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BUKO PHARMA-KAMPAGNE

NEUES VON DER PHARMA-KAMPAGNE

Die Vorbereitungen fir die Aktionswoche wvom 2.-12, Mai 1984 laufen. Materialien werden
vorbereitet. Die Offentlichkeitsarbeit organisiert und es gibt im Mirz zwei Seminare fiir
Gruppen, dis sich an der Aktionswoche beteiligen wollen. Ein wichtiges Medium fiar die
i¥fentlichkeitsarbeit stellen wir in diesem Pharma-Brief auch wor: den Film PFillen fiir die

ilippiaen. Schlieflich ist der Aufruf fir die Aktionswoche fertig und kann bei der
veschaftsstelle der Pharma-Kampagne kostenlos bestellt werden.

"Der Uberblick", die grifite entwicklungspolitische Zeitschrift in unserem Lande, hat ihr
latztes Heft 1883 (Nr.4.)] dem Schwerpunktthema "Pharmahandel mit der Dritten Welt" gewid-
met. Es enthdlt neben einem Bericht Giber die Pharma-Kampagne zahlreiche weitere interes-
sante neus Beitrige.

Die Pharmaindustrie hat erstmals einen Fehler uns gegeniiber offen zugegeben: die won
uns kritisierte Werbung fiir das Durchfallmitttel Entero-Sediv won Griinenthal wird zuriick-

gezogen. Grundlage der Entscheidung war der freiwillige Verhaltenskodex des internationa-
len Pharmaindustrieverbands (IFPMA).

AUFRUF ZUR AKTIONSWOCHE Poprerey
ZUM VERTEILEN PHARFIAKAMPAGHE

Der Aufruf zur Aktionswoche ist fertig, Es M}"‘“F Zur
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Aer Pharmaversorgung der Dritten Welt auf-
gt und unsere Forderungen erliutert. Er
enthdlt einen AbreiBabschnitt zur Anforder-
ung weiterer Information uwnd die Méglich-

keit die Forderungen mit der eigenen Unter-
schrift zu unterstiitzen.
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Der Aufruf ist kostenlos bei der Geschidfts-
stelle der Pharma-Kampagne erhiltlich.
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Teilnehmerbeitrag 30,- DM, die Fahrtkosten
konnen teilweise ersetzt werden. Anmeldung
bei der Geschiftsstelle der Pharma-
Kampagne.




FUNKTIONIERT DER

KODEX DOCH?

Erstmals hat die Pharmaindustrie wuns gegeniiber einen Fehler offen zugegeben. Der

Entero—- Sediv Hersteller Griinenthal hat die Werbung fir sein Produkt in der Dritten Welt |

zuriickgezogen. Funktioniert die freiwillige Selbstkontrolle der Industrie durch dem IFPMA-
Kodex doch? Auf dem ersten Blick mag es so scheinen, doch unsere Kritik ging viel weiter
(siehe Kasten), die Werbung war fir uns nur ein Indiz fiir die Vermarktung eines

unsinnigen und gefdhrlichen Produkts, fir dessen Anwendung es keine Hechtfertigung gibt.

Der Riickzug der Werbung ist jedoch ein
kleiner Schritt in die richtige Richtung,
fiir die Pharmaindustrie sogar sicherlich
ein grofier Schritt. Hatte der Bundesver-
band doch anfangs unsere Kritik in Bausch
und Bogen verdammt: "Eben diese pauscha-
len Vorwiirfe sind pgenauso wie die Argumen-
tation und die begrenzte Zahl der angeb-
lichen Beispiela nahezu deckungsgleich mit
der Propaganda aus dem ODstblock." (Medi-
kament § Meinung wom 15,10.81)} Die Phar-
maindustrie gibt jetzt die Berechtigung un-
serer Kritik =zu: "Wir haben Ihnen ...
mitgeteilt, daB wir ihre Ansicht (dber die
Entero-Sediv Werbung) teilen." (Brief des
Bundesverbandes der Pharmazeutischen Indu-
strie an den BUKO wvom 3.1.84) Gleichzeitig
macht dies Eingestindnis deutlich wie not-
wendig ‘unsere Kritik ist.
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Das alles kann aber nicht dariiber hinweg-
tduschen, daf noch viel mehr getan werden
muB. Erstens passiert offensichtlich erst
etwas, wenn wir oder andere Kritiker 'der
Pharmaindustrie einen Mifistand aufdecken,
und zweitens passiert selbst dann oft gar
nichts. Ein drastisches Beispiel flatterte
ung da vor einigen Tagen ins Haus,

(Fortsetzung nédchste Seite)

" Amongst the estimated 500 million children below
the age of five years in hot climatic zones (Asia, .
Africa and Latin America), about 460 milllon cases

ﬁ of infectious diarrhoea occur annually
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Sowohl die Zusammensetzung von entero-sediv als auch die

dafiir betriebens Werbung verstoben pegen diesen Kodex:

¢ Die Kombination von Antibiotika und Anti-Durchfall-
mittel entspricht nicht dem Stand wissenschafilicher Er-
kenniniss, sie sollte ,,niemals™ angewandt werden
(39).

& Mit der Werbeaussage fiur entero-sediv, daB fast jedes
Kind in der Dritten Welt jedes Jahr einen infektidsen™
Durchfzll hat, wird dem , blinden™ (40) Einsatz von
Antibiotika Vosschub geleistet, Antibiotika sollen aber
nur in wohlbegrindeten Ausnahmefillen angewandt
werden.

¢ Die Bezeichnung  infekiioser Durchfall™ in diesem Zu-
sammenhang ist irrefithrend: gerade Sauglinge und
Kleinkinder haben hiufig einen durch Viren verursach-
ten Durchiall (41) — gegen Viren sind Antibiotika un-
wirkzam, P

e Antiblotika sind teuer; ihr unbegrindeter Einsatz ent-
spricht nicht den , Bedirfnissen affentlichen Gesund-
heitswesens™ — schon gar nicht in der Dritten Welt,

¢ Kaolin, Pectin und Clioquinol sind unwirksam in der wr-
sichlichen Behandlung des Durchfalls.

¢ Clioguinol kann schwere Nervenschidigungen hervorru-
fen. Grimenthal unterliBt in MIMS den Wamhinweis,
daf Clirquinol nur iiber einen begrenzten Zeitraum und
in einer begrenzten Menge pegeben werden soll. Der
Kodex fordert , klare Aussagen zu Vertriglichkeit und
Toxizitit"”, ein Hinweis auf die Gefahrlichkeit fehlt
viillig.

o In der Werbung werden die Inhaltsstoffe von entero-
sediv nicht genannt.
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(Fortsetzung von 5. 2)

Wir hatten bereits wvor fast einem Jahr die
Bewerbung des Antibiotikums "Claforan"
von Hoechst kritisiert. Dieses hochspeziali-
sierte und teure Antibiotikum wurde in der
Dritten Welt mit dem Spruch beworben "“Wie—
viele Antibiotika brauchen Sie? Eins -
Claforan®. Aus keimikologischen Griinden
sollte ein solch neves Antibiotikum nur in
solchen Fillen eingesetzt werden, wenn die
Krankheitserreger gegen "iltere™ Antibioti-
ka -resistent sind - im der Dritten Welt
ist das noth relativ selten der Fall. Ein
weiterer Kritikpunkt war der hohe Preis
von Claforan, - dine Tagesdosis kostet z.B.
in Nigeria Ober 100 DM.

Inzwischen gibl es nepe schwerwiegende Be-

denken gegen das Medikament. Bereits im
Fridhjahr 1983 lagen dem Bondesgesund-
heitsamt (BGA) Meldungen iiber Blutungen

und Todesfille nach Einnahme wvon Cephalo—
sporinen (zu dieser Wirkstoffgruppe gehort
Claforan) vor und am 19, August 83 fand
pine Gffentliche Anhfrung beim BGA statt,

i Am* verfligte mit Wirkung zum 1. Juli
1984 (!) drastische Anwendungseinschrin-
kungen. 5o diirfen diese Arzneimittel nur
noch bei bestimmten schweren und lebensbe-
drohenden Infektionen wvertriebem werden,
ebenso milssen Erreger aufgefiihrt werden,
gegen die das Arzneimittel nicht wirksam
ist.

Die Bedenken gegen Claforan haben also
noch stark zugenommen. Was macht Hoechst
mit seinem Umsatzrenner? (Hoechst im Ge-
schiftsbericht 1982 "Geschiftsbereich Phar-
ma: Umsatzwachstum primdr in Westeuropa,
Nordamerika, Fernost. Zuwachs wvor allem
bei Antibiotika (Claforan sehr erfolgreich),
Psychopharmaka." Statt sich bei der Wer-
bung wvor allem in der Dritten Welt zuriick-
zuhalten, wird die Werbung noch Qg res-
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Antiobiotikum dem

"Claforan. Das
sie veriraven konnen.® - Claforan fir Kin-
der als "ideales Antibiotikum erster Wahl®
dags "eine niedrige Hate wvon Nebenwirkun-

Siver:

gen milder Natur hat, was anzeigt daf
dies Antibiotikum sicher ist.®™ So Hoechst
im September 1983 im East African Medical
Journal. 1

Diese Werbung wvon Hoechst, die klar gegen
den [freiwilligen Verhaltenskodex des inter-

nationalen Pharmaherstellerverbandes
(IFPMA) wverstdBt, zeigt, daB das Meiste
noch zu tun ist. Js
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PHILIPPINER

Der Film "Pillen fir die Philippinen” ist ein wichtiges Medium fir die Offentlichkeitsarbeit.
Jetzt ist er leichter erhiltlich. Neben Cine Terz leihen jetzt auch Matthias Pilm und die
evangelische Medienzentrale in Bielefeld den Film aus. Grund genug, noch einmal eine In-
haltsheschreibung und einige Hinweise zom Film zu geben.

INHALT

Die Philippinen - zwei Drittel aller Kinder
sind wuntererndhrt. 62% der 47 Millionen
Philippinos trinken tagti3glich unreines, ge-
sundheitsschidliches Wasser. Hiufige Todes-
ursachen sind Lungenentziindung, Ruhr, Ma-
gen- Darmerkrankungen, Bronchitis, Herz-
krankheiten und Malaria. Der grifte Teil
der Bevilkerung lebt auf dem Lande ...
Die meisten Arzte dagegen in den Stidten.

Auf den Philippinen gelten heute wvor allem
Pharmaprodukte als wirksamste Waffe gegen
Krankheiten. Kein Wunder, denn es geht
einfacher und schneller, Arzneimittel zu
verkaufen als Arzte und Pflegepersonal aus-
zubilden und ein Gesundheitsfiirsorgewesen
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einzurichten. Aber: Arzneimittel sind kom-
merzielle Produkte, mit denen Riesengeschaf-
te 2 machen sind ... 1979 wurden aunf
den Philippinen Arzneimitliel im Werte wvon
260 Millionen USS wverkauft. Uber 70% davon
waren die Produkte auslindischer Firmen -
zum Teil importiert, zum Teil auch auf
den Philippinen hergestellt. Allerdings
sind von den 28 inlindischen Pharmafirmen
26 in auslandischem Besitz,

Eine der Firmen mit Niederlassung' aul den
Philippinen ist der Schweizer Pharmamulti

Ciba-Geigy. Der Ciba-Manager Gaudenz
Staehlin begrindet das Engagement seiner
Firma auf den Philippinen so: "Dies ist

ein Markt mit einer groflen Bevilkerung ...
{Fortsetzung nlichste Seite)
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{Fortsetzung von S. 3)

mit den fblichen Gesundheitsproblemen. Wir
sind der Meinung, da8 unsere FProdukte
helfen kénnen, den Gesundheitszustand auf
den Philippinen zu verbessern®.

Ganz anders sieht das Charles Levinson
vom internationalen Chemiearbeiter-Ver-
band: "Fir jedes multinationale Unterneh-
men geht es in “erster Linie einmal um
Umséitze, Bilanzen und Gewinne. Al les ande-
re ist nicht so wichtig, Sicher ist es
moglich, daB hier und da auch die Absicht
besteht, Gutes fir die Menschen zu leisten.
Aber im Endeffekt gilt f@ir die Manager
immer nur das gleiche Ziel, ndmlich Gewin-
ne zu machen. Kurz gesagt: Zuerst geht
es um Profite und dann erst um Gesund-
heit.”

Ein harter Vorwurf, aber der Blick auf
die Philippinen scheint ihn zu bestitigen:
In diesem Land gibt es {iber 5.000 Apothe-
ken und ungefdhr 15.000 Krzte. Mit ande-
ren Worten: auf drei Arzte kommt eine
Apotheke, Fiir ausldndische Pharma-Firmen
ideale Verhidltnisse, mit hohen Aussichten
auf Gewinn. Dabei erreichen die begehrten
Arzneimittel nur eine priviligierte Minder-
heit in der Dritten Welt. Die groSe Mehr-
heit: die in absoluter Armut lebt und sie
dringend bendtigen wirde, ist und bleibt
unterversorgt. In Manila, wo ganze 13%
der philippinischen Bevdlkerung wohnen, be—
finden sich bezeichnenderweise die HAlfte
der Gesundheits-Einrichtungen des Landes.

Die Arzte sind - wie {berall in der Welt -
der Schliiesel zum Arzneimittelmarkt. Im Ge-
gensatz zu allen anderen Markten bestimmt
nicht der Endverbraucher - also der Pa-
tient - welche Ware er kauft, Dieses einzig-
artige Hersteller-Verbraucher-Verhiltnis,
mit dem Arzt als Mittelsmann, nutzen die
Pharmafirmen zu ihrem Vorteil aus, indem
sie nahezu ihre gesamte Verkaufsstrategie
auf die MArzte konzentrieren. In Holland
kommt ein Arztebesucher auf dreifig Arzte.
Auf der philippinischen Insel Mindanao lau-
tet das Verhiltnis 1 zu 3.

Die Folge dieser massiven Werbanstrengun-
gen ist, daf die Arzte mehr verschreiben
als wirklich notwendig ist. Ein Arzt be-
schreibt das: "Konkret heifit, da8 zum Bei-
spiel ein Patient mit einer schon Adlteren
Beschwerde in die Praxis kommt, vielleicht
eine fiebrige Erkdltung mit Kopfschmerzen.
Der bekommt dann etwas gegen Fieber, et-
was anderes gegen Erkiltung - ein Antibio-
tikum vielleicht —, noch elwas anderes ge—
gen Appetitlosigkeit und dann noch ein
Vitamin-Stirkungspriparat. Fir eine simple
Grippe erhdlt er also fdn{ oder sechs ver-
schiedene Mittel ... fir jedes einzelne
Symptom eines."”

Neben dieser Uberverschreibung von Medika-
menten auf der einen und dem Mangel von
wichtigen Medikamenten fir die grofie Mehr-
heit der Bevélkerung auf der anderen Seite
gibt es aber noch weitere Probleme: zu
hohe Preise und fehlende Arzneimittelsicher-
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heit. Medikamente werden mit “anderen Wirk-
stoffen als in Europa verkauft oder die
Anwendungsbereiche einfach ausgeweitet.

Uberall in der Welt sind Arzneimittel der
Teil des Gesundheitswesens, mit dem =
durch entsprechende Werbung - die grifiten
Geschifte zu machen sind. Armut, Unterer-
nihrung, mangelnde Hygiene und das Feh-
len eines offentlichen Gesundheilswesens
gind die wahren Griinde fiir die Gesund-
heitsprobleme dieser Menschen. Dabei wird
den Arzneimitteln bei der Lésung dieser
Probleme ein viel zu groSer Stellenwert
zugemessen. In der westlichen Welt wurden
die meisten gefihrlichen Krankheiten und
Seuchen schon ausgerottet, als es die phar-
mazeutischen Wundermittel noch gar nicht
gab. Sie wurden in erster Linie durch
verbesserte Lebensbedingungen beseitigt.

KRITIK

Der Film wversucht gezielt den Einflu8 west-
licher Wirtschaftsmacht auf die Dritte Welt
deutlich zu machen, Dabei setzt er mosai’

artig ein Bild der Geschaftspraxis multina
tionaler Pharmakonzerne und ihrer Auswir-
kung auf die Gesundheitversorgung der Phi-
lippinos zusammen. Der Film geigt die Ver-
kaufsmethoden sehr hautnah, indem er
Pharmavertreter bei ihrer Arbeit beobach-
tet, Arzte in ihrer Praxis zeigt, die Aus-
sagen der Ciba-Manager auf den Philippi-
nen und in der Konzernzentrale in Basel
gegeniiberstellt und dem immer wieder die
Lebenssituation auf den Philippinen gegen-
fiberstellt. Die zahlreichen eigestreuten Fak-
ten kénnen beim Zuschauer allerdings un-
mbglich alle hingenbleiben.

DIDAKTISCHE HINWEISE

Der Film ist geeignet fir Zielgruppen, die
sich mit Problemen der Medikamentenversor—
gung oder der Rolle multinationaler Konzer-
ne in der Dritten Welt noch nicht befasst
haben, besonders aber zur Vertiefung dr
Themas. Der Film 15st Betroffenheit abe.
den gewissenlosen Umgang mit der Gesund-
heit derunterpriviligierten Bevdkerungsmehr-
heit aus. Aufgrund der detailreichen Dar-
stellung der Problematik kann er jedoch
bei Gruppen, die {ber keine Vorinformatio-
nen verfigsn, eine gewisse Ratlosigkeit aus-
lésen. Hier kann es hilfreich sein, die
Eindriicke der Zuschauer zunfchst zu sam-
meln und zushtzlich zu fragen, was im
Vergleich zu der Situation bei uns auf
den Philippinen anders ist und wo &s Par-
allelen gibt. b3

VERLEIHSTELLEN

Cine-Terz. Buschstr.18, 5300 Bonn 1,
Tel. 0228-213283 (Preis: 70,- DM)

Matthias-Film, CAnseheidestr.67, 7000 Stutt-
gart 1, Tel. 0711-240512 (kostenlos)

Evangelische Medienzentrale, Postfach 2640,
4800 Bielefeld 14, Tel. 0521-44861 (nur fir
Westfalen, kostenlos)




