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The Lancet, lO.1.87

ist die Verurteilung des medizini­
schen Direktors. Nicht nur das
anonyme Unternehmen muß für
!'enlverhaJten . haftbar gemacht
werden', sondern auch die verant­
wortlichen "'Entscheidungsträger in
den Unternehmen.' So mancher
medidniscne Direktor .einesPhar­
maunternehmens wird es .. sich nun
überlegen, ob er eine zweifelha,fte
Werbung durchgehen läßt.

BesoD.ders
störten
sie 'of­
fensicht­
Hch
die
aus'-

Meinungsfreiheit"
Meiri'ungsfrech'helt

in~eressantesLehrstü:ck über
Arisicbtender Firma Hoectist

z~rMeinungsfreiheit.. spielte sich
dieser Tage in .Berliriab. Der
Wilmersdorfer Gesiindheitsstadtrat'
Johannes . Spatl . (AI,,) ... hatte - im
Gesundheitsamt inWilmersdorf eine
Ausstellung ·zum .. Them.•• ""Medih;a­
mente ... Gebrauch und Mißbrauch"
organisiert. BinTeii '.. diesEl!"
Ausstellung waren auch
Plakate der BUKO·. Phar­
rna-.Kflmpllgne zur Pilar....
mapolitiJt .· ..·.der .. HoeChst
AG . in .c:ierDrit- . .
ten Welt •. 'Dies
stärte die
Hoechst AG.

ar " ~all zeigt aber alleh einmal'
wieder, was vonderSelbstkon­
trQIUa der' Indl.lstri~ zu halteI1ist."

'I)eT. britisphe. .' Phar~,ll;ih.du-
strie'\terl;>an<i;dersich.... wie.'z. S.'
d~r deutschea,u(JJ:t.-.zur freiwilli,:",
genSelbstkon.troUe '. verpflichtet
hat, hielt ..... t;'in EinschJ;eiten gegen
die SUF\GAM-Werbungen' nicht tur
nötig. .

Diese Verurteilung hat Bedeutung
wel~übe.r, den Einzelfall hinaus.
WUrden dOGh das erste Mal in der
Geschichte .die Bestimmungen über
die Arzneimittelwerburig in' Groß-­
britannien vor Gericntangewandt.
Die. Pharmaindustrie wird, sich in
Zukunft "- ..'zumindest inCroßbri­
tannien- bei ihren Werbeaussagen
mehr vorsehen. Besonders wichtig

SurBam inE'cuador: PQtent, Effi­
zient und Sicher. (1986)

unhaltbar war. Es war damals
zwar zu .spät, um die ~rste' der
fünf, .'. Anzeigen zurückzuziehen,
\y8swegenq.ie Beklagten fur diese
Anzeige freigesprochen wurden.
nie nachfolgenden vier Anzeigen
hätte.n. jedoch von der ~irmenlei~

tung zllrückgerufeQ werden müs­
sen.

kriminellRaussel

Den Ausschlag, gab aber ein
internes Roussel-Memorandum, das
deutlich machte, daß die' Firmen'­
leitung bereits seit dem 24.3.83
wußte, daß . ihre Argumentation

Die Hauptdiskussion '\tor Gericht
kreiste um die Frage der Uber­
tr a gbarkeit von Tierversuchen auf
den Menschen und um pharma­
kologische .Details zur Prostaglan­
dinsynthese.

Zum .ersten Mal in der Geschlchtewurde lnG:roßbritan~ieneinPhamia­
.,....." Konzern wegen irreführender .Werbungen:verurteilt.Nach einervierwö­
'i . ehigen Verhandlung verurteilte das. Kriminalgericht ,~m ·19.U.8~ die

Hoechst--Tochter Raussei und ihren medizinischen . Direktpr. Dt. Christo­
pher Good wegtln der Veröffentlichung bzw. der Genehmigung .der . Veröf­
fentlichung von fünf Werbungen. Gegen Dr. Good wurde eine Geldstrafe
von 1.000 E verhängt, die Firma muß 20.000 E Buße und 120.000 E
Verfahrenskosten tragen.

Die Anklage richtete sich gegen
Wetbungen für.. das '" Antirheu­
matikum SU~GAM(TiaprQfensäureJ;
die zwischell März und Juni 1983­
im British.... ', Medical .. Journal ... er­
schienen w.areri..Rousselha,tte i l1
den Anzeigen betlaupte.t ,SUR(1~M

.sei (sicherer und. habe weniger
Nebenwirkungen .al$ lndomethacin
bei der Behandl:ung der .. Arthri­
this. ßURGJ\M schütze den. Magen I

(JlGastrlc prötection Jl , "Tölerance
in the "stomach") und hemme die
13ildung von Prostaglan<iinense'­
lekt-iv. Es würden nämlich beson­
ders die Schmerzen und Entzün­
dungen auslösenden Prostaglanditle
gehemmt, während'. SURGAM nur

~geringe Wirkungen" auf das magen"­
,~ .schleimhautschützende Prostacycliq
"""-'habe.··· . ; .'

Im Gegensatz" zu diesen grö~ge­

diuekten . Werbeaussagen , fand
sich. im Kleingedruckten der - von
der britischen Medikamentenzulas'­
sungsbehörde . vorgeschriebene .. ­
Hinweis, daß ein aktives Magen­
geschwür eine Kontraindikation
sei., daß besondere V02;'sicht bei
Patienten mit Magengesch'liüren in
der VorgescqiC-hte:, geboten sei und
es wurden Magen-Darm-Störungen
als Nebenwirkung ausdrücklich'
angegeben.



"Hoechst räumt Fehler ein", "Fa,irer Dialog mit Kritikern erwünschtll
konnten wir einigermaßen erstaunt am 19.3.87 in der Frankfurter
Rundschau lesen. Auf einer Pressekonferenz hatte die Firma ihre - nur
für den internen Gebrauch bestimmten - Leitlinien für das Pharma-Mar­
keting der Öffentlichkeit vorgestellt. Wir hatten über diese Leitlinien
ausführlich im Pharma-Brief 10-11/86 berichtet.

von

Frankfurter Rundschau 19.3.87

Hoechst räumt Fehler ein
Fairer Dialog mit Kritikern erwÜnscht / Standortfrage bleibt

Hoechst

Verbot für 3. Welt gefordert

aUKO warnt

Die international angesehene Medi­
zinzeitung Lancet hat dagegen in~
ihrer Ausgabe vom 10. Januar\... '
eine weitreichendere Maßnahme
gegen Metamizol gefordert; Wenn
dieser Wirkstoff bei uns wegen
seiner . Risiken nur noch auf
Rezept abgegeben werden darf,
müßten Länder in denen eine
Rezeptpflicht nicht durchführbar
ist, Metamizol verbieten. Dies sei
die einzige' Möglichkeit die Ver­
braucher dort vor den schwerwie­
genden Risiken von Metamizol zu
schützen. .

Angesichts der Untätigkeit der
Hoechst AG in Sachen Metamizol
hat die Pharma-Kampagne jetzt
über das Netzwerk von Health
Action International VerbraUCher
in der Dritten Welt erneut vor den
Risiken gewarnt und die Entschei­
dungen der bundesdeutschen Be­
hörden bekanntgemaCht.

Keine Änderungen
in der Dritten Welt

men auch in Dritte Welt Ländern
ergriffen würden.

Hoechst wird also nicht selbst für
die Atzneimittelsicherheit tätig,
sondern muß in jedem einzelnen
Land durch Regierungen, Verbrau­
cher, Ärzte und Patienten dazu
gezwungen werden. Wahrlich keiI:1
Grund, mehr Vertrauen in die
Hoechst AG zu setzen.

Die Antwort war ein klares Nein.
"Wie Ihnen bekannt, haben wir
die Produktinformationen zu den
Anwendungsgebieten unserer meta­
mizolhaltigen Präparate in den

'Ländern der industrialisierten und
denen der Oritten Welt nach der
Entscheidung des BGA vom Jahre
1982 nicht derjenigen in der
Bundesrepublik Deutschland ange­
paßt, da wir, wie auch dem
Bundesgesundheitsamt mitgeteilt, .
die Auffassung vertraten, daß. es ~
keine sachliche Begründung für \... .. /
die Auflagen des Jahres 1982 gab •.
- An dieser Auffassung hat sich
nichts geändert." Hoechst habe
lediglich die Gesundheitsbehörden
aller Ländet, in denen Hoechst
metamizolhaltige Produkte verkau-
fe, über Anwendungsbeschränkun-
gen und die Verbotsabsicht für
Kombinationspräparate informiert.
(Schreiben der Hoechst AG v.
18.2.87)

Neues

Wir baten Hoechst nun um Aus­
kunft darüber, ob diese Maßnah-

Leider waren wir nicht zur Pres­
sekonferenz eingeladen. Wir hätten
sonst mit einigen unbequemen
Fragen das heile Bild, das Vor­
standsmitglied Dr. Gareis von der
zukünftigen Vermarktungspolitik
des Pharmariesen in der Dritten
Welt offensichtlich gezeichnet hat,
stören müssen.

Metamizol

Das "Vertrauen", das sich Herr
Gareis von· diesen neuen Leitlinien
verspricht, ist nämlich schnell
~nttäuscht worden.

Wie bereits in der letzten Ausgabe
berichtet, wurde das Schmerzmittel
Metamizol (NOVALGIN) in der Bun­
desrepublik unter Rezeptpflicht
gestellt. und die Anwendungsgebie­
te durch das Bundesgesundheits­
amt drastisch eingeschränkt.
Gleichzeitig wurde ein Verbot der
Kombinationspräpara~e angekün­
digt, was Hoechst dazu veranlaß­
te, seine Metamizol-Kombinationen
BARALGIN, ARANTIL und GAROAN

. in der Bundesrepublik vom Markt
zu nehmen.

hasFHANKFUHT A. M. Der Chemie- sei keine leichte Aufgabe. Mehr Ver~rau­
und Phl.ll'mariese Hoechst, der. sich im en verspricht sich der Konzern' von
v~rgangenen Jahr harsche Kritik wegenneuen Leitlinien für das Pharma-Mal'ke­
schwerwiegender Nebenwirkungen . Von tirig, mit d~nen die Franlc.fUtter in mehr
zwei Präparaten mit dem Stoff Nomifen- als 100 Ländern rund um den Erdball in-
sin und wegen seiner Arzneimittelpolitik formieren wollen, '
in der Dritten Welt anhören mußte, bläst Die Industrie möchte jedenfalls nicht
nun wr Offensive und riiumt zugleich länger als "Prügelknabe" dastehen. Wenn
Fehlcr in der Vergangenheit ein., "Wir die Chemie weiter so "verteufelt" werde
mÜSStln uns' mehr der Auseinanderset- wie zur Zeit, werde man hierzulande kei­
wng mit der Öffentlichkeit öffnen", hat neneuen Fabriken mehr bauen können
Vorstundsmitglied Hansgeorg Gareiser- und sich nach anderen Standorten um~
kannt. Zuletzt sei "man wemger auiein- schauen müssen.
ander zugegangen", gesteht er. Ihm Das G.cschäft mit Arzneimittelnm läuft
schwebt für die Zukunft eine "faire Dis- unterdessen längst nicht mehr wie er­
kussion" mit den Kritikern vor, wobei hofft. Der Pharmaumsatz' von Hoechst
aber eingesehen werden müsse. daß schrumpfte 1986 weltweit um 7,7 Prozent
selbst eine noch so aufwendige For- auf 6,5 Milliarden Mark. Vor zwölf Mona­
schung das Risiko beim Verbrauch von ten waren noch zehn Milliarden anvisiert
Arzneimitteln nicht beseitigen könne. worden. In diesem Jahr soll wieder ein
'"Sie kann es nur minimieren", meint der Zuwachs von knapp. vier Prozent heraus­
Hoechst-Manager. springen. Allerdings' stehen die Erträge.

Als Fehler der Industrie macht Gareis in dieser Sparte momentan kräftig unter
heute aus, daß die Unternehmen davon .Druck. Das Ergebnis soll sogar stärker
ausgegangen seien,· ihre Kompetenz wer- gesunken sein als das Geschäft.
de nicht. bestritten. Dies zu .korrigieren,

Die Hoechst AG gab selbst zu, die
Vorbehalte gegen die Ausstellung
seien "nicht justitiabel" - d.h.,
die Plakate sind rechtlich nicht
zu beanstanden. Auf rechtliche
Mittel zur Entfernung der Plakate
mußte die Hoechst. AG aber auch
gar nicht zurückgreifen. Die CDU­
Mehrheit in Wilmersdorf reagierte
prompt und ließ die von Hoechst
beanstandeten Ausstellungsteile
abhängen. Es traf auch gleich
noch eine Dokumentation der 'Apo­
t'heker für den Frieden' ,über die
Rheinverschmutzung durch die
Sandoz-Katastrophe. Diese Teile
sollen demnächst in der Ärztekam­
mer in Berlin zu sehen sein.

Der Gesundheitsstadtrat Spatz will
diese Zensurmaßnahme jedoch
nicht auf sich beruhen lassen.
Für den 22. April hat er Hoechst
und die Kritiker zu E(lner öffentli­
chen Podiumsdiskussion eingela­
den. Die Hoechst AG hat bereits
durchblicken lassen, daß sie zwar
am Vorgespräch teilnehmen werde,
jedoch nicht an der öffentlichen
Podiumsdiskussion.

gelegten blauen Protestpostkarten .
Die Berliner Hoechst....Niederlassung
beschwerte sich - wie verlautete
auf Anweisung der Frankfurter
Zentrale - beim Bezirksbürgermei­
ster und verlangte die Entfernung
der PHtkate und Postkarten. Von
dem Angebot des Gesundheitsstadt­
rats , die Hoechst AG solle doch
eigene Poster' neben die von BUKO
hängen, damit sich jeder Bürger'
eine eigene Meinung bilden könne,
mochten die Pharmavertreter kei­
nen Gebrauch machen.
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Schwerpunkt:

•In
Deutsche Pharmakonzerne

Lateinamerika
Die bundesdeutsche Pharmaindustrie ist weltweit orientiert. Ober 57 \
des Umsatzes stammen aus dem Ausland. Als "Weltapotheke" hatten
deutsche Pharmakonzerne schon immer ein besonderes Interesse am
lateinamerikanischen Kontinent. Bereits in den zwanziger und dreißiger
Jahren gründeten Firmen wie Bayer. Merck und Schering Nieder­
lassungen in Süd- und Mittelamerika. Nach dem Zweiten Weltkrieg
nutzten zwar die US-Multis die Gelegenheit. ihre Stellung auf dem
lateinamerikanischen Markt auszubauen. doch bereits 1949 war Bayer
wieder mit seiner ersten Nachkriegsniederlassung in Chile präsent. In
den 50er. 60er und 70er Jahren wurden weitere zahlreiche Niederlassun­
gen von fast allen bundesdeutschen Pharmakonzernen gegründet. Im
folgenden Artikel. der im Herbst in ungekürzter Fassung im Jahrbuch
"Lateinamerika" - Analysen und Berichte Nr. 11 im Junius Verlag in
Hamburg erscheinen wird. beleuchten Hermann Schulte-Sasse und Robert
Hartog die wirtschaftliche Bedeutung des lateinamerikanischen Marktes
für die bundesdeutsche Pharmaindustrie und zeigen. daß viele der
angepriesenen Medikamente eher zum Schaden als zum Nutzen der
Konsumenten sind.

Nationale Unternehmen

7 \ Weltmarktanteil

3

10 % steigern konnten. Mit dieser
Entwicklung ging allerdings ein
drastischer Rückgang des Gesamt­
umsatzes des pharmazeutischen
Marktes von 1.467 Millionen US$
im Jahre 1981 auf 920 Millionen
US$ im Jahre 1983 einher. 1985
hatte der Gesamtumsatz des argen­
tinischen Pharmamarktes erst wie­
der einen Wert von 1.120 Millionen
US$ erreicht. (1)' Diese Marktent­
wicklung traf die multinationalen
Pharmakonzerne schwer, die zudem
nach dem Ende der Militärdiktatur
nicht wie gewohnt ihre Preisvor­
stellungen durchsetzen konnten.
Im November 1984 klagten sie in
den argentinischen Tageszeitun­
gen: "Unser Überleben ist gefähr­
det! Die pharmazeutische Industrie
befindet sich in einem Zerstö­
rungsprozeß. Definitiv haben meh­
rere Medikamentenhersteller ihren
Betrieb geschlossen, und weitere
werden es noch tun... Nur unver­
zügliche Maßnahmen der Regier\:mg
können den Zusammenbruch einer
Industrie verhindern, die für die
Gesundheit arbeitet." (4) Der grö­
ßere Marktanteil nationaler Phar­
maunternehmen 1985 gegenüber

Wie die Zahlen der l
Tabelle 2 zeigen J
war das einzige ,
Land mit einer·
nennenswerten ein-',
heimischen Pharma-
industrie Argentini- "
en, deren Unter- ,
nehmen ihren \
Marktanteil in der
ersten Hälfte der
80er Jahre um über Diario de Pernambuco, Recife 28.8.83

Unternehmen in Ländern wie Ar­
gentinien, Kolumbien, Chile und
Brasilien eine wichtige Rolle auf
ihren Heimatmärkten • In den 50er,
besonders aber in den 60er Jahren
drängten amerikanische und euro­
päische Konzerne die nationalen
Unternehmen mehr und mehr zu­
rück. Zu Beginn der 70er Jahre
waren bereits 70-80 % aes phar­
mazeutischen Marktes der Region
unter ausländischer Kontrolle. (2)

In den 70er Jahren
war es den bundes­
deutschen Pharma­
konzernen gelun­
gen, ihre Position
in Lateinamerika
weiter auszubauen.
So konnten sie in
Brasilien ihren
Marktanteil von
13,3 % im Jahre
1973 auf 18,2 % für
1985 steigern.
Gleichzeitig war
der Anteil der na­
-tionalen Unterneh­
men von 29,7 % auf
19,3 % rückl äufig.
In Mexiko gelang
ihnen im gleichen
Zeitraum eine Ver-
doppelung ihres
Marktanteils von
7,4 % auf 15,6 %,
während die natio­
nalen Unternehmen
einen Rückgang von'
22,3 % auf 16,3 %
registrieren muß- '
ten. (3)

AnteilUmsatz (Mio.US$)Land

Bis, zum Ende des Zweiten Welt­
kriegs spielten nationale Pharma-

Die Pharmamärkte Lateinamerikas
1985 .

Die lateinamerikanischen Länder
partizipierten 1985 mit etwa 7 %
am pharmazeutischen Weltmarkt
(alle Zahlen ohne die sozialisti­
schen Länder). In der Liste der
40 größten pharmazeutischen Märk­
te rangierten 1985 lateinamerika­
nische Länder auf den Plätzen 9
(Brasilien), 11 (Mexiko), 12 (Ar­
gentinien), 29 (Kolumbien), 36
(Puerto Rico) und 39 (Venezuela).
Die zentralamerikanischen Länder
Costa Rica, Guatemala, Honduras,
EI Salvador, Nicaragua und Pana­
ma wurden in der zitierten Stati­
stik zusammengefaßt und rangier­
ten gemeinsam auf Platz 33. (1)
Die Tabelle 1 gibt einen Überblick
über die pharmazeutischen Märkte
der einzelnen Länder Lateinameri­
kas für 1985. In den drei Län­
dern Brasilien, Mexiko und Argen­
tinien wird demnach 70 % des
gesamten Pharmaumsatzes der Re­
gion getätigt.

Tabelle 1:

Brasilien 1.408 25 %
Mexiko 1.248 22 %
Argentinien 1.211 22 %
Kolumbien 308 6 %
Zentralamerika 290 5 %
Puerto Rico 253 5 %
Venezuela 200 4 %
Ecuador 163 3 %
Peru 140 3 %
Chile 114 2 %
Dominikan. Republik 61 1 %
andere Länder 176 3 %

alle Länder 5.572 100 %

Pharma-Brief 2 ..,3/87



Tabelle 2:

Marktanteile der Phannamult1s in Lateinamerika 1985

nationale us- BRD- Schweizer andere
Land Unter.nehmen Konzerne Konzerne Konzerne Multis

Brasilien 19.3 % 36.6 % 18.2 % 13.8 % 12.1 %
Mexiko 16.3 % 49.0 % 15.6% 10.2 % 8.9 %
Argent i ni en 47.6 % 19.2 % 12.8 % 9;6 % 10.8 %
Kolumbien 13.2% 43.5 % .19.5 % 13.0 % 10.8 %
Venezuela 18.1 % 44.5 % 16..4% 8.8% 12.2 %
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Aufschlußreicher als die globale
Bedeutung des lateinamerikani­
schen Marktes für die Gesamtheit
der bund.esdeutschen Pharmakon­
zerne ist sein Rangftir einzelne
Unternehmen; In der Liste der
führenden 20 Pharmakonzerne in
Lateinamerika finden sich 1985
vier deutselle . ,Unternehmen. Boeh- "'"'
ringer-Ingelheim liegt mit einem\..._ ......
Umsatzvolumen von· 140 Millionen
US$aufPlatz 3. Auf Platz 4 folgt
mit einem; nur ,wenig geringeren
Umsatz(l31Mio.US$) die Hoechst
AG .. Die· Bayer AG belegte mit 10.0
Millionen US$ den 11. Platz.
während E.Merck·· mit 79 Millionen
auf Platz .17 rangierte. Wale.he
Bedeutung der· lateinamerikanische
Markt für die einzelnen· Konzerne
tatsächlich hat. wird aber noch
deutlicher am Anteil des Konti­
nents an ihrem gesamten Ge­
sch.äitsvolumen. E. Merck erzielt
immerhin 24.5 % seines Umsatzes
in Lateinamerika, diePharmaab­
tei~uItgen der Degussa AG (ASTA
und Hornburg) noch 18,2 %. Auch
Bpehrin.ger Ingelheim . mit . U.8 %,
die Schering .AG .. mit .. 10,7 .. %, BASF'
mit 9,7%, Bayer mit 9,1 % und
Hoechst mit. 8.3% liegen mit ihren
lateinamerikanischen Umsatzantei-
len noch aber dem knapp 7 %
Weltmarktanteil . Lateinamerikas. '1.
Die Zahlen verdeutlichen, d,aß:.. '
Latein.amerika für die deutschen
Pharmakonzerne ein überdurch­
sChnittlichwichtfger Markt ist.(l)

Vermarktungsbedingungen

Mit dem Markteintritteines ,Medi'­
kaments verbinden' sich .verschie"'"
dene Interessen. Die Verkäufer
(pharmazeutiSChe Hersteller und
zum Teil· die· Apotheker) erwarten
über die Preisgestaltung und
Umsatzausweitung ein. gutes Ge­
schäft. Der ärztliche Verorooer
und der Patient das Erreichen
eines gesundheitlichen Ziel13, Bes­
serung oder· Heilung einer Erkran':'
kung bzw. Vorbeugung einer dro.,
henden Gesundh.eitsschädigung •.. Die
Verkäufer tendieren dazu, über
die Grenzen des gesicherten Wis­
sens hinaus dIe Heilsversprechun­
gen ihrer Präparate zu betonen
undda.bei gleichzeitig·· die mögli­
chen Risiken zu bagatellisieren.
Die Är,l!:te haben das Problem,
einen informellen Üb.erblick über
die '!iel;ahl der auf dem Markt

Spitzenplitze für BRD-Multis

Wenn es wie in zahlreichen Län....,
dern Lateinamerikas, aufgruncl
politischer Vorgaben zum Aufbau·
von Produktionsanlagen .durch
multinationale Pharmaunternehmen
gekomme,n ist, dann ist in der
Aegel .der IIbeweglichere ll TeildElr
Produktion, die- Verarbeitun·gp.er
aus .den Konzern7;entralen impor­
tierten Wirkstoffe (Bulkware) .in
die fertigen. Darreichungsformen
wie Kapseln. Tabletten, ZäpfChen
usw. al.isgelagert worden~ Dieser
Teil der Produktion ist Elinrouti­
nemäßiger und problemloser
Schritt, der nur eines vt'rhältnis­
mäßig geringen. Kapitalaufwands
bedarf. (7)

Produktionsanlagen

ein Volumen von 118,2 Millionen
DM gestiegen, se tie'len sie in den
folgenden drei. Jahren ebenso
kontinuierlich auf einen Wert von
73;3 MiUionenDMI9.ß4, .womit der
Brasilien-Export in diesem Jahr
nur knapp über dem von 1978
lag. 1985 konnten die Konzerne
diese .. Abw ärtsentwicklung erstmals
aufhalten und einen Exporterlös
von 80,3 Millionen n~tin Brasilien
erzielen, womit sie aber .. immer
noch deutlich unter dem Wert."von
1979 lagen.

Die Tabelle 3 gibt einen ÜberbliCK
über die Bedeutung der,.. "erschif;l­
denen lateinamerikanischel1 Länder
für diebundesdElUtschenPhlirma~
konzerne. Die Zahlen geben den
Wert der ·Gesa:mtausfuhr für 1985
in Millionen· .DM an, enthalten
also sowohl de'n Export von Fer­
tigar~neim!tteln\' als. auch die
Ausfuhrunzubereiteter Arzneiwa­
ren.

Die frühen Gründungen von Nie­
derlassungen deutscher Pharma­
konzerne waren teilweise .. Folge
~esetzlicher .• Vorschriften, die de'n

,tvIa.rktz1;1ga~~, ..•. für... die :Pharma­
k()nz~rne .·.YPn;(i.Elrt;1 .. Aufbaü,eigener
Produktion!>a-n1ageh . abhä.ngig
machte. In' Brasilien war es der
Regierung Vargasbereits in den
frühen 50er Jahren gelungen,
durch die starke Besteuerung der
Einfuhr von Fertigarzneimitteln
und durch die Einschränkung der
Devisentransaktiönen ausländische
Unternehmen zum Aufbau eigener
Produ1<tionsanlagen im Lande zu
bewegen. (5) Tatsächlich gibt es
für pharmazeutische multinationale
Unternehmen wenig wirtschaftliche
Anreize"in größerem Umfang in
anderen Ländern Produktion.sanla­
gen . aufzubauen. Die teChnisch
komplizierte Herstellung der che­
niischen Wirksubstanzen legt be­
triebswirtschaftlich eine Konzen­
trierung dieser Stufe der Produk­
tion nahe. Auch die relativ
niedrigen TraQsportkostElO für Arz-·
neimittel fi;irdernÜberlegungen zur
Dezentralisierung der ProdUktion
nichL Ein Sprecher der. Hoechst
AG hat denn auch eindeutig· die
Größe des Marktes als wesent­
lichesKriterium benannt. liEs gibt
daher eine große Zahl von Län­
dern, in denen eine lokale Pro­
duktion zwar durchaus wün­
sChenwert .erscheint. wo sie jedoch
aus technischen sowie ver allen
Dingen a~s.wirtschaft1ich~ Grün­
den nicht sinnvoll ist." (6)

Gesamtexport (Mio~DM)Land

Mexiko 98.0
Brasilien 80.3
Argentinien 57.5
Ko lumbi en 53,7
Venetuela 51.3
Ecuador 38,0
Panama 36.1
Peru 22,8
Chile 20,2
Guatemal a 16,8
Kuba 14.2
Uruguay· 12.2
E1Salvador 10,4
Honduras 8,1
Dominikanische Republik 7.3
Costa Ri ca 5,3
Paraguay 3,8
Nicaragua 2.1
Bolivien -1,9

Die Schuldenkrjse Lateinamerikas
hatte nicht nur in Argentinienzu
einem Rückgang des Gesamtum­
satzes . von Medikamenten geführt.
Die jahrelangen, in der .Regel
zweisteUigen Zuwachsr,aten der
Pharmaumsätze hatten· sich 1980
und 1981 für die lateinamerika~

nischen Län~er. abrupt verlang­
samt und waren Ul82 (-16) und
1983 (-10) in· Schrumpfungsra.ten
umgekippt. Erst 1985. (+1) gab es
wieder einen - wenn auch minima­
len - Zuwachs. DieFolg~h der
Schuldenkrise führten auf den
Phairna.märk tenL a.Hiinamerik as da­
zu, daß der Gesamtumsatz von
1975 bis 1985 im Jahresdurch­
schnitt hur um 5 % zunahm. Cl)

Umsat~rückgang

Quelle:· K.Schneider, Außenhandelsschere aff­
net sich ilRur .lIIehr, in PharlRazeutische
Industrie 48, 1524 (1986)

Tabelle 3:

BRD-Pharmaexporte
nach lateif\.rika 1985

Diese Entwicklung spiegelt sich
in den Exp.ortstatistiken der bun"'"
desdeutschen . pharmaindustrie
ebenso . wider. Einen besonders
ausgeprägten Einbruch. erlitt das
Pharmageschäft mit· Brasilien. Wa'"
ren bis 1981 die Exporte . der
deutschen Pharmaindustrie in die­
ses.· Lana kontinuierlich bis auf

4

1981 ist Folge eines teilweisen
Marktrückzugs multinationaler
Konzerne, die. damit auch hofften,
politischen Druck' auf die Preis­
und Gesundheitspolitikder Regie­
rung Alfonsin ausüben zu können.
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Medikamentengruppen

Die Kons~quenzen dieser Bedingun­
gen - em medizinisch unbegrün­
deter Massenverbrauch an Medika-

nahege-Arztes

zählten. Auch ein Drittel der
Antibiotika wurden ohne ärztliche
Verordnung an die' Käuferabgege­
ben . (12) Da Medikamente in den
lateinamerikanischen Ländern in
der Regel ohne Beipackinformatio­
nenverkauft werden, häufig ge­
nug abgezählt in kleinen Mengen,
entfällt eine weitere Informations­
quelle für den Konsumenten.

Selbstmedikation

ratung eines
legt. (11)

So ist die Selbstmedikation der
vorherrschende Zugang zum Medi­
kament. Eine Studie in der Stadt
Nova Igua~u, E .Rio, zeigte, daß
dort Fiebermittel, Schmerzmittel,
Verhütungsmittel, Wurmmittel und
Mittel für die Leber zu den
bevorzugt ohne ärztliche Verord­
nung gekauften Medikamenten

Kioske bis zum Straßenverkäufer
angeboten werden. In vielen Fäl­
len sind die lizensierten Besitzer
von Apotheken Strohleute für Ge­
schäftemacher, die sich die Unter­
schrlft ausgebildeter Pharmazeuten
für die Lizenzerteilung erkaufen.
Im Rahmen einer Studie in Belo
Horizonte war das Verkaufsperso­
nal in 106 Apotheken zu 98 %
pharmazeutisch nicht ausgebildet.
In 54 der Apotheken wurden ohne
weitere Fragen nach der Befind­
lichkeitsstörung ein oder mehrere
Medikamente zum Kauf empfohlen.
Nur in 2 Apotheken wurde die Be-

Mlrapront
.No tiene accion psicoesti­

mutante ni depresiva. (1)

-.No produce transtornos
cardiovasculares. (2)

• No interfiere en el nivel de
azucar en la sangre. (3) .

Mirapront inliibe eficazmente un
apetito excesivo y hace prescin­
dir de medidas dieteticas rigu­
rosamente restrictivas.··

Mlrapront es:

• Tratamiento economico
y seguro.

• Optima tolerancia y
efectivida.d..' .

.. ·.f
MiraprOI1

Reeducador dei apetito
de acci6n prolongada

Mirapront reeduca el apetito
de todo un dia con una sola
capsula

Auch die Versuche, z.B. über eine
Rezeptpflicht den unkontrollierten
Gebrauch von Arzneimitteln zu
verhindern oder· auch nur einzu­
dämmen,' müssen scheitern; da es
keine Überwachung der Einhaltung
dieser Vorschrift gibt. Solche
Versuche erscheinen geradezu lä­
cherlich angesichts der Tatsache,
daß Medikamente in Lateinamerika
überall, von' der Apotheke über
Supermärkte, LebensmitteUäden,

,sieht es dagegen düster aus. 11 (10)

Medikamentenzulassung

Wie in allen Entwicklungsländern
konzentrieren sich die Ärzte in
den Städten, während die Masse
der Landbevölkerung keinen Zu­
gang zu ihnen. hat. In Brasilien
arbeiten etwa die Hälfte der Ärzte
im Großraum Sao Panlo. Wo ärztli­
che Praxen ihre Dienste anbieten,
können viele Menschen sie nicht
bezahlen. Auch die statistischen
Angaben über den hohen Anteil
der sozialversicherten Bevölkerung
täuschen über die tatsächlichen
Verhältnisse hinweg. Zur Realität
äußert sich eine Publikation des
US-Pharmamultis Merck, Sharpe 6
Dome so: "Zwar gibt es eine
staatliche Pflicht-Krankenversiche­
rung. Sie ist allerdings ein
ungeliebtes Kind der Brasilianer:
Wer immer nur kann, versichert
sich zusätzlich privat, weil die
gesetzliche Versorgung mangelhaft
ist Theoretisch besteht also
für jeden Brasilianer Anspruch
auf Gesundheitsvorsorge was
immer das heißen mag. Praktisch

Rolle der Ärzte

Um die mit Medikamenten verbun­
denen Risiken zu minimieren,
haben die Industrieländer Kon­
trollmechanismen in Form von
Zulassungsbehörden aufgebaut.
Besondere Qualifikationsanforde­
rungen an die Verschreiber und
Verkäufer von Medikamenten und
die Durchsetzung der Rezeptpflicht
für die Mehrzahl der Medikamente
sorgen für einen relativ gut
kontrollierten Arzneimittelmarkt .

befindlichen Substanzen zu erhal­
ten und ihre Verschreibungspraxis
durch kritische Informationen zu
sichern. Die Patienten sind
schließlich in der schwierigen
Lage, wenig Einfluß auf die
Verschreibung ihres Arztes oder
die Empfehlung. des, Verkäufers
nehmen zu können.
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menten - lassen sich an Statisti­
ken ablesen, in denen der antei­
lige Verbrauch an einzelnen Medi­
kamentengruppen . für die einzelnen
KOJ;ltinente verglichen wird. So

'hatten 1985 die' lateinamerikani­
schen Länder einen Weltmarktan­
teil am Gesamtverbrauch von
6,8 %. Ihr anteiliger Vitaminver­
brauch lag aber weit darüber,
für Vitamin C und seine Kombina­
tionen rilit Mineralien sogar bei
19,3 %. Der lateinamerikanische

,Weltmarktanteil für die häufig
besonders nebenwirkungsreichen
und medizinisch nur in den sel­
tensten Fällen indizierten Appetit­
stimulierer lag gar. bei 37,3 %.
Die unsinnigen "Neurotonika"
(18,7 %) und die gefährlichen
Psychostimulanzien (10,4 %) lagen
ebenfalls über dem durchschnittli­
chen Weltmarktanteil Lateinameri­
kas von 6,8 %. Dies sind nur
einige Beispiele fÜr medizinisch
äußerst problematische Ver­
brauchsgewohnheiten in Lateiname­
rika. (1)

Diario La Republica, Peru, 3.6.1984

Brasilien

Interessant ist ein Vergleich der
lateinamerikan'ischen Länder un­
tereinander. Dabei zeigen sich
zum Teil erhebliche Verbrauchsun­
terschiede für einzelne Indikati­
onsgruppen von Medikamenten.
Darin spiegeln sich, nicht zuletzt
Überzeugungen der Volksmedizin,
in die die industriell gefertigten
Medikamente der europäischen Me­
dizin von den Konsumenteneinge­
ordnet werden. (13) So gibt es in
Brasilien "eine regelrechte Manie,
jede vage Beschwerde im Bauch
der Leber anzulasten und die dem
entsprechenden Medikamente aus­
zuwählen."(l1) Deshalb kann es
nicht verwundern, daß 38 % der
Leber-Galle-Mittel, die in Latein­
amerika verkauft werden, auf
Brasilien entfallen" obwohl der
brasilianische Anteil am latein­
amerikanischen Markt nach diese.r
Statistik nur 25' % beträgt. Der
brasilianische Anteil an Appetit-

6

stimulanzien beträgt 41,7 %, für
Vitamin C einschließlich Mineral­
zusätze 45,5 %. 65 % der in
Lateinamerika verkauften Psycho­
stimulanzien werden in Brasilien
abgesetzt. Ähnliche Beispiele lie­
ßensich für die anderen latein:­
,amerikanischen Länder aufzeigen.

Nutz~n-Risiko-.Abwigung

Aus dieser Darstellung kann man
wohl unwidersprochen folgern, daß
von einer sinnvollen Nutzen-Risi­
ko-Abwägung für den Medikamen­
tengebrauch .in der weit überwie­
genden Zahl der Fälle nicht
gesprochen werden kann. Dann
muß aber auch befürchtet werden,
daß ohne zusätzlichen Nutzen die
Gefährdungen durch Medikamente
in unkontrollierbarer Weise zuneh­
men. Ob unter diesen Bedingungen
der Schaden durch Medikamente
nicht ihren realen Nutzen schon
übertrifft, kann man nur spekula­
tiv vermuten. Die pharmazeuti­
schen Unternehmen, die unter

'Ausnutzung dieser Lücken und
Mängel mit allen erlaubten und
unerlaubten Mitteln die Umsätze
ihrer zum Teil medizinisch mehr
als fragwürdigen Produkte zu
steigern versuchen, müssen im
Interesse der Gesundheit der Men­
schen dringend 'gezügelt werden.
Im folgenden soll die Produktpa­
lette bundesdeutscherPharmakon­
zerne in Brasilien näher unter­
sucht werden.

Produktpalette in Brasilien

Die untersuchte Produktpalette
wurde dem brasilianischen Arznei­
mittelverzeichnis Andrei, Compen­
dio Madico 1984 entnommen. Da
diese Angaben auf unsere Anfrage
hin von der Mehrheit der Firmen
überprüft .wurden, kann von ihrer
Zuverlässigkeit' ausgegahgen wer.,..
den. Das Ergebnis der Untersu­
chung gibt mit Sicherheit ein für
die deutschen Unternehmen zu
positives Bild, da ,nach unserer

Erfahrung inden lateinamerikani­
schen Arzneimittelverzeichnissen
nicht das tatsächlich auf den
jeweiligen Märkten angebotene Sor­
timent ang,:,zeigt wird, und die
nicht angezeigten Medikamente
medizinisch bzw. pharmakologisch
oft zu den besonders fragwürdigen
Arzneimitteln zählen •

Wir untersuchten zunächst einmal
inwieweit die Produkte bundes­
deutscher Unternehmen nach den
Kriterien der Weltgesundheits­
organisation zu den "unentbehrli­
chen Medikamenten" (essential
drugs) zählten. Da diese Eintei­
lung von relativ strikten Kriterien
ausgeht,' die z.B. auch zweifellos
wichtige, aber teure und nur für
besondere Anwendungsbedingungen
akzeptable Medikamente (z.B. die
Antibiotikagruppe der Cephalospo­
rine) . ausschließt, wurden alle
Medikamente unabhängig von sol­
chen gesundheitspolitischen - in
der Dritten Welt aber besonders
wichtigen - Überlegun'gen unter
ausschließlich medizinisch-pharma­
kologischen Kriterien ihres Nut­
zen-Risiko-Profils bewertet.

Medikamente der Gruppe 1 sind
nach dieser Bewertung ohne jede
Einschränkung sinnvolle und wich­
tige Arzneimittel, ohne die eine
erfolgreiche ,und qualitativ gute
Medizin gar nich~ denkbar wäre.

Die der Gruppe 2 zugewiesen~n

Medikamente zeigen entweder em
so hohes Risikopotential ,- daß ihr
Einsatz nur nach differenzierteren
medizinischen Überlegungen für
eingeschränkte Anwendungsgebiete
und unter besonderen Anwendungs­
bedingungen (in der Regel Kran­
kenhäuser) akzeptiert werden
kan'n. (Ein Beispißl für solche
~edikamente sind die genannten
Cephalosporin-Anti'b iotika, deren
häufig lebensrettende Wirksamkeit
durch einen nicht kontrollierten
Einsatz mittelfristig über Resi-

.stenzentwicklungen der Erreger
gefährdet wird; ein weiteres Bei-~ ,
spiel sind die auch bei uns '
häufig mißbrauchten Anabolik'a,
die medizinisch nur bei zwei
seltenen, schweren Krankheiten
indiziert sind, die in der Re.gel
eine Kr~nkenhausbehandlung er­
fordern.) Oder es handelt sich in
der Gruppe 2 um Medikamente, die
als Mittel 2. Wahl nur nach dem
erfolglosen Einsatz von Medi­
kamenten 1. Wahl genutzt werden
und um Medikamente, deren chemi~

scher Wirkstoff aus einer Mole­
külvariante eines anderen, inder
Medizin weithin akzeptierten Wirk­
stoffes besteht, ohne daß er schon
wie I für diesen eine durch Erfah­
rung begründete Nutzen-'Risiko-Er­
kenntnis zuläßt.

Alle Medikamente der Gruppe 3
sind für ihre reklamierten Anwen­
dUngsgebiete entweder ohne bewie­
sene Wirksamkeit (einschließlich
Kombinationspräparate ohne sinn­
volle Wirkstoffzusammensetzung )
oder ihre unkontrollierte Anwen­
dung unter den beschriebenen
Bedingungen der Dritten Welt und
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auch Brasiliens ist mit einer so
hohen Patienten gefährdung ver­
bunden (ohne entsprechenden Ge­
winn auf der Nutzensßite). daß
sich dort ihre freie Ausbietung
verbietet.

Tabelle 4:

PKarmakologische Bewertung ,
der in Brasilien von BRD-Multis verkauften Medikamente

Werbung für einen Hirnleistungssteigerer im brasilianischen Medikamen­
tenverzeichnis DEF 86/87

INCIT4M4l,
o nonnalizador do metabolismo e da microcircula<:äo .cerebra!.

MERCK

~ Cefaleia.
,~ Vertigens
~ Zumbidos
~ Alterac;Oes do sono
~Alterac;öes afetivas

ApreRn~:
Embolagem com 20 comprimidos laqueados.
feooIuIIa '
Inaerir um comprimido lre$ a quatro ve_
lO dia Oll a crltmo m6dico. "

.~ Diminuic;ä.o da
memoria, da atenc;ä.o
e da raciodnio

~ Dificuldade de
concentrac;ä.o

~ Fadiga psiquica

• Aumenta a
transmissäo neuronal

• Normaliza 0
metabolismo celular

Compos!\iio:
Codo comprimido laqueado cont~m:

Piritinol c1oridroto ."""". ""."." .. " 130 ma*
Piracetom ""." .. " : ; 250 ma
*Equivolente 0 lOS ma de piritinol base. •

Encetam
chegaprimeiro

e normaliza
por inteiro,

nos casos de:

Unternehmen WHO-Kriterien Pharmakologische Kriterien
unentbehr- entbehr- Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
lieh (WHO) 1i eh + 0 -

lle dt.Firmen 53 13S 362 87S 76 18S 58 . 14S 281 68S

ayer 10 33% 20 67% 16 53% 2 7% 12 40%
oehringer Ing. 5 12% 38 88% 9 21% 5 12% 29 67%
oehringer Man. 1 8% 11 92% 6 50% 2 17% 4 33%
yk Gulden 2 3% 61 97% 2 3% 12 19% 49 78%
egussa 5 8% 59 92% 6 9% 3 5% 55 86%
oeehst 10 29% 25 71% 14 40% 3 9% 18 51%
noll (BASF) 10 17% 50 83% 13 21% 10 17% 37 62%
uitpo1d 0 0% 19 100% 0 0% 0 0% 19 100%
. Merek 1 2% 56 98% 4 7% 6 11% 47 82%
ehering 9 28% 23 72% 6 19% 15 47% 11 34%

• Normaliza a func;äo da
. membrana neuronal

a

• Aumenta 0 transporte
ativo da glicose do
sangue para 0 neurönio

• Melhora a flexibilidade
eritrocitaria

• Inibe a agregac;äo
plaquetaria e eritrocitaria

B
B
B
B
o
H
K
L
E
S

Die Tabelle 5 stellt für die ein­
zelnen Firmen diese besondere
Angebotspolitik für Brasilien dar.

~von den 415 in Brasilien verkauf­
ten Präparaten wurden 149 zumin­
dest in· den letzten 10 Jahren von
diesen Firmen oder ihren Liz1lnz­
gebern in der BRD nicht verkauft
und weitere 24 wurden im Laufe
der letzten 10 Jahre zurückgezo­
gen. Fast alle diese Medikamente
gehören der Gruppe der überflüs­
sigen. weil unwirksamen oder zu
risikoreichen Präparate. an.

Beispiele:
Gefährliche Kombinationen

Zwei Drittel
gefährlich und/oder überflüssig

Die Tabelle 4 zeigt das Ergebnis
der pharmakotherapeutischen Be­
wertung der Medikamenlenangebote
bundesdeutscher Firmen in Brasi­
lien. Die. Zahlen geben die Anzahl
der Medikamente für jede Bewer,
tungsgruppe und ihren prozentua­
len Anteil in den beiden Bewer­
tungsschemata an.

~'Die Daten zeigen. daß mehr als
zwei Drittel der von deutschen
pharmazeutischen Unternehmen in
Brasilien angebotenen Medikamente
unwirksam bzw. von zweifelhafter
Wirksamkeit sind bzw. wegen
ihrer zu hohen Risiken auf dem
unkontrollierten Pharmamarkt Bra­
siliens nicht vertrieben werden
sollten. Schaut man sich die in
Brasilien angebotenen Medikamente
genauer an j dann, fällt schnell
auf. daß eine Reihe von Produk­
ten zumindest in dem Zeitraum
von 1975 bis 1984 in' Deutschland
night auf den Markt gebracht
wurden oder aber im Laufe dieser
Jahre bei uns vom Markt g,enom-
men wurden. '

Bei uns nicht im Handel .

Bei der Untersuchung wurde jede
einzelne Darreichungsform (Tablet­
te. Zäpfchen etc.) und auch die
verschiedenen Wirksto(fdosierungen
gesondert untersucht und. bewer­
tet. Die Zahlen in den folgenden
Tabellen geben also nicht einfach
die Anzahl der Markennamen wi­
der.

Zum Beispiel verkaufte die Merck
AG (die besonders üble Beispiele
für diesen Problembereich liefert)
in 'dem untersuchten Zeitraum ein
Präparat unter dem Namen AMPLO­
FEN. das neben dem Antibiotikum
Ampicillin den risikoreichen (Ge­
fahr von Magenblutungen und
schwerwiegenden BIutb ildungsstö­
rungen) antientzündlichen Wirk­
stoff Oxyphenbutazon sowie als
magensäurebindende Substanzen
Aluminium- und Magnesiumverbin­
dungen enthielt. Dieses Präparat
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EI farmaco
hepato-especifico
- Fsvorece los proceso8 de desintoxlcacl6n hepAtlca
-Incrementael,~etito.

- Suprlme el caosanclo fistco
- Mejora el e8tadogeneral.

Tabelle'S:

In der BRD nicht verkaufte Medikamente

Fima Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gesamt
'~\ A I B A I B A I B A I B

~.
~er 2 0 1 0 5 0 8 I 0
.B hri nger Ing. 1 0 0 0 6 1 7 I 1
Bo~~;nger Man. 1 1 0 0 3 1 4 I 2
Byk , u1den 1 0 2 0 26. 1 29 I 1
Degtlssa 1 0 1 0 40 0 42 I 0
Hoechst 0 0 0 0 6 0 6 I 0
Kno11 0 3 1 0 13 6 14 L9
Luitpo1d 0 0 0 0 4 0 4 I 0
E.Merck 0 0 0 3 31 5 31 I 8
Schering 0 0 1 0 3 3 4 I 3

alle Firmen 6 4 6 3 137 17 149 124

A von der Firma 1975~1984 in der BRD nicht angeboten
B zwischen 1975 und 1984 von der Firma in der BRD

vom Markt genommen.

Hepabionta®

•Hepabionta@
Terapeutica hepatoprotectora efeotlva y segura, cubre \a8 exigencias dei ,istama
hepato-entero-peocreatico (h.e.p.).

nuevo envase
X 100grageas

~.~
"on·,:O:':."~::..l;~o",,,,,>ooo

1) nach Industrieangaben, bezogen auf das Jahr 1985 2) LWhite,Cooperation alllong National
Drug Manufacturers, Asociacion latinouercana de Industrias Farllaseuticas (ALIFAR), in:World
Development '11, 271-279 (1983) 3) B.G.Jallles, The Future of the Multinational Pharmaceutical
Industry t'o 1990, london 1977, S.35 4) zitiert nach der Sendung "Für die Gesundheit arbeiten"
- Pharumultis und Gesundheitspolitik in Argentinien, WDR 1, 29.3.85 5) P.B •.Evans, Foreign
Investlaent and Industrial Transformation, A Brazilian Case. Study, in: Journal of Developunt
Economics 3', 119-139 \ 1976) 6) C.G.Roepnack, Deutsche Phar~aunternehlen in Entwicklungs­
ländern, in: Pharuzeutischeindusfrie 35, 70-76 (1973) 7) R.H.James, Die moderne multinatio­
nale Struktur derpharuzeutischen Industrie 35, 70.c.76 (lg73) 8) G.Dörner, Untersuchung über
die lulassungsbestillllungen von Arzneispezialitäten in Industrie- und Entwicklungsländern, in:
Pharmazeutische Industrie 45, 839·841 (1983) g) M.Silvermann, Ph.R.lee, M.lydecker, The
Drugging of the Ttiird World, in: International Journalof Health Services 12, 585-5g6 (1982);
G.von Breitenbach, Aufgaben der pharmazeutischen Industrie in der Dritten Welt,' in: Dienste in
Übersee, Texte ZUlil Kirchlichen Entwicklungsdienst 30 10) "Medizin auf brasilianisch", in
Highlights 2 vom Wel tkongreB der GastroenterologieSao Paulo VOll 7.-12.9.1986 der Firma MSD
11) D.B.Greco, S.S.leal, C.J.B.FilogSnio, Medicamentos sin receta, in: BoI.Of.Sanit. Panam.
101, 405-407 (1986) 12) H.Cordeira, A indtlstria da satlde no' brasil, Riode Janeiro 1980, S.I89
13) H.Schulte-Sasse, Das falsche Vertrauen der Dritten Welt in Medikamente, in: 8.B6s,
A.W6rthllüller(Hrsg), . Krank-Heilen, ASA~Studien I:ld.ll, SaarbrUcken 19~7 14) M.N.G.Dukes,
K.H.Kimbel, Arzneiri·siken in der Praxis, München 1985, S.45

ist geradezu ein klasssisches
Beispiel für ein irrationales und
dazu noch gefährliches Medik.a­
ment, das in Deutschland von der
Firma zumindest in den letzten 10
Jahren nicht in den Handel ge­
bracht wurde.

Appetitzügler mit Tranquilizer

Das gleiche gilt für das Degus­
sa-Präparat. DASTON-PLUS, das
neben dem Appetitzügler Mazindol
das Beruhigungsmittel Diazepam
(z.B. ·VALIUM) enthält. Diazepam
führt be.i längerem Gebrauch zur
Abhängigkeit, weshalb seine An­
wendung kritisch überwacht und
auf einen möglichst kurzen Zeit..,.
raum begrenzt werden sollte. Die
Zugabe von Diazepam in ein
Mittel , das zur Abmagerung einge­
setzt werden soll, programmiert
die anschließenden Abhängigkeits­
probleme regelrecht. Auch diese
medizinische Zumutung wurde von
den zur Degussa gehörenden Phar­
mabetrieben (Homburg. und Asta)
in den letzten Jahren in Deutsch­
land nicht vertrieben.

Schlafmittel von Knoll

Die Firma KnoH nahm das Schlaf­
mittel BROMURAL 1982 vom deut­
schen Markt, verkauft es aber
noch in Brasilien - und das sogar
in einer zusätzlichen Kinderform ,
die es in Deutschland seit minde­
stens 25 Jahren aus diesem Unter­
nehmen nicht gab. Dieses' Mittel,
das ein anorganisches Bromid
(Bromisoval) enthält, ist medizi­
nisch schon lange in Verruf. Sein
dauernder Gebrauch kann zu Ver-

I.pressu.
Dieser Pharlla-Brief wird kostenlos nur
an entwicklungspolitische Gruppen abge­
geben (Spenden si nd erwünscht). Mehr­
exemplare nur gegen Berechnung.

Verantwortlich: BUKO Pharma-Kupagne,
Aug.-Bebel-Str.62, D-4BOO Bielefeld 1,
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Gesundheit & Dritte Welt e.V.

La hepatopatia
afecta a

todo el organismo

::iir lel
~

intolerancia
al.alcohol\1:

.son sintomas concomitantes
de toda hepatopatia

"Leichte Ermüqbarkeit" -''Appetit­
losigkeit" - "Ubelkeit" - ''Alkohol­
intoleranz" können Anzeichen einer
Leberentzündung sein. Merck emp­
fiehlt Hepabionta nicht nur zur
''Entgiftung der Leber", sondern
auch zur Appetitanregung und zur
Verbesserung des Allgemeinzu­
stands• .(Peru 1984)

giftungen mit beeinträchtigter gei­
stiger Funktion, Störungen des
Nervensystems und zu verschiede-
nen Hautentzündungen führen so-,~
wie Einblutungen in die Haut<
auslösen. Besonders schwerwiegend
ist der für dieses Medikament
lange bekannte Mißbrauch und die
Entstehung von Medikamenten­
abhängigkeit . (14)

Unverantwortliche Vermarktung

'Die Aufzählung solcher Beispiele
einer unverantwortlichen Vermark­
tungspolitik der bundesdeutschen
Pharmaindustrie in Brasilien ließe
sich noch lange fortsetzen.

Freiwillige Änderungen in der
Vermarktungspolitik wird man von
den -Firmen nach den bisherigen
Erfahrungen wohl kaum erwarten
können. Am ehesten wird sich
noch etwas durch die kontinuierli­
che Arbeit von Verbraucherorgani­
sationen in den Ländern der
Dritten Welt und entwicklungspoli­
tischen Gruppen in. den Industrie­
ländern . durchsetzen lassen. Nu\."
öffentlicher Druck auf die Indu­
strie und die Regierungen, um
Exportkontrollen durchzusetzen,
kann positive Veränderungen be­
wirken.

8 Pharma-Brief2-] /87


