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AUS dem Hoechst-Antiquariat : In Indien wird i m  nationalen A ~ Z -  
neimittelverzeichnis MIMS die 

Arsen ohne Spitzenhäubchen Wirkstoffzusammensetzung von NEO- 
VIASEPT mit Glycobiarsol und 
Chloroquin angegeben. ( 5) Hinter 

Nicht e rs t  se i t  dem Film " M i t  Arsen und Spitzenhäubchenn ist die wenig dem harmlos klingenden Namen 
esunde Wirkung dieses Schwermetalls bekannt. Ein bekanntes medieini- Glycobiarsol verbirgt sich aber 

A h e s  Lehrbuch bezeichnet Arsen als "das Mordgift p a r  erce l lence~. [ l )  e i n e  Substanz, die zu etwa.  40 % 
Anfang dieses Jahrhunderts  wurde die Syphilis mit dem arsenhaltigen aus  Wismut und zu 15 % aus  
Hoechst Medikhment SALVARSAN behandelt - Tqdesfälle blieben nicht aus. Arsen besteht.(6) Legt man die 
Damals war d a s  wegen mangelnder Alternativen noch akzeptabel. man therapeutische Empfehlung auf dem 
würde heute aber kaum noch im Sortiment des forschenden Weltunterneh- Beipackzettel zugrunde. so nimmt 
mens Hoechst e in  arsenhalt iges Medikament vermuten - fü r  Anwendungs- der Patient täglich immerhin 
gebiete. für  die e s  längs t  risikoHrmere Alternativen gibt. Für die 225 nlg Arsen auf und das  über 
Bundesrepublik tr iff t  d a s  auch zu. aber  i n  der  Dritten Welt findet man acht Tage hinweg. insgesamt also 
nocn ein Mittel a u s  der  Hoechst-Mattenkiste. d ie  Wismut-Arsen-Verbin- etwa 1.8 g . ( 7 ) Zu allem Uberf luß 
dung NEOVIASEPT. . wird NEOVIASEPT in Ägypten sogar 

fü r  die Daueranwendung zur Vor- 
Eine a l te  Geschichte ' schaftlichen Medizin. beugung der Amöbenruhr yngebo- 

ten und zwar "für einzelne Ihdi- 
Die medizinische Anwendung che- Dritte Welt viduen ebenso wie für die ganze 
mischer Stoffe läßt  sich weit i n  Population". (8 )  
die Geschichte zurlickverfolgen. Umso erstaunter waren wir. beim 
Schon den Babyloniern war der Durchblättern des Hoechst-Arznei- \ Veraltet und GefHhrlich 
therapeutische Einsatz von Metal- mittelangebots in einigen Ländern 
len bekannt. Einen kräftigen der Dritten Welt auf ein Präpara t  Ein Blick in die medizinische 
Aufschwung erlebte diese Fachli teratur zeigt, daß 
Therapie unter dem Einfluß diese Mischung aus  dem 
der handwerklichen Metal- Hoechst-Antiquariat nir- 
lurgie und der Alchimie in gendwo mehr unter den 
den islamischen Reichen Therapieempfehlungen bei 

n? des Mittelalters. Amöben-Erkrankung aufge- 
I führt  wird. Mittel der Wahl 

;~achdem die medizinischen ist  wegen seiner geringeren 
Kenntnisse der Araber in ' Nebenwirkungen bei guter 
Europa bekannt wurden, &lL~\;YJJl~.*li3b Wirksamkeit die Substanz 
erlebte die Alchimie zwi- Metronidazol. und nur bei 
schen dem Ende des 12. amöbenbedingten Leberabs- 
und dem 15. Jahrhundert zessen wird die gleichzeiti- 
auch hier eine Blüte. Ma- ge Gabe von Chloroquin 
gische Vorstellungen be- \ 1971 / - ; - U 1  - t f > g # h 9 h +  L L !  einhellig empfohlen. (9) .  
herrschten ihre Praxis.  I  LU^ (-L)-J&JA. Cl d9 I Von Wismut-Arsen-Verbin- 
Paracelsus ( 1493-1541) war. * A ,AL". AL-dV - --.-L dungen kein Wort! Zu die- 
beeinfluDt von der Alchimie sem verstaubten Stoff heißt 
und den zeitgenössischen Hoechster Arsen-Oldtimer für die Dritte Welt es  in einem tropenmedizini- 
Erfahrungen des Bergbaus, schen Standardwerk lapi-  
der erste. der chemische Stoffe zu stoDen, das  neben Chloroquin d a r ,  daß er  früher einmal in der 
systematisch auch zur inneren tatsächlich Wismut und Arsen Behandlung der Amöben-Erkran- 
Anwendung in die medizinische enthält .  NEOVIASEPT. wie das  kung eingesetzt wurde. (10) aber 
Therapie einführte. Mittel ironischerweise (neo = neu) heute sind die giftigen Arsenver- 

heißt. wird in Agypten, dem bindungen bei Amöbenruhr längst  
Bereits i m  16. Jahrhundert findet Mittleren Osten und Indien a l s  überholt. 
sich Wismut in einigen Arzneimit- Mittel gegen a l le  Formen der 
telverzeichnissen. ebenso Präpara- Amöbenerkrankung angeboten, ver- Im indischen Medikamentenver- 
te, die Arsen enthalten.(2) Beide mutlich auch noch in einigen zeichnis fehlt jeder Hinweis auf 
Stoffe waren seitdem bis in unser anderen Ländern.(3) In,  der Bun- Nebenwirkungen, i m  Mittleren 
Jahrhundert feste Bestandteile der desrepublik gab es das  Mittel Osten wird lediglich auf die 
Therapie. Wegen schwerer Neben- ebenfalls. In der Roten Liste, dem Notwendigkeit von Augenuntersu- 
wirkungen und häufiger Vergiftun- von der Industrie herausgegebenen chungen bei längerem Gebrauch 
gen verschwanden beide Substan- Arzneimittelverzeichnic. findet es  wegen der gleichfalls enthaltenen 
zen aus  der modernen wissen- sich zuletzt 1965.(4) Substanz Chloroquin hingewie- 
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sen . ( l l )  I m  ägyp- I I 
tischen Beipack- 
zettel heißt es 
gar:  " I n  der an- 
gegebenen D o s i s  

ist das Mittel gu t  
verträglich. Ü b e l -  

ke i t  und  Erbre- 
chen k o m n i e n  m i t  
i h m  nicht  vor . I i (8)  
E s  wird nur  dar- 
a u f  hingewiesen, 
daß "sehr  selten 
A r s e n - D e r m a t i t i s "  

autrete. Von den 
zahlreichen Chlo- 
r o q u i n - N e b e n w i r -  

kungen wird be- 
haupte t ,  sie seien 
bei N E O V I A S E P T  

niemals beobachtet 
worden. 

D i e  Firma H o e c h s t  

verschweigt, daß 
der therapeutische 

~eoviase~t@ 
For r r r a r d n c  and p r o p h y k l s  of r rnorbk  dysrncery 

Amoebic dyunicq r not i bulmed infcction of ihr intccunc. iis pibogsns pssr ihr inieritnal ral l  
ind iprcid wlih ihc blood i i ram io rcach nial org.na, cipcially the Iiver Thcrefotc ihr bcr. 
irutmcnt U I0 cornbk i d r q  ihr! acir locslly on thc psihogmi m the uitcaunc wich a chrmoihr- 
ripcutlc i S n t  UYi U ibmrbabk md un rcsch ihr aliccvd Organs by xay of lhr blood rlrrnm 

~ e o v i a s e p t ~  fulüb tr requirements 

Onc dragk of Neoviqsspt' conrsins 0.25 g. ,bismuth pglycoiylaminophrnyI i~on~I~ nnd 0.075 8. 
7-chloro-4- (4'-dYthy-I'-mcrhylbuiylamino-quinolioe diphosphatc (Chloroquinc). Whilr thc 
loW rolubility oi thc fonner cenfinn iu aclion to ihc'bowcl. chloroquinr i> caiily nbroibcd i n d  
achkvcr i piriiaiMy Kib conaninüoli in the livcr i s  wcll i s  ihc kidncp ind iplrrn. 

INDICATIOT, 
N00vlasept 1s suitablr Tor ihc trciimrni of acutc, subacuic ind chronic amorbic dprntcry. ind 
of carrien. Il i i  also snitabk for'prophylixii in pcMnS erposed to infcnion. irohird individuils i r  
rrcll as wholc p o p i l i h .  . 
WSAGE 
In acutc and sub.nitc aua. and for ihr tmimcnt of carrim, 2 drigkr irr givcn thret Umrs 
daily for 8 daya. Childrca oldn thin 4  y a n  irc Vvcn I  dri& i h m  iimrr dsily for thc Iimr 
pcriod. Childrcn ka th.. 4 p a n  old rccrivc 1-2 drigks diily. 

lf nsccrrary ihc c o ~  m y  bc rcpcaicd ificr i n  inicnil of onr werk. 

For prophylactic tnatmcm Tor idulir. 2  dragki once or iwice wetkly irc  oficn idcquatc. but ihc 
clicci ir morc ocruin w k n  2 dragka ire givcn daily. For chsldren prophylsclic dosc ir 
corrcspondingly s d l n .  Howevcr this kind of potcctive tmirncnt rhould not bc wniinued for 
longcr ihin 3 monlhi mihoui intcrrupiior,, md ehovld not bc applied during prcgnancy. 

SlDE EFFECrS 
In Ihr dows pm, Ibc pquriiion 16 wcll tolcrslcd Naulei ind vomilling do nol oceuf wsih i i  
Ocostonally I p r u h  blmck diuolorsiion of ihc siools #I Seen. thar ia dur to ihc bumuih coniainr+ 
In ihr prcpirntion. md 11 of no 61gnihcrncc I1 dirappcarr iner Ihc Wune of trenlmcnl har k n  
complcird VerY m l )  antnu dsrrnstiiis msy occur alicr rcpesied idm8n~rlrslion of thr drue. in th i i  

I Thc drigccr n d  cdi bc 1.Len in ncliiion to mcals. 

~~t~~~ der arsen- eveni thc drug m u t  bc stopped si unrc I Sude  CIS wh~ch -8onaIIy WLII .I11 Ihe U.< of chlorcqu~n~ B I O I  such as r a v t - .  
ha l t i aen  A n i ö b e n -  hcadachr. p r u n ~ u .  disturbanrr ~r nrian, ga>iro.inicriinal ind rlghi nsrvour diriurbanccr h l  I 

I 

I so rar nrvrr bcrn o b x m d  aftci sdministraimn or Neoviasept ' Accordingiy. addniiin< mitter überholt ist &loroquinr murt noi bc .dminiricmd during thcrap, xtth Neovimept  ' 
und die Risiken PACKING 

gravierend s ind .  1 
D i e s e s  Verschwei- Produced by Yoechst Orienl S A.A (aiio R C.( 106526 
gen bzw.  Verharm- Under Iicence ol Hoechst AG. Franklurt (Main). Germany 

losen von N e b e n -  [ 
wirkungen steht Arsen für's ganze Volk - Hoechst empfiehlt bis zu 

Gegensatz zur 75. Milligramm täglich zur Vorbeugung 
Beschreibung 
schwerwieeendster N e b e n w i r k u n g e n  trolle unterwirft! Medizinische 
f ü r  ~ r s e n  i n  pharmakologischen 
Standardwerken. ( 1 2 )  Dort ist von 
Ü b e l k e i t  und Erbrechen. cholera- 
ähnl ichen D u r c h f a l l e n ,  Verwirrt- 
hei t .  K r ä m p f e n  und  K r e i s l a u f s t ö -  

rungen bis hin  zu K r e i s l a u f v e r s a -  

gen die Rede. Bei  organischen 
Arsenverbindungen wurden schwe- 
re. selbst tödliche A r s e n v e r g i f t u n -  

gen und schwerste H a u t e r k r a n k u n -  

gen ( e x f o l i a t i v e  D e r m a t i t i s ) ,  H i r n -  

erkrankungen (Enzephalopathien)  
und K n o c h e n n i a r k s s c h ä d e n  (Agra- 
nulozytosen, Thrombopenien, apla- 
stische A n ä r r i i e n )  bei therapeuti- 
scher Anwendung beobachtet. (13) 

D i e  chronische A r s e n v e r g i f t u n g  

f ü h r t  unter  anderem zu Arsenaus- 
schlag.  Ä t z g e s c h w ü r e n ,  N e r v e n - ,  

Leber-, N i e r e n -  und Knochen- 
marksschäden. Z u d e n i  ist Arsen 
eine beim M e n s c h e n  auch i n  
niedrigen Dosen krebserzeugende 
Subs tanz ,  w i e  sich an  den Lun- 
genkrebsen der Metallarbeiter, a m  
B l u t g e f ä ß k r e b s  von Winzern und 
dem H a u t k r e b s  der wegen Schup- 
penflechte m i t  arsenhalt igen Sub- 
s tanzen  behandelten Patienten zei- 
gen ließ. 

NEOVIASEPT ist ein weiteres Bei- 
spiel für ein nicht nur über- 
flüssiges. sondern auch gefährli- 
ehes Hoechst-Präparat . Bei uns 
wagt Hoechst nicht. den Ärzten 
eine solche medizinische Zumutung 
anzubieten. In der Dritten Welt 
scheinen die Skrupel der Weltfirma 
allerdings weit geringer zu sein. 
E s  wird endlich Zeit. da0 unsere 
Regierung zum Schutze der Men- 
schen in der Dritten die Tätigkeit 
bundesdeutscher Pharmakonzerne 
einer scharfen an medizinisch- 
ethischen Normen orientierten Kon- 

Hilfen der Regierung für die 
Dritte Welt werden unglaubwürdig. 
wenn sie gleichzeitig dem Export 
gefährlicher und überflüssiger 
Arzneimittel untätig zusieht. Die 
Hoechst AG sollte NEOVIASEPT 
schleunigst weltweit vom Markt 
nehmen und ihr Sortiment mit der 
vom Gesetzgeber geforderten Ei- 

NEOVIASEPT 

H e r s t e l l e r :  H o e c h s t  

W i r k s t o f f e :  G l y c o b i a r s o l  ( V e r b i n d u n g  v o n  
15 % A r s e n  u n d  40 % Wismut1  u n d  
C h l o r o q u i n  

U m s a t z :  u n b e k a n n t  

V e r k a u f t  in:  A g y p t e n ,  M i t t l e r e r  . 0 s t e n .  
I n d i e n  ( o h n e  A n s p r u c h  a u f  V o l l s t a n d i g -  
k e i t  I  

A n w e n d u n g  ( H e r s t e l l e r a n g a b e n l :  A l l e  F o r -  
m e n  d e r  A m o b e n e r k r a n k u n g  b z w .  f u r  d i e  
B e h a n d l u n g  u n d  P r o p h y l a x e  d e r  Amoben-  
r u h r .  

I n  der ERD: NEOVIASEPT i s t  s e i t  M i t t e  
d e r  6Uer J a h r e  i n  d e r  ERD n i c h t  m e h r  
e r h a l t l i c h .  

P r o b l e m :  A r s e n v e r b i n d u n g e n  w u r d e n  f r u -  
h e r  a l s  C h e m o t h e r a p e u t i k a  f u r  d i e  Be- 
k a m p f u n g  v o n  I n f e k t i o n s -  u n d  p a r a s i -  
t a r e n  E r k r a n k u n g e n  e i n g e s e t z t .  Wegen 
s c h w e r e r  N e b e n w i r k u n g e n  u n d  h a u f i g e r  
V e r g i f t u n g e n  v e r s c h w a n d e n  d i e s e  M i t t e l  
j e d o c h  a u s  d e r  m o d e r n e n  M e d i z i n ,  a l s  
s i c h e r e r e  u n d  t h e r a p e u t i s c h  w i r k s a m e r e  
M e d i k a m e n t e  e n t w i c k e l t  w u r d e n .  

O b w o h l  e i n  P r a p a r a t  w i e  NEOVIASEPT 
h e u t e  k e i n e n  P l a t z  m e h r  i n  d e r  r a t i o n a -  
l e n  T h e r a p i e  v o n  A m o b e n e r k r a n k u n g e n  
h a t .  w i r d  e s  v o n  H o e c h s t  i n  E n t w i c k -  
l u n g s l d n d e r n  n o c h  i m m e r  w e i t e r  v e r m a r k -  
t e t .  

Llber g e f a h r l i c h e  N e b e n w i r k u n g e n  w e r d e n  
A r z t  u n d  P a t i e n t  n u r  l u c k e n h a f t  b z w .  
g a r  n i c h t  i n f o r m i e r t .  

genverantwortung einer kritischen 
Nutzen-~isiko-Uberpriifung unter- 
werfen. Auch wenn es das Marke- 
ting nicht mag: Veraltete und 
gefährliche Arzneimittel müssen 
vom Markt. 

1 )  Y.Forth u.a. (Hrsg.). Allgeaeine und s p e z i e l l e  
Phariakologie und Toxikologie. ZUrich 1983, S.663 
2) Y.  Schneider.  Geschichte der pharaazeutischen 
Chemie, 1972, S.lO1 3) Die Aidhiasis i s t  e ine  Infekt i -  
on durch Ailhen (Yechseltierchen. Einze l le r ) .  Zunächst 
a l s  r y i p t o i a r i e  Dar i infekt ion ,  unter b e s t i i i t e n  Bedin- 
gungen (schlechter  Ernährungszustand, Begle i t infekt i -  
on, Resirtenzrchrbche) jedoch Eindringen des Erregers 
in d ie  Dariuand und Entwicklung schuererer  Krankheits- 
b i l d e r ,  1.8. Amöbenruhr, eine schuere Durch- 
fallerkrankung I )  Rote Lis te  1965 5) MIRS India Jenuar 
1984 6)  Martindale,  The Extra Phariacopoeia,  1982. 
S.974 7) eigene Berechnung: Jedes Dragee e n t h l i t  
250 i g  der Yisiut-Arsen-Verbindung. Bei 15 X Arsen-An- 
t e i l  e n t s p r i c h t  das 37,5 i g  Arsen pro Dragbe. Bei 
e iner  eipfohlenen Tagesdosis von 6  Dragees en tspr ich t  
das e iner  täg l ichen  Arsenaufnahae von 225 i g ;  bei 
e iner  eipfohlenen lherapiedauer von acht Tagen e iner  
Gesaitarsenienge von 1.800 ig .  8 )  Beipackzettel zu 
NEOVIASEPI aus hgypten, gekauft 1985 9)  P.E.C. l m -  
son-Bahr. F.I.C. Apted. Ranson's Tropical Dieeases. 
1982. S.132f; G.Schettler.  Innere l e d i z i n .  1980, 
S.4g5f: H.P. Yolff,  T.R.  Yeihrauch (Hrsg.),  In ter -  
n i s t i s c h e  The+apie 1984. S.1097 10) Ranson-Bahr. 
Apted. a.a.0. S.614 11) l I l S  India Januar 1984. MIRS 
Riddle East 6/85 (Dezember). l i d d l e  East Redical Index 
1lth.Ed. 1984 12) Rar t indale ,  a.a.O., S.974+1680; 
Forth u.a.. a.a.0.. S.663f; Rocho Lexikon Medizin. 
lunchen 1984. S.91 13) S. l o e s c h l i n ,  Klinik und 
Therapie der Vergiftungen. S t u t t g a r t  1980, S.170 

Hatch-Bill 
In den USA ist schon seit 1938 
Wirklichkeit. was die Pharma- 
Kampagne für die Bundesrepublik 
seit bahren fordert: Der Export 
von in den USA nicht zugelassenen 
Medikamenten ist verboten. Dieses 
Gesetz. das von der richtigen An- 
nahme ausgeht. da0 man Afrika- 
nern. Asiaten oder Europäern 
nicht zumuten sollte. was für US- 
Amerikaner bedenklich ist. ist in 
Gefahr geraten. 

Der konservat ive Senator Orinn 
H a t c h  versucht  bereits seit Jah-  
ren ,  ein Gesetz einzubringen.  das 
den Export nicht zugelassener 
M e d i k a m e n t e  erlauben soll.  D e r  

als " H a t c h  B i l l i i  bekannte Gesetz- 7 
e n t w u r f  wird i m  Februar i m -  
Kongreß beraten. Noch ist nicht  
k l a r ,  welche Unterstützung dieser 
E n t w u r f  bei den Parlamentariern 
f inden wird. Während die Rea- 
gan-Administration und der US- 
amerikanische Pharmaindustriever- 
band ( P M A )  f ü r  eine Lockerung 
der Exportkontrollen eintreten,  ist 
der demokratische Vorsitzend6 des 
KongreD-Unterausschusses f ü r  Ge- 
s6ndheit und U m w e l t  Henry A.  
Waxman ein entschiedener Gegner 
der Hatch-Bill. 

Sollte die Lockerung von Export- 
kontrol len i m  KongreD eine M e h r -  

heit f i n d e n ,  hätte das auch f ü r  

Europa Konsequenzen. N i c h t  n u r ,  
daD US-Firmen dann versuchen 
würden,  in  den USA nicht zuge- 
lassene Medikamente bei u n s  zu 
vermark ten ,  sondern dies würde 
auch unsere Bemühungen um Ein- 
führung  von Exportkontrollen in  
der Bundesrepublik und in der 
ganzen Europäischen Gemeinschaft 
empfindlich stören. 
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Interview mit Mira Shiva: 

"Natürlich seid Ihr ein schlechtes Beispiel ! M 

Ind ien  gehört  z u  den  zwanzig gr6ßten Pharmamärkten d e r  Welt. Am 
Rande d e r  Expertenkonferenz d e r  Weltgesundheitsorganisation ü b e r  den  
Rationalen Gebrauch von Medikamenten i n  Nairobi s p r a c h  Jörg Schaaber  
mit Dr. Mira Shiva  Über den  schadl ichen Einfluß d e r  Pharmakonzerne 
auf  d i e  Gesundhei tsversorgung u n d  Über d i e  Stel lung bundesdeutscher  
Unternehmen i n  Indien.  Mira Shiva  ist Ärztin b e i  d e r  Voluntary Health 
Association of I n d i a .  einem Dachverband von Über 3000 freien Gesund- 
hei tsprojekten.  u n d  Mitbegründerin d e s  All l n d i a  Drug Action Network. 
d e r  indischen Pharma-Kampagne. 

Zunächst möchte ich Dich bit- 
ten. d ie  d re i  größten Probleme 
auf den1 indischen Pharmamarkt zu 
nennen. 

Mira Shiva: A l s  e r s tes  i s t  d a  d ie  
Unerreichbarkei t  von unentbehrl i -  
chen und lebensrettenden Medika- 
menten f ü r  den ärmsten Teil der  
Bevölkerung. Das zweite Problem 
i s t  d i e  Uberflutung unseres  Mark- 
tes  mit Pharmarnüll. Dadurch 
werden d i e  Verbraucher ,ausgebeu- 
t e t ,  geldmäßig und gesundheit- 

p l i c h .  Das d r i t t e  Problem i s t  d ie  
'Verschmutzung' d e r  Verschrei- 
bungsprakt iken.  Das ganze Ge- 
sundheitssystem i s t  a u s  dem 
Gleichgewicht. Man weiß g a r  nicht  
mehr wo d ie  Gesundheitsprobleme 
aufhören und d ie  Medikamenten- 
probleme anfangen.  

W Du nieinst also. es  gibt  einen 
viel  zu großen Einfluß des Medi- 
kanientensektors? 

Mira Shiva:  Definitiv ! 

= W a s  nieinst Du genau mit 
'Pharmamüll '  , der  den Markt 
überf lutet  ' ?  

! 

Mira Shiva: Medikanientenmüll i s t  
a l l es  was keine medizinische oder 
therapeut ische Rechtfertigung h a t .  
Alles, von dem man sagen würde. 

% e s  r ichtet  mehr Schaden a n  a l s  
d a s  es  nutzt ,  f ü r  d a s  s icherere 
und b i l l igere  Alternativen erhäl t -  

n l i c h  s i n d .  Medikamente, denen 
Wirkungen angedichtet  werden, d ie  
s i e  nicht haben.  Das a l l es  würde 
ich Müll nennen. 

Pharrnakonzerne argumentieren. 
d a 8  es  zwar e in ige  weniger 
wichtige Medikamente gebe. aber  
schl ießl ich könne s ich der  Ver- 
b raucher  ja  aussuchen,  was e r  
einnehmen wolle. 

Mira Shiva: Das i s t  e in dummes 
Argument, wenn man s i e h t ,  d a ß  
die  Menschen, d ie  über den Ge- 
b rauch  von Medikamenten ent- 
scheiden,  p rak t i sch  Marionetten in 
den Händen der  Medikamenten- 
herstel ler  s ind .  Es i s t  s e h r  wohl 
bekannt ,  d a ß  Ärzte in  der  Dritten 
Welt über keine u n a b h ä n a i a e  
Medikamenteninforniation verfügen.  
So entscheiden halbinformierte i h r e  Entscheidungen falsch sein.  
Ärzte und den Pat ienten wird 
weisgemacht, d a ß  d a s  Medikament W Du h a s t  uns  h ie r  den Multivi- 
d a s  a l l e rbes te  f ü r  i h r e  Gesundheit tamin-Tonic VITAHEXT von Hoechst 
se i .  Da s i e  mit falschen Inforrna- mitgebracht .  der  bei uns  nicht  
tionen gefüt ter t  werden, müssen verkauf t  wird. Welche Leute kau- 

fen diesen Tonic - der  übriges 
s t a r k  an eine Likörflasche er in-  
ner t?  

Mira Shiva: Wenn e s  n u r  d ie  
Reichen oder Leute a u s  der  Mittel- 
k lasse  wären,  die  i h r  Geld f ü r  
solches Zeug verschwenden. o. k . ,  
d a s  i s t  schlecht .  Aber d a s  kaufen 
Leute, denen man damit i h r e  
Nahrung vorenthäl t  und d ie  damit 
i h r  Familieneinkomrnen schmälern. 
So bekommt e in  Familienmitglied 
den Tonic, aber  nicht  d a s  Medi- 
kament zur  Behandlung se iner  
Krankheit.  Da l i eg t  d a s  Problem. 

W Dieser VITAHEXT Tonic i s t  fü r  
Kinder über  sechs.  nehmen wirk- 
l i ch  Kinder solche 'Stärkungs-  
S ä f t e ' ?  

Mira Shiva: Natürlich. Viel. Des- 
h a l b  s i n d  s i e  doch aromatis ier t .  
Bei der  Werbung s teh t  immer d a s  
gute  Aronia ini Mittelpunkt. 

W Glauben d ie  Leute wirkl ich,  
d a ß  s i e  d i e  Tonics f ü r  i h r e  
Gesundheit b rauchen?  

Mira Shiva:  Richtiger wäre e s  zu 
s a g e n ,  d a ß  e s  den Leuten weisge- 
macht wird. Und jetzt s i n d  die  
Tonics so verbre i te t ,  d a ß  s i e  e s  
wirkl ich glauben.  Und wenn du 
dein Kind l i ebs t .  wirs t  du ihm 
Tonics geben. 

Kannst Du uns  etwas über  d ie  
Werbemethoden erzählen? Wie krie- 
gen s ie  die  Ärzte und Geschäfte 
d a z u ,  solche Sachen zu verkaufen? 

Mira Shiva: Sie fangen mit den 
Spitzenleuten an .  den Professoren 
a n  den medizinischen Hochschulen. 
Wenn d ie  auf eine bestimmte Art 
verschreiben,  beeinflußt d a s  die  
Studenten und damit die  neuen 
Arzte. Jetzt gehen s ie  nicht n u r  
zu den Ärzten in  den Städten.  
sondern auch zu den ländl jchen 
Ärzten. d ie  b i sher  keine westliche 
Medizin betr ieben haben ,  sondern 
einfache ayurvedische oder homöo- 
pa th i sche  Mittel benutzt  haben.  
Dies i s t  ein neuer  Markt,  wo s i e  
d ie  ' neuen '  westlichen Medi- 
kamente verkaufen können. 

Teil der  Werbung i s t  auch.  was 
s ich  in  den Regalen der  Läden 
f inde t .  Ind i rek t  i s t  d a s  auch 
Werbung, wenn du n u r  Vitahext 
a l s  Tonic im Laden s iehs t .  

W Wie werden d ie  Ladenbesitzer 
beeinflußt?  

Mira Shiva: Die Pharmakonzerne 
gehen zu den Läden,  geben f ü r  
bestimmte Sachen maximale Rabat- 
t e ,  damit d i e  Apotheke oder der  
Laden s ich d a s  i n s  Regal s te l l t .  
So bekommst du keine Acetylsali- 
c y l s ä u r e ,  d a f ü r  aber  eine Kombi- - 
nat ion von Oxyphenbutazon mit 
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einem Tranqui l i ze r  und Vitaminen; 
du bekommst kein Eisensulfat ,  
sondern ein Tonic mit unterdosier- 
tem Eisen. So i s t  sogar  d i e  
Auswahl der  Medikamente, die  du 
i n  d e r  Apotheke bekommst. von 
d e r  Pharmaindus t r ie  beeinflußt .  
Selbst  wenn d e r  Arzt e twas Sinn- 
volles verschre ib t ,  bekommst du 
es  nicht  i n  d e r  Apotheke. 

I Werden Medikamente n u r  durch 
qua l i f i z ie r te  Apotheken verkauf t?  

Mira Shiva: Keineswegs. 1983 
wollte d i e  indische Regierung e in  
Gesetz e r lassen ,  d a ß  n u r  ausge- 
b i lde te  Apotheker Medikaniente 

Material l iegenbleibt .  Sie haben 
e ine  Art ' f l a s h c a r d s ' ,  d a s  s ieh t  
d a n n  so a u s  wie ein Kalender, 
den s i e  einem zeigen,  umblät tern 
und d a n n  wieder mitnehmen. Al -  
l e s ,  woran d e r  Arzt s ich nachher  
e r inner t  i s t  d e r  Markenname. 

I Die Beispiele, die  du mitge- 
b r a c h t  has t .  s ind  hauptsächl ich 
von bundesdeutschen Firmen. 
Kannst du etwas speziel les  über  
deutsche Firmen s a g e n ,  s ind  s i e  
besser  oder schlechter  a l s  andere? 

Mira Shiva: Darf ich d ie  Namen 
d e r  betroffenen Pharmakonzerne 
und Medikamente nennen? 

I 
comtaolr DIPrllKHOEA and DVSENTERY 
befare it i-r tou late f 

L 
Bundesdeutsche Firmen verkaufen gefährliche Antibiotika a l s  Routinemit-J 
tel zur Durchfallbehandlung. Strepto-Paraxin von Boehringer-Knoll ent- 
hält Chloramphenicol, das bei uns nur bei wenigen lebensbedrohlichen 
Erkrankungen angewendet werden dar f ,  und das nebenwirkungsreiche 
Streptomycin, das für die Tuberkulosebehgndl~g wichtig i s t .  

verkaufen dürfen.  Das g a b  einen 
großen Aufschrei. Apotheker und 
andere  Medikamentenverkäufer 
s t re ik ten  d r e i  Tage in1 ganzen 
Land.  

Dann i s t  d a  eine weiteres Pro- 
blem, 50-60% a l l e r  Medikaniente 
werden ohne Verschreibung ver- 
kauf t ,  d a r u n t e r  auch viele  re- 
zeptpfl icht ige Medikaniente, d e r  
Pa t ien t  s ieh t  n u r  den Apotheker 
oder Händler.  

I Es werden also auch rezept- 
pf l icht ige Medikamente ohne ärzt- 
l iche Verschreibung verkauf t?  

Mira Shiva: Natürlich. Da i s t  de r  
'Apotheker'  oder  Verkäufer ,  de r  
keine Ahnung von Pharniakologie 
h a t .  de r  ohne jede Qual if ikat ion 
Medikamente 've rschre ib t  ' und 
verkauf t .  

I Du has t  'mir e in ige  Werbe- 
beispiele  gezeigt und h a s t  gesagt .  
d a ß  e s  s e h r  schwierig war.  s i e  zu 
bekommen . . . 
Mira Shiva: J a .  Sie passen etwas 
bessef a u f ,  d a ß  kein belastendes 

Bitte ... 
Mira Shiva: Unserer Medikamen- 
tenkontrollkomitee h a t  1980 emp- 
fohlen, Metamizol zu verbieten.  
Der Druck von Hoechst h a t  d a s  
verh inder t .  weil NOVALGIN einen 
sehr  großen Markt i n  Indien ha t .  
Obwohl NOVALGIN höchstens a l s  
Mittel der  letzten Wahl gegeben 
werden sol l te .  i s t  e s  Indien die  
e r s te  Behandlung bei  leichtem b i s  
mittlerem Schmerz. 

Boehringer-Knoll verkauf t  e ine 
i r r a t i o n a l e  Kombination von Chlor,- 
amphenicol und Streptomycin. Man 
braucht  kein Chloramphenicol f ü r  
gewöhnliche Durchfälle. Man 
braucht  Streptomycin f ü r  solche 
Bagatel len überhaupt  nicht zu 
verschwenden. 

I Was wäre eine gu te  Lösung f u r  
Ind ien?  

Mira Shiva: A l s  ers ten Schri t t  
müssen wir den ganzen Pharma- 
Schrott loswerden. Das verbesser t  
d ie  Verschreibungspraxis ,  d a s  
maEht d ie  Verteilung, e in facher ,  
e r le ich te r t  d ie  Qual i tä tskontrol le .  

W i r  haben 43.000 Zubereitungen 
auf dem Markt. e in Vertreter des  
'Drug Research Ins t i tu te '  nannte 
sogar  eine Zahl von 60.000, 
keiner  weiß e s  genau.  

I Erste  Pr io r i t ä t  hä t te  eine 
dras t i sche  Reduzierung d e r  Anzahl 
d e r  Medikamente? 

Mira Shiva: Ja.  W i r  meinen nicht 
d ie  guten Medikaniente. Nur d ie  
gefährl ichen und i r ra t iona len  Mit- 
t e l  müssen weg. 

I Eine begrenzte Zahl von Medi- 
kamenten, g i l t  d a s  auch f ü r  
Indus t r ie länder?  

Mira Shiva: Ja .  ich denke die  
Bundesrepublik Deutschland setzt  
ein s e h r  schlechtes  Beispiel. Wenn 
du s iehs t ,  was Schweden. Norwe- 
gen und a l l  diese Länder  getan 
haben ,  d a ß  sogar  in  Groß- 
b r i t ann ien  versucht  wird,  eine 
beschränkte Liste einzuführen,  i n  
den USA haben die  meisten Kran- 
kenhäuser  eine kurze Liste mit 
generischen Namen. 'Auch Deutsch- 
l a n d  sol l te  e ine begrenzte Medika- 
mentenliste haben.  i 

I Warum nennst Du Deutschland 
ein ' schlechtes  Beispiel '?  

Mira Shiva: Natürlich seid i h r  ein 
schlechtes  beispiel.  Wenn wir 
s a g e n .  i n  Schweden und Norwegen 
brauchen s i e  so wenig Medikanien- 
t e .  a lso wäre d a s  auch für  Indien 
r i c h t i g ,  antworten s i e  uns:  s ieh 
doch, i n  Deutschland haben s i e  so 
v ie le ,  Es schwächt also unsere 
Argumente z u r  Rat ional is ierung 
des  Medikamentenmarktes. Und e s  
schadet  den Deutschen genauso. 

Das vollstiindige \ Interview wird 
im nächsten Heft des Forum ent- 
wicklungspolitischer Aktionsgrup- 
pen abgedruckt. Sonderdrucke des 
16-seitigen Pharmaschwerpunkts , 
können bei uns gegen 2.50 DM in 
Briefmarken bezogen werden. 

Rote L is ten  gesucht. 

Die.Pharma-Kampagne s u c h t  a l t e  R o t e  L i s t e n  zu 
Recherchezuecken.  

SeiinarankOndigung: Kr i t ische  At t ion l ra  

Vom 21.-23.2.86 f i n d e t  i n  S o l i n g e n  e i n  
S e m i n a r  m i t  dem Thema " K r i t i s c h e  A k t i o n i i r e  
v e r l a n g e n  A n t w o r t  - e i n e  neue A k t i o n s f o r m  
e r ö f f n e t  neue M 8 g l i c h k e i t e n "  s t a t t .  
T e i l n e h n e r b e i t r a g :  4 5 , -  DM; Anmeldungen umge- 
hend an Wol f ram Esche. S c h i l l s t r .  9, 5000 
K ö l n  6 0  

D i e s e r  P h a r m a - B r i e f  w i r d  k o s t e n l o s  n u r  
an e n t u i c k l u n g s p o l i t i s c h e  Gruppen abge- 
geben (Spenden s i n d  e r u u n s c h t ) .  Mehr- 
e x e m p l a r e  n u r  gegen Berechnung.  

V e r a n t u o r t l i c h :  BUK0 Pharma-Kampagne. 
August -Bebe l -St r .62 ,  D-4800 B i e l e f e l d  1 
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