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Dritte Welt Gruppen untersuchen Pharmakonzerne
Hoechst auf dem Prifstand

Die BUKO Pharma-Kampagne, ein
wird in den kommenden Monaten am Beispiel des weltgréfiten

Gruppen,

Zusammenschluf

von Dritte Welt

Pharmakonzerns Hoechst den Beitrag der Pillenmultis zur Gesundheits-
versorgung in Entwicklungsldndern kritisch unter die Lupe nehmen. Wir

~werden die Nitzlichkeit des Hoechst-Medikamentensortiments far die -

gesundheitlichen Probleme der armen Bevilkerungsmehrheit untersuchen.

Jeden Monat werden wir

ein Mittel vorstellen,

dessen Wirksamkeit

umstritten ist, das ein zu grofies Risiko hat oder aus anderen Griinden
fragwiirdig ist. Wir wollen durch o6ffentlichen Druck konkrete Verbesse—

rungen

in  der Vermarktungspolitik der Firma Hoechst erzielen. Wir

wollen aber auch die Aufmerksamkeit auf die fragwiirdige Geschéftspoli-
tik einer ganzen Branche richten, die mit gefdhrlichen Pharmaexporten
Geschafte auf Kosten der Armen betreibt. '

Bundesdeutsche Medikamentenher-
steller sind 'die weltgréfiten Ex~
porteure in Entwicklungslénder.
Der Bundeskongress entwicklungs-
politischer Aktionsgruppen (BUKO)
kritisiert mit seiner Pharma-Kam-
pagne seit 1980 die Vermarktung

(vorwiegend aus Industrieldndern
stammender) gefahrlicher, {ber-
flissiger und unwirksamer Medi-
kamente in den armen Léndern

der' Erde. In der Pharma-Kam-
pagne arbeiten neben Dritte Welt
Gruppen gesundheitspolitisch In-
teressierte, medizinisches Personal

" 7und internationale Experten mit.

Was ich nicht weif ...

Die bisherige Kritik an der Ver-
marktungspraxis wurde an zahl-
reichen Einzelbeispielen gefiihrt,
die systematische Untersuchung
.des Werts des gesamten Medika-
mentensortiments eines Herstellers
stand aber bisher noch aus. Eine
solche Untersuchung soll nicht nur

die héufig vorgebrachte Erwide-
rung, es handele sich nur um
Einzelfille entkraften, sondern

auch der Bundesregierung- und
dem  Gesundheitsministerium  ihr

bislang mit wunglaublicher Hart-
néckigkeit gelibtes Verschliefien
der Augen vor den Tatsachen

unméglich machen. Stellungnahmen
der Regierung enthalten mit stei~
gender Penetranz Formulierungen
wie "Einer Nachpriifung standhal-
tendes Beweismaterial oder konkre-
te Anhaltspunkte dafir, daBf von
diesem Vorwurf (Export verbote-
ner, vom Markt genommener oder
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nicht zugelassener Mittel; Anm. d.
Verf.) auch aus der Bundesrepu-
blik Deutschland exportierte Arz-
neimittel betroffen sind, wurden
bisher nicht vorgelegt."(1) oder

Internationale Organisationen wie
Europarat, Weltgesundheitsorgani-
sation und Vereinte Nationen se-’
hen das anders. Sie haben in
verschiedenen Stellungnahmen die
unverantwortliche Vermarktung von
Medikamenten in Landern der
Dritten Welt beklagt und auch
konkrete Schritte gegen die
schlechten Informationsstandards
eingeleitet. So z.B. die Vereinten .
Nationen mit einer Liste gefdhr-
licher Produkte und die Weltge-
sundheitsorganisation mit der Ein-’
berufung einer Konferenz iber den
Rationalen Gebrauch von Arznei-
mitteln im Herbst diesen
Jahres. (3)

Auch die von der Bundesregierung
vorgeschobene "Autonomie der Ent-
wicklungsldnder”, die eine Kon-
trolle der Geschiéftspraktiken bun-

Hoechst in der Dritten Welt - Weniger Medikamentensicherheit

"Die in der Bundesrepublik herge-
stellten - Arzneimittel entsprechen
unabhéngig davon, ob sie flir den

Export in andere Industrieldnder
oder in Lé&nder der Dritten Welt
vorgesehen sind, den gleichen

Standards ..."(2)

Unternehmen in der
Dritten Welt nicht wiinschenswert
erscheinen lasse, ist  absolut
unglaubwiirdig. Die SPD-Bundes-
tagsabgeordnete Helga Schmed
warf der Bundesregierung "blan-
ken Zynismus" vor und verglich
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(Fortsetzung von Seite 1)

mit dem Weinskandal: "Was wiirde
wohl der deutsche Verbraucher
sagen, wenn sich die osterreichi-
sche Regierung auf den Stand-
punkt zuriickzdge, es ldge ja in
der Autonomie  bundesdeutscher
Behorden, jeden Wein zu priifen,
den  wir aus Osterreich . importie-
ren? Unnétig, zu betonen, daB die
Entwicklungslander nicht dber
entsprechende technische Moglich-
keiten zur Kontrolle verfligen und
daB die Kontrolle bei lebenswich-
tigen Medikamenten dringlicher ist
als bei GenuBmitteln."(4)

Warum Hoechst?

Die Hoechst AG wurde ausgewdhlt,
weil sie der grofite Pharmakonzern
der Welt ist und mit ihrer
Geschaftspolitik MaBstdbe fiir eine
ganze Branche setzt, Dies sollte
nicht. als Freibrief fir andere
Firmen verstanden werden, wir
werden von Fall zu Fall auf
Parallelprobleme bei anderen Fir-
men hinweisen.

Sortimente 2. Wahl

Das Medikamentensortiment von
Hoechst in der Bundesrepublik ist
keineswegs identisch mit denen in
Lédndern der Dritten Welt, Unter-
schiede resultieren dabei weniger
aus den in unterentwickelten
Landern vorherrschenden Gesund-
heitsproblemen (z.B. Medikaniente
gegen "Tropenkrankheiten"), son-
dern aus verkaufspolitischen Er-
wagungen. Begiinstigt wird dies
zweierlei MafBl durch die oft feh-
lende wirksame Medikamentenkon-
trolle in den Lé&andern der Dritten
Welt.

Da werden Mittel, die bei uns
langst nicht mehr vermarktet wer-
den, in der Dritten Welt weiter—
verkauft. Nebenwirkungen werden
verschwiegen, neue Indikationen
"erfunden" oder das Sortiment um
uberflissige Mittel erweitert,
Hoechst schreckt selbst vor dem
Handel mit bei wuns verbotenen
Medikamenten nicht =zurilick, wie
das von uns Dbereits mehrfach
kritisierte Beispiel DAOPAR =zeigt
(Siehe: "Bitterer Zucker" auf
Seite 4).

Risiken werden dokumentiert

Wir werden jeden Monat ein
Medikament und seine Problematik
ausfiihrlicher darstellen, konkrete
Forderungen stellen und zu Aktio-
nen aufrufen. In dieser Ausgabe
geht es um Vitamine und Tonika.
(Nebenstehender Artikel) Bis zur
Hoechst Aktiondrsversammlung Mit~
te nichsten Jahres wollen wir so
auf wichtige Probleme der Ver-
marktungspraxis von Hoechst auf-
merksam machen. Dariiber hinaus
wollen wir bis dahin eine kriti-
sche Wertung des Gesamtsortiments
vornehmen.

Internationale Aktion

der Hoechst
werden wir

Diese Untersuchung
Medikamentenpolitik
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Vitalitdt und Energie durch Hoechst?

Multivitaminpréparate sind in der Dritten Welt leicht abzusetzen. Die

stédndige Angst vieler Menschen,

sich nicht ausreichend 2zu ernéhren,

veranlaBt Viele, Geld fiir diese "Wundersiéfte” aus den Chemiekiichen der

Industrieldnder auszugeben.

Dabei wére eine ausreichende und ausge—

wogene Erndhrung die richtige und auBerdem billigere Ldsung. Die

Pharmaindustrie baut mit Erfolg darauf,

daB8 Menschen aus Sorge um

ihre Gesundheit bereit sind, ihr letztes Geld fiir eigentlich {iberflissige

Produkte auszugeben. Auch die

Geschiift

"Weltfirma®
in den armen Lindern nicht entgehen.

Hoechst 148t sich dies
WBhrend unter dem

Namen Hoechst bei uns kein einziges solches Préparat erhaltlich ist,
verkauft dieselbe Firma in der Dritten Welt gleich mehrere verschiedene

Vitamine und Tonika.
Vitamine - ein lohnendes Geschaft

Ein groBen Teil ihrer Geschifte in
Lindern der 3. Welt betreibt die
Pharmaindustrie mit voéllig iber-
flissigen Préparaten, Zu diesen
zdhlen die stark beworbenen Mul-
tivitamine., In Brasilien (einer
der 10 gréSten Pharma-Miarkte der
Welt), Venezuela und Pakistan
z.B. liegen Vitamin-Prédparate an
zweiter Stelle des Umsatzes offent-—
licher Apotheken.(1) Renner dieser
Gruppe sind die Multivitamine.

Fir den
Merck war

deutschen Pharmamulti
Bangladesh bis zur

Einfiihrung einer strikten Medika-
mentenpolitik ein willkommener
Markt fiir den Absatz dieser
Priparate. Merck beherrschte dort
mit einem Anteil von 68% den
Markt fir die unsinnigen Vitamin
B-Komplex-Priparate.(2) Um diesen
Anteil weiter zu erhdéhen, be-
schlossen die Merck-Manager eine
verstidrkte Bewerbung ihres Pro-
duktes NEUROBION bei Jungéarzten
und ahnungslosen Héandlern von
Medikamenten ("quack doctors")
auf landlichen Méarkten.(3) Immer-
hin war den Managern das Vita-
min- und Tonic-Image ihrer Firma
so unangenehm, daff sie die

Werbung fiir Multivitamine von Hoechst im Slumgebiet von Bogota

gemeinsam mit unserem internatio-
nalen Netzwerk "Health Action
International" durchfiihren. Zahl-
reiche Gruppen aus Entwicklungs-
und Industrieldndern haben ihre
Unterstiitzung zugesagt.

Es wird von den Reaktionen der
Firma abhangen, wie wir nach
der Aktiondrsversammlung im
nachsten Jahr weiterverfahren.

1) Das Gesundheitsministerium (BMJFG) in der
Antwort auf die kleine Anfrage 229 inm
Bundestag 1984 2) BMJFG an PetitionsausschuB
am 10.10.84). 3) Resolution Nr. 969 der
Parlamentarischen Versammlung des Europarates
vom 2B8.9.1983; Resolution der 37. Weltgesund-
heitsversammlung "Rational Use of Drugs" vom
17.5.84; Resolution Nr, 37/137 der General-
versammlung der Vereinten Nationen vom Dezem-
ber 1982 &) Sozialdemokratischer Pressedienst
vom 13, August 1985, §.2

Korrektur zu:

Die treffen sich einfach

Wir Dberichteten in der letzten
Ausgabe des Pharma-Briefs iber
die Versuche der Pharma-Indu-
strie, an den internationalen
Treffen der Medikamentenzulas-
sungsbehérden (ICRDA) teilzuneh-
men. Durch einen Verstandigungs-
fehler hatten wir gemeldet, daB
die Pharmakonzerne bei der letz-
ten ICDRA-Konferenz 1984 in Stock-
holm mit von der Partie waren.
Das ist so nicht richtig! Arnold,
der Sprecher des internationalen
Pharmaherstellerverbandes IFPMA,
durfte lediglich eine Ansprache
bei einem Mittagessen halten, an-
sonsten war die Industrie von dem
Treffen voéllig ausgeschlossen.,

Pharma-Brief 6/85



/‘\

/\

Aufnahme einiger unentbehrlicher
Arzneimittel in ihr Medikamenten-
angebot zur Imageverbesserung

erwogen.(3)
Hoechst mit dabei

Bei solch lukrativen Geschéften
glaubt der grofte Pharma-Produ-—
zent der Welt, die Hoechst AG,
nicht- abseits stehen zu diirfen.
Der Frankfurter Konzern produ-
ziert fir diesen Zweck seine
Priparate VITAHEXT (in Afrika
als RECRESAL auf dem Markt) und
FESTAVITAL. Dabei stért ihn we-—
nig, daB seriése Fachleute solche
Mischungen scharf attackieren und
als "kostspielige Plazebos"(4) ab-
lehnen.

Recresal und Vitahext

RECRESAL/VITAHEXT enthilt . die
Vitamine B1, B2, B6 und Bl2
zusammen mit Koffein und Phos~
phaten, alles in einer zuckerhal-
tigen alkoholischen Loésung (zwi-
schen 5 und 20 Vol%) angerichtet.
Empfohlen wird diese abenteuer—
liche Mischung u.a. in Féllen von
tibermédfBiger korperlicher und
geistiger  Arbéit, Appetitmangel
und Stérungen der Erndhrung und
des Stoffwechsels.(5) Dem Konsu-
menten wird versprochen, daB die
kombinierte Wirkung aller Inhalts-

stoffe -den Appetit anregt, den
Stoffwechsél  aktiviert und die
Blutbildung sowie das Nerven-
und Herzkreislauf-System stérkt,

(6) Dieser "angenehm schmeckende
Sirup"(5) soll so die korperliche
und geistige Arbeitsfdahigkeit er-
héhen und die Niedergeschlagen-
heit, die vorzeitige Ermidung,
den Mangel an Konzentration, die
Apathie und den mangelnden Appe-
tit rasch zum Verschwinden brin-
gen.(6)

Uberfliissig, teuer, gefdhrlich

Die in RECRESAL/VITAHEXT enthal-
tenen B-Vitamine sind in ausrei-
chender Menge in einer normalen
Mahlzeit aus pflanzlichen und
tierischen  Produkten enthalten.
Aber auch in Mangelsituationen
ist dem potentiellen Kiufer von
diesen Vitamin-Préaparaten nicht
nur aus Kostengriinden dringend
zu raten, sein Geld lieber in die
Verbesserung seiner Ernéhrung zu
investieren.

In Indien zum Beispiel bezahlt
der Konsument von VITAHEXT bis
zu 20 DM in Monat,wenn er sich
an die Dosierungsempfehlung hilt.
Nicht gerade wenig angesichts des
geringen Einkommens der meisten
Inder.

RECRESAL/VITAHEXT kann dem gut-
gldubigen K&aufer Schaden zufii-
gen. Hoechst hat né&amlich statt
des heute allgemein iblichen
Hydroxycobalamins seinem Mittel
das Vitamin B12 als Cyano-
cobalamin - zugesetzt, was nicht
nur eine weitere Degeneration der
Riickenmarksnerven "maskieren"
kann (7), sondern auch zur Schi-
digung der Sehnerven (8) fiihren
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‘Entwicklung

kann. Die Einnahme des Prépara-
tes t{iber einen langen Zeitraum
kann durch den Phosphat-Anteil
zu Stérungen im Mineralhaushalt
und Gewebsverkalkungen fih-
ren,(9)

Festavital:
Hoechst abenteuerliche Mischung

Voéllig unverantwortlich  handelt
die "Weltfirma" Hoechst mit dem
Verkauf ihres Prédparates FESTA-
VITAL. In diesem Produkt haben
die Hoechst-Koche eine unglaubli-

che Mischung aus Verdauungsen-
zymen, getrockneter Ochsengalle,
den Vitaminen A, Bl1l, B2, B6,

einigen weiteren B-Vitaminen, den
Vitaminen C und E, der Amino-
sédure Methionin, dem friiher als
Vitamin P bezeichneten Hesperidin

und einigen Spurenelementen ange—

rihrt. Verkauft wird es in der
Dritten Welt fiir die Indikationen
"Uberanstrengung, Schwangerschaft
und Stillzeit".(10)

Fir einen solchen Unsinn gibt es
nicht die Spur einer verniinftigen

Begrtindung. Nicht nur das, mit
diesem Prdparat nimmt Hoechst
abermals skrupellos eine Schédi-

gung der Konsumenten eines ihrer
Produkte in Kauf. Der Folsdure-
Anteil (ein. B-Vitamin) in dem
Praparat  begiinstigt, da  kein
Vitamin B12 zugesetzt wurde, die
von Nervenschédden,
weshalb Folsdure nicht ohne Vita-
min  B12 eingenommen werden
soll.(11) Die langerdauernde Ein-
nahme von Vitamin A kann zudem
zu einer Vitamin A-Vergiftung mit
zahlreichen gesundheitlichen Sté-
rungen (8,12) fithren, was die
Aufnahme dieses Stoffes in (die
sowieso (berfliissigen) Multivita-
min-Priparate fiir einen verant-
wortlich handelnden Hersteller von
vornherein ausschliefen sollte.

BRD: Auch ein Entwicklungéland?

FESTAVITAL ist in der Bundesre-
publik unter dem Namen VITAFES-
TAL auch erhaltlich. Allerdings
versteckt wunter dem Namen der
Hoechst-Tochter Cassella med. Der
angegebene Anwendungsbereich ist
véllig anders als in der Dritten
Welt: hier soll es gegen Verdau-
ungsstdérungen helfen.

RECRESAL war bis vor zwei Jahren
noch hier erhiltlich, beide Préipa-

rate genieSien den irrationalen
Schutz von Altarzneimitteln, far
die die strengeren Bestimmungen
des '"neuen" Arzneimittelgesetzes
von 1976 (noch) nicht gelten. Die
BRD - arzneimittelpolitisch ein
Dritte-Welt~Land? H.S.

RECRESAL/VITAHEXT und FESTAVI-
TAL sind dberflissige Produkte,
fir deren Verkauf es keine Recht-

fertigung gibt. Sie spekulieren
mit der Angst von armen und
untererndhrten Menschen, deren

knappe Resourcen in Nahrungsmit-
teln besser angelegt sind. Die
Vermarktung dieser Produkte ist
unethisch, wir fordern Hoechst
zum weltweiten Riickzug dieser
Multivitamin-Praparate auf.

VITAHEXT + RECRESAL
Hersteller: Hoechst

Wirkstoffe: Vitamine B1, B2, B6, Bl12, Koffein,
Phosphate, Zucker 20%, Alkohol 5% (in
RECRESAL A 20%)

Umsatx: RECRESAL iber 10 Millionen DM (Welt
1884); VITAHEXT unbekannt

Verkauft in: Afrika, Indien, Kolumbien (ohne
Anspruch auf Vollstindigkeit}

Anwendung (Herstellerangaben): Kérperliche
und geistige Schwiche, Energieabnahme wegen
Aufbrauchkrankheiten, Rekonvaleszenz nach
schweren Krankheiten, nach grdfieren Operati-
onen und nach der Geburt, Appetitmangel,
Ernahrungs- und Verwertungsstérungen (Bei-
packzettel in Ruanda und Kenia): Allgemeines
Tonic fir die Rekonvaleszenz, bei Mattigkeit,
Schwiche (MIMS Africa 2/85); Appetitlosig-
keit, Vitaminmangel, allgemeine Schwache,
Nervenschwiche (MIMS India Mai 85)

In der BAD: VITAHEXT und RECRESAL werden
in der Bundesrepublik nicht verkauft. RECRE~
SAL gab es als Priparat der Hoechst-Tochter
Albert Roussel bis 1883 in der BRD. RECRESAL
A mit 20% Alkohol war nichf auf dem Markt,

Probleme: Multivitaminpraparate sind irratio-
nale und damit dberfliissige Kombinationen
von Wirkstoffen. Der Vitaminhaushalt sallte
durch ausreichende Ernihrung gedeckt wer-—
den. Nur in seltenen Féllen ist die Therapie
mit einzelnen Vitaminen sinnvoll, diese soll-
ten dann aber gezielt gegeben werden.
Multivitamine sind 6konomisch nur ffir den
Hersteller sinnvoll.

Vitamin B12 in
kann eine
marksnerven

Form von Cyanacobalamin
Degenreration der Riicken~
maskieren, diese Form gilt
deshalb als therapeutisch iiberholt; eine
Uberdosierung kann zur Schadigung der
Sehnerven fihren. Der Phosphatanteil kann,
iiber einen langeren Zsitraum eingenommen,
zu Stérungen des Mineralhaushalts und Ge-
websverkalkungen fihren.

Der Alkoholgehalt von RECRESAL A entspricht
dem von Likér. Hoechst empfiehlt 15 - 30 ml
taglich,

FESTAVITAL
Hersteller: Hoechst

Wirkstoffe: Fankreatin, Hemizellulase, Ochsen-
galle, Choloinhydrogentartrat, Methionin, Vi-
tamine A, Bl, B2, B8, Nicotinamid, Calcium-
pantothenat, Polsdure, Vitamine C, E, Hespe-
ridin, Eisen, Mangan, Kupfer, Kobalt, Kali-
umjodid, Calciumfluorid

Umsats: unbekannt
Peru

Verkauft in: Afrika, Mittlerer Osten,
(ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit)

In der BRD: FESTAVITAL wird in .der Bundes-
repubik unter dem Namen VITAFESTAL von der
Hoechst-Tochter Cassella-med mit allerdings
vollig anderer Indikation vertrieben.

Anwendung (nach Herstallerangaber): Uberan-
strengung, Schwangerschaft und  Stillzeit
(Afrika und Mittlerer Osten); Verdauungs-
stérungen (BRD)

Probleme: Villig irrationale
dber 20 Wirkstoffen.

Der. Folsdure-Anteil begiinstigt die Entwick-
lung von Nervenschdden. Folsdure sollte nur
bei klarer Indikation und zur Verhinderung
der og. Nebenwirkung zusammen mit Vitamin
Bi2 (in FESTAVITAL nicht vorhanden) ver-
schrieben werden. Vitamin-A kann bei Uber-
dosierung zu einer Vitamin-A Vergiftung mit
zahlreichen gesundheitlichen Stérungen fdh-
ren.

Mischung von

1) M. Tiefenbacher, Lambarene genlgt nicht aehr,
Pharaa-Dialog 63 (BPI), .Frankfurt 1980 2) K. Paeck,
Neurologie, 1977, $.330 3) Merck Marketing-Plan 1980
fir Bangladesh &) 6. Kuschinsky, Taschenbuch der
nodernen Arzneimittelbehandlung, Stuttgart 1980, S$.378
5) z.B. in den Beipackzetteln Flr RECRESAL in Ruanda
und Kenia 6) PLM Koluabien 1982, $.387; seit 1984 wird
in Kolumbien VITAHEXT in verZnderter Zusammensetzung
angeboten, in anderen Lindern wird die im Text
beschriebene Kombination weitervertrieben. 7) Martinda-
le, The Extra Pharmacopeia, London 1982, S.1644 8) Bei
Uberdosierung. Dies ist in der Dritten Welt leicht
aBglich, Kinder sind besonders gefihrdet. 9) Martindale
a.a2.0,, 5.641 10) z.B. MINS Africa 4/1985 S.87 und MLNS
Niddle East 5/1984 §.131 11) Martindale a.s.0., 5.1647
12) ebenda, $.1636
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Bitterer Zucker: Wie Diabetes lebensgefdhrlich wurde

Zuckerkrankheit {(Diabetes)

ist sicherlich keine angenehme Krankheit,

aber vor allem die Altersdiabetes, bei der die Bauchspeicheldriise noch

Insulin produziert,

ist Lkeine sehr

gefahrliche Sache. Die massive

Vermarktung von Biguaniden in den siebziger Jahren #nderte diesen Zu-

stand. Obwohl andere relativ
standen,
Buformin behandelt.

gebriuchlichste Marke.

sichere Antidiabetika zur Verfigung
wurden viele Patienten mit den Biguaniden Phenformin und
DIPAR von Hoechst war in der Bundesrepublik die
Bereits 1974 wurde ein Bericht dGber 11 Todes-

falle im Zusammenhang mit Phenformin in Schweden bei uns verdffent—
licht.(1) Eine Diskussion iiber die Risiken der Biguanide kam bei uns
erst 1977 in Gang. Dr. Herbert Jatzko vom wissenschaftlichen Beirat des

Diabetiker-Bundes schitzte,
Leute - an den

da jihrlich 1000 Personen - meist altere
Folgen  der Biguanid-Behandlung starben.{2)

1978

wurden diese risikoreichen Medikamente in der Bundesrepublik und in

vielen anderen
Hoechst nicht davon ab,
noch heute im Ausland

Das gefédhrlichste Medikament ...

Bereits im Oktober 1975 stellte das
schwedische Sozialministerium
Phenformin als das gefdhrlichste
Arzneimittel in Schweden heraus.
Es war im Zeitraum von 1971-1975
das Medikament, das die meisten
Todesfdlle verursachte.(3)

Sprecher der Firmen Hoechst und
Boehringer Mannheim gaben fir
1976 und 1977 21 Todesfédlle nach
Einnahme von DIPAR (Phenformin)
bekannt. (3)

Die "Arbeitsgemeinschaft Internis-
tische Intensivmedizin" gab 1977
die Erfassung von 82 Todesfédllen
bekannt.(3)

Die US-Gesundheitsbehérde FDA
ermittelte ein Risiko von 0,125 bis
2 Todesfallen pro Jahr auf 1000
behandelte Patienten und stellte
fest: "Verbunden mit der allgemei-
nen Anwendung scheint Phenformin
eine todliche Komplikationsrate zu
haben, die bei weitem diejenige
irgendeines fiir die breite Anwen-—
dung in dén USA zugelassenen
Medikaments Ubertrifft".(3)

Diese Liste von Schreckensmeldun-—
gen liefe sich beliebig fortsetzen.

Wahrend einige Hersteller die
Verbote zum Anlaf nahmen, ihre
Biguanid-Praparate weltweit vom
Markt zu nehmen, scherten sich
andere um die Sicherheit . der
Diabetespatienten wenig. Zu die-’
sen Firmen z&hlen Hoechst wund
Boehringexr Mannheim mit DAOPAR

und BI-EUGLUCON (Phenformin in
Kombination mit Glibenclamid) so-
wie Grinenthal mit SILUBIN RE-
TARD (Buformin). Wihrend sich
Griinenthal .auf dem Riickzug be-
findet und angekiindigt hat, ihr
Priparat nicht’ mehr frei zu
verkaufen, (4) verteidigt sich
Hoechst mit Vehemenz.

... und keine Notwendigkeit

Die Biguanide Phenformin und
Ruformin sind fir die Behandlung
ven Diabetikern Uberfliissig, es
gibt risikodrmere Alternativen.
Selbst dem Bundesgesundheitsamt
sind z.B. keine Fille bekannt,
die nur mit Buformin behandelbar
wiren.(5) Die appetitziigelnden
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Industrielandern dann endlich verboten.

Das halt

ein phenformin-haltiges Pridparat (DAOPAR)
zu verkaufen’
berichteten im letzten Pharma-Brief.

- und zu verteidigen. Wir
Begleiteffekte (Nebenwirkungen von
Biguaniden: Ubelkeit und Erbre-
chen) kénnen angesichts der Risi-
ken wohl kein  ernstgemeinter
Ersatz fiir eine bei Diabetikern
angezeigte Diat sein.

Unberechenbares Risiko

Wer
nimmt,

regelmafig Biguanide ein-

mufl mit einem relativ
hohen Risiko von Laktatazidose
- einer Ubersduerung des Blutes
durch Milchsdure - rechnen. Wenn
die Leistungsfdhigkeit der Nieren
.eingeschrankt ist, kann diese
Ubersduerung  des Blutes tédlich
enden. Da eine Verdnderung der
Nierenfunktion = recht plétzlich
(z.B. durch eine Infektion) auf-
treten kann, sind auch Patienten
gefdhrdet, die Biguanide anfangs
scheinbar vertragen.

Das British Medical Journal be-
richtete 1876 {iber 8 Patienten,
die mit phenformin-bedingter Lak-
tatazidose ins Krankenhaus einge-
liefert wurden und starben. Bei
keinem war vor. der Einlieferung
die Laktatazidose richtig erkannt
worden.(6) Eine unter sehr sorg-
faltigen Uberwachungsbedingungen
in den USA vorgenommene Unter—
suchung an 204 Klinikpatienten,

die mit Phenformin behandelt
wurden, ergab 3 Fdlle von Lak-
tatazidose, von denen einer t6d-

lich endete.(7)
Hoechst fragwiirdige Argumente
forderte

Die Pharma-Kampagne

- Hoéchst aufgrund der vorliegenden
weltweit .

Risiken auf, DAOPAR
zuriickzuziehen. Bereits im Mérz
1983 hatten wir den Verkauf von
biguanidhaltigen Prédparaten in
Lindern der Dritten Welt kriti-
siert.

Hoechst verteidigt den Einsatz von
DAOPAR in Lé&ndern, in denen es
noch nicht verboten ist:

* Hoechst behauptet, die Phenfor-
min-Dosierung sei bei DAOPAR mit
75 mg Tagesdosis so gering, daf
bei normaler Nierenfunktion Kkeine
Laktazidosegefahr bestehe.(8) Die-
se Behauptung geht am Problem
glatt vorbei: Die Laktazidose tritt
ja gerade bei Nierenfunktionsstd-
rungen auf, Vor allem bei &lteren

Patienten 148t sich nicht sicher
sagen, ob und vor allem wie
lange die Niere normal funktio~
niert. : ’

Dariiber hinaus entspricht .die
Angabe von Hoechst {ber die
maximale Tagesdosis nicht einmal
den Tatsachen. Im mexikanischen
Medikamentenverzeichnis von 1885
wird als hochste Tagesdosis 100

mg angegeben, bis letztes Jahr
sogar noch 150 mg.(9) Das ent-
sprach der Maximaldosis von

DIPAR in der Bundesrepublik vor
dem Verbot.(10) ‘

* Das Laktazidoserisiko wird von
Hoechst im mexikanischen Medika~-
mentenverzeichnis {berhaupt nicht
erwdhnt! Da verwundert es nicht,
wenn Nebenwirkungen wie Ubel-
keit, Erbrechen und Durchfall,
die bei der Mehrzahl der Patien-
ten auftreten, nicht erwihnt wer-
den.(11)

* Hoechst behauptet, es seien
ihnen keine Meldungen uber Lak-
tazidose im Zusammenhang mit
DAOPAR bekannt.(8) Hier offenbart
sich ein absurdes Verstandnis von
Arzneimittelsicherheit. Mug fiir
einen Wirkstoff, bei dem hunderte
von Todesfillen dokupmentiert sind,
fir jedes weitere Markenpréaparat
erst neue Todesfdlle dokumentiert
werden? Die Todesféalle, die
Hoechst im  Zusammenhang mit
DIPAR registriert hat, reichen
wohl nicht aus! '

* Hoechst  behauptet, DAOPAR
werde von "Diabetologen" verord-
net.(8) Was die Firma auch immer
unter - dieser Berufsgruppe verste-

hen mag, offensichtlich ist, daB
es Kkeine Kontrolle darliber gibt,
wer DAOPAR benutzt. Wir hatten
z.B. in Mexiko keine Probleme,

DAOPAR ohne Rezept einzukaufen.
‘Es. ist nebenbei fiir einen Patien—
ten wenig tréstlich,
mit tédlichen Risiken
Phenformin von einem "Fachmann"
verschrieben bekommt, Bereits 1977
stellte das Bundesgesundheitsamt
in einer Expertenanhdrung fest,
daff es ‘"keine sicher risikolose
Indikation far Biguanide"
gibt,(12)

behaftete
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