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Weltweite HAI-Kampagne
gegen Antibiotika in Durchfallmitteln*

antibiotika-resistenten Mikro­
organismen bei. und Vermindert
damit die Wahrscheinlichkeit, daß
Antibiotika später noch bei dEm
wenigen Patienten' wirken können,
die, sie wirklich : benötigen .

Neomycin, .Streptomycin ,.
Chloramphenicol, Sulfonamide

Durchfallmittel, die Neomycin,
Streptomycin. Chloramphenicol und
Sulfonamide enthalten. sirideinige
der schlimmsten der. vielen Pro';'
dukte. Laut WHO "sollte NeQmycin
nie !,ür die Behandlung akuter
DIarrhoe verwanlit werden" (5).
Dennoch enthielten 14% aller 1986
erhältlichen Präparate Neomycin.
Streptomycin. ist grundsätzlich .der
Behandlung /von Tuberkulose, vor­
behalten. Mit 'der Einnahme von
Streptomycin bilden sich oft in­
nerhalb' von 2-3, Tagen Resistenzen
aus. Ungefähr 1/8 der ausgewähl­
ten Medikamente .( *), enthielten
Streptomycin; in Indien und Pa'ki­
stan waren es sogar ein Viertel.
Chlorafllphenicol ist bekannt für
lebensQedrohliche Blutstörungen
und "sollte niemals bei kleinen
Infektionen verabreicht werden"
(7)" Es wird i. a. zur Behandlung
von Thyphus und Parathyphus
verwandt. In Indien z.8. enthal~

ten 1/10 der untersuohten Mittel
ChI. (oft kombiniert mit Strepto:"
mycin) • Bei Sulfonamiden sind
Resistenzen allgemein bekannt. Die
Neb~nwirkungen sind zahlreich

. Auch bundesdeutsche Konzerne
machen ihr Gescllift

Mehr als 160 Firmen aus verschie­
denen Ländern sind am Geschäft
mit dem Durchfall bet~iligt,'so­
wohl kleine -, die 'nlir für den
nationalen Markt produzieren. als
a~ch die großen' multinationalen
.Konzerne. wie z.B. die bundes­
deutsehen : Grünenthai mit ihrem
Mittel I Entero Sediv' (in Afrika,
Mittelamerika und Dominikan. Rep. ,
Mittl.Osten, Thailand); Hoechst
mit 'Sofrakay' (in Indonesien,
Indien, Philipp. ) ; Boehringer
Mannh. mit I Strepto Paraxin I (in.
Indien); N'attermann mit 'Koanat I

(in ,lndonesien) ; E. Merck mit
'Ultracarbon' in Malaysia u.

'Singapur, Thailand).

... ZuckerSalz

Eine einfache Lösung

Wasser. +

Antibiotika.,. die falschen
Mittel gegen Durchfall

Nach Aussage der WHO "sird Anti­
biotika für die gewöhriliche Be­
handlung von akuter Diarrhoe
nicht angezeigt" (5). Ihre wahl­
lose Anwendung "muß verhindert
werden, nicht bloß weil sie oft
keinen ,therapeutischen' Wert ha­
ben, sondern auch weil sie unnö­
tig teuer sind und, außerdem
schädlich sein können" (2). Nicht
nur' in EL. sondern auch in IL,'
wie z.B. USA, 'haben Studien
J;>elegt ,daß Antibiotika die
Dauer der Durchfallserk,rankung
nicht verkürzen, sondern verlän­
gern können (6), Außerdem trägt
die weitverbreitete Anwendung von
Antibiotika zur Entwicklung von

Diarrhoe, (Durchfalll ist eine der Krankheiten, die in "Entwicklungs"­
Ländern (ELl die meisten' Todesfälle verursacht, Aber auch in
Industrieländeril ULl stellt sie ein bedeutendes Problem dar. Die
einfache Lösung dieses Problems ist ORT (Orale Rehydratationstherapie,
Wasser, Sa1;l;, ZuCker- Gabe, s.u.l. Stattdessen werden jährlich
ungefähr 150$ pro Jahr für Durchfallmittel ausgegeben, die verschiede­
ne Antibiotika enthalten.- Von den 398 verschiedenen Mitteln, die 1986
in 12 Regionen der .Welt . auf de'!! Markt waren, enthielten mindestens
64\ ein Antibiotikum. Antibiotika helfen jedoch bei Durchfall nicht,
sie schaden eher und lenken .vomProblem des Wasserverlustes, sowie
~em der ungünstigen Lebensbedingungen ab. Eine vernünftige Lösung
des Durchfallproblems bedeutet zuallererst Rückzug' der schädlichen,
antibiotikahaltigen Medikamente.

Diarrhoe - schwerwiegendes
. Problem in 8L, aber auch in IL

ORT - die einfache Lösung

ORT - heißt, (,iaß die verlorene'
Flüssigkeit so schnell wie möglich
durch häufiges Trinken, von mit
Salz und Zucke.rversetztem Wasser
erset;z;t .wird. Der Zucker, . gut zur
Stärkung .des Kranken,·. hilft'
gleichzeitig bei der Aufnahme der
Salze durch die Darmwand. Diese
hochwirksame Therapie, könnte
mindestens. die Hälfte der Todes­
fälle vermeiden, und das mit nur
ganz geringem, 'Kostenaltlfwand
(4) .' Pie .ORT-Behandlung ilit bei
allein 90-95% aller akuten Diarr­
hoe-Fälle . wJrksam. Trotzdem wer­
den pro Jahr Millionen von Dollar
für Antibiotika-E\Ilthaltende Durch­
fallmittel, verschwendet.

Diarrhoe ist das bekannteste und
ein~s Cier gr,avierendsten Gesund­
heitsprobleme in EL und trägt zur
Unterernährung, anfälligen Ge-
sundheit und . zu Entwick-
lungsstörungen von Kindern' bei
(l) • Ungefähr 5 Millionen Kinder

I"'"'\terben pro Jahr an Durchfallser­
'-- krankungen (2). Doch auch in IL

kann Oiarrhoe zu einem ernsten
Problem werden. In den USA z.B.
werden 1/4 der vermeidbaren.
Todesfälle bei Kindern in Kran­
kenhäusern durch Diarrhoe verur-
sacht (3). '
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und unterschiedlich, und können
fast jedes Organsystp.rn einbezie­
htm"!:t'il). Trotzdem wi1rert in unge­
fäf+r.' 11 4 <ier"' untersuchtenProduk~
te SUlfonamide enthalten ;iil Indo­
nesien und dein Philip!,inen immer­
,hin gar in einem Drittel. .

Antibiotika-Kombinationen

Ärztetag kritisiert, Pha!rnaexpo:r:te

Der. 90•. Deutsche Ärztetag hat am' 13.• 5.87.'eine ,Resolution gegen
nUnethi~he Und unmoralische Praktiken der Pharmazeutischen Industrie
in Lbdern der· Dritten Welt'· verabschiedet. Damit' hat sich die
Standesvertretung der bundesdeutschen Ärzte den Forderungen ", der
Pharma-Kampagne angeschlossen und den Gesetzgel>er iJ;1 Bonn' entschi_
den zum Handeln aufgefordert.

Ledhilich in einzelnen'besondt,ren'
Fällen ist die Behandlung mit
Antibiotika angezeigt. Die WHO

. hat dafür eigens Leitlinien' er­
stellt. In vielen Fällen 'werden
Antibiotika wie gesagt - für'
jede Art 'bakterieUe Diarrhoe'
oder 'Diarrhoe im allgemeinen'
angewandt. Erheblich fragwürdi­
ger wird ihr Nutzen schließlich
noch durch Kombinationen mit
Kaolin, Pektin, Hydroxiquinolinen.
usw., die schlichtweg unwirksame
Zusätze sind. . ,

Aktionen

Die Zeit zu handeln ist längst
iiberfällig • Mehr als eHe Hältte
der Durchfallmittel, die derzeitig
erhältlich sind; könnten und soll­
ten vom. Markt gezogen werden,
IN eil sie unnötige Antibiotika ent­
halten. Ist die Pharma-Industrie
nicht freiwillig bereit dazu, liegt

'es an .den Regierungen und ,ihren
Kontrollorganen , den Verkauf die­
:;ier Präparate zu stoppen. Die
Internationale Kampagnf:l wird die­
!'er . Forderung Nachdruck verlei­
hfln!

[)ie 55 Prliparate.. die Neomycin -,
die 58 Medikamente, die Strepto­
mycin enthalten. die 12 chloram­
phenicolenthaltenden- und die 98

. sulfonamide-enthaltenden Durch-
faU':"Mittel mOssen unverzOglich
vom Markt zurückgezogen werden.

* Grundlage für die Kampagne ist'
die, wiss. Untersuchung und Neu­
veröffentlichung von Andy Chet­
!IjY, Antibiotics: the wrong drugs
for Diarrhoea, HAll The Hague,
June 1987
in Englisch und Spanisch
Die Untersuchung ist bei der
HUKO-Pharma-Kampagne erh ältlich,

1) Mata, L., How haraful is diarrhoea?, World
Health, Apr. 1986, 5,5 2)WHO· featureServi~
ce, üiarrhoel diseases. Geneva, No 19, 1982
3) Hirschhorn, N;, The traehent of aeute
diarrhoea in ehildren: An. historieal and phy­
siologieal perspe'etive, Aa. Journal of Cllni­
eal Nutrition, 33: Mar 1980,S. 637 4) UNI..
CH, rhe State of The World's Childrenl986,
Oxford 1985, 5.20 5) WHO, ItManual for the
tr.atunt of Aeute Oiarrhoea, Ooe. No.
WHo/coo/sER/80.2, Genen" 1980, 5.13 6) 8rad­
sha., C. ,Treatin9 ehildren with diarrhoea
and voaitin9. The Praetioner, Sept. 1984,
5.835 7) Martindale:' The Extra Pharaaeopoeia.
London, 28th ed., 1982, 5.1139 8) Giban,
A.G.,· Goodu/I, loS.,· RaU, T.N. & lIurad, F.
(eds.), lhe Pharueol09iea1 Basis of Jehera­
peuties, (7th ed.), London,MaeaiUan, 1985,
S.1101

Dritte Welt Gruppen
schon lange aktiv

Seit über sechs Jahren . kritisiert
die Pharma-Kampagne des BUKO
schon . fragwürdige Geschäftsprak­
tiken der bunde,sdeutschen "Phar­
maindustrie in der. Dritten Welt.
Jetzt hat. sich auch' das 'Parla­
ment der Ärzte' unseren ForderUn­
gen angeschlossen, Der Ärztetag ,
hat seine Kritik in drei Punkten
zusarnmeJ1gefasst:

Hier vom. Markt

Die Ärzte kritiseren, daß bundes­
deutsche Hersteller Medikamente,
die sie bei uns vom Markt genom­
men haben, in der Dritten Welt
weiterVerkaufen. Dabei geht es
keineswegs nur um Mittel,' die in
der Bundesrepublik verboten wur­
den (ohnehin nur eine kleine
Zahl). sondern um die viel größe­
re Menge von Präparaten, die
medizinisch überholt sind und
deutschen KonSumenten nicht mehr
zugemutet werden konnten .•. Diese.
Mittel verlieren in der Regel bei
uns nicht die Zulassung und
können für den Export mit dem
Gütesiegel eines 'Heimatscheins 1

versehen werden. Dieses an sich
für die Dritte Welt' nützliche
Instrument, das eigentlich eine
Garantie für die Unbedenklichkeit
eines .Arzneimittels bieten soll,
wird dadurch völlig entwertet,

Daneben verkauft die pharma2leu-'
tisch~ Industrie· auch . bei uns
nicht mehr zugelassene Medika­
mente 'in der Dritten Welt weiter.
(Siehe auch Artikel 'Schmerzlich ')

Zwei von der BUKO Pharma-Kampa­
gne durchgeführte Kom:ernstudien,
über die Vermarktungspraxis gro­
ßer bundesdeutscher Konzerhe in
der Dritten Welt führte zu er­
schreckenden Ergebnissen. So ver­
kaufte die Hoechst AG' in den'
untersuchten Ländern 165 ver­
schiedene Medikamente. Ganze 50
davon, also "weniger als ein
Drittel sind bei uns auch erhält­
lich. Qie Schering AG bietet
immerhin noch fast die Hälfte
ihres Dritte Welt Sortiments in der
Bundesrepublik nicht an.(1) ,

Stop fOr Pharmaschrott

Weiter fordern die Ärzte, daß
Medikamente: die unwirksam sind
oder deren Wirksamkeit zweifelhaft
ist, nicht mehr exportiert werdEIn ,
DiePharma-Kampagne kritisiert
den Verkauf von unsinnigen Stär­
kungssäften und anderen fragwür­
digen Mitteln seit langem. Solch
nutzlose Geldausgabe ist ein Ge­
schäft, auf Kosten der Armen, Statt
mit teuren Vitamincocktails wiäien

. . ,

sie 'mit ausreichender Ernährung
besser versorgt •. Wenn wir, uns
Mittel mit fraglicher Wirksamk'eit
schon eigentlich nicht leistEln
können, wieviel mehr gilt das
dann für die Dritte Welt!

Die schon oben zitierten Untersu­
chungen belegt, daß. fast. die
Hälfte aller von Hoechst in der

Arzneinllttel -
für die Dritte Welt

o "Angesichts der unethischen
und unmoralischenPraktikeh der phar­
mazeutischen Industrie in. Ländern' der
Dritten Welt wird der Gesetzgeber aufge- .
fordert, entsprechende Schritte einzulei-
ten, damit: '--

• Medikamente, die in der Bun­
desrepublik Deutschland vom Markt ge­
nommen wurden, nicht in Ländern der
Dritten Welt weiterhin verkauft werden

• auf den Export von Medikamen­
ten, die unwirksam sind oder deren
Wirksamkeit stark umstritten ist', ver-
zichtet Wi rd .

,. die pharmazeutische Industrie
ihre Produktinformationen in den Ent­
wicklungsländern sow.ohl zur' Nutzen­
wie auch zur Risikoseite an den wissen­
schaftlichen Standards orientieren.
, All diese Forderungen sollten auch
von Tochterunternehmen deutscher Be­
triebe eingehalten werden."

D.ritten Welt verkauften MedIka­
mente als überflüssig oder, Zu
gefährlich eingestuft werden aei
Schering f.allen immerhin noch 37%~
-aller Mittel in diese Kategorie, .:'.,

Gute Information

Der Ärztetag fordert eine Ausrich.­
tung der Produktinformation in
der Dritten Welt an wissen­
schattlichen Standards. Dabei geht
es sowohl um die mediZinisch
unvertretbare Ausweitung von An­
wendungsgebietenals auch um das
Veuchweigen von Risiken.' Oie
Phlilma-Kanipagne hat hierzu auch
zahlreiche Fakten veröffentlicht.·
So hat z,B, Boehringer Ingelheim
in Mittelamerika kaum eine Pro~

duktinformation benutzt,· die. ·der
bei uns verwendeten entsprach, (2.,),

Gleiehes gilt fßr'T&:bter ,.

Außerdem wünschen sich . die Är':'
zte,. daß auch TOchterunternehmen
die außethalb der 'Reichweite des
bundesdeutschen Gesetzgeber sind:,

. sich an die Forderungen des
Ärztetages halten.
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, Dritt-Welt Regierungen froh über viele Kranke?
1

. r . . .
Recht merkwlirdig klingt uns eine $PIche Frage in den Ohren. Wie soll
eiDe, Regierung froh seiq liber viele, Kranke, die nohe, soziale Kosten
mit sich bringen? Doch laut einem Artikel im Mitteilungsblatt ,des
Bundesverbandes der Pharmazeutischen .Industrie versteigt sich diese
zu solcherart zynischen Aussagen. Der Artikel berichtet· von. einem
Presseseminar des BPI zu Tropenmedikamenten , das in Malta stattge­
funden hat.

Stop gefährliche Pharmaexporte

Seit mehreren Jahren hat die
Pharma-Kampagne gleichlautende
Forderungen an Bundestag und die
Regierung gerichtet. Bisher ohne
greifbaren Erfolg. Es. ist zu
befürchten, daß selbst der Druck
der relativ einflußreichen. Ärzteor­
ganiSation nicht reicht. Deshalb

.unterstützen sie' die Forderungen

"•• •Noch ungleich größeresozi<ile
Probleme ';Virft die Bilharziasis
auf, an d~r weltweit ,über 200
Millionen Menschen - vpr' allem in

,....., der Dritten Welt -erkrankt sind.
, "Diese von einem Parasiten hervor­

gerufene Krankheit· verläuft, ins­
besondere bei Kindern, meist töd­
lich. Mit einer einzigen Dosis
eines von Bayer und Merck ent­
wickelten Arzneimittels' kann sie
geheilt werden. Die dadurch mög­
liche Ausrottung der Bilharziasis
wird jedoch von' den Regierungell
in . der Dritten Welt nicht ge­
wünscht. Das Reprodu!<tionsver­
halten der Menschen dort ist
clurchdie Erfahrung geprägt, daß
die meisten Kinder früh sterben, ,
u.a.durch 8ilharziasis und die
im Prinzip ebenfalls leicht behan­
delbaren Durchfälle. Würden diese
Krankheiten systematisch' bekämpft
- finanziell wäre das durch einen
Abbau der Rüstungsbudgets dieser
Länder ohne weiteres möglich­
käme es zu einer Bevölkerungs­
explosion ohn~gleichen gefolgt von

. Hungersnöten und damit zu einem
nicht handhabbaren, Unruhepöten-

f""'" tial." ,

"-
Diese Einschätzung der Pharma­
Industrie, die sich selbst als
potentiellen Wohltäter darstellt,
läßt neben dem eigenen Profitin­
teresse eine Menge' anderer
Aspekte außer acht.· Gerade mit
dem Medikament gegen die Schisto­
somiasis (Bilharziose) hat sich
die' Pharma-Kampagne schon vor
Jahren beschäftigt. (1).

Die Pharma"'Industrie weiß den
Grund sehr genau, warum das v.on
Bayer und Merckentwickelte Medi­
kament Praziquantel nicht. in
Massenprogrammeneingesetzt wird.
Es' ist' nicht . der böse Wille der
Regierungen ,die, ihre Bevölkerung
auf' diese Weise dahinsiechen las-

. sen möchten (zynisch bei .einer
lnfektipnsrate von z.B 60% im
Gebiet des Assuan StaUsees, oder
IOO\ bei unter l6j ährigen 'im
Gebiet des Volta-Stausees in Gha­
na), sondern, daß daS Medikament
für.einen massenhaften Einsatz zu
teuer ist.
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und schreiben an die Gesundheits­
ministarin~

1) BUKO Pharma-Kampagne, Macht Hoechs.t krank?
Das Pharmageschäftin der DrHt~n' Welt,
Bielefeld Iga6; BtJKO Pharu-Kampagne, 3.Walrl
fOr die 3.Welt1 Die ScheringPharma-Politik, .
Bielefeld 19B7 2) BUKO Pharma-Kampagne, Medi­
kamentensicherheit 'zweifelhaft - Boehringer
Ingelheim in Mittelamerika, Bielefeld 19B6

Eine Ausrottung. der Schisto$omi­
asis, . wie 'sie die Pharma~Incius~

trie meint durch Medikamente
erreichen zu können, ist zudem
erst dann zu gew ährle~lilten, wenn
eine hygienisch einwaridtfreie
Wasserversorgung und Ab-
wasserbeseitigung vorhanden ist.
Die Schistosomiasis wird durch
Wurmparasiten übertragen, die
durch die Haut eindringen. In
Blutkreislauf des Menschen wach­
sen diese Würmer hetan, die
Weibchen . prpduzieren Eier, die
vom .Menschen 'wieder, ausge­
schieden werden. Mit diesen Eiern
beginnt im .. Wasser der Kreislauf
von Neuern. Die ,Larven dringen in
Wasserschnecken ein, wo sie siCh'
soweit entwickeln, daß sie in den
Menschen eindringen .können .
Für diese SchJ;1ecken sind die
Ränder von stehenden Gewässern
idealer Lebensraum. S(j hat sich
die Schistosomiasis besonders in
Folge von sogenannten Entwick­
lungsprojekten , den Staudammbau­
ten , drastisch ausgeweitet. In
Ghana z.B. wurde der Volta-Stau­
see 1964 in Betrieb genommen,
1969 waren 100% der Kinder unter
16 Jahren' mit' Schistosomiasis
infiziert. Am. unteren Nil stieg die
Infektionsrate nach der künst­
lichen Bewässerun'g von 5% auf
80%.· In Zimbabwe sind die Be­
handlungskosten ,für dieinfolge
der Staudammbauten ErkraI),kten
bereits· höher als der Gew.inn' aus
dem gesteigerten Ertrag der Land­
wirtschaft. Deshalb wurden in
Zimbabwe bereits fertig gestellte
BeWässerungsanlagen glir nicht
erst in Betrieb ~enommen.

. Daß sich die Pharma-Industrie für
ihte EntWicklungen in ,der Tropen;­
forschung so lobt, scheint zudem
mehr als fragwürdig. Das zitierte
Medikament. Pr{lziquantel z.B. ist

Verbreitungsgebiet
Schistosomiasis

ein' Abfallprodukt, das schon in
der Abteilung für Tiermedizin bei
Bayer gelandet war und pessen
Wirkung auf Würmer dort zufällig
entdeckt wurde, es ist keinesfalls
das Ergebnis gezielter Forschung
im Bereich der Tropenmedikamente.
Die viel zitierte Forschung" in'
diesem Bereich belief sich ' iriJ;
Jahr 1980 z. B. '. auf nur 1,1% der
Forschungsmittel. Der Umsatz, der
Firmen in' den Ländern der, Drit~~ti
Welt ist dagegen weitaus höheU ,:.1

Was den Hinweis der Pharmazeuti­
scheIl Industril'l auf'·.die Riistungs­
kosten angeht. freuen wir uns,
daß sie mit uns darin über,eifl1:u­
stimmen ,.'. scheint, daß Rüstungs­
exporte iri Länder der Dritten Welt
abzulehnen sind. Es profitieren
da.on ja doch nur die Konzerne
aus Industrieländern•. Und auch
bei uns' könnten- ja schließlich
wesentliche soziale V,erbelilserungen
erreicht werden, wenn auf die
Rüstung verzichtet wür_de~•. ·

1) Pha~aaMultisals' Entwicklungshdfer,
BUKO-Pharu-Kaopagne 19B3

Schmerzliches

Schmerzmittel mit dem Wirkstoff
Metamizol sind seit langem in
Verruf geraten. Das Bundesge­
sundheitsamt reagierte im ,Herbst
letzten Jahres mit Anw.endungsein­
sch:tänkungen und. im April 1987
mit einem Verbot von Kombina­
tionsprl.paraten. . Leider . ziehen
nicht alle Firmen' daraus auch
Konsequenzen für die Dritte WeU.

Metamizol ist in wichtigen Indu-,
strieländern verboten, in anderen
wegen seiner Risiken kein vielver-

, kauftes Medikamel1t mehr. Der
Hauptabsatzmarkt für diesen ge­
fährlichen Schmetzwirkstoff sind
Länder der Dritten Welt. Mangeln­
de Kontrolle und massive Werbean­
strengungen haben Metamizol 'zu
einem Allerweltsmittel gemacht. ln
Lateinamerika ist ein (!J Metami-
zolrnedikamerit, NOVALGIN,.. das
meistverkaufte Markenpräpuat
überhaupt. Die Nebenwirkungen
(so sie erkannt werden) führen
vor allem' unter den medizinischen
Bedingungen der Dritten Welt und
bei weitgehend unkontrolliertem
Gebr~uch sicher häufig zum Tod.

Wo bl~ibt die Verantwortlichkeit?

Nach den Einschränkungen und
dem Verbot von Metamizol-Kombi­
nationspräparaten haben wir alle
Hersteller, die' metamizolhaltige
Mittel in der, Dritten Welt verkau­
fen . befrag~, wann sie dort .den
Vertrieb eip!itellen. Während uns
E. Merck, mitteilte, auch den
Export von metamizolhaltigen Kom-'
biOlltionan . einzustellen, blieben
andere Hersteller eine klare Ant­
wort schuldig •. Öie' Knoll AG teilte
uns mit, die Meinung des 'Amtes
nicht zu teilen, aber" imZusam­
menhang .mit der Vertriebseinstell":
ung in der BRD aUch den, Export,
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Weniger Medikamente - Bessere Therapie
Von der Dritten Welt lernen?

Internationaler Kongreß in Bielefeld, 16. -18 .10 .1987

"Weniger Medikamente auch für den bundesdeutschen und europäischen
Markt". ist. die Forderung. auf der ein Kongress beruht. den wir für
den 16.-18.10.1987 vorbereiten. In der Bundesrepublik werden z.Zt.
mehrere zehntausend Medikamente zur Behandlung von Krankheiten
eingesetzt. Eine rationale Arzneitherapie braucht jedoch wesentlich
weniger Wirkstoffe. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat eine
Modelliste "unentbehrlicher Arzneimittel" entwickelt. die etwa 250
Wirkstoffe enthält. Auf der Basis dieser Liste sollten nationale Listen
erarbeitet werden.

Die Broschüre "Dritte Wahl für die'
Dritte Welt?" kann bei der BUKO­
Pharma-Kampagne bestellt werden;

Daneben beschreibt die Berliner
Gruppe an Hand einzelner Medika­
menten beispiele, die jeweilige Pro­
blematik und das Verhalten der
Schering AG in diesen Einzelfäl­
len. Beiträge zu Pestizidenergän­
zen das Bild.

Dritte Wahl für die Dritte Welt?

Die Schering' Pharma Politik ~
',,-

Die Schering AG gehört zu den 40
größten Pharmakonzernen der
Welt. Ein nicht unwesentlicher
Teil des Absatzes wird in Ländern
der Dritten Welt getätigt. Die
Schering Gruppe in . Berlin hat
sich längere Zeit speziell mit der
SChering AG beschäftigt und nun
eine Broschüre über die Verkaufs­
politik der Firma erstellt.

Grundlage der Broschüre ist eine
Untersuchung des Medikamen-
tensortiments des Konzerns in
Ländern Afrikas, Asiens und La'"'"

'teinamerikas. :t;:rgebnisse dieser
Untersuchung sind:

*Nur ein Drittel der Schering
Medikamente in der Dritten Welt
entspricht der I Liste der Unent­
behrlichen Arzneimittel' der
Wel tgesundhei tsor g anisation

*37% der Medikamente müssen nach' ~.
einer pharmakologischen Bewer-
tung als überflüssig oder gefähr- "­
lieh eingestuft werden

*Schering weitet Anwimdungsge-
. biete medizinisch unvertretbar

aus und betreibt unethische
Werbung

*Fast die Hälfte der 127 Medika­
mente werden von Schering in
der Bundesrepublik nicht ver-.
kauft. Eine Reihe dieser Mittel
hat die Firma innerhalb der
letzten 10 Jahre vom buIides­
deutschen Markt ,genommen, der
Vertrieb in der Dritten Welt ging
jedoch weiter.

Ein Programm kann bei der Phar­
ma-Kampagne angefordert werden.

Und schon mal, den Ter.rnin vormer-'
k.en: 16>18.10.1987 in Bielefeld

bereits weiter' fortgeschritten ist,
w~rden auch Referenten von dort
über ihre Erfahrungen, sowie über
Widerstände berichten.

In Referaten und Workshops wer­
den verschiedene Aspekte des
Themas bearbeitet. Beispiele sind
die Rolle· des (aktiven?) Verbrau­
chers,. die Verschreibung des
Arztes, die Situation im Kranken­
haus, der internationale Medika­
rnentenmarkt oder die Medikamen­
tenpolitik .

vermarkte, wo "deren zuständige
Arzneimittelbehörde dies nach
vollumfänglicher Information
wünscht". Hier wird genau der
vom Ärztetag kritisierte ethische
und, mor.alische Doppelstandard .
angelegt. Die gefährlichen Kombi­
nationen sind für die Dritte Welt
noch lange gut genug. Schließlich
bringt BARALGAN von Hoechst z.B.
in Indien den höchsten Umsatz für
ein Schmerzmittel überhaupt.

eingestellt zu haben, den weiteren
Vertrieb in Ländern der Dritten
Welt scheint das· aber nicht Z\l
tangieren. Auch die Hoechst AG
besteht auf einem weiteren Ver­
trieb auch der bei uns verbotenen
Kombinationen in der Dritten Welt.
(Bei uns nahm die Firma sie
schon vor dem Verbot 'freiwillig'
zurück.) Und auch die Firma
Boehringer Ingelheim teilte uns
mit, daß sie ihr Metamizol­
Kombinationspräparat da weiter-

IIp,.,,su.
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Bisher wurde das Konzept der
"Unentbehrlichen Arzneimittel"
hauptsächlich von und für die
Dritte Welt gefordert. Dort sind
auch Ansätze gemacht worden, es
umzusetzen. Doch wieso soll ein
solch vernünftiger Umgang mit
Medikamenten auf einen Teil der
Welt begrenzt bleiben? Halfdan
Mahler, der Generaldirektor der
WHO hat deshalb den Rationalen
Medikamentengebrauch ausdrück­
lich als I universelles Konzept'
bezeichnet, das auch für Indu­
strieländer sinnvoll ist.

Der Einschränkung der Vielfalt
von Medikamenten wird häufig der
'Mythos' der Verschreibungs­
freiheit des Arztes entgegenge­
setzt, doch kann' wohl kein Arzt
in der Lage sein,. aus dem Sorti­
ment mehrerer zehntausend Medi­
kamente das 'Richtige' auszuwäh­
len . Eine Liste weniger, wissen­
schaftlich begründet ausgewählter
Medikamente, kann so eine ver­
nünftige Arzneftherapie nur för­
dern.

Experten aus dem 1n- und Aus­
land sind als Referenten zum
Kongreß eingeladen und viele
haben bereits zugesagt. Sie wer­
den über Erfahrungen und Konzep­
te berichten, die belegen, daß die
Verschreibung von Medikamenten
nach eiher begrenzten Liste von
Arzneimitteln wissenschaftlich kla­
rer ist und eine bessere Therapie
bedeutet. Da dieses Konzept in
einigen Ländern der .Dritten Welt
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