „allen degenerativen 
rheumatischen ' Krankheiten und 
Rheumatismus und Fibrositis au- 
ßerhalb von Gelenken'' in einer Do- 
sis bis 'zu vier Tabletten täglich 
empfohlen. (Oxyphenbutazon hat.  
häufig ind viele Nebenwirkungen: 
Blutbildungsschädigung8n, Ober- ' 

bauchbeschwerden, Blutungen, 
Aufbrechen alter Magengesc'hwü- 

r e ,  Nierenfunktio.nsstörungen\ bis ' ' 

zum Nierenversagen, und sogar, 
akute Leukemien. Es ist besten- 
fa l l s  kurzfristig brauchbar.) Triam-, 
c ino lon - („Kenacort", SQUIBB), 
ein tropisches Steroid, wirdfür Indi- 
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- ' . ,X#tip~en gehan'delt, dieA InseKten- ,, sterien ihre Arzte ielbgt mit den disieren, kinsatzrne)glichkeitgrr, 
. stiehe und Soniienbrand einschlie- elementarsten Informationen über Nebeneffekte und Kontraindikatio- 

, A e n ~ ~ e s w i r M f ' ~ f m ~ ~ s o s ~ a r k w r e  Medikamentenkosten versorgen. . nen einhe.it1ict-i zu beschreiben., 
/,  ~ ~ " C ~ f t i ~ l ) ;  LSDER&E,SQ IßQ, PFI'T. 4 Ein Sinnesw'andel beim Verschrei- 

Zgq, LEPET1"Fnd B 0 0  9 handeln ben.&on Rezepten') erfordert Ande- Die Medikamentenindustrie 
, '$', "" mif pädiatribcha('(f0r Kinderarzte) rungen in der Ausbildung von Medi- , spielt eine Rolle beb der Verbesge- 

s ZuQereitungen Von Tetracyclinen, zinstudenten in klinischer Pharma- rung der Gesundheit i n  der unter- 
* / Mne die rndglichen Risiken zu er- kologie und Lehrbücher, die die Ko. ' entwickelten Welt, aber diese Rolle 

"wät i~en,  oder die Empfehlung - stengffektivität bei der Therapie be- ist kleiner als sie uris; glauben ma- 
,j wie in ,Endland - doß TetraoycYne tbnen: Einige Länder haben erwo- chen will. Viele derehrlichenGMedi- 

, V ;  'njcht bei Yindern bis zu 12 Jahren gen, Medikamentenwerbung durch kamentenfirmen würden Kantollen 
i . : verwendet werden sollten. Liothy- Firmenvkrtreter zu verbieten, und begrüßen, die übertriebene W@r- 

.fofiin („TertroxinU,GLAX0)'wird zur andere begrenzen das Verteilen bung unlohqend machen würden. 
: ' Behandlung „reduzierter Stoff- von Arztemustern und Geschenken Innerhalb solch eines Rahmens 

" vjechse4la~~en" vertrie'bben, im Ge- an Arzte. kdnnte die pharmazeutisdhe Indu-, 
genSatz zur ,Indikationsstellung strie den Beitrag demgnstrleren, 

' *  des Britiah M.I.M.S,'von „ernsthaf- Um Informationen Ober d8n Ge- den sie zur Gesundheitsverbesse- 
ten Schilddtüsen-Bee~nträchtigun- , , brauch von bieqkamenten zu sam- rung leisterl kann. Aber den Phar- 

J 2r gßn". Methadon (,,Pheptonw, BUR- , meln, zu standadisieren und zu mafirmen darf nicht erlaubt wer- 
' , ROUGHS' WELLCOME), in England verbreiten, könnten regionale, koo- den, ein RisNo für die Gesundheit 

+ Lfuf'sdhwefe Kyankheiten empfoh- ' perative pharmazeutischq Zentren in der unterentwickelten Welt zu 
'len, ist im African M.1.M.S. als Hu- geschgffen werden. Als Alternative werden, indem sie bei der Versor- 
stenmittei, enthalten. Ktinnte die Weltgesuhdheitsoigani- gung mit Informationen versagen 

I 
i / sation (WHO*) die Aufgabe übel- oder knappe Mittel aus effektiven 

nehmen, Werbellteratur zu standar- Projekten abziehen. 
, ' 1 '  5 

+J' *-$ '" . ' - 
I I ~isitussion 

> 

I; eipigsn Entwl~klungslandern 
, NiZd Qine kritische Einschatzung 

der Rollexorgenommen, die medizi- 
, , nisckie Heilbehandlu,ngen'bei der 
16 , ,$essrfiten Verbesserung der Ge- 

$ " i ~ * )  . sundheit spielen. Das schlieOt Ver- 
Y ,  .L ' Qlidhe ein, Medikamentenausgabe . 

; durqh gie Gesundheitcministefien 
T zu rdti,t)~nalisieren - Beschränkung 

I ,- der Mddikamentenliste auf 100 bis 
400 Artikel, Abschaffung des Ge- 
brauchs patentierter Markennah- 
qsrf oder VerkQzurtgen der Cauf- 

;ze'it usn Arzneipatenten. Die Ent- 
wio-klitdg nationaler Pharma-lndu- 

, stiien-isf in vielen Landern der drit-. 
fi - 'ken Welt Zur Priorität geworden, er- 

mutigt durch die Schritte der Verei- 
nigten Wationen. in der ~Zwischen- 
zait mOC;Sen Wege gefunden werv , a, . , den, die 'Kosterr der wichtigsten 
'Rdhkte im Medikamentenbudget zu 
senken 4 z,B. durch die Einrich- 
tung einer internationalen Medika- 

- mentenr6inkarrfs-Agentur, die 
Sachbe'artihliter anfordern kdnnte, 
um tyrschiedgne Länder mit den 
benötigsten Medikamenten zu ver? 

, *sosgen und die Qua l l tä tsk~t ro l le  
zu beaufsichtigen 

I 

Es gibt oft starken Druck auf Ge- 
' sundheifsminjsterien, die Ausga- 

. ben für Heil+handlunQen nicht zu , 
, begrenzen. Arzts, die ihre medizini- 

sche' Ausbildung in Industrielän- 
/ dern gemacht haben, mtkhten kei- 

:rie Kompromisse damit machen, 
was nach ihrem Gefühl die beste 

, ' Behandlung , des Einzelne' zum 
r theoretischen Nutzen der ganzen 

' Bevölkerung ist./ 

' Aber es gibt in vielen Entwick. 
? ,* lurlgsiändern ein wachsendes Be- 
l;$ wußtsein für Kosteneffektivität, ob- tp p 

.&.) wohl gegenwartig nur wenige Mini- 
- *  ,*! " 

& 
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LangbeifiiMartinlWgis$Werner: 
GESUNDE GESCCHAFTE - DIE 
PRAKTIKEN DER 
PHARMA- INDUSfR/E, 

' Köln 1981 bei Kiepenheuer & 
Witsch, 
ISBN 346201448~ 

Dies ist ein Buch, das alle, die 
sich mit der Pharrna Industrie be- 
schäftigen (w~Hen), uitibqdingt ge- 
lesen haben müssen. Einer der Au- 
toren Hans Weiss hat ein Jahr lang 

' ' als ,,Pharrna,.Beraterfl bei der Firma 
Bayer in Osterrkich gearbeitet 
Pharma Berater sind diejenigen , 

, Menschen, die aufgrund I 

von emotionaler Wärme, kleiner 
Geschenke oder auch großer Ge- 

, schenke, die Arzte dazu überreden 
sollen, ein bestimmte9 Mydika- 

- 

ment zu verschreiben. Das Buch be- 
schreibt die Praktiken der Phacma 

% Industrie a n h a ~ d  einer' Unmkngei 
interner Rundschreiben ilnd ähnli- 
chem. Es weist nach, &ie'skrupel- 
los die Konzerne be i9  Geschäfte- 
machen sind und wie hilflqs ,aber 
leider auclh wie raffgierig die Arzte 
gegenüber der Pharma Industrie , 1 

sind, Und es zeigt, daß eine Sache 
beim ,Verkauf 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 Arztbesu~h noch gesund ge- 
worden ist. I 

Kauft das Buch schnell, es könn- 
te sein, daß es bald nicht mehr zu 
kriegen sein wird, wegen der Reak, 
tionen dar Pharma Industrie. Es 
steht deshalb auch nicht im Kata- 
log Eures BuchhBndlers. Ich habe 
Euch deshalb gleich die ISBN num- 
mer angegeben I Christian Uecker \ 
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