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Wirksamkeit hoechst zweifelhaft

Medikamente sind in der Hand der Pharmazeutischen Industrie Waren

wie alle anderen industriellen Produkte,
lichst hoher Gewinn erzielt werden soll.

mit deren Verkauf ein mog-
Wissenschaftlich anerkannte

_ Wirkstoffe sind dabei. auch. fir die Verkaut‘sabteilungen der Firmen das
Ideal ihrer Marketing-Anstrengungen, denn dann missen die &rztlichen
Verschreibungen nicht  erst durch Uberredungskiinste in Gang gesetzt

werden.

Das hindert die pharmazeutische Industrie jedoch nicht,

wissenschaftlich umstrittene  Medikamente mit hohem Werbeaufwand auf
den Markt zu bringen. Ein Beispiel fiir eine solche Firmenpolitik ist

der Wirkstoff Pentoxifyllin,

den der Hoechst-Konzern unter dem Namen
TRENTAL in' vielen Landern der Welt so erfolgreich vermarktet,

daB er

mit etwa 300 Millionen DM Weltumsatz 1984 auf dem dritten Platz der
" meistverkauften Medikamente der Firma Hoechst steht.

‘ Schaufensterkrankheit

Durchblutungsstérungen sind in
den Industrieldndern ein weitver-
breitetes Krankheitsbild. Durch
verengte Blutgefdfle leiden viele
dltere Menschen schmerzhaft unter
einer mangelhaften Durchblutung
~Beine. Beim Gehen treten oft schon
nach hundert Metern Schmerzen im
Bein auf. Man spricht auch, von
der "Schaufensterkrankheit", weil
die Betroffenen wegen der Schmer-
. zen oft stehenbleiben miissen und
.sich - um die Beschwerden vor
"der Umwelt zu verbergen - inter-
‘essiert die ausgelegte Ware ‘in
Geschédften anschauen.

Fir die Entstehung von Durchblu-
tungsstdérungen sind vorwiegend

“Rauchen und falsche Erndhrungs-

-gewohnheiten .verantwortlich. Es
besteht in° . den  medizinischen

Fachkreisen Ubereinstimmung, daB.

' winschten Erfolg . fiihren,
~zusétzlicher

ihre Behandlung neben einer Um-
stellung der belastenden Lebens-
gewohnheiten in erster Linie in

einem Gehtraining und/oder einer ’

Gefédfloperation besteht. Erst, wenn
diese MaBnahmen nicht ‘zum ge-
ist ein
‘medikamentéser The-
rapieversuch angezeigt. Sollte
sich allerdings nach zwei Monaten
kein objektiver Erfolg einstellen,
ist auch dieser Therapieversuch
zu beenden,(l) denn der Nutzen
solcher gefédBerweiternder
ist héchst fraglich.
chemischer Stoff ein
Gefd3 noch
behauptete bessere Verformbarkeit
der -roten Blutkérperchen, die im
Labor nachgewiesen werden kann,
auch im Korper des Patienten
therapeutisch wirksam wird,
noch dahin,

verkalktes

. tienten., Der

auch

Mittel
Wie soll sin-

erweitern? Ob die. ~ dings  mit

steht -

Diese therapeutischen
gen verlangen von

Empfehlun-
dem behan--

delnden Arzt einen verhé&ltnismi-

Big groBen Aufwand an Uberzeu-
gungsarbeit gegeniiber dem Pa-
damit verbundene
Zeitaufwand wird von vielen nie-
dergelassenen Arzten allzu hédufig
gescheut. Der Griff zum  Rezept-
block und die Verschreibung eines
Medikaments sind dann der beque-
mere, -medizinisch aber fragwiirdi-
ge Ausweg. Eindeutiger Gewinner
dieser Situation -ist die Pharma-
zeutische Industrie, fiir die sich
hier ein riesiger Absatzmarkt
auftut. \

Ausgeweitete Indikationen

Um den Umsatz dieser durchblu-
tungsférdernden Mittel dariiberhi-
naus noch zu steigern, werden sie
oft flir zusitzliche Indikationen
angeboten, fir die es keinen -
wissenschaftlichen Wirksamkeitsbe-

weis gibt. Dies trifft bei uns
' besonders fiir die sogenannten
_Hirndurchblutungsstdérungen zu,

fir die diese Medikamente héaufig
aggressiv beworben werden.

Die Hoechst AG ist sich der be-
grenzten Einsatzberechtigung und
des Miflbrauchs, den sie aller-
ihren Werbemethoden
selbst erzeugt hat, offensichtlich
wohl bewufit. In einem Artikel der
Hoechst Werkszeitung "Blick auf
Hoechst" im Mai 1985 jubelt
Hoechst: "Selbst die als streng
bekannte amerikanische Arzneimit-

Indicaciones
Trastornos de ta circulacion cerebral

Trastornos de la circulacion periférica

Trastornos laberinticos y del oido interno

Trastornos de irrigacion ocular

Dosis

Crisis |squém|ca transitoria. Secuela de trombosis y embolia cerebral. Insuficiencia cerebrovascular, croni-
ca difusa. Insuficiencia vértebro basilar. Estados post-conmocicnales. Presenilidad.

Claudicacién intermitente. Ulcera crural y otros trastornos troficos. Enfermedad de Buerger. Sfndrome
de Raynaud. Acrocianosis. Acroparestesias. Eritemia Pernio.
A

Hipoacucias agudas. Hipoacucias cronicas. Enfermedad de Meniere. Vértigos. Mareos. Acufenos.

Obstruccién parcial o total de la arteria central de la retina. Degeneracién macular. Atrofia del nervio
optico, Cataratas penodo post-quirdrgico. Amaurosis fugaz. Retinopat(a diabética y neuritis retro bulbar,

Salvo otra indicaciébn médica, se recomienda 1 gragea de Trental 400,dos veces por dfa, con las comidas.

Trental® 400

Normaliza
la deformabilidad
de los eritrocitos
rigidos

Arztemuster in Peru 1985:
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Anwendungsbereiche, die einer kritischen Bewertung nicht standhalten!



telbehdrde FDA hat jetzt das
Pridparat fir die USA zugelas—
sen."(2) " Der ganze Artikel be-

schéftigt sich nur mit der Wirk-

samkeit von - Pentoxifyllin  bei
"peripheren - Durchblutungsstérun~
gen der Extremititen". Fiir dieses
Indikationsgebiet wurde TRENTAL
in den USA zugelassen, nicht aber
fir Durchblutungsstérungen des
Gehirns - und der Augen oder
Innenohrfunktionsstérungen, - far
die TRENTAL auch in der Bundes-
republik angeboten wird.(3)

Dritte Welt

In- der Dritten Welt scheint die
Hoechst AG bei der Vermarktung
von TRENTAL nicht von Skrupeln
geplagt zu sein. Im kolumbiani-
schen Medikamentenfiihrer fiir Arz—
te (4) erklart der Konzern in
einem langen, wissenschaftlich
aufgemachten Text zur Wirkungs-
weise von Pentoxifyllin, daf Stu-
dien - auBerhalb des
gezeigt hditten, daf der Wirkstoff
groBere BlutgefdfBle erweitere und
die Z&hfliissigkeit (Viskositit) des
Blutes vermindere, und daf ‘des-
halb die Verordnung von TRENTAL
zur Normalisierung der Viskositdt
beitragen und eine GefdBerweite-
rung auslésen koénne (!).

Was- in Kolumbien als mégliche
Wirkung .dargestellt wird, ver-
kauft. Hoechst in Zentralamerika
als gesicherte Erkenntnis, die
noch um einige Anwendungsgebiete
'bereichert' wird (5): TRENTAL
"ist eine gefdBaktivierende .Sub-
stanz, welche besonders ‘die
Durchblutung der Extremitédten
(=Arme und Beine) steigert. Die
Erhohung der Durchblutung stimu-
liert die Ausbildung von Kollate-
ralen (=neue Blutgefifie)
verbessert den Ruckfluff des ve-
ndsen - Blutes. Dieses Préparat
beglinstigt auch die Ernahrung
des durch den Durchblu-
tungsmangel betroffenen Gewe-
bes ... Es konnte gezeigt werden,
daB8 TRENTAL auch in der Behand-
lung der Stdrungen, die durch
einen Durchblutungsmangel des
Gehirns und der Augen hervorge-
rufen sind, wirksam ist." Diese
"Marketing-Information" -148t sich
nicht durch wissenschaftliche Da-
ten belegen, die einer Kkritischen
Bewertung standhalten,

Abenteuerlich
Vollig abenteuerlich werden die
Verkaufsbemiihungen, wenn - wie -
in.° den Philippinen (6) - dem

TRENTAL die Fé&higkéit angedichtet
wird, die Erkrankung grofier und
‘kleiner Blutgefédfie bei der Zucker-—
krankheit - verhindern zu konnen;
‘'oder wenn TRENTAL - wie  in
Brasilien (7) - die méannliche Un-
fruchtbarkeit bei unbekannter Ur-
sache oder die Durchblutung des
. Herzmuskels bessern soll.

Risiken verschwiegen
Zu einer solch grofiziigigen, wis—

senschaftlich nicht gedeckten In-
dikationsausweitung paBt dann

2

Organismus’

und

auch die ebenso grofziigige Kor-
rektur auf der Risiko-Seite des
Medikaments, Die bei uns angege-
bene - Kontraindikation = "frischer
Herzinfarkt" sucht man vergeblich
in den Medikamentenfiihrern von
Brasilien, den Philippinen und
dem Mittleren Osten. Dafiir ist die
Kontraindikation  "Massenblutung"
zwar in ' Brasilien nachlesbar,
fehlt dann aber in Kolumbien,
Zentralamerika, dem Mittleren
Osten und den Philippinen.(8)

uber

Die Information der Arzte

moégliche Nebenwirkungen ist eben—
falls ein Opfer der "Bereinigung™
geworden.
gentliche

Trental 400

Wahrend bei uns gele-
Magen-Darmstérungen,

The first proven effective drug in
the treatment of peripheral vas-
cu_lar disorders of the extremities"

ﬁ Trental400

promotes blood flow and improves
nutritive microcirculation
‘with the consequence of
@ improvement of walking distance
® cessation of rest pain
® rapid healing of leg ulcers

Hoechst ‘3)

Werbung mit der USA-Zulassung in
Thailand (Juli 1985) - aber im
Medikamentenverzeichnis stehen
andere Anwendungsbereiche.

seltene Hautausschldge und nach’

héheren Dosen  ein .~ pl&tzliches
Rotwerden der Haut angegeben
werden, findet sich eine ver-
gleichbare Information nur in

Kolumbien. Wé&hrend in. den ande-
ren untersuchten Landern Kkeine
Angaben {ber mogliche Nebenwir-
kungen gemacht werden, wird in
Zentralamerika fur die orale Ein-
nahme sogar ausdriicklich - eine
gute Vertr&glichkeit ohne weitere’
Information angegeben.

TRENTAL ist ein Medikament,
dessen therapeutischer Nutzen

nach wie vor zweifelhaft ist.
Wihrend die Einnahme hochstens
in einem eng begrenzten Anwen-
dungsgebiet akzeptabel sein mag,
wird es tatsdchlich aber in einer
eklatanten Weise,  nicht zuletzt
wegen einer aufwendigen und
aggressiven Werbung, viel zu oft
verschrieben und  genommen. In
Landern der Dritten Welt, wo die
finanziellen Mittel zum Einkauf
von Medikamenten stark begrenzt

sind, pgehort TRENTAL zu den
idberfliissigen "Luxusmedikamen-
ten". Umso bedenklicher ist dann

der Versuch, den Umsatz noch
durch eine Ausweitung der Indika-
tionen und damit der Anwendungs-
haufigkeit in diesen Léander stei-
gern zu wollen.

1) Mahler, F.: Internistische Praxis, 22,
1982, S.731 2) "Wenn die Beine nicht mehr
laufen", 8lick auf Hoechst, Nr.4, Mai 1985,
S.4 3) Rote Liste 1985 &) PLM Kolumbien 1984
S) PLM  Centro  America Dominicana 1984
6) Philippine Index of Medical Specialities
(PIMS), Nr.3, Dez,1984 7) Compendio Medico,
Brasilien 1984 8) Medikamentenverzeichnisse
fir den Mittleren Osten: Middle East Medical
Index 1984 und MINS Middle East Nr.5,
Okt.1885 T ) .

TRENTAL

Hersteller: Hoechst
Wirkstoff: Pentoxifyllin (auch Oxpentifyl-
lin}

Umsatz: Millionen DM 1984

(weltweit)

knapp 300

Anwendung: durchblutungsforderndes Mit=
tel .

Probleme: Pentoxifyllin ist mdglicherweise
bei  Durchblutungsstorungen - der Beine
wirksam, Diese Durchblutungsstérungen
sind durch ein Gehtraining und eine Um- ~
stellung der Erndhrungsgewohnheiten 2zu
behandeln. Zeigt. dies keine Wirkung, ist
ein chirurgischer Eingriff eventuell er-
M forderlich (Bypass-Operation). Die medi-
‘kamentdse Behandlung ist nur dort
sinnvoll, wo die anderen Therapiemetho-
den keine Besserung gebracht haben.

Gemessen an dieser .engen  Indikation
werden durchblutungsférdernde -Mittel zu
haufig verschrieben. TRENTAL gehbrt zu
den meistverkauften Medikamenten in der
Bundesrepublik und ist Nummer drei auf
der Umsatzrangliste der Hoechst Medika-
mente weltweit,

Dieser -iibertriebene Konsum ist unter
anderem auch auf die zu weit ausgedehn-
ten Indikationsbereiche zuruckzufiithren,
Obwohl es dafir keinen Wirksamkeits-
beweis gibt, wird TRENTAL _in vielen
Lindern far Hirn- und . Augendurchblu-
tungsstérungen und Funktionsstdrungen
des lnnenohrs angeboten,

In Dritte Welt Landern werden die
Indikationen noch weiter ausgedehnt und
Risiken des Medikaments verschwiegen.

Bei begrenzten Gesundheits- und Arznei-
mittelbudgets in Entwicklungsldndern ist
TRENTAL ein Luxusmedikament, das. vom
Markt verschwinden sollte.

Iapressum
Dieser - Pharma-8rief wird kostenlos nur an
entwicklungspolitische  Gruppen  abgegeben.

(Spenden sind erwilnscht.) Mehrexemplare nur
gegen Berechnung. _
Verantwortlich: BUKO Pharma-Kampagne, August-
Bebel-Str. 62, D-4800 Bielefeld 1
Spendenkonto: Gesundheit und Dritte Welt e.V.
Sparkasse Bielefeld (BLZ 480 501 61), Konto-
Nummer 105 601.
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WHO-Expertenkonferenz iiber den Rationalen Gebrauch von Medikamenten

Die Tir fir Verbraucher ist offen

Vom 25. bis 29. November trafen sich 100 Experten aus 54 Landern in

Nairobi, um i{ber  den

diskutieren.

"Rationalen Gebrauch von Medikamenten" zu
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) veranstaltete diese-

Konferenz zur Vorbereitung der Weltgesundheitsversammlung im Mai 1986.
Das Expertentreffen erarbeitete eine breite Palette von Vorschldgen, die
WHO-Generaldirektor Halfdan Mahler als eine "feste Strategie" fir den
Rationalen Gebrauch von Medikamenten bezeichnete. .

Hintergrund dieser aufiergewdhnli-

chen Konferenz war die Diskussion

um verbindliche Verhaltensmafre-
geln fur die Vermarktung  von

Medikamenten, die bereits auf der -

Weltgesundheitsversammlung 1984
von einer- Reihe von Entwicklungs-
ldndern und Skandinavien einge-
bracht worden war. Da die Welt-
gesundheitsversammlung im Gegen-
"satz zu anderen
der Vereinten Nationen weitgehend
nach .dem Konsensprinzip. arbeitet,
wurde das ‘Thema auf die jetzt in
Kenia zuende gegegangene  Konfe-
renz verlagert. -Wesentlichen An-
teil am Zustandekommen der Kon-
ferenz - hatte' damals das weltweite

Verbraucher- und Dritte Welt
Gruppen-Netzwerk - Health  Action
International (HAI), in dem. auch

die BUKO Pharma-Kampagne mitar-
beitet.

Engagement der Verbraucher

Auch in dem - nichtéffentlichen -
Expertentreffen hatte Health Action

International, das. die Interessen
der Verbraucher - vertrat, einen
erstaunlich guten Stand. ‘Unter

den anderen unabhéngigen. Exper-
ten fanden die Verbraucher-Forde-
rungen nach einem rationaleren
Medikamentenmarkt iberwiegend
positiven Widerhall, WHO-General-
" direktor Mahler bezeichnete die
WHO. in der AbschluBipressekonfe-
renz - als eine zu medizinische
Organisation, die deshalb oft
nicht auf breite Akzeptanz und
Unterstiitzung stoBe. Er begriiite
ausdriicklich das
Engagement der Verbraucher und
sagte: "Die Tir ist jetzt offen."

Die Expertenkonferenz befafBte sich
mit dem ganzen Bereich der
Medikamentenvermarktung .von der
Herstellung bis zur Patienteninfor-
mation. Es kristallisierten sich
jedoch deutliche Schwerpunkte  fiir
modgliche Verbesserungen heraus.

Beschrankung des Uberangsbots

Mahler ‘hob hervor, daffi "kein
Land mit den Irrationalititen fer-
tig. wird, wenn es nicht strenge
Medikamentenkontrollmechanismen
einfiihrt". Die Notwendigkeit einer
Beschrdankung .des ', Uberangebots
von Arzneimitteln als Vorausset-
zung fUr jede Verbesserung der
Situation wurde wahrend der Kon-
ferenz von den Experten immer
wieder  betont,

Als unentbehrlich. wurde die in

Entwicklungsléandern durchaus
nicht = selbstverstindliche Regi-
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Organisationen’

konstruktive

~allem der

aller Medikamente " be-
Jedes - Land soll nach

strierung
zeichnet.

Meinung der Experten seine Medi-

kamente in die Kategorien 'unent-
behrlich', 'weniger wichtig' und
'iiberfliissig' einteilen. '

Es wurden dabei verschiedene
Wege 'zur Durchsetzung einer -Re-

 duzierung des Uberangebots vorge-
schlagen:

Lander mit Sozial-
versicherung kénnen die Kostener-
stattung auf unentbehrliche Medi-
kamente beschrdnken. Regierungen
- vor allem in der Dritten Welt -
haben begonnen, die staatliche
Gesundheitsversorgung nicht -nur
auf eine geringe Zahl von Medi-
kamenten zu beschrdnken, sondern
weiten den staatlichen - Sektor sy-

stematisch aus, um - so den oft
irrationalen ‘'privaten' Markt zu-
riickzudréangen.

Projekte in verschiedenen Lindern
zeigen, daff ‘die iberwiegende
Zahl der Erkrankungen mit 30 bis
50 Medikamenten bekampft werden
kann. Die Kosten sind dabei mit
weniger als einem US-Dollar pro
Jahr und Kopf erstaunlich gering.

Auch fir Industrielander

Das WHO-Konzept der 'unentbehrli-
chen Arzneimittel', das wahrend
der Konferenz voll bestatigt wur-
de, gilt nach Meinung der Exper-
ten auch  fiir Industrieldnder.
Mahler sagte in seiner Zusammen-
fassung, dafl es "zwar leicht sei,
das Konzept mit Worten 2zu unter—
stiitzen, aber "die Wohltitigkeit
beginnt zu Hause! Jedes Land muf
seine eigene Medikamentenpolitik
und seine eigenen Kontrollmecha-
nismen umsetzen." - )

" Unabhéngige Informationen

Die Wichtigkeit 'unabhdngiger Me-
dikamenteninformationen - und vor
gegenwdrtige ~Mangel
daran - zog sich wie ein roter
Faden durch die Diskussion.

Hier will man ~versuchen, das
bisher nur kléglich funktionieren-
de Zertifikatssystem der Weltge-
sundheitsorganisation zu verbes-
sern. Importldnder- konnten bisher
ein Zertifikat Uber die Qualitét
und die Zulassung bei dér Behor-

de des Exportlandes anfordern.
Kinftig = sollte auch die Anwen-
dungsinformation mit - Gbermittelt
werden, meinen die - Experten.

Dennoch bleiben erhebliche Schwéa-
chen: Nicht alle Lénder sind dem
System  beigetreten, es  bezieht
sich nur auf Fertigprodukte  (nur

die Hé&lfte der BRD-Exporte sind

Fertigarzneimittel) - und es ist
fraglich, ob bei extensivem . Ge-
brauch die Informationen fiir die

Zulassungsbehérden in Entwick-
lungsléndern noch handhabbar
sind. : : ‘

Auch die Verbraucher- und :‘Arzt-
information. soll verbessert und

das Konzept der ‘unentbehrlichen
Arzneimittel aktiv beworben wer-
den. Fiir alle unentbehrlichen

Medikamente will die Weltgesund-
heitsorganisation kiinftig einheit-
liche Informationen zur Verfiigung
stellen. .

Das Kenyatta-Konferenz-Zentrum in
Nairobi in dem die WHO-Experten-

tagung stattfand. Foto: J.Schaaber

Verhaltenskodex

Die Kontrolle der Vermarktungs-
praxis war ein weiterer wichtiger
Punkt - des Treffens. Weitgehende
Einigkeit - bestand in der negati-
ven Einschétzung der Wirksamkeit
des freiwilligen Verhaltenskodex
der Pharmaindustrie, der wenige
Wochen vor der Konferenz bereits
von der Internationalen Konferenz
der Medikamentenzulassungsbehor-
den (ICDRA) als "nicht effektiv"
bezeichnet worden war,

Unverantwortliche Werbung

Unverantwortliche Werbung wurde
von allen Experten als grofies
Problem gesehen. In der Konferenz
wurden haarstraubende - Beispiele
gezeigt, wie z.B., Kombinationen
der beiden risikoreichen Antibioti-
ka Streptomycin und Chloramphe-
nicol als Routinemittel zur Be-
handlung von Durchfall, Die Welt-
gesundheitsorganisation empfiehlit:
als wichtigste und oft lebensret-
tende Mafinahme bei Durchfall eine
einfache Losung aus Wasser, Salz
und Zucker (Orale Rehydration).

A
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Im Bereich Werbung wurden von
der Konferenz die klarsten Emp-
fehlungen getroffen. Ein Experten-
komitee 'soll klare Richtlinien fiir
die Werbung erarbeiten. Dies soll
auf der Grundlage einer . bereits
1968 von der Weltgesundheitsver—
sammlung beschlossenen, aber nie
umgesetzten Resolution geschehen,
die T"i{iberarbeitet und erweitert"
werden soll. Verbrauchervertreter
duBerten  allerdings  Vorbehalte
wegen der geringen Reichweite der
Resolution, bei der nicht einmal
klar ist, ob sie auch die Tatig-
keit von Pharmavertretern umfaft.’

Fihrungsrolle der WHO

In seiner Zusammenfassung fir
die Presse ‘war Mahler sehr zu-
rickhaltend und genauere Infor-
mationen werden erst dem Konfe-
renzbericht im Mé&rz 1986 zu ent-
nehmen sein.
vor, die Weltgesundheitsorgani=
sation zu einer "supranationalen
Behdrde" 'zu machen, sagte aber
deutlich, dafi sich. die "WHO nicht
langer einer Fiihrungsrolle entzie—
hen kann". ‘

Der internationale Pharmaindu-
strieverband (IFPMA) begriifite
Mahlers Warnung und beschrinkte
sich im ' {ibrigen darauf, zu beto-
nen, dafl Entscheidungen von
nationalen Behorden getroffen wer-
den soliten.

. “Wihrend die Industrie auflerhalb
...der Konferenz zahlreich préasent
“war und intensive Gesprédche mit
Journalisten 'suchte, waren die in
der - Konferenz vertretenen Indu-
striedelegierten recht  zuriick-
haltend. Ein langjéhriger Kenner
der Szene meinte, dafi noch -vor
zwei Jahren zahlreiche der kriti-
schen Auflerungen zu einem Auszug
der Industrie geflihrt hétten. )

EinfluB der Industrie

Der Einfluf der
allerdings zweimal recht deutlich.
Bei der Eréffnungskonferenz
schmuggelte ein Vertreter ~der
ultrakonservativen Heritage Foun-
dation aus den USA ein Pamphlet
in die offizielle Pressemappe der
WHO. Das Pamphlet beruhte we-—
sentlich auf Aussagen des US-
Pharmaindustrieverbandes (PMA)
und warnte die - . Weltgesund-
heitsorganisation vor einer "Gift-
pille", , gemeint waren damit die
Verbrauchergruppen.

Zum anderen verhinderte die In-
dustrie die Vorfilhrung des Films
"Der Pillen-Dschungel”, der 'sich
kritisch mit dem oft irrationalen
Gebrauch . von Medikamenten aus-—
einandersetzt, vor den Delegier-
ten. Die Vorfilhrung des Filmes
war zwischen den Co-Produzenten
Radio Niederlande und Weltgesund-
heitsorganisation vertraglich ver-
einbart worden und die WHO hatte
die Endfassung vor der Konferenz
ausdricklich gebilligt. .

Ob die Industrie mit ihrer Auffas—
sung richtig .liegt, das Ergébnis
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- Rolle in der
Mahler warnte da-.

Industrie wurde

der Konferenz lasse "einen breiten

. Interpretationsspielraum zu", muf

die Weltgesundheitsversammlung im
Mai 1986 in Genf =zeigen. Diese
Industriestellungnahmen dhneln
auffallend denen, die 1979-81 zu
Treffen gemacht wurden, die
schlieBlich  zur Schaffung des
Internationalen Kodex fir Mutter-
milchersatzprodukte fiihrte. Sicher
scheint aber auf jeden Fall, dafl
die Industrie in kommenden Mona-
ten alles tun. wird, um zu verhin-
dern, dafl die néchste Weltgesund-
heitsversammlung “verbindliche
Mafinahmen zum Patienten- und
Verbraucherschutz beschliefit.

Vertreter von Health Action Inter-

national werteten das Treffen als -

Erfolg, weil es Verbraucher- und
Patientengruppen die Méglichkeit
eroffnet hat, kiinftig eine wichtige
Schaffung stenger
Richtlinien zum
brauch von Arzneimitteln zu spie-
len. ) - nach epd

Rationalen Ge- -

Korrektur zu:
Hoechst depressiv

Wir berichteten in “der letzten
Ausgabe {iber die Risiken des
Wirkstoffes Nomifensin,  der von
Hoechst in den Psychopharmaka
ALIVAL, MERITAL und  PSYTON
vertrieben wird. Dabei erwdhnten
wir, daB der Herausgeber 'des
Arzneitelegramms Dr. Moebius die
Gefahren von Nomifensin mit denen
von Zimelidin. (NORMUD) verglich,
das "zundchst als harmlos galt,
bis sich auf gezielte Fragen der
schwedischen Behdrde hin Meldun-
gen fliber Todesfdlle h&uften, die
dann schnell zu einem weltweiten
Rickzug fiihrten." Dies ist so
nicht  richtig!  Ausschlaggebend
waren bei Zimelidin nicht Meldun-

gen iber  Todesféille, sondern
Meldungen {ber ‘schwere, nicht-
tédliche Komplikationen  seitens

des Nervensystems bis hin zum
Guillain-Barré-Syndrom. Meldungen
fiber Zwischenfédlle mit Todesfolge
liegen fir Nomifensin vor.

MERITAL
Hoechst zieht Werbung zurick

Im letzten Pharma-Brief hatten wir die Vermarktung des Nomifensin-hal-

_tigen Psychopharmakons MERITAL Kritisiert. Das Mittel, das bei uns im

letzten Jahr wegen lebensgefdhrlicher Nebenwirkungen in die Diskussion

gekommen ist,
mes,
Stress angepriesen.

Mit - Schreiben vom 3.12.85 teilte
Hoechst uns. nun mit, daB die von
uns '"zitierten Anzeigen etc. zu

-MERITAL ... zuk{nftig nicht mehr

"da sie den

werden,
Anforderungen nicht entsprechen".

eingesetzt"

Das ist wieder einmal ein Zeichen
dafiir, daB nur o&ffentlicher Druck
von Verbraucherseite die pharma-
zeutische Industrie. zur Verédnde-
rung ihrer Vermarktungspolitik
bewegen kann.

Auch ' unsere Kritik daran, daB
die Arzte in den Entwicklungsldn-
dern nicht wie die in der Bundes-
republik vor den Risiken von No-
mifensin gewarnt wurden,  scheint
Friichte zu zeigen. Die Firma

‘eher ~verharmlosen, als

wurde von Hoechst in der Dritten Welt als hochwirksa—
geeignetes und sicheres Mittel unter anderem gegen politischen

teilte mit, daf sie ihren "Vertre-
tungen verbindlich Konsultationen
mit der zusténdigen Behdérde auf-
erlegt" hat. Nur . scheint Hoechst
es damit nicht besonders eilig zu
haben. Die nigerianische Medika-
mentenzulassungsbehérde wufite je-
denfalls Ende November noch
nichts von der neuen Risikoent-
wicklung bei Nomifensin.

Dr. Roepnack von Hoechst sagte,/ )
in Kenia sei eine Warnung an alle
Arzte - am 20. - November her-
ausgegangen. Die  Auslieferung
neuer - Packungen in Kenia sei
gestoppt, bis, neue Beipackzettel
zur Verfigung stehen. Auch die
bereits an den GroBhandel ausge-
lieferten Packungen wurden zu-
riickgerufen.

Eigentlich gibt es keine plausible
Erkldrung dafiir, daB die Benach-
richtigung in Kenia zwei Monate
linger dauerte als in der Bundes-
republik und interessanterweise
erst wenige Tage vor einer ‘inter-
nationalen WHO-Konferenz  lber
Medikamentenvermarktung statt—
fand.

Leider ist all diesen Warnbriefen
gemeinsam, daB sie die Risiken
dariber
aufzukldren. Das britische Drug
and Therapeutics Bulletin wertet.
in seiner Dezember-Ausgabe den
britischen Warnbrief als "MiSach-
tung" von Arzten und Kontrollbe-
hérden.
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