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Pharma-Brief jetzt fiir alle interessierten Gruppen! 
Der Pharma-Brief informierte bisher nur die Leser des "Forum entwicklungspolitischer Gruppenn 

,e und einige Einzelabonnenten aber Neuigkeiten bei der BUKO Phatma-Kampagne. Das wird jetzt 
anders. ab sofort bekommen alle interessierten Gruppen den Pharma-Brief etwa alle 4-5 Wochen 
zugeschickt. Damit wollen wir einen kontinuierlichen Informatimsaustausch zwischen allen an 
der Pharma-Kampagne Beteiligten ermBglich8n. Wir werden fortlaufend Wer Aktionen. 
GruppenaktivitHten und Reaktionen von Pharmakonxernen berichten. 

Den Pharma-Brief bekommen alle entwick- die Gesundheitssituation in der Dritten Welt 
lungspolitischen, Gruppen, die sichm für  die nicht zu kurz kommen. 
Rolle der internationalen Pharmqindustrie in 
der Gesundheitsversorgung der Dritten Welt Neue Aktionsformen 
interessieren. Er wird die bisher üblichen 
unregelmäßigen Gruppenrundschreiben weitgeh Neben der für Dritte Welt Gruppen üblichen 
hend ersetzen. Öffentlichkeitsarbeit wie Veranstaltungen und 

Infostände wollw w i r  Euch ungewohnte (und 
Zielgerichtet arbeiten vielleicht ungewöhnliche) Aktionsformen vor- 

schlagen. Eine wichtige Rolle werden dabei 
W i r  werden ab  der nächsten Ausgabe bei- die Ärzte spielen. Sie spielen a l s  Verschrei- 
s ~ i e l h a f t  an  einem Konzern die Nützlichkeit 
s'eines Medikamentensortiments für die gesund- , 

heitlichen Probleme der armen Bevölkerungs- 
mehrheit untersuchen. Jeden Mopat wird ein 
Mittel vorgeqtellt. dessen Wirksamkeit umstrit- 
ten i s t ,  das  ein zu großes Risiko hat .  oder 
aus  anderen Gründen fragwürdig ist .  Wir 
wollen gemeinsam mit Euch eine Auseinander- 
setzung über d a s  Medikament mit dem betrof- 
fenen Konzern führen mit dem Ziel, daß e r  
seine Vermarktungspolitik in Entwicklungsläp- 
dern gründlich verändert. 

- 

Am Ball bleiben 

Alle Erfahrungen zeigen. daß große Konzerne 
nicht schnell zum Einlenken bereit s ind.  Wir 
werden einen langen Atem brauchen, wenn 
wir konkrete Erfolge erzielen wollen. In jeder 
Ausgabe des Pharma-Briefs wird ein Froblem- 
medikament vorgestellt,  Hinter- 
grundinformationen gegeben, und I h r  werdet 
um geeignete Aktionen gebeten. In den näch- 
sten Ausgaben werden w i r  dann über die 
Auseinandersetzung mit dem Konzern, Erfah- 
rungen von Gruppen in der Öcfentlichkeits- 
arbeit  und über weitere Aktionsvorschläge 
berichten. Dafür ist  es wichtig, daß Ih r  uns 
Eure Erfahrungen und Aktionen mitteilt. 

Daneben werden i m  Pharma-Brief natürl ich 
auch Berichte über andere Konzerne und über 

ber von Medikamenten (ohne sie zu bezahlen) 
eine Schlüsselrolle für den. Arzneimittelmarkt . 
Deshalb reagieren Pharmakonzerne auf die 
Kritik der "Weißkittelu besonders empfindlich. 
Mehr dazu i m  Artikel. "Wie sag  i ch ' s  meinem 
Arzt" auf der nächsten Seite. 

Austausch unter Gruppen 

Im Pharnia-Brief bekommt ih r  auch die 
Moglichkeit , Informationen untereinander aus- 
zutauschen, 2.B. über eine gelungene Aktion 
zu berichten, spezielle Fragen aufzuwerfen, 
eigene Materialien bekannt zu machen. Dafür 
gibt es eine Rubrik Info-Markt. 

... und das nForumn? 

Der Pharma-Brief war bisher Bestandteil des 
"Forum entwicklungspolitischer Gruppen". die 
Zeitschrift des Bundeskongresses entwick- 
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lungspolitischer . Aktionsgruppen (BUK01 . die 
al le Mitgliedsgruppen kostenlos erhalten. 
Wegen eines neuen at traktiveren Redaktions- 
konzepts kann der Pharma-Brief nicht mehr 
in der bisherigen Form dort erscheinen. Wir 
wer*n trotzdem weiterhin aktuell auch i m  

Forum über die Pharma-Kampagne berichten 
und Ca. zweimal i m  Jahr einen inhaltlichen 
Schwerpunkt gestalten. (Das Forum kann 
abonniert werden bei: Forum, Ruhrstr. 14, 
4040 Neuss 21.) 

I I 

ich s , meinem Arzt? 
b t t %  spielen eine SchlüsSe&roll% für die Pharmaindustrie. Sie sind es. die über ihre Rezepte 
den Absatz von Medikamenten garantieren, 200.000 DM kosten die Medikamente. die durchschnitt- 
lich jeder niedergelassene Arzt im Jahr verschreibt. Kritik von Medizinern an Produkten und 
Vermarktungsmethoden trifft die Medikamentenhersteller darum besonders. D i e s  sollten wir uns - 
zunutxe machen. wenn wir reale VerFderungen erzielen wollen. 

'Aber wie kommen wir an die h t e  ran? ,Werden sie uns Dritte Welt Gruppen ohne nmedizinischen 
Sachverstandn Überhaupt auhBren? 

Nun, die meisten von uns müssen gelegentlich von Euch angesprochenen Fall bei der Firnia 
zum Arzt. Eine gute Geregenheit. um auch über die Vermarktung zu beschweren. Wenn er. 
einmal das  Thema "Medikamente und Dritte dazu nicht bereit sein sollte. könnte er 
Weltff anzusprechen. Aber man kann auch zumindest die Firma schriftlich uni eine 
gezielter vorgehen. Geht in die Sprechstunde Stellungnahme zu Buren Vorwürfen bitten. 
und bringt  bei .der Sprechstundenhilfe Euer Bittet ihn uni eine Kopie des Schreibens und , 
Anliegen vor, bittet darum. mit dem Arzt der Antwort (bit te  an uns zur Auswertung 
persönlich zu sprechen. Ih r  könnt aber  auch weiterleiten). 
anrufen und um einen Termin bitten oder 
einen kurzen. persönlich gehaltenen Brief 
schreiben., (Drucksachen wandern gleich in 
den Papierkorb) und uni einen Gesprächster- , 

min bitten. 

Keine pauschalisierenden Angriffe 

Seid I h r  zum Arzt vorgedrungen. stellt  Euch 
vor a l s  Dritte Welt Experten., Auch Ih r  könnt 
mit Ärzten über Medikamente und ihre 
Vermarktung reden. Pharmavertreter tun dies 
jeden Tag Und die haben in der Regel 
keinerlei medizinische oder pharmakologische 
Ausbildung sondeln sind einfach Verkäufer. 
Versucht nicht. die pharmakologische Kompe- 
tenz des Arztes in Zweifel zu ziehen (auch 
wenn Ärzte in der Regel in ihrem Studium 
nicht allzuviel über Pharnlakolonie lernen). 
Allgemeine Angriffe gegen die ph;maindustrie .Ilnfach toll, welchen Gerlnn man nur elnem Fliiwhchen Medlrln herausde*IC 7 
und den zu hohen Medikamentenkonsum solltet Ilemn hnnl" DER SPIEGEL Ni 2611Wi J 

Ihr  vermeiden. In der Regel führt das  dazu. Bietet ihm auf jeden Fall die ZuSendung 
daß der Arzt sich in 'seinem weiteren Informationsmaterials an.  Die Adres- 
Verschreibungsverhalten angegriffen fühlt und sen interessierter Ä~~~~ könnt ihr an uns 
er  sich Eureni Anliegen verschließt. weiterleiten. Wir werden sie mit weiteren 

Informationen versorgen. 
Beschränkt Euch (zunächst) auf den Bereich. 
in  dem Ih r  die E x ~ e r t e n  seid:. Dritte ~ e l t  
Probleme. 'Schildert  an  einen1 konkreten 
Medikamentenbeispiel. wie die Vermarktung in  
Entwicklungsländern abläuft und da5 das  
doch sicherlich mit den ethischen Prinzipien 
eines Arztes nicht vereinbar ist.  A l s  Beispie- 
le  bieten sich die Medikamente an. die w i r  
a b  der nächsten Nummer regelmäßig i m  
Pharma-Brief vorstellen wollen. Kopiert dieses 
Beispiel und bringt  es ihm a l s  Hintet- 
grundinformation mit. 

Bitte um Unterstütxung 

Jeder Arzt ist wichtig 

Nun könnt I h r  sicherlich nicht al le Ärzte in 
Eurer Stadt ansprechen. Bei manchen ist  das  
vielleicht auch sinnlos. Aber es gibt in jeder 
Stadt .auch fortschrittliche Ärzte. die für  
Dritte Welt Probleme aufgeschlossen sind. 
Selbst wenn Ih r  nur zwei oder .drei Arzte in 
Eurer Stadt motivieren könnt, uns zu unter- 
stützen: Jeder Arzt i s t  wichtig. An Mediziner- 
kri t ik können die PharmakOnzerne nicht so 
einfach vorbeigehen. 

Berichtet uns über Eure Erfahrungen. damit 
Bittet den Arzt um Unterstützung f ü r  die ,ir sie an andere G~~~~~~ weitergeben 
Kampagne. Weist ihn darauf hin. da5 Phar- können. W i r  hoffen bald etwas von ~~~h zu 
makonzerne gerade die Kritik von Ärzten hören. 
ernst nehmen. Bittet ihn. sich in  den1 konkret 
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Biguanide: In der Bundesrepublik verboten - trotzdem exportiert! 

Biguanide sind bluteuckersenkende Medikamente. die -in der Bundesrepublik Deutschland wegen 
oft toalich verlaufender Nebenwirkungen (Laktatazidosel nicht mehr verkauft werdem darfeh, 
aber trotzdem von bundesdeutschen Firmen weiter exportiert werden. Sie sind ein deutliches 
Beigpiel fQr das "Zweierlei MaSU das Pharmamultis an die Armeimittelsicherheit anlegen. 

Der Export von Biguaniden ist nicht nur ,ein 
Dritte Welt Problem, auch einige Industrie- 
länder werden weiter beliefert (siehe unten). 
Statt aus  eigener Verantwortung zu handeln 
wenn Arzneimittelrisiken offensichtlich wer- 
den, vertrauen große Konzerne oft auf die' 
Schläfrigkeit oder Handlungsunfähigkeit der 
nationalen Zulassungsbehörden und machen 
weiter ihre Geschlfte mit risikoreichen Medi- 
kamenten. 

Besanders unverantwortlich ist der Export in 
die Dritte Welt. Die oft tödlich verlaufende 
Laktatazidose wird unter ' schlechten diagnos- 
tischen Bedingung* häufig nicht erkannt. 
Selbst in der Bundesrepublik waren in einer 
halbjährigen Versuchsphase mit strengen 
Auflagen Todesfälle nicht zu verhindern. Dies 

p führte zum endgültigen Verbot der Biguanide 
Phenformin und Buformin. 

Bereits früher kritisiert 

A l s  die Pharma-Kampagne DAOPAR dann in 
Mexiko entdeckte und diesen Skandal ver- 
öffentlichte, reagierte Hoechst mit sehr frag- 
würdigen Behauptungen: Bei DAOPAR bestünde 
kein Laktatazidoserisiko. weil die Dosierung 
geringer se i ,  und der zweite Wirkstoff in 
DAOPAR wirke itprotektivn gegen diese schwere 
Nebenwirkung. Den Beweis für diese Behaup- 
tungen ist  die Firma bislang schuldig 
geblieben und ein von uns befragter Experte 
mutmaßte. es handle sich wohl um reine 
Schutzbehauptungen. Denn wenn dem so wäre, 
wäre diese Kombination sicherlich für die 
Bundesrepublik zugelassen. 

Granenthal - erste Schritte 

Unsere Auseinandersetzung mit Grünenthal um 
SILUBIN RETARD hat erste Erfolge gezeigt. 
Die exporterleichternde "fiktive Zu l a s~ung '~  
beim Bundesgesundheitsamt wurde auf unsere 
Initiative hin aufgehoben. Grünenthal ver- - 

Seit 1981 wurde von Verbraucherorganisatio- sicherte schriftlich, das  Mittel nicht mehr in 

nen der Vertrieb biguanidhaltiger Mittel in Medikamentenverzeichnissen zum allgemeinen 
Gebrauch anzubieten. ( 3  1 Wir werden über die Entwicklungsländern kritisiert. (1) Hoechst re- weitere Entwicklung berichten. agierte auf diese Kritik i m  Dezember 1983, mit 

dem weltweiten Rückzug seines phenformin- 
( 1 )  IOCU (Hrsg.) 44 P r o b l e i  Drugs, Penang Mai 1981 

haltigen Monopräparates D1PAR*(2) ( 2 )  Schreiben von Hoechst an IOCU vom 2.12.83 (3 )  Schreiben verschwieg aber, daß mit DAOPAR ein weite- 
res phenforminhalti~es Präparat  i m  Handel von Griinenthal an d i e  Pharia-Kampagne vom 18.6.85 
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- 
blieb: 

DAOPAR - . BI-EUGLUCON SILUBIN RETARD 
I 

Hersteller: Hoechst Hersteller: Farmackuticos Lake- Hersteller: Grünenthal 
side.  S.A. nach Forniel von Boeh- 
t i nge r  Mannheitn 

Wirkstoffe: Pheriforinin ( i n  Konibination mit Glibenclamid). (Phenformin WirksLpff: Buformin (gehOrt zu r  
gehört zu r  Gruppe der Biguanide) Gruppe der Biguanide) 

Umsatz: Ober 20 Millionen DM Umsatz :  unbekannt Umsatz: in Entwicklungsländern 
(Welt) 1984 werden etwa 1800 Patienten behan- 

del t  (1 )  

Verkauft in: Mexiko. I ta l ien .  Verkauft in: Mexiko ( 3 )  und 1 Verkauft in: Ecuador, ~ ü d a f r i k a .  
Griechenland ( 2 )  (ohne Anspruch Thai land,  Schweiz. Jugoslawien. 
auf Vollstäridigkeit) Spanien (4)  (ohne Anspruch auf 

Vollständigkeit 

Verboten/ zurückgezogen in: Österreich. Ka'nada . Schweiz, Dänemark, Verboten/ xuriickgeiogen in: l r -  
Frankreich.  Zypern. I r land.  Kuweit. Fiotwegen, Saudi Arabien. Singa- l a n d ,  Osterreich (5 )  (ohne An- 
pore,  Schweden, Thailand. Türkei,  Yemen; von den Herstellern freiwill ig spruch auf Vollständigkeit); in 
zurückgezogen in:  Finnland. GroDbritannien. Neuseeland (5)(ohne An- der Bundesrepublik zum 1.7.78 
Spruch auf Vollständigkeit): in der Bundesrepublik zum 1.7.78 vom vom Bundesgesundheitsamt verbo- 
Bundesgesundheitsamt verboten. von den Herstellern abe r  vorher vom ten. von den Herstellern aber  
Markt genommen vorher vom Markt genommen 

&schränkt in: I ta l ien .  Mauritius, USA. Venezuela (5 )  (ohne Anspruch Beschränkt in: I ta l ien .  Venezuela 
auf Vollstandigkeit (5)  (ohne Anspruch auf Vollstän- 

digkeit  1 
Anwendung: Die Biguanide Phenformin und Buforniin s ind blutzuckersenkende Medikamente. Zuckerkranke. deren 
Bauchspeicheldrüse noch Insul in  produziert .  konnen mit oralen Antidiabetika behandelt  werden (meistens 
Altersdiabetes).  E$ stehen risikoärmere Antidiabetika a l s  die Biguanide zur Verfügung (Sulfonylharnstoffe). 

Problem: Schwerwiegendste Nebenwirkung von Biguaniden i s t  die Laktatazidose,  eine in über der Hälfte der 
Fä l l e  tödlich verlaufende Störung des  Stoffwechsels (6k Besonders gefährlich i s t  die Laktatazidose,  weil s i e  oft 
zu spkt  oder ga r  nicht erkannt  wird (7).  Das is t  vor allem in Entwicklungsländern mit schlechteren dia- 
gnostischen Möglichkeiten ein gravierendes, Problem. 

(L) Schreiben von Grilnenthal an d ie  BUKO Phsria-Kampagne vom 25.6.84 ( 2 )  ~ o e c h a t  Pre$sssprscherin i n  der Zeitfunk-Sendung der Herrischen Rundfunks 
vom 4.6.1985 ( 3 )  PLll Mexiko 1984 ( 4 )  s i h r e i b e n  von GrUnenthal an d i e  BUKO Pharia-Campagne vom 18.6.1B85 ( 5 )  Uni ted N i t i o n c ,  Consblidated L i s t  of 
Products uhose Contuipt ion andlor Sale  have bern Bannad. Yithdraun, Sever ly  R e a t r i c t e d  or  not  Approved by Governmentc, Neu York J u l i  1984 ( 6 )  Forth  
u.a. (Hrrg. ) ,  Pharmakologie und Toxikologie ,  ZUrich 1904. S.342. Dia  Biguanid Wetfor i in  hat  e i n  geringeres L i k t a t i z i d o r e r i r i k o  und i s t  i n  der 
Bundesrepublik u n t e r  strengen BerchrPnkungen zugelaaaen. ( 7 )  Wartindale, E x t r a  Phariacopoeia. London 1982. 5.857 



Die treffen sich einfach ,,, 
Der Vorgang liegt schon einige Zeit zuriick, im Oktober 1980 trafen sich die Arzneimittel- 
zulaasungsbehUrden aus 33 Ländern in Annapolis (USA), um aber ein System zum Informa- 
tionsaustausch zu diskutieren. Bei den Pharmamultis - die an den Internationalen Konferenzen 
der Arzneimittsl-RegistrierungsbehUrden (ICDRA) nicht teilnehmen dürfen - lauteten die Alalm- 
glocken, denn von der Uninformiertheit der ZulassungbehUrden hatten sie bislang pehr profi- 
tiert, vor allem Entwicklungsländer bekamen dass Verbot von Arzneimitteln in wichtigen 
Industrieländern oft gar nicht mit. Im Oktober 1982 veranstaltete die Industrie dann ein "1. 
Paritstisches Internationales Kolloquium lSantii-Industrieln gemeinsam mit 22 BehUrdenvertretern 
vor allem aus Industrielandern. Vom deutschen Bundesgesundheitsamt mit dabei: Professor 
Schnieders und Giinter Lewandowski. Beide kamen vor kurzem zu ungewoilter Publizitat: Ihr 
Name fand sich auf einer Schmiergeldliste des Bundesverbandes der Pharmazeutischen 
Industrie. (1) 

Es lohnt sich,  den Bericht über dieses erste Risiko-Entscheidung, der Qualität und des 
ttgemeinsame Kolloquium" genauer zu lesen. Inforniationsaustausches gemeinsam erörtert 
D r .  Otto May von Boehringer Ingelheim werden. Potenzieren sich nicht die Probleme, 
beklagte in seiner Rede, daß die Pharmain- wenn wir gleich weltweit die Probleme lösen 
dustrie an den Treffen der Zulassungsbehör- wol len?~~(4)  
den nicht teilnehmen dürfe. "Die Pharma-In- 

ib 
dustrie i s t  beunruhigt über diese Entwick- In Europa läßt  sich ein solcher Informations- 
lung,  denn vor nationalen Beratungen oder austausch der Behörden ohnehin über kurz 
Entscheidungen werden betroffene. Firnien oder lang nicht verhindern, die EG bietet 
konsultiert,  aber von supranationalen Bera- auch die notwendigen rechtlichen Grundlagen. ., 
tungen erfahren w i r  meist nichts und stehen Die Dritte Welt soll laut  May mit einem . 
dann U .U. vor vollendeten Tatsachen. " ( 2 )  Systeni zweiter Klasse abgespeist werden, das  
Treffen die sich tatsächlich, ohne die Indu- unzulängliche und freiwillige " W H 0  Certifica- 
s t r i e  zu fragen. Hier geht es nicht darum, tion Schemetl soll verbessert werden. Ein 
daß niemand die Interessen der Industrie Notpflaster für Länder ohne wirksame Medika- 
berücksichtigen will,  sondern für die Multis mentenkontrolle, s ie  können sich von den 
unangenehme Vorschläge sollen erst ga r  nicht Behörden des Herstellungslands ein Zertifikat 
an die Öffentlichkeit dringen oder ga r  in den ausstellen lassen,  daß d a s  betreffende' Medi- 
zuständigen Gremien wie der Weltgesundheits- kament unter bestimmten Qualitätsanforderun- 
organisation breit  diskutiert und womöglich gen hergestellt und i m  Ursprungsland Zuge- . 
verabschiedet werden. Daß die Industrie lassen i s t . '  Aber da beginnen schon die 
nicht wüßte, was auf den Konferenzen der Schwächen dieses Systems, in der Budesrepu- 
internationalen Zulassungsbehörden passiert  blik verlieren Mittel, die für den inländi- - 
kann man schon g a r  nicht sagen,  obenge- schen Markt verboten s ind,  noch lange nicht 
nannter Prof. Schnieders vom BGA hatte die Zulassung (Siehe auch Pharma-Brief 
seinen Redebeitrag auf der Konferenz von 4/85), tfber die Bedingungen der Zulassung, 
Annapolis netterweise schon in der Zeitschrift also Anwendungsbereikhe, Rexeptpflicht, Ne- 
der Pharmazeutischen Industrie veröffent- benwirkungen usw. sag t  d a s  Zertifikat schon 
l icht .  ( 3 )  erst  recht nichts. 

Aber worum geht es eigentlich? Vordergründig Warum also die Dritte Welt von solch einer 
nur um den Austausch von Informationen über ' Datensammlung abhängen? Außer den Profit- ,, 
die Zulassung/Nichtzulassung von Arzneimit- interessen der Industrie spricht g a r  nichts 
teln in einzelnen Ländern. Eine Datenbank, dafür. 
so Adie Vorstellung der Zulassungsbehörden, . 
soll die Bedingungen der Zulassung, Neben- Ubrigens war das  "1. Pari tät ische Kolloqui- 
wirkun gen , Kontraindikationen usw . al ler  umt1 für die Industrie erfolgreich: Bei der 
Medikamente aus  möglichst vielen Ländern Konferenz der Zulassungsbehörden in Stock- 
speichern, um so i m  Interesse der Gesundheit holm 1984 waren die Pillenmultis niit von der 
der Patienten möglichst viele Daten zu einer Partie. 
umfassenden Risikoabschätzung zu haben. 
Eine feine Sache könnte man meinen, für den ( 1 )  Nicht  u isonst ,  in :  Spiegel  27/1985, S.29; (2 )  iiay, 
Verbraucher sicher,  nicht aber f ü r  die Perspekt iven fUr  Ko i iun ika t ion  i n  H inb l ick  auf d i e  3. ICDRA, 
pharniazeutische Industrie, die um den Absatz i n :  Oie Phar iazeut ische I n d u s t r i e  45.1 (1983)  S.34; 
medizinisch fragwürdiger oder überflüssiger - ( 3 )  Schnieders, Welche Informat ionen s o l l t e n  wir zwischen 

W* Produkte in j e n h  Ländern bangen muß, die uns austauschen und warum?, i n :  D ie  Phar iazeut ische Indu- 
bislang noch nicht bemerkt haben. was sie s t r i e  43,4 (1981).  S.317-321; ( 4 )  nay, aaO., S.34 
an gefährlichen oder obsoleten Mitteln auf 
dem Markt haben. 

Imratsum I 
Wenn überhaupt, so Industriesprecher May, 

,dann  sollte eine solche Datensammlung nur in 
Zusammenarbeit mit den Herstellern und nur 
innerhalb E u r o ~ a s  stattfinden: "Wäre es  nicht 

könnten Fragen der Zulassung, der Nutzen- I I 

4 ~ h a r t n a l ~ r i e f  5/85 

Dieser  Phar ia-Br ief  wird kostenlos nur an entwick- 
lungspo l i t i sche  Gruppen abgegeben (Spenden sind nati ir-  
l i c h  erwUnscht). i iehrexeiplare nur gegen Berechnung. 

sinnvoller, er& einmal eine zentral-europä- 
ische Institution. ein Beratungsgremium aus  
Behörden und Industrie. zu schaffen? Dort 

Verantwort l ich:  BUK0 Pharia-Kampagne, August-Bebel- 
S t r .  62,' 0-4800 B i e l e f e l d  1 


