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Weltwelte HAI- Kampagne
gegen Antibiotika in Durchfallmltteln*

"~ krankungen

‘

'

' Problem werden.

biarrhoq (Durchfall) ist eine der Krankheiten, die in "Entwicklungs"-

Lindern (EL)

I die meisten  Todesfille i
Industrielindern (IL) stellt sie ein bedeutendes Problem dar. .

Aber auch in
Die

verursacht.

einfache Losung dieses Problems ist ORT (Orale Rehydratationstherapie,

Wasser, = Salz, ' Zucker- Gabe,

s.u.).

Stattdessen werden jéhrlich

ungefahr ‘- 1508 pro Jahr fir Durchfallmittel ausgegeben, die verschiede—

ne Antibiotika enthalten.’

Von den 398 verschiedenen Mitteln,

die 1988

in 12 Regionen der Welt auf dem Markt waren, enthielten mindestens

64% ein Antibiotikum.

Antibiotika helfen jedoch bei Durchfall  nicht,
-gie schadén eher und lenken vom Problem des. Wasserverlustes,

sowie

‘dem der ungiinstigen Lebensbedingungen ab. Eine vernunftige Ladsung
des Durchfallproblems bedeutet zuallererst Ruckzug der ' schédlichen,

antibiotikahaltigen Medikamente.

Diarrhoe - schwerwiegendes
" Problem in EL, aber auch in IL

ist das bekannteste und
grav1erendsten Gesund-

Diarrhoe
eines der

“heitsprobleme in EL und tréagt zur-

Untererndhrung, anfalligen Ge-
sundheit und .zZu Entwick-
lungsstdrungen von Kindern ' bei

(1).
terben pro Jahr an Durchfallser-
(2). Doch ‘auch in IL
kann Diarrhoe zu. einem ernsten
In den USA z.B.
werden 1/4  der
Todesfdlle bei Kindern in Kran-
kenhidusern durch Diarrhoe verur-
sacht (3)

ORT - die einfache Losung
ORT - heift, daB die vérlorene

Fliussigkeit so schnell wie moglich
durch  hédufiges Trinken. von mit

Salz und ‘Zucker versetztem Wasser

ersetzt w1rd. Der Zucker,. gut zur
- Stirkung 'des .. Kranken, - hilft
gleichzeitig -bei ‘der Aufnahme der
Salze durch die Darmwand. Diese
hochwirksame Therapie. ,konnte
mindestens  die H&alfte der  Todes-
félle .vermeiden, und das. mit nur
ganz geringem . ' Kostenapfwand
(4).- Die ORT-Behandlung ist bei

. allein - 90-95% aller akuten Diarr-

hoe-Fille wirksam,  Trotzdem wer-

den pro Jahr Millionen von .Dollar

fiir Antibiotika-enthaltende. Durch-
fallmittel .verschwendet.

.
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Ungefdhr 5 Millionen. Kinder:

vermeidbaren

. lose
-keinen
. tig
_nur

belegt,
" Dauer

Eine einfache Lésung

Salz

+ Zucker

Wasser. +

Antibiotika - die falschen
‘Mittel gegen Durchfall

Nach Aussage der WHO "sind Anti-
biotika fiir die gewdhnliche Be-
handlung von ~ akuter Diarrhoe
nicht "angezeigt" (5). Ihre wahl-
Anwendung "muf verhindert
werden, nicht bloB weil  sie oft
, therapeutischen Wert ha-
sondern auch weil sie unné-
teuer sind und, aufierdem
schédlich sein kénnen" (2).: Nicht
in EL, sondern -au¢h in 'IL,
z.B. USA, ‘haben Studien
‘daB Antibiotika  die
der Durchfallserkrankung
nicht verkiixzen, sondern verlin-
gern koénnen (6). Auferdem trégt
die weitverbreitete Anwendung von
Antibiotika zur Entw1ck1ung von

ben,

wie

f

-wohl kleine -,

mycin).

Mikro-
vermindert
dafl

antibiotika-resistenten
organismen .bei und
damit die Wahrscheinlichkeit,
Antibiotika spéter noch bei
wenigen * Patienten wirken kénnen,
die sie wirklich “bendtigen.

" Auch bundesdeutsche Konzerne
machen ihr Geschéft

Mehr als 160 Firmen aus verschie- i

denen Landern sind am Geschéft
mit dem Durchfall" betelhgt “so—
die nur fir den
natlonalen Markt produzieren, als
auch die groﬁen multinationalen
Konzerne, wie z.B..
deutschen: Griinenthal
Mittel 'Entero Sediv’.

mit ihrem
(in Afrika,

" Mittelamerika und Dominikan.Rep.,

Hoechst
Indonesien,

Mittl.Osten,  Thailand);
mit ~ 'Sofrakay' (in

Indien, Philipp.); Boehringer
Mannh. mit ’'Strepto Paraxin',
Indien); Nattermann mit 'Koanat'
(in .Indonesien); E.Merck
'"Ultracarbon' in

‘$ingapur,Thailand).. .

Neomycin, - Streptomycin,.
Chlorampheniool. Sulfonamide

Durchfallmittel die Neomycin,
Streptomycin, Chloramphenicol. und.
Sulfonamide enthalten,
der schlimmsten dex, vielen Pro-
dukte. Laut WHO "sollte Neomycin
nie fiir die Behandlung
Diarrhoe verwandt werden" (5).
Dennoch enthielten 14% . aller 1986
erhéltlichen Prédparate’ Neomycin,
Streptomycin ist grundsitzlich der
Behandlung “von Tuberkulose vor-
behalten. Mit “der Einnahme von
Streptomycin bilden sich oft in-
nerhalb von 2-3 Tagen Resistenzen
aus. Ungefahr 1/8 der ausgewihl~
ten = Medikamente {*),
Streptomycin; in Indien und Paki-
stan ‘waren es sogar ein Viertel.
Chloramphenicol ist bekannt fiir
lebensbedrohliche Blutstérungen
und ‘"sollte niemals bei Kkleinen
Infektionen verabreicht werden"
(7). Es wird i.a. zur Behandlung
von Thyphus und -Parathyphus
verwandt, In Indien z.B. enthal~

ten 1/10 der untersuchten Mittel . -

Chl. (oft kombiniert mit Strepto—
Bei Sulfonamiden sind
Resistenzen allgemein bekaniit. Die

Nebenwirkungen = sind ~zahlreich

den -

die bundes- .

(in -

mit
Malaysia® u. .

sind einige

akuter °

enthielten

o oy e e [POR———

ey e



. und "~ unterschiedlich .
fast jedes Organsystem . einbezie-
hen"‘fB) Trotzdem waren in unge-;
f&hr '1/4 .der- untersuchten . Produk-
te Sulfonanude enthalten; 'in Indo-
nesien und ‘deén Philippinen immer-
‘vhin gar in einem-DritLe‘l )

Antlblotlk a—-Kombmationen

Ledlghch in einzelnen besonduren'
Fillen .ist die Behandlung mit
‘Antibiotika angezeigt. Die WHO
- hat dafiir eigens Leitlinien " er-
stellt. - In vielen Fillen -werden
Antibiotika - wie gesagt - fir'
jede - Art 'bakterielle Diarrhoe'
oder 'Diarrhoe . im allgemeinen’
angewandt. Erheblich
ger wird ihr ~Nutzen schlieBlich
noch durch Kombinationen  mit
Kaolin, Pektin, Hydroxiquinolinen.
usw., die schlichtweg unwirksame
Zusétze sind.

Aktionen

Die Zeit zu handeln ist lingst
iuberfdllig. Mehr als die H&lfte

. der Durchfallmittel, die derzeitig
erhéltlich sind, koénnten und soll-
ten vom:. Markt gezogen werden,
weil sie unnétige Antibiotika ent-
halten. Ist die Pharma-Industrie
nicht freiwillig bereit dazu, liegt
‘es an den Regierungen und ihren
Kontrollorganen, den Verkauf die-
ser Prédparate =zu" stoppen. Die
Intérnationale Kampagne wird die-
ser- _Forderung Nachdruck verlei-
hent :

- Die 55 Préparate. die NeOmycin' —,'

die 53 Medikamente, die Strepto-
mycin enthalten, die 12 chloram-
phenicolenthaltenden - und die 98
- sulfonamide-enthaltenden. Durch-
fall-Mittel - missen unverziiglich
vom Markt zuriickgezogen werden,

N

* Grundlage fur die Kampagne ist’
‘die wiss, Untersuchung und Neu-
verdffentlichung von Andy .Chet-
ley, Antibiotics: the wrong drugs
for Diarrhoea, HAI/ The Hague,
June 1987

in Englisch und Spanisch

‘Die Untersuchung ist bei der

BUKO-Pharma-Kampagne erhdltlich,

'l) Mata, L., How harmful is diarrhoea?, World

dealth, Apr. 1986, $.5 2) WHO- Feature Servi- -

ce, Oiarrhoel diseases, Geneva, No 19, 1982
3) Hirschhorn, N., The traetment of acute
diarrhoea in children: An historical and phy-
siological perspective, Am. Journal of Clini-
cal Nutrition, 33: MNar 1980, S. 637 &) UNI=
CEF, The State of The World's Children 1986,
Oxford 1985,  $.20 5) WHO, A Manudl for the
. treatwent of Acute Diarrhoea, Doc. No.
" WHO/GDD/SER/80.2, Gepeva' 1980, 5.13 6) Brad-
shaw, C., Treating children with diarrhoea
and vomiting, The Practioner, .Sept. 1984,
$.835 7) Martindale:
London, 28th ed., 1982, §.1139° 8) Gilaman,
A.6., Goodwan, L.S., Rall, T.W. & Murad, F.
(eds.), The Pharmacological Basis of Thera-
peutxcs. (7th ed.), London, Hacnllan, 1985,
S.1101
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und kdénnen

Standesvertretung der

“maindustrie
fragwirdi- -

re Menge von
- medizinisch
deutschen Konsumenten nicht mehr.

der Dritten Welt

'The Extra Pharsacopoeia,

- Arztetag kntlsxert Pharmaexporte -

Der  90. Deutsche

Krztetag hat am - 13 5. 87 'eine Resolutmn gegen'

"Unethxsche und unmoralische Praktiken der Pharmazeutxschen Industrie:

in Lindern der - Dritten Welt"

verabschiedet.
bundesdeutschen Arzte den

Forderungen der

Pharma-Kampagne angeschlossen und den Gesetzgeber m Bonn entschm—

- den zum Handeln aufgefordert.

' Dritte Welt Gruppen
schon lange aktiv

Seit iiber sechs Jahren kritisiert
die Pharma-Kampagne des BUKO
schon
tiken der bundesdeutschen ~Phar-
“in der  Dritten Welt,
Jetzt hat sich auch das ‘'Parla-
ment der Arzte' unseren Forderun-
gen - angeschlossen.
hat seine Kritik in drei Punkten

zusammengefasst:

Hier vom Markt

Die Arzte kritiseren, daB 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 Kkleine
Zahl), sondern um die viel gréfie-
Prédparaten, die
iiberholt-

zugemutet werden : konnten.  Diese

Mittel verlieren in der Regel bei -

uns nicht die Zulassung und
kénnen fiir den Export mit dem

Gitesiegel eines 'Heimatscheins'
versehen werden. Dieses ‘an sich
fur die Dritte Welt niitzliche
Instroment, das ‘eigentlich eine

Garantie fiir die Unbedenklichkeit
eines Arzneimittels bieten soll,

‘wird dadurch véllig entwertet.

Dareben verkauft dze pharmazeu- -

Industrie: auch . bei uns
mehr - zugelassene Medika-

tische
nicht

- mente in der Dritten Welt weiter.

(Siehe ‘auch Artikel 'Schmerzlich')

Zwei von der BUKO Pharma-Kampa-
gne durchgsfiihrte Konzernstudien
tiber die Vermarktungspraxis gro-
Ber bundesdeutscher Konzerne in
fihrte zu er-
schreckenden Ergebnissen. So ver-
kaufte  die

Drittel sind bei uns auch erhilt-
lich. Die Schering AG bietet
immerhin - noch fast die Halfte
ihres Dritte Welt Sortiments in der
Bundesrepublik nicht an.(1)

Stop fir Pharmaschrott

Weiter . fordern -die Arzte, daf
Medikamente, die unwirksam ' sind
oder deren Wirksamkeit. zweifelhaft
ist, nicht mehr exportiert werden.
Die  Pharma-Kampagne
den Verkauf von unsinnigen St&r-
kungsséften und anderen fragwiir-
digen Mitteln seit langem. Solch
nutzlose Geldausgabe ‘ist ein Ge-
schéaft auf Kosten der Armen. Statt

/

~fragwiirdige Geschaftsprak-

Der Arztetag .

sind und

Hoechst AG " in den’

untersuchten -Lindern 165 ver-
schiedene Medikamente. Ganze 50
‘davon, ' also -weniger als ein

kritisiert -

© sie < mit

o

ausremhender Ernahrung
besser versorgt. : Wenn. wir. uns
Mittel " mit' fraglicher Wirksamkeit
schon eigentlich nicht leisten
kénnen, wieviel
dann fiir die Dritte Welt!

Die schon oben zitierten Untersu-
chungen belegt, daf  fast die
Halfte  aller "von Hoechst in der

Damit hat sich die:

mehr - gilt das .~ '

Argneimittel’

fiir die Dritte Welt

0O ,,Angesichts der unethischen
und unmoralischen Praktiken der phar-
mazeutischen Industrie in Landern der
Dritten Welt wird der Gesetzgeber aufge- -

@ Medikamente, die in- der Bun- -
desrepublik Deutschiand vom Markt ge-
nommen wurden, nicht in Lindern der
Dritten Weit weiterhin verkauft werden

@ auf den Export von Medikamen-
ten, die unwirksam sind oder deren
Wirksamkeit stark umstritten ist, ver- |
zichtet wird v

ihre’ Produktinformationen in den Ent-
wicklungsidndern sowohl zur ~Nutzen-
wie auch zur Risikoseite an den wissen-
schaftlichen Standards orientieren. . .
' All diese Forderungen sollten auch -
von Tochterunternehmen deutscher Be-

fordert, entsprechende Schntte emzulel- /}
ten, damit; o -

@ die pharmazeutlsche Industrie |-

triebe eingehaiten werden. "

Dritten Welt verkauften Medika-
mente als (berfliissig oder . zu
gefdhrlich eingestuft werden Eex
Schering fallen immerhin noch 37%

aller Mittel in diese Kategorie.

Gute Information

Der Arztetag fordert eine Ausrich-

tung der Produktinformation in
der Dritten Welt an j
schaftlichen Standards. Dabei geht
es sowohl  um die medizinisch
unvertretbare Ausweitung von An-

wendungsgebieten -als auch um das

Verschweigen von . Risiken. . -Die
Pharma-Kampagne hat  hierzu "auch
zahlreiche Fakten verfffentlicht.
So ‘hat 2.B, Boehringer Ingelhem

- in Mittelamerika kaum eme Pro-

duktinformation benutzt, 'die . -der
bei uns: verwendeten entsprach (2)‘

i

Gleiches gllt iﬂr Tbchter

C o

Auﬁerdem wilnsehen sich die Ar-
zte, daB auch Tochterufiternehmen
die auBerhalb der Reichweite des

. bundesdeutschen Gesetzgéber sind;
-sich - an. die
mit teuren Vitamincocktails wéren -

Forderungen : des
Arztetages halten. e
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Stop gefﬁhrliche Pharmaexporte

_Seit mehreren Jahren - hat . die
Pharma-Kampagne gleichlautende
Forderungen an Bundestag und die
Regierung gerichtet.. Bisher ohne
greifbaren Erfolg. Es. ist "zu
befiirchten, dafi .selbst der Druck
der relativ einfluBreichen .Arzteor-
ganisation 'nicht reicht. Deshalb
“unterstiitzen sie ' die Forderungen

A

L
[

und schrelben an dle Gesundhe1ts— :

ministerini ~‘

1) BUKO Pharmé-Kampagne, Macht Hoechgt,krank?
Das  Pharmageschift 'in der Dritten ~Welt,

. Bielefeld 1986; BUKO Pharma-—Kampagﬁe, 3.Wahl
fir die 3.Welt? Die Schering Pharma-Politik, ' -

Bielefeld 1987.2) BUKO Phapma-Kampagne, Medi-
kamentensicherheit
Ingelheim in Mittelamerika, Bielefeld 1986

1

,Dr_itt-Welt_ Re_gf‘e‘rurige_n froh iber viele Kranke?

N {

Recht merkwirdig klmgt uns’ eine solche Frage in den Ohren. Wie soll
eine Regierung froh sein {iber viele Kranke, die hohe soziale Kosten

mit sich bringen?

Doch laut einem Artikel im Mitteﬂungsblatt des

Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie versteigt sich diese

zu solcherart zynischen Aussagen.

Der Artikel berichtet von einem

. Presseseminar des BPI zu Tropenmedlkamenten. das in Malta stattge—

funden hat -

",..Noch ungléich gréBere soziale
Probleme wirft die Bilharziasis
auf, an der weltweit  iiber 200
Millionen Menschen - vor allem. in
der Dritten Welt - erkrankt sind.
.-Diese von einem Parasiten hervor-

gerufene Krankheit . verlduft, ins-
besondere bei Kindern, meist tod-
lich. Mit einer . einzigen Dosis

eines von Bayer und Merck ent-
wickelten Arzneimittels' kann sie
‘geheilt” werden. Die dadurch mog-
liche Ausrottung der Bilharziasis
wird jedoch von den Regierungen

n der Dritten Welt nicht ge-
wiinscht. Das Reproduktionsver-
halten der Menschen dort Ist

durch ‘die Erfahrung gepridgt, daB

die meisten Kinder friih sterben, .
durch Bilharziasis und die-

u.a.
im Prinzip ebenfalls leicht behan-
delbaren Durchfdlle. Wirden diese
Krankheiten systematisch bekdmpft
- finanziell wédre das durch einen
Abbau der Riistungsbudgets dieser
Lénder ohne weiteres méglich -
kdme es zu einer Bevélkerungs-
explosion ohnegleichen gefolgt von
- Hungersniten und damit zu einem
nicht handhabbaren Unruhepoten—
tial. ..."

Diese Einschétzung der Pharma-
Industrie, die sich selbst als
potentiellen. Wohltéter darstellt,
148t neben. dem eigenen Profitin-
" teresse eine Menge ’
Aspekte auBer acht. Gerade mit

dem Medikament gegen die Schisto-

" somiasis (Bilharziose) hat sich
die Pharma-Kampagne schon vor
Jahren beschiftigt. (1).

Die Pharma-Industrie wei den
. Grund sehr genau, warum das von
"Bayer und Merck entwickelte Medi-
kament = Praziquantel . nicht in
. Massenprogrammen eingesetzt wird.
" Es' ist' nicht der bdse Wille der
Regierungen, die ihre Bevdlkerung
_auf * diese Weise dahinsiechen las-
sen modchten (zynisch < bei einer
' Infektionsrate wvon z.B 60% im
Gebijet des Assuan Stausees: oder
100% bei ~unter - 16j&hrigen 'im
Gebiet des Volta-Stausées in Gha-
na), sondern, daB das Medikament
far einen massenhaften Emsatz zu
teuer 1st. .
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" Wasserversorgung

‘Rénder

‘Infektionsrate

anderer

Eine Ausrottung der Scmstosom1~
asis, ‘wie 'sie die Pharma-Indus-
trie meint durch, Medikamente
erreichen  zu- k&nnen, ist
erst dann 2zu gewdéhrleisten, wenn
eine hygienisch - einwandtfreie
und = Ab-
wasserbeseitigung vorhanden ist.
Die Schistosomiasis wird durch
Wurmparasiten  {bertragen, die
durch die Haut. eindringen. In

Blutkreislauf des Menschen wach- .

sen diese Wiirmer . heran, die
" Weibchen  produzieren Eier, - die
vom Menschen ° wieder ausge-

schieden werden. Mit diesen Eiern
beginnt im Wasser der Kreislauf

.von Neuem. D1e Larven drmgen in
wo sie sich-

Wasserschnecken ein,
soweit entwickeln, daB sie in den
Menschen eindringen kénnen.

Fiir diese = Schnecken sind die
von stehenden Gewadssern
idealer Lebensraum. S¢ hat sich
die - Schistosomiasis besonders in
Folge von sogenannten Entwick-
lungsprojekten, den Staudammbau-
ten, drastisch ausgeweltet 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
nach der kiinst-
lichen Bewdsserung von 5% auf

© 80%.- In  Zimbabwe sind die Be-

handlungskosten fiir die -
der Staudammbauten
bereits . héher als. der Gewinn' aus
dem gesteigerten Ertrag der Land-
wirtschaft. Deshalb wurden in
Zimbabwe = bereits fertiggestellte
Bewdsserungsanlagen gar nicht
erst in Betrieb genommen. ‘

infolge

.DaB sich die Pharma—Industrie fir

ihre Entwicklungen- in -der Tropen-
forschung so' lobt, scheint. zudem
mehr als fragwiirdig. Das =zitierte

,Medikament Praz1quante1 z.B.. ist

Verbreltungsgeblet der:
Sch1stosomias1s

ein - Abfallprodukt,

Die viel

"zweifelhaft - Boehringer

1) Pharaauulhs ‘als
zudem -

nicht

Erkrankten

v

das ‘schon. imy’
der Abteilung fiir Tiermedizin bei
Bayer gelandet. war und dessen

Wirkung auf Wirmer dort zufallig
entdeckt wurde, es ist keinesfalls
das Ergebnis gezielter Forschung
im Bereich der Tropenmedlkamente.
zitierte Forschung ' 'in’
diesem Bereich - belief sich ' 1rh/
Jahr 1980 z.B." auf nur 1,1% -déf
Forschungsm1tte1 Der. Umsatz der:
Firmen in den Léandern der. Dnttén
Welt ist dagegen weltaus hoher.,

Payoy

W

Was den Hinweis der Pharmazeuti-
schen Industrie auf-.die Rustungs—
kosten -angeht, freuen . wir uns,
dafl sie mit uns darin ibereinzu-
stimmen- scheint, daB Ridstungs-
exporte in Lénder der Dritten Welt
abzulehnen sind. Es profitieren.
dawon ' ja doch nur. die Konzerne
aus Industrieldndern. .Und auch
bei uns Kkonntep - ja schlieBlich
wesentliche soziale Verbesserungen
exreicht werden, wenn auf die
Ristung: verzmhtet wiirde,..

Enthcklungshelfer.
BUKO-Pharma-Kampagne 1983
Schmerzliches

Schmerzmittel mit dem ' Wirkstoff
Metamizol sind seit langem in
Verruf .geraten. Das Bundesge-
sundheitsamt reagierte im Herbst

- letzten Jahres mit Anwendungsein-
, schf&nkungen und.

im April 1987
mit einem Verbot von Kombina-
tionspriparaten. - " Leider - zjehen
alle Firmen daraus auch
Konsequenzen fiir die Dritte Welt,

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

-kauftes Medikament mehr. Der
Hauptabsatzmarkt fiir diesen ge-
fahrlichen Schmerzwirkstoff sind .

Lénder der Dritten Welt. Mangeln-

de Kontrolle und massive Werbean-
strengungen haben Metamizol 'zu
einem Allerweltsmittel gemacht. .In
Lateinamerika ist ein (!) Metami-.

zolmedikament, NOVALGIN, ' das
meistverkaufte Markenpriparat
iberhaupt. Die = Nebenwirkungen
(so sie erkannt werden) fiihren

vor allem 'unter den medizinischen
Bedingungen der Dritten Welt und
bei weitgehend unkontrolliertem
Gebrauch. s1cher hauﬁg zum Tod.

Wo bleibt die Verantwortlichkeit?

Nach den Emschrénkungen " und
dem Verbot von ' Metamizol-Kombi-.

" nationsprdparaten haben wir alle

Hersteller, die metamizolhaltige
Mittel- in der. Dritten Welt verkau-
fen ' befragt, wann. sie dort den
Vertrieb einstellen. Wahrend uns

E. Merck. mitteilte, auch den
Export von metamizolhaltigen Kom~'
‘binationen - einzustellen, blieben

andere Hersteller eine Kklare Ant—

wort schuldig. Die Knoll AG teilte
uns - it, - die’ Meinung des "Amtes.
nicht zu.  teilen, - aber .im Zusam-
menhang mit der Vertriebseinstell-
ung in der BRAD auch den Export.



eingestellt zu haben, den weiteren

Vertrieb in Lindern der Dritten
Welt scheint das . aber nicht zu
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'
zuriick.) Und auch die Firma
Boehringer Ingelheim - teilte uns
mit,- daB sie ihr Metamizol-

Kombinationsprdparat da weiter-

und,

vermarkte, wo "deren zustédndige
Arzneimittelbehérde dies nach
vollumfanglicher Information
winscht", Hier wird pgenau der
vom Arztetag kritisierte ethische
moralische
angelegt. Die gefidhrlichen Kombi-
nationen sind fiir die Dritte Welt
noch lange gut genug. Schliefilich
bringt BARALGAN von Hoechst z.B.
in Indien den hochsten Umsatz fir
ein Schmerzmittel iberhaupt.

Weniger Medikamente - Bessere Therapie
Von der Dritten Welt lernen?
Internationaler Kongref in Bielefeld, 16.-18.10.1987

"Weniger Medikamente auch fiir den bundesdeutschen und européischen
Markt", ist die Forderung, auf der ein Kongress beruht, den wir fir

den 16.-18.10.1987 vorbereiten.

In der Bundesrepublik. werden z.Zt.

mehrere zehntausend Medikamente zur Behandlung von Krankheiten

eingesetzt.
weniger Wirkstoffe.
Modelliste "unentbehrlicher

Eine rationale Arzneitherapie braucht jedoch wesentlich
Die Weltgesundheitsorganisation
Arzneimittel"

(WHO) hat eine

entwickelt, die etwa 250

Wirkstoffe enthélt. Auf der Basis dieser Liste sollten nationale Listen

erarbeitet werden.
Bisher wurde das
"Unentbehrlichen Arzneimittel"
hauptsichlich von und far die
Dritte Welt gefordert. Dort sind

Konzept der

auch Anséatze gemacht worden,  es.
Doch wieso .soll ein |

umzusetzen.,
solch  verniinftiger Urhgang mit
Medikamenten auf einen Teil der
Welt begrenzt bleiben? Halfdan
Mahler, der Generaldirektor
* WHO " hat deshalb den Rationalen
Medikamentengebrauch ausdrick-
lich "als ‘'universelles Konzept'
bezeichnet, das auch fir Indu-
strieldander sinnvoll ist.

Der Einschrdnkung der Vielfalt
von Medikamenten wird hé&ufig .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' auszuwéh-
len. '‘Eine Liste weniger, wissen—
schaftlich begriindet ausgewéhlter
Medikamente, ‘kann so. eine ver-
niinftige Arzneitherapie nur for-
dern.

Experten aus dem In- und Aus-
land - sind° als Referenten zum
Kongref eingeladen und - viele
haben bereits zugesagt. Sie wer-
den iber Erfahrungen und Konzep-
te berichten, die belegen, daf die
Verschreibung von Medikamenten
nach eiher begrenzten Liste von
Arzneimitteln wissenschaftlich  kla-
rer ist und eine bessere Therapie
bedeutet. Da dieses Kanzept in
einigen Lé&ndern der Dritten Welt

der .
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bereits weiter " fortgeschritten ist,
werden auch BReferenten von dort
tiber ihre Erfahrungen, sowie Uber
Widerstdnde 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-
mentenmarkt oder die Medikamen-—
tenpolitik.

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

Und schon mal den Termin vormer—'

ken: 16.-18.10.1987 in Bielefeld
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Dritte Wahl fiir die Dritte Welt?

Die Schering Pharma Politik

Die Schering AG gehdrt zu den 40
grofiten Pharmakonzernen der
Welt. Ein nicht unwesentlicher
Teil des Absatzes wird in Landern
der Dritten Welt getdtigt. Die
Schering Gruppe in Berlin hat
sich ldngere Zeit speziell mit der
Schering AG beschiftigt und nun
eine Broschiire Gber die Verkaufs—
politik der Firma erstellt.

Grundlage der Broschiire ist eine

Untersuchung des Medikamen-
tensortiments des Konzerns in
Landern Afrikas, Asiens und La-
teinamerikas. Ergebnisse dieser
Untersuchung sind:

* *Nur ein Drittel der Schering
Medikamente in der Dritten Welt

entspricht der 'Liste der Unent~
behrlichen Arzneimittel' der
Weltgesundheitsorganisation

*37% der Medikamente miissen nach
einer pharmakologischen
tung als iiberfliissig oder gefiahr-
lich eingestuft werden

weitet
medizinisch
aus und betreibt
Werbung

*Fast die H&lfte der 127 Medika-
mente werden von Schering in
der Bundesrepublik nicht
kauft. Eine Reihe dieser
hat die Firma

Anweéndungsge-
unvertretbar
unethische

*Schering

Mittel
innerhalb der
Jahre vom bundes~
deutschen Markt .genommen, der
Vertrieb in der Dritten Welt ging
jedoch weiter.

Daneben beschreibt die Berliner
Gruppe an Hand einzelner Medika-
mentenbeispiele, die jeweilige Pro-
blematik urnd das Verhalten ‘der

Schering AG' in diesen Einzelfdl-.

len. Beitrdge zu Pestiziden ergén-
zen das Bild.

Die Broschiire "Dritte Wahl fiir die-

Dritte Welt?" kann bei der BUKO-
Pharma-Kampagne bestellt werden.
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