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Vom falschen Umgang mit. Novalgin:

'Was tun, wenn's weh tut?’

In einer seit 1983 an Patienten verteilten Broschiire des Hoechst-Kon-

zerns mit dem Titel 'Was tun,
"Schmerzen konnen einen
_ leichtere Schmerzen stdren,

muBten Schmerzen
werden.

wenn's weh tut?’
Menschen
wenn sie ldnger anhalten,
Gleichgewicht und unsere Leistungsfahigkeit." ...
— auch schwere und schwerste - einfach erduldet
Manchmal lieB man bei Schmerzattacken den Patienten auf ein

erfahrt der Leser:
zermiirben. Und auch
unser inneres
"Jahrtausende lang

seelisch

Stick Holz beifen. Das half ein bichen. Erst seit etwa hundert Jahren
gibt es in unseren Apotheken wirksame Analgetika, d.h. Schmerzmittel.
Wir verdanken sie der chemischen Forschung. Deutsche Unternehmen, die
auch heute zu den groBen forschenden Arzneimittelherstellern gehéren,

haben die Medikamente entwickelt."(1)

"Das bewidhrte Schmerzmittel”

Hintergrund dieses ignoranten
Ausflugs in die Medizingeschichte
ist natiirlich die Werbung f{ir ein
Hoechst-Produkt, 'das
Schmerzmittel NOVALGIN'., Bereits
seit mehr als sechzig Jahren auf
dem Markt, dberrascht . auf den
ersten Blick der Werbeaufwand,
der fir dieses Altmittel betrieben
wird. Der zweite, informierte
Blick kldrt dann die Konzern-Mo-
tive. Nachdem das Prédparat durch
Aktivitaten des Bundesgesund-

heitsamtes Anfang der 80er Jahre.

wegen schwerer Nebenwirkungen
viel offentlichen Wirbel verursach-
te, fiel der Umsatz in der Bun-
desrepublik auf 30% des friheren
Niveaus.

Lehrstick in Sachen
Arzneimittelsicherheit

Die Geschichte dieses Mittels ist
ein Lehrstick in Sachen Arzneimit-
telsicherheit. NOVALGIN, dessen
Wirkstoff Metamizol oder auch
Dipyron genannt wird, wird von
Hoechst seit 1922 vermarktet. Seit
1931 stand die Gruppe der Pyrazo-
lone, zu denen Metamizol gehort,
im Verdacht, eine lebensgefahrli-
che unerwiinschte Wirkung, die
Agranulozytose, bewirken zu koén-
nen. Bei der Agranulozytose kommt
es innerhalb sehr kurzer Zeit zur
Zerstdrung einer Hauptgruppe der
weilen Blutkérperchen, der Granu-
lozyten, die eine wichtige Stellung
in ~der Abwehrbereitschaft des
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bewidhrte -

Was tun,
wenn’s weh tut?

Vom richtigen Umgang mit Schmerzen
und Schmerzmitteln

menschlichen Korpers innehaben.
Fehlen sie, ist der Kérper weitge-
hend wehrlos gegen die Erreger
von Infektionskrankheiten. Als
Konséquenz kann sich im Koérper
schnell eine Blutvergiftung (Sep-
sis) ausbreiten.

Bereits 1934 konnte die urséchli-
che Beziehung zwischen den Pyra-
zolonen wund - der Agranulozytose
bewiesen werden.(2) In den 50er
Jahren wurde .der allergische
Charakter - dieser unerwiinschten
Wirkung = der Pyrazolone aufge-
kldrt.(3) Starben frither mehr als
50% der an einer Agranulozytose

Erkrankten, Lkonnte nach Einfiih—
rung der Antibiotika die Uberle-
benschance gebessert werden. Aber
noch immer ist dafiir die frih-,
zeitige Erkennung der Agranulozy-
tose und das therapeutisch-
technische Niveau der behandeln-
den Klinik = von entscheidender
Bedeutung. Nach wie vor ist. eine
an den Ursachen ansetzende Be-
handlung nicht moglich.

In vielen Landern verboten ...

Auf dem Hintergrund dieser Er-
kenntnisse stellte sich weltweit
die eindringliche Frage, ob man
dieses Risiko weiterhin akzeptie-
ren sollte, Die staatlichen Zulas-
sungsbehdrden reagierten auf das
Metamizol-Risiko nach wund nach.
Australien und Neuseeland erlie-
flen bereits 1965 ein Einfuhrverbot
fiir Metamizol. Grofibritannien und
Kanada widerriefen die Zulassung
flir Metamizol ebenfalls noch in -
den 60er Jahren. Ebenso handelten
dann u.a. Schweden 1374, Norwe-
gen 1976, die USA 1977, Irland
und’ Singapur 1978, Danemark 1979
und Venezuela.

Andere Behoérden entschlossen sich
zu weniger weitreichenden Mafi-
nahmen - wie z.B. Japan (Rezept-
pflicht), Italien (Verbot der in-
travenésen Anwendung), Nieder-
lande (enge Beschrankung auf
Einsatz ~ bei bestimmten Lymph-
krebsformen).

... bei uns rezeptfrei

Auch das deutsche Bunaesgesuna-
heitsamt sah 1981 die Notwendig-
keit aktiv zu werden. Gedacht
wurde an die Einfihrung der
Rezeptpflicht fur . die bis dahin
frei erhidltlichen Metamizolpréapa-
rate und eine Einschridnkung der
Anwendungsbereiche. Fir die
Hoechst AG stellte diese Absicht
des Bundesgesundheitsamtes eine
schwere Bedrohung fir einen ihrer
wichtigsten Umsatztrdger dar. Wa-
re erst einmal im Ursprungsland
das Metamizol mit einem  Bann
belegt, lieBe sich auch weltweit
die Verbotswelle kaum noch stop-
pen. Immerhin erzielte allein das
Praparat NOVALGIN weltweit einen
Umsatz von 375 Millionen DM. Auf



dem bundesdeutschen Markt konn-
ten 1975/76 in 12 Monaten 1 Milli-
on NOVALGIN-Ampullen wund 2,8
Millionen Zapfchen verkauft wer-
den.

Durchsetzen konnte das Bundesge-
sundheitsamt nach erbittertem Wi-
derstand des Hoechst-Konzerns nur
die Einschrédnkung der zugelasse-
nen Indikationen; die Medikamente
blieben rezeptfrei. Diese Entschei-

dung kommentierten Professor
Dukes, Abteilungsleiter far Arz-
neimittel beim europdischen Biiro
der Weltgesundheitsorganisation,
und Dr. Kimbel, Geschéaftsfiihrer
der Arzneimittelkommission der

Deutschen Arzteschaft, als unver-

standlich.(4)

So blieb von den Bemihungen des
Bundesgesundheitsamtes bis heute
nur die Beschrankung der Anwen-
dungsgebiete auf die kurzfristige
Behandlung schwerer Schmerz- und
Fieberzustdnde und die Verpflich-

tung der Hersteller, auf den
dufieren Umhillungen der zum
Verkauf angebotenen Packungen
auf die Risiken hinzuweisen.

Nicht einmal diese  minimalen
Schritte zu einer Verminderung

des Behandlungsrisikos war der
Hoechst-Konzern bereit zu akzep-
tieren. Noch im Januar 1982 lief
die Hoechst AG iber das Deutsche
Arzteblatt verbreiten, dafi sie fir
eine wesentliche Einschrédnkung
der Anwendung von NOVALGIN
keinen Anlafl sehe. Und in der
Werbung propagierte sie die Brei-
tenanwendung als ob nichts pas-
siert sei.

'Boston—-Studie’

Eine zentrale Rolle in der Be-
schwichtigungsstrategie des Kon~
zerns spielte und spielt weiterhin
die sogenannte 'Boston-Studie',
die von der Firma 1877 in Auftrag
gegeben und bis heute hicht
abschliefiend verdffentlicht wurde.
Diese in mehreren L&andern gleich-
zeitig durchgefiihrte Untersuchung
soll die allgemeine H&aufigkeit der

Agranulozytose und der "aplasti-
schen  Ané&mie, einer  weiteren
schweren Nebenwirkung von
Schmerzmitteln, erfassen und die

jeweils ursdchlichen Ausloser be-
stimmen.

Hoechst geht es zuallererst um die

ricksichtslose Verteidigung eines
wichtigen Umsatztragers. Dabei
schert sich der Konzern einen
Dreck um den Grundsatz, daf die
"Stoffe der Wahl als peripher
wirkende Analgetika (...) heute

zweifellos Acetylsalicylsdure (ASS)
und Paracetamol als Monoprépara-
te" sind. Metamizol dagegen sollte
wegen seiner schweren, le—
bensbedrohenden Nebenwirkungen
"nicht als Routine—-Analgetikum
eingesetzt werden."(5)

Novalgin in der Dritten Welt

Nach Angaben der Hoechst AG
wurden 1981 weltweit taglich 20
Millionen Tagesdosen Metamizol
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verbraucht, das sind jahrlich 7,5
Milliarden Tagesdosen.(6) Da die
westlichen Industrieldnder mit den

groflien Arzneimittelmirkten aber
Metamizol entweder verboten oder
seinen Verbrauch stark einge-

schrédnkt haben, durfte von dieser
Menge der weitaus grifiere Teil in
der Dritten Welt verbraucht wor-

den sein! In der Dritten Welt hat
aber ein Patient, der an Agranu-
lozytose nach Metamizol-Einnahme

erkrankt, eine weitaus geringere
Uberlebenschance als ein Patient
in Europa. Die Wahrscheinlichkeit
an dieser 'Nebenwirkung' zu ster—
ben, liegt etwa bei 50%, wie in

friheren Jahren auch bei uns.(7)

"Exzellente Vertrdglichkeit auch bei hohen
Dosen" - Arztewerbung in Pakistan 1986

Unter diesen Bedingungen kann
man auf die Skrupellosigkeit, mit
der Hoechst in Entwicklungslan—-
dern tatig wird, nur mit Entset-
zen reagieren. NOVALGIN, das in
anderen Landern auch unter dem

Namen (NEO)MELUBRIN  verkauft
wird, soll dort = - unglaublich
aber wahr — auch bei folgenden
Storungen helfen: Erkéltung (Bra-
silien); Grippe (u.a. Mexiko,
Zentralamerika, Brasilien und
Philippinen); Menstruations-
storungen (Zentralamerika); Hals-
entziindungen, Bronchitis, Ge~
lenksentziindungen (Mexiko);
Rheumatismus wird in Indien, den
Philippinen und Brasilien ange—
geben, obwohl die antient-—
ziindliche Wirkung des Metamizol
nur gering ist.

In Mexiko - man traut Kkaum

seinen Augen - wird es sogar zur
Schmerzpravention bei medizini-
schen Untersuchungen angeboten!
Bei den Nebenwirkungen, Kontra-
indikationen und Warnhinweisen
zeigen die Arzneimittelverzeichnis~
se das ibliche Bild: Kaum ein
Land, in dem die Arzte eine

vollstandige Information erhalten.
Die indischen Arzte erfahren nur,
dafl selten allergische Reaktionen
auftreten. Die mexikanischen Arzte

sollen zwar das Priparat bei
schon existierenden Bluter-~
krankungen nicht verschreiben,

erfahren aber nicht, daB es durch
die Behandlung selbst zu der
lebensgefahrlichen Agranulozytose
kommen kann. Auch von der
Schockgefahr kein Wort! Dafiir
sollen sie aber Dbei lingerer
Anwendung die Lungenfunktion
priiffen, was wiederum in anderen
Landern nicht mitgeteilt wird. Die
Beispiele lieflen sich  beliebig
vermehren.

Indikationsausweitungen

In Mexiko sind Anwen-
dungsformen fiir Kinder
verboten, im Arzneimit-
telverzeichnis wird aber
ein Kinder-Zapfchen an-
geboten! Das me-
tamizolhaltige BARALGAN
wird von Hoechst in

Mexiko nicht nur eben-
falls als Kinderzdpfchen
verkauft, sondern dard-
berhinaus noch explizit

fir Koliken von Sauglin-
gen empfohlen. 1In der
Bundesrepublik wird da-
gegen vor der Anwendung
des Préaparates bel Sidug-
lingen in den ersten drei

Monaten oder bei einem
Gewicht unter 5 kg pge-
warnt.

Uberhaupt sind die meta-
mizolhaltigen Kombi-
nationsprdparate ein be-
sonders emporendes Kapi-
tel. BARALGIN/BARALGAN,
bei uns - zweifelhaft
genug - fir krampf- und
kolikartige Schmerzen der

Gallen- und Harnwege
zugelassen, wird in
zahlreichen Léandern der
Dritten Welt far schmerzhafte
Menstruationen beworben. Krampfe

im Kindesalter (Brasilien), Erbre-
chen im Kindesalter (Zentralameri-
ka), pramenstruelles Syndrom und
Bauchspeicheldriisenentziindung

(Mexiko), Fiebersenkung bei vira-
len Infekten (Zentralamerika) und
Bronchialasthma' (Philippinen und
Brasilien) gehéren in der Dritten
Welt zu den Hoechst-Indikationen.

Kein Warnhinweis

Im indischen und philippinischen
Medikamentenverzeichnis sucht man
vergeblich nach einem Hinweis auf
die Agranulozytose-Gefahr. Eine
im Januar dieses Jahres in Hara-
re, der Hauptstadt Zimbabwes,
gekauften BARALGAN-Packung trug
zwar den Warnhinweis .  'Dipyrone
may cause agranulocytosis', auf
dem Beipackzettel lieff sich der
Inhaltsstoff Dipyron aber nicht
unter dem Stichwort 'Zusam-
mensetzung' finden. Dort war der
Wirkstoff als Metamizol aufge-
fihrt. Zufall oder Verwirrspiel?

In einer seit 1984 in Peru verteil-
ten BARALGAN-Saft Bewerbung fir
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wird dem Mittel eine
schnelle, effektive und sichere
Wirkung  Dbei angenehmen Ge~
schmack zugesprochen. Einen Hin-
weis auf die Inhaltsstoffe des
Prédparats und moégliche Nebenwir-
kungen, geschweige denn Kontra-
indikationen sucht man vergebens.

Kinder

Dritte-Welt-Mischungen

Wie bei anderen von uns Kkritisier—
ten Wirkstoffen schon gehabt, gibt
es natirlich auch im Fall Metami-

zol die speziellen Dritte-Welt~
Mischungen, die man bei uns
vergeblich sucht., So kann man
zum Beispiel in Nigeria NEURO-NO-
VALGIN kaufen, eine Metami-
zol-Mischung mit den Vitaminen

Bl, B6 und B12. Eine medizinisch
v6llig unsinnige Kombination von
Substanzen, die bei entsprechen-
dem Werbeaufwand aber durchaus

hilft, den Metamizol-Umsatz zu
steigern.

NOVALGIN-CHININ, das bei uns
1982 verboten wurde, ist far

einige Dritte Welt Lander offenbar
immer noch gut genug. Zur "un-
sinnigen Zugabe" von Chinin zur
Fiebersenkung in Mischp raten
bemerkt Dr. Ochsenfahrt n der
Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft: "Der Zweifel an

Immer heftiger:
Reaktionen der Hoechst AG

Die Reaktionen der Firma Hoechst auf unsere Vorwirfe
werden immer harter. Jingstes und deutlichstes Beispiel

der praktisch nicht vorhandenen
antipyretischen (=fiebersenkenden)
Wirkung von Chinin zeigt sich
sehr deutlich daran, dafl es fast
immer mit anderen Antipyretika
(wie dem Metamizol) kombiniert
wird. Seine Anwendung ist nur
sinnvoll bei Malaria und evtl. bei
ndchtlichen  Wadenkradmpfen. In
analgetischen Mischprédparaten hat
es wegen seiner hohen Toxizitt
(=Giftigkeit) und Wirkungslosigkeit
gegen nicht durch Malaria beding-
tes Fieber keinen Platz."(8) Dem
ist nichts hinzuzufiigen.

schlechter, makabrer
Hoechst AG mutet die
Information zu diesem Produkt im
indischen Arzneimittelverzeichnis
an: Dort wird neben den Indikati-
onen 'symptomatische Behandlung
von Fieber' und 'Schmerzen' nur
noch der Hinweis gegeben 'Dra-
gees nicht kauen'! Sollte es nicht
besser heifien 'Dragees nicht
schlucken'?

Wie ein
Scherz der

Gesunde Geschafte?

Fir Hoechst zahlt sich der Werbe-
aufwand aus. Noch immer ist das
risikoreiche Mittel ein gutes Ge-
schaft. Weltweit waren 1984 die
Metamizol-haltigen Pr&parate NO-
VALGIN und BABALGIN auf Platz 4

der Umsatzrangliste der Hoechst
AG. Mehr als 200 Millionen DM
verdiente Hoechst an diesen Mit-
teln in einem Jahr,

In Indien ist das Kombinations-
praparat BABRALGAN sogar auf
Platz 5 der meistverkauften Arz-
neimittel und damit das meistver-
kaufte Schmerzpréparat uberhaupt.
NOVALGIN folgt auf Platz 9. Von
1979 bis 1984 stieg der BARAL-
GAN-Umsatz in Indien um 75,12%,
der Umsatz fiir NOVALGIN sogar
um 128%.(9) Das geschah in einer
Zeit, als bei uns die Diskussion
um die Risiken bereits in vollem
Gange war.

1) Hoechst, Was tun, wenn's weh tut, Juli
1983 2) F.W.Madison, T.L.Squier, Etiology of
primary granulocytopenia (agranulocytic angi-
na), JAMA 102, 755-759, 1934 3) Eine Litera-
turiibersicht zur arzneimittelinduzierten
Agranulozytose findet sich im 'Arzneimittel-
brief', 17(12), 1983 4) M.N.G.Dukes, K. H.Kim—
bel: Arzneirisiken in der Praxis, Minchen
1985, S.319 5) G.Ftlgraff, K.Quiring, Arznei-
Therapie 1985/86, was gibt es Neues?, Stutt-
gart 1986, S.95 6) R. Timmers, Hoechst
Pharmaceutical Division, How Safe is a Safe
Drug?, wunverdffentlichtes Manuskript, Frank-
furt August 1985 7) Arzpei-Telegramm 1/84,
S.4f 8) H.Ochsenfahrt, Sinnvelle Kom—
binationen bei der Schmerzbehandlung, The-
rapiewoche 34, $,3668, 1984 9) Economic €
Political Weekly, Indien, S.108, 18.1.86

hierfir ist das Verhalten von Vertretern der Firma
Hoechst wahrend einer Veranstaltung am 13.Mai in UKD eltoriaus
Frankfurt Hochst, die von der Pharma-Kampagne in

Zusammenarbeit mit den
fahrt wurde.

ihnen eine groBe Zahl leitender Angestellter -~
bereit, sie hatten stattdessen offensichtlich die Absicht,
die Durchfiihrung der Veranstaltung durch

Storungen und Pdbeleien unmdglich zu machen. Bereits im
Vorfeld der Veranstaltung gab es Schwierigkeiten.
urspringlich angemietete Saal wurde uns kurzfristig aus
nachdem wir morgens
Flugblatter an- die Hoechst-Belegschaft verteilt hatten.

"politischen Grinden" gekindigt,

Unser besonderer Dank gilt in diesem Zusammenhang der
die bereit war uns trotz des
politischen Drucks so kurzfristig einen Ersatzraum zur

Kirchengemeinde in Héchst,
Verfugung zu stellen.

Harte Linie

Zu Beginn unserer Aktionen im September 1985 antwortete
die Geschéftsleitung der Firma Hoechst noch vorsichtig
in Briefen an
einige Fehler abzustellen und sogar Medikamente
Ende Februar 1986 &dnderte die
Taktik,
Briefeschreiben ohne Vorwarnung ein und verfaft seitdem
lieber Flugbléatter und veranstaltet Pressekonferenzen, um
unseren Vorwiirfen entgegenzutreten.

zurlickhaltend. Sie erkléirte
bereit,
vom Markt

Firma dann

zu nehmen.
offensichtlich. die

Andere Briefeschreiber,

an die Hoechst AG wandten, gingen schon lange leer .

aus. Hoechst ' beantwortete schon bald - wie wir von SR et Rrigarg
. - . az M Frasviun am Ma

mehreren Seiten erfahren haben nicht einmal mehr

Briefe von besorgten Medizinern.
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'Kritischen Aktionaren' durchge-
Zu einer inhaltlichen Auseinandersetzung
mit unseren Argumenten waren die Anwesenden - unter

sich

die sich mit Fragen und Protest

August-3ebel-Ste. 62

48U0 Bielefeld L

nicht
J——

massive

Der

Sehr geehrte Herren,

uns

sie stellte ‘das

Hoschit 4G Pusmiech 80 43 20 + O §200 Franktun am Man 80

hee Nachneht vom

wit becziehen uns auf hre an die Herren Dr,v.Poalnitz und Prof. Gareis gerichte-
ten Schreiben vom 17.3.

Sie haben in den vargenannten Schreiben sawie in [hren Pharma Briefen No. 2/3/86
und No. 4/86 unter anderem unsere Priparate FEMQOVIRIN und NORMABRAIN behandelt,

Beide Priparate sind nach Artikel 3 § 7 AMG in der Bundesrepublik Deutschland
zugelassen. Diese Zulassungen schlieBen auch die von uns in Anspruch genommenen
indikationen ein. Entaprechendes gilt hinsichtlich der weiteren Lander, in de-

nen die genannten Pridparate von uns vertrieben werden.

In diesem Zusammenhang mussen wir zu unserem Bedsuern feststellen, dad Sie in
Inren diversen Pressemitteilungen, Pharma Briefen etc. stindig Vorwiirfe wieder-
holen, zu Jenen wic Ihnen bereits in der Vergangenheit unsere Stellungnahmen
dbermittelt haben. Wir missen hieraus den Schiu@ ziehen, da@ Ihnen an einem
sachlichen Dialog nicht gelegen ist, Somit besteht fir ung auch keine Veranlas-
sung, [hnen sukiinftig weitere diesbeziigliche Stellungnahmen zukammen zu- lassen.

Mit freundlichen Gru@en,
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Offensichtlich setzte  sich

harte Linie im Vorstand durch.
-einem Artikel fiir das Branchen-
blatt 'Pharmazeutische Industrie'
bezeichnete Claus G. Roepnack von
der gesundheitspolitischen Abtei-

die
In

lung der Hoechst. AG den BUKO .
"als besonders militant® und be-
klagt, daB "junge Idealisten und

religiés motivierte Menschen" wil-

lig den Flotentdnen des 'Ratten-—
fingers von Bielefeld' (gemeint
ist die Geschéftsstelle der BUKO

Pharma-Kampagne) folgen.(1)

lupressus

Dieser Pharma-Brief wird kostenlos nur
an entwicklungspolitische Gruppen abge-
geben (Spenden sind erwiinscht). Mehr-
exemplare nur gegen Berechnung.

Verantwortlich: BUKO Pharma-Xampagne,
Aug.-Bebel-Str.62, D-4800 Bielefeld 1,
Tel.: 0521/60550

So wandte sich der Vorstand mit
Flugbléttern an die Belegschaft,
um sie von vornherein gegen die
"standigen Vorwiirfe und unberech-

Mit dieser Broschiire verdtffent-
licht die Pharma-Kampagne die

Ergebnisse einer Untersuchung -

des Medikamentensortiments der
'Weltfirma' Hoechst in Léndern
Afrikas, Asiens und Lateiname-
rikas.

Wichtige Ergebnisse der Unter-
suchung sind:

* Fast die Halfte der Hoechst
Medikamente in der Dritten
"Welt ist dberflissig oder
gefahrlich

* Nur ein Drittel
der Modelliste der wunent-
behrlichen Medikamente der
Weltgesundheitsorganisation

* Hoechst ‘erfindet' in grofiem
Mafistab neue Anwendungsge-
biete und verschweigt Ne-
benwirkungen

entspricht

Neben einem umfangreichen
Tabellenteil zeigen  einzelne
Medikamentenbeispiele die Ver-
marktungspraxis der Firma
Hoechst konkret auf.

63 Seiten DIN A4 7,~ DM

N

Artikeln, unter dem

Serie:. von ‘
Titel "Pionier fiir die Dritte Welt
~ Seit i{iber 1060 Jahren hilft

Hoechst auch fernen L&ndern".(2)

Zudem sah sich die Hoechst AG
veranlasst eine eigene Pressekon-—
ferenz zum Thema "Hoechst in der
Dritten Welt - Gesundheit und
Erndhrung" zu veranstalten.

Die Firma stellte  immer wieder
heraus, daf unsere Vorwirfe
unberechtigt seien. "Firmenpolitik
von Hoechst ist es, nur wirksame

Die Ergebnisse der Hoechst-Un-
tersuchung in Schaubildern
und Beispielen. Der Nutzen des
Hoechst-Sortiments fiir die Ge-

sundheitsbediirfnisse der Men-
schen in der Dritten Welt,
Trotz  der Komplexitdt des
Themas ©bleibt die Serie gut

verstindlich und ‘ist auch vor
einem Publikum ohne Vorkennt-
nisse einsetzbar.

34 Dias, Textheft wund die

Broschiire '"Macht Hoechst

krank?' zur Vorbereitung.
Kaufpreis 40,- DM
Ausleihe 10,- DM

Das blaue Wunder
Protestpostkarten an Hoechst

Die Aktion mit unseren blauen
Protestpostkarten ist gut ange-
laufen. Auch weiterhin soll die
Hoechst AG ihr blaues Wunder
erleben, Schickt also "weitere
Postkarten an den Vorstand.

100 Postkarten 3,- DM

Das Pharmageschaft
in der Dritten Welt

L Bl

"Multinationale Kritiker’ tigten Angriffe" einzunehmen. Arzneimittel zur Verfiigung zu
. stellen.”"(3) Unsere Untersuchun-
Besondere Probleme bereiten den Die Verunsicherung in der Ge- gen - die in der Broschiire
Herren in -den Vorstandsetagen schiftsleitung war - Ende  April "Macht Hoechst krank?® zusammen-—
offensichtlich unsere internationa-  offensichtlich so grof, daB allen gefasst sind - ergeben da aller-
len Kontakte vor allem in Ent-~ Mitarbeiterinnen, Mitarbeiter und dings ein ganz anderes Bild.
wicklungslandern. Daf ein multi- ‘lieben Familienangehorigen' ein
_nationaler Konzern auch internati- Brief nach Hause geschrieben Hoechst betonte auch immer wie—
onal beobachtet und unter die wurde, um sie zum festen Zusam- der, der Konzern. sei "bereit zum
Lupe genommen wird, war und ist menstehen gegen die Angriffe auf sacl'ilichen Gesprach, offen fir
ihnen  wohl eine -unertrégliche das Unternehmen aufzufordern. In'  Apregung und Kritik". Das Verhal-
Vorstellung. E diesem ‘Schreiben und einer beige- ten auf der Veranstaltung in
legten  Stellungnahme des Ge-  Qgchst zeigte das Gegenteil. Wir
Gegenschlag schiftsbereichs  Pharma  werden hoffen, daB sich die Firmenleitung
unsere  Vorwilirfe zuriickgewiesen noch eines Besseren besinnt. Der
Nachdem wir auf einer gut be- und die Verdienste des Konzerns weiteren Entwicklung sehen wir
suchten Pressekonferenz zusammen in der Dritten Welt hervorgehoben. gespannt entgegen.
mit einem Bilindnis 'Kritischer Eine echte inhaltliche Auseinan- o
Aktionére', in dem neben Birger- dersetzung mit unseren Argumenten 1) C.G.R*ack, Aktuelle Probleme der inter~
initiativen, den Grinen, medico findet jedoch nicht statt. nationalen Gesundheits— und Arzneimittel-
international und Tierversuchsgeg- ) ‘ politik unter besonderer BerUcksichtigung der
nern noch eine ganze Reihe ande- 'Blick auf Hoechst' Aktivititen internationaler Organisationen,
rer . Organisationen mitarbeitet, in: Pharmazeutische Industrie 48, Nr.2 1986,
weitere Aktionen . zur Hoechst Schon im Mé&rz '86 startete die $.138ff 2) Blick auf Hoechst, Nr.2/86 3) Aus
Pharmapolitik angekindigt hatten, Werkszeitung 'Blick auf Hoechst', dem Brief an alle Mitabeiter vom 25.4.86 "Die
holte Hoechst zum publizistischen die an alle Haushalte im Frank- Anti-Pharma-Kampagne gegen Hoechst - Hinter-
Gegenschlag aus. furter Baum verteilt wird, eine grilnde und Zusammenhinge"
Macht Hoechst krank? Diaserie ARBEMSMATERIALEN
Broschiire zu Hoechst-Pharma . zur Hoechst Pharmapolitik ZUR ¢ )
PHARMAKAMPAGNE

reskbeein i medios In

"Bezug dieser Materialien: BUKO Pharma-Kampagne, Dritte Welt Haus, August-Bebel-Str. 62, 4800 Bielefeld 1
Alle Preise zuziiglich Porto. Ausfiihrliche Materialliste kostenlos.
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