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Medikamente in der Schwangerschaft

Ein langer Weg:

Endgiiltiges Verbot fiir hochdosierte Hormon-Kombinationen in Indien

h:

Indien

ist das, bisher einzige Land der

'Dritten Welt',

MiBbrauch hochdosierter Ustrogen-Gestagen-Praparate zu einer beacht—

lichen o&ffentlichen Diskussion

hochdosierten

gefithrt hat.
Hormon-Kombinationen

Im Juni wurden die

dort endgiiltig verboten. Mit

hartnackigem Widerstand hatte die Pharma-Industrie ein erstes vor
sechs Jahren auBer Kraft gesetzt. Wie lange wird es nun dauern, bis
die Medikamente wirklich weg vom Markt sind? Wird die Regierung nun
unverziiglich alle Vorrate zuriickziehen und vernichten? Der folgende
Artikel ist eine gekiirzte Ubersetzung aus 'HAI-News', der Zeitschrift
des internationalen Gesundheitsnetzwerkes, dem die BUKO-Pharmakampag-

ne angehért.(1)

Vorwort

Ostrogen-Gestagen-Prdparate  sind
“Hormon-Préparate, die einen hohen
Anteil an- Ostrogen und Gestagen
enthalten, héher als die soge-
nannte empfédngnisverhtitende 'Pil-
le". Sie werden fiir die Behand-
lung von Menstruationsstérungen
vermarktet und als Schwanger-
schaftstest und Abtreibungsmittel
" benutzt. In nicht-industrialisier-
ten Ldndern sind sie, obwohl
verschreibungspflichtig*, in den
meisten Apotheken ohne Rezept
erhéltlich. Bei  Einnahme  der
Medikamente wéhrend der Schwan-
gerschaft kann eine Schédigung
des ungeborenen Kindes nicht
ausgeschlossen werden. Nach einer
indischen Studie hatten 31% von
52 Miittern, die Kinder mit MiBbil-
dungen geboren hatten, wé&hrend
der frithen Schwangerschaft Hor-
mon-Prdparate eingenommen.

Die hochdosierten Ostrogen-Gesta-
gen-Kombinationen ‘werfen ein
Licht auf die Risiken der Medika-
menteneinnahme wédhrend der
Schwangerschaft. (2)

Geschichte des Verbotes

Es ist schon tragisch, daf so
viele Menschen ihre Kréfte und
finanziellen Ressourcen einsetzen
mufiten, um diese
Medikamenten—-Kombination in In-
dien vom Markt zu schaffen.
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gefdhrlichen

Am 15.Juni 1988 gab die indische

Kontroll-Behtorde fiir Medikamente
amtlich bekannt, daffi hochdosierte
Ostrogen-Gestagen-Kombinationen

verboten seien. Ironischerweise
hatte die Gesundheitsbehdrde diese
Medikamente schon einmal - auf-
grund starker offentlicher Proteste
- vor sechs Jahren verboten. In
dieser Phase hat die Pharma-
Industrie Rechtsmittel eingelegt
und konnte die Produktion infol-
gedessen fortsetzen und die be-
troffenen Produkte weiterverkau-
fen, wéihrend Verbraucher—, Ge-
sundheits— und Frauengruppen in
und auBerhalb Indiens fiir die
Einhaltung des Verbotes kampften.

in . dem der

Hochdosierte Ostrogen-Gestagen-
Kombinationen wurden mit dén
Anwendungsbereichen "Schwanger-
schaftstest" und "Menstruationsbe-
schwerden" vermarktet. Sie wurden
aber auch oft als Abtrei-
bungsmittel miBbraucht., Dabei. ist
die Unsch&dlichkeit fiir das unge-
borene Kind keineswegs sicher. Es
stellte sich auBerdem heraus, daf
die - Préparate als Schwanger-
schaftstest unzuverléssig sind.
Diese  Medikamente lenkten die
Aufmerksamkeit auf sich,. als sie
in mehreren L&andern, haupséch-
lich  westlichen-, zuriickgezogen
wurden.

Mit dem Verbot in Indien sind es
nun mindestens 17 Lénder, die
der Vermarktung der Kombinatio-
nen Einhalt geboten haben: Nor-
wegen (1970), Schweden, Finnland
(1971), USA, Australien (1975),
GrofSbritannien (1977), Osterreich
Belgien (1978), Italien, Singapur
(1978), Griechenland, Neuseeland,
Saudi-Arabien, Thailand, Venezue-.
la und Siidafrika (1980). Déne-
mark hat 1974 -, die Bundesrepu-
blik, ‘Saudi-Arabien und Venezuela
haben 1980 die Anwendung auf die
Behandlung sekundérer Amenorrhoe
beschranki. 1981 empfahl die WHO
ihren - Mitgliedsstaaten, die Prédpa-
rate nicht als Schwangerschafts—
test einzusetzen.

Die indische Kampagne

Die - indische - Kampagne begann
erst im Januar 1982, Auf . einem
Workshop in Pune, organisiert von
der Voluntary Health Association
of India (VHAI), wurden gemein-
same Aktionen gegen die hochdo-
sierten Hormon-Kombinationen ge-
plant.

Neben Verbraucher- und Gesund-
heitsgruppen, wurden . Frauen-,
Menschenrechts— und andere sozia-
le Aktionsgruppen einbezogen, Der
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ﬁiﬂ.
Indien lud die beteiligten Behér—
den zum Beschwerdeverfahren vor, '

Internationale Frauentag am
8.Mérz 1982 war der Stichtag fiir
den Beginn einer nationalen Kam-
pagne des All' India Drug Action
Network . (AIDAN), mit dem- Ziel,
den Gebrauch der Medikamente zu
uberprifen. Aus den gesammelten
Daten wurde . bald deutlich, daf
sowohl das Gesundheitspersonal
.als auch die Konsumentinnen, sich
der Gefahren hochdosierter Ostro—
gen—-Gestagen-Préparate fast
durchgehend nicht bewufit waren.
AIDAN blieb hartnickig, indem es
immer wieder Petitionen und Briefe
an die Regierung schickte. Die
Medien zeigten starkes  Interesse
an diesem Thema, was dem Netz-
werk half, ihm das nbtige Gewicht
zu verlexhen.

Erstes Verbot

Im Juni 1982 verbietet ‘die -indi-
sche Kontrollbehérde fiir Medika-
mente auf den- Rat .des Indian
Medical Council . for Medical Re-

- search die Préparate. Obwohl die .

Anordnung bereits am 26.Juni des

- Jahres bekanntgegeben worden
.war, wurde die Produktion erst
zum. 31.Dezember - 1982 und = der

. Verkauf gar erst zum 30.Juni 1983
veérboten.

Die .Pharma-Industrie hat dieses
Verbot sofort angefochten, was
niemanden verwundert. = Im
des. Jahres teilte die Phar-
- ma-Firma "UNICHEM" der indischen
Kontrollbehérde mit, die Medika-
mente seien unentbehrlich fiir die
Behandlung * gyndkologischer Er-
krankungen. Im selben Monat
legten "UNICHEM" und "NICHOLAS",

eine andere Pharma—Flrma, Be-
schwerde gegen das Verbot ein.
Spéater reichte der hollandische
Konzern "ORGANON" die . gleiche

Beschwerde ein, obwohl die Pro-—
duktion des Medikamentes in den
Niederlanden nicht mehr zugelas-
sen war. Die Industrie. spekulierte
darauf, die Zeit fiir sich arbeiten

zu lassen und den Klageweg durch’

alle Instanzen zu fiihren.

-Im Januar 1983 erreichten
Firmen eine einstweilige Anord-
nung gegen das Verbot durch die
"High Courts" in Kalkutta und
Bombay. Den Firmen wurde eine
zweijédhrige Verldngerung  ihrer
-Produktlizenz garantiert. Damit
war das Verbot faktisch ausge-
setzt. Die AktivistInnen muSBten
sich statt .mit medizinischer Be-
weisflihrung #ber die offensichtli-
‘chen Gefahren der Medikamente
jetzt mit der komplexen juristi-
schen Seite auseinandersetzen,

Ein zdher ProzeS

Der Anwalt Vincent Panikulangara
und- andere legten-eine Beschwerde
gegen .dieeinstweilige Anordnung
Der Oberste Gerichtshof in

Doch die zogen es vor, nicht zu
erscheinen. SchlieSlich zwang das
Gericht die indische Medikamen-
‘tenkontrollbehdrde eine offentliche
Anhorungen  abzuhalten,
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. Frauengruppen
. Anzahl von medizinischen Expert-

. rufsorganisationen,
~ schen Geburtshelfer—

Juli -

 die

die -

“bungsmittel

‘Frau nicht schwanger ist.

um die

Verbraucher- und
einzuholen.

Meir‘mhg der
Gesundheitsgruppen

Auf der einen Seite standen also

und
grofie

Verbraucher-, Gesundheits-

sowie eine

Innen, die den ungehemmteén MiB-
brauch der Medikamente offenleg-
ten, auf der anderen die Phar-
ma-Industrie, ’unterstiitzt von Be-
wie der indi-
und Gynéko-
logen-Vereinigung, die einen Mif3-
brauch der Medlkamente bestrit—
ten.

Die offentlichen Anhérungen fan-
‘den in Madras, ‘Delhi, Kalkutta
und Bombay am 5.2., 10.4., 10.7.
und 14,7.1987 statt. Obwohl sich
Kontroverse verschirfte,
schwiegen sich wissenschaftliche
Institutionen,. wie  die

Indische  Medizinische Rat, aus.
Die Indische Akademie der Kin-
derédrzte &uBerte jedoch ihre tiefe
Besorgnis’ iiber die weitere Anwen-

dung .hochdosierter Ostrogen-Gesta-

gen-Kombinationen,

nach den

SchlieBlich, ein Jahr
offentlichen Anhérungen, = verbot
die indische Regierung die Her-

stellung und .den Verkauf von
 hochdosierten . Hormon-Kombinatio~
nen, die. pro Tablette mehr als 50

Mlkrogramm Ostrogen und mehr "als

30 Milligramm Gestagen enthalten,

Auswirkungen des 2.Verbotes

- Indien ist das einzige 'Dritte-

in dem diese Medika-
Als “'hor—-

Welt'-Land,
mente verboten wurden.

~monelle Schwangerschaftstests wa-

ren sie zwar vorher schon in
Singapur und Thailand verboten
- worden, blieben  dort aber weiter

zur, Behandlung sekundarer Ame-
norrhoe auf dem Markt.

Frauen in Indien hatten die
Hormonkombination als Abtrei-
benutzt. ' Sie waren
Mittel Zur Selbstmedikation gewor-
den. Diese Medikamente kommen
scheinbar dem Bediirfnis
Frauen zur Einleitung der Men-
struation entgegen, wenn sie sich
verzégert hat. Die
tritt allerdings nur ein, wenn die
Andere
Medikamente, wie ~ Chinin und
orale Verhiitungsmittel, werden
ebenfalls zu diesem Zweck mifi—

_ Indische-
. Medizinische Vereinigung und der:

der -

Menstruation’

' Frauengruppe

‘werden

’ tlonsstbrungen

lichen

braucht. Der Miibrauch von hoch-
dosierten Ustrogen—Gestag,en—Prﬁpa—
raten kann nur durch .ihr Verbot
verhindert werden. Wichtig ist
dann jedoch, die Offentlichkeit
iiber die Grinde des Verbotes zu
informieren. Gesschieht das nicht,
sich ' die Frauen eines
Medikamentes . beraubt fiihlen, von
dem sie glauben, es zu brauchen.

- Um die Menstruation einzuleiten,
kann es

dann sein, da8
stattdessen auf orale Kontrazepti-
va ‘oder andere Medikamente aus-
weichen, die ebenfalls' gefihrliche
Folgen fiir den Foétus haben. Die
Gefahr fiilr das ungeborene. Kind
bliebe nach wie vor' bestehen.

‘Medikamente in der
Schwangerschaft

Das Problem des Mifibrauchs von

hochdosierten Ostrogen-Gesta-
gen-Kombinationen kann daher
nicht isoliert betrachtet werden.
Es steht fiir eine ganze Reihe von
‘Problemen, die auf  Medika-
menteneinnahme wéhrend der
Schwangerschaft zuriickzufiihren
sind, )

Jetzt geht es in Indlen nicht nur
darum, daB die Medikamente zu-
riickgezogen und vernichtet wer-
den, sondern - Verbraucherinnen
und Gesundheitspersonal
sicherere Alternativen angeboten
bekommen : nicht-hormonelle

‘Schwangerschaftstests und alterna-

tive Behandlungen flir Menstrua-
(deren  Ursachen
jedoch vorher untersucht werden
sollten!),

Internationale Kampagne -

Bisher hat nur in Indien der Fall
"hochdosierte . Ostrogen-Gesta-—
gen—~Préparate" zu dieser beacht-
Kontroverse gefiihrt. Eine
Untersuchung der
(Niederlande) fand
dafl diese Kombination
sowohl als Abtreibungsmittel als
auch als hormonelle  Schwan-
gerschaftstests . in - Peru, Kolum-
bien, Chile, Malaysia, Philippinen
und Thailand eingesetzt wird.
Hochdosierte Hormon-Kombinationen
werden weltweit miSbraucht. Das
indische Beispiel . wird den jewei-
ligen Lé&ndern eine Unterstiitzung
sein in ihrem Kampf um das
Verbot dieser Medikamente.

neue

heraus,

Die Gruppe "Frauen und Medika~-
mente" des internationalen Ge-
sundheitsnetzwerkes (HAI) hat im
Januar 1988 eine internationale
Kampagne zu hochdosierten Ostro-
gen-Gestagen~Kombinationen ge-
startet. Mehr Informationen iber

diese Medikamente und die Kam-

_pagne bei:

WEMOS/HAT;
on women

P,0.Box
dam;

international group
and pharmaceuticals;
4263; 1009 AG Amster-
Niederlande :

* dort wo die Verschreibungspflicht existiert

“1) HAI News, Nr.42, August 1988, S.1ff 2) s.

Pharma-Brief 8-9/87, -5.4,5; HAI News, Nr.35,
Juni 1987, S.4; Nr.37, Oct.1987, S.3,4
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.Wie sicher ist die neue Pille

Im Mai 1987 brachte SCHERING seine neueste empfingnisverhiitende Pille
FEMOVAN auf den bundesdeutschen Markt. Der Konzern bewirbt die Pille

als "supersanfte”
monkonzentration gegeniber
Gestagens Gestoden.

den

Wie bei allen Neueihfﬁhrungen,

Grofibritannien nach der dort geltenden Vorschrift

Antibaby-Pille

Hor-
neuen

mit einer verringerten
bisherigen Prédparaten des

und Arztinnen in
angewiesen, dem

wurden Arzte

Gesundheitsministerium alle Nebenwirkungen bei Frauen zu melden, die
die neue Pille nehmen. Kiirzlich starb eine junge Frau in Grofibritan-
nien nach der Einnahme von der dort FEMADENE genannten Pille.

Vorwort

Laut SCHERING 1ist FEMOVAN das
am niedrigsten dosierte hormonelle
Kontrazeptivum liberhaupt. Es ent-
hdlt das von SCHERING eigens neu

entwickelte Gestagen Gestoden
kombiniert mit Ethinyloestradiol
(Ostrogen). Als Motiv fiir die
Einfiihrung der neuartigen Pille
nennt Schroedel, SCHERING-Pro-

duktmanager bei Pharma Deutsch-
land und verantwortlich Ffiir die
oralen Kontrazeptiva: 'Bei der
+o» Vermarktung eines neuen oralen
ﬁvl(ontrazeptivums auf dem deutschen
/Markt, auf dem sich bereits 54
Prédparate befinden, von denen
sieben durch unsere Konkurrenten
ganz massiv  beworben werden,
muB man neue Wege gehen.” Die
Einfiihrung von FEMOVAN bedeutete
also filr SCHERING einen ganz
entscheidenden  Schritt fir die
zukiinftige Entwicklung der Markt-
anteile in der Produktgruppe der
hormonalen Kontrazeption. Neu an
dem Einfiihrungskonzept Iist dies-
mal die "Aufkldrungskampagne'' in
den Publikumsmedien, die die
Verbraucherinnen lesen. Darin
schaltet SCHERING  redaktionell
gestaltete Anzeigen zum Thema
"Jlunge Mé&dchen und der Frau-
enarzt', 'die fiir- ein besseres
Verstidndnis der Frauen und Mid-
chen . fiir den Frauenarzt werben',
(wobei wegen des Werbeverbots fiir
rezeptpflichtige Arzneimittel weder
der Markenname FEMOVAN noch der
Substanzname Gestoden erscheint).
Mit einer exklusiv in FEMOVAN-
Farben aufgemachten Musikkassette
"Body Talking" werden (potentiel-
le) Benutzerinnen gelockt.

Tatsdchlich stieg der SCHERING-
Marktanteil an .oralen Kontrazepti-
va bereits in den ersten beiden
Monaten nach der Einfiihrung von
FEMOVAN um 2,2 Prozent (1).

‘ "Nebenwirkung" Tod

Die neue "Pille" FEMADENE hat
den Tod einer 18 Jahre alten Frau
in Grofibritannien verursacht. Sie
hatte sie vier Monate lang einge-
nommen, Diese Pille war vom
Komitee fiir Medikamentensicherheit
in Grofibritannien fiir Versuchsrei-
hen zugelassen worden. FEMADE-
NE, die angeblich niedrig dosierte
Verhiitungspille, hergestellt von
der SCHERING AG, wurde - letztes
Jahr vorgestellt und fiir eine der
sichersten ihrer Kategorie gehal-
ten. Sie verursachte eine Throm-
bose der tiefen Beinvenen der
Frau, Da es sich um einh relativ
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Nicht abschitzbare Folgen

SCHERING wirbt mit FEMADENE,
das bei uns als FEMOVAN auf dem
Markt ist, als einer "super—
sanften" Antibabypille, die einen
deutlich niedrigeren Gestagenge—
halt habe als andere Pillen.

dafi FEMOVAN
von Gestagen,

Tatsache ist aber,
einen neuen Typ
Gestoden, eénthdit, das im Koérper
eine wesentlich intensivere Wir-
Laut arznei-telegramm

kung hat.

Die groBe Marktchance mit FEMOVAN verspricht sich Schering besonders
bei jungen Frauen. AuBerst fragwiirdig ist die beworbene 'Herabsetzung

méglicher Nebenwirkungen'

durch das neue Gestagen

'Gestoden’, ‘das

angeblich einen deutlich niedrigeren Gestagen-Gehalt habe als andere

Pillen.
neues Medikament handelt, hatte
das Gesundheitsministerium die

AllgemeinmedizineInnen angewie-
sen, alle Nebenwirkungen bei
Frauen, die sie nehmen, Zu
melden., Dem Opfer wurde FEMA-
DENE.  verschrieben, weil sie
unter auflergewdhnlich starken
Menstruationsblutungen litt (2),

kénnte mit
Gestoden  die

der halben
doppelte

Dosis
Wirkung

eines anderen Gestagens erreicht
werden. Demnach sei "die Beto-
nung 'das niedrigst dosierte Ost-

rogen-Gestagen-Priparat der Welt'
Augenwischerei” (3).

Fortsetzung auf S.4
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Fortsetzung von S.3

Scherin g—Aktions—Netzwérk
(SchAN) gegrindet

SCHERING schweigt sich in seiner

Werbung nicht nur iber. diese -
" erhéhte . Wirkung und die vorher- ‘ ‘
sehbaren Folgen aus, ‘sondern Bereits im Februar 1988 trafen unabschétzbare Risiken durch den
richtet sich damit auch noch sich mehrere Gruppen und Einzel- Einsatz der Gentechnologie ein.
ezielt an junge Frauen und personen, die sich Kkritisch mit - : : .
b%lédchen, den]en gbesom:lere Unbe-= dem Schering-Konzern auseinan- gllles T:ﬁi:;mfrrkgg:t%l:rn%ﬁnﬁte?
denklichkeit und Vertréglichkeit dersetzen. Anlafl dazu war das fens das Schering-Aktions-Netzwerk
des Préparates suggeriert wird. Interesse und die Kritik an den (SchAN) um dgie von . Scherin
schidlichen  Auswirkungen der ' den  Prabl stt tl‘ﬁ
Alarmiert ~durch den Tod der Forschung- und Geschaftsaktivitéa- ausgehenden robleme oilentiic
jungen Frau in England, sollte ten des Schering Konzerns auf zu machen und ein Forum far
dringend hinterfragt werden, wel-  Menschen und Umwelt in der Betroffene und unabh&ngige Kriti-
ches Gesundheitsrisiko Frauen mit  ganzen Welt. ker weltweit zu schaffen. SchAN
Einnahme dieser Pille eingehen strebt" die Zusammenarbeit . mit
(4). ’ Wie die anderen grofen Unter- Besch.angten des Konzerns und
. nehmen der chemisch-pharmazeuti- o panden des Umwelt= und Ver—
braucherschutzes in aller Welt an

1) Scheringblitter 7/87, S.8; s. auch arznei-

telegramm 7/87, $.59,60 2) nach HAI News,
Nr.42, Aug. 1988, S.9 3) arznei-telegranmm
7/87, S.59 4) nach Pressemitteilung des

Feministischen Frauengesundheitszentrum Ber-
lin vom 22.8.88

N
PPN

Z-’\f j DIE PILLE.-
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Arzneimittel,

schen Industrie gefdhrdet Schering
vielfach die Anwender seiner
tragt zur Um-
weltverseuchung durch die Pro-
duktion synthetischer  Pestizide
und giftiger Abfédlle bei und geht

> (i1 FOR PIE
MENSCHEEIT... .

und versteht sich als ein Teil der
Dritte Welt Bewegung hierzulande.

Kontakt: SchAN, c¢/o Henry Mat-
hews, Gustav Miiller Str. 9, 1000
Berlin 62 )

peLs

In Frankreich ist Abtreibung jetzt auch ’per Pille moglich

Medikament darf nur von Arzten in besonderen Zentren fiir Familienplanung verschrieben werden / Gefahr von Mibildungen

PARIS, 25. September (Reuter). Als er-
stes westliches Land hat.Frankreich am
Freitag den Gebrauch einer Pille erlaubt,
die im Friihstadium -einer Schwanger-
schaft zur Abtreibung des Fotus fiihrt.
Gesundheitsminister Claude Evin sagte,
der Hersteller habe noch bestehende Pro-
bleme mit dem Wirkstoff RU 486 ausge-
rdaumt. Die Pille mit der Bezeichnung
»Mifegyne* ist vom Pharmahersteller
Roussel Uclaf entwickelt worden. Vor ei-
nigen Tagen sei ihr Einsatz auch in Chi-
na erlaubt worden, sagten Vertreter der
Firma. In Frankreich darf die Pille nur
von Arzten in besonderen Zentren fiir Fa-
milienplanung verschrieben werden.

Der Prasident der franzodsischen Arz-
neimittel-Kommission, Professor Jean-
Michel Alexandre, sagte vor Journalisten,
die Pille habe bei den bisherigen Tests in
95 Prozent aller Falle zum gewiinschten
Ergebnis gefiihrt. Frauen kénnten ,Mife-
gyne" bis zu 49 Tage nach Beginn ihrer
letzten Periode nehmen. Alexandre emp-
fahl jedoch, mit der Einnahme einige
Wochen zu warten, um sicherzustellen,
daB tatsdchlich eine Schwangerschaft
vorliegt. Er betonte, dies sei keine ,,Pille
fiir den Tag danach®, die wie ein Verhii-
tungsmittel benutzt werden kénne.

Gesundheitsminister Evin erklérte, die
Pille sei nur unter der Bedingung zuge-
lassen worden, daB8 sie in ,hochspeziali-
sierten Zentren“ verschrieben werde. So
solle MiBbrauch verhindert werden. Me-
diziner erwarten, da die Zahl der jahr-
lich gemeldeten 150 000 chirurgischen
Abtreibungen in Frankreich durch Ein-
satz des neuen Mittels um mehr als die
Hailfte reduziert werden kann.

Nach den Worten Alexandres erhilt die
Schwangere 200 Milligramm des Wirk-
stoffes, nachdem sie unterschrieben hat,
umfassend iber mogliche Nebenwirkun-

gen der. Behandlung -aufgeklért worden
zu sein. Zwei Tage spiter bekommt sie
eine Spritze oder ein Zipfchen mit Pro-
stagladin, einer hormonédhnlichen .Sub-
stanz aus der Prostatadriise, die die Wir-
‘kung der Pille unterstiitzt. Das befruchte-
te Ei werde dann ausgeworfen, sagte
Alexandre. )

Die mit dieser Form der Abtreibung
verbundene Blutungen seien stirker als
bei einer normalen Menstruation. Sie sei-
en aber nie so schlimm wie nach her-
kémmlichen Abtreibungen, bei denen
Frauen manchmal Bluttransfusionen ver-
abreicht werden miifiten.

Woche spiiter eine Pflicht-Untersuchung,
um sicherzustellen, daB3 das Ei sich nicht
doch noch in der Gebérmutter befinde.

sei, so Professor Alexandre, daB sie bei
Fb6ten, die die Behandlung iiberlebten, zu

" te Alexandre.

Als dritter Schritt folge etwa eine

Das groBite Problem bei der neuen Pille

schweren MiBbildungen fiihren koénne.
Fiir einen solchen Fall miiBten sich die
Frauen zu einer zweiten Abtreibung be-
reiterkléren.

Die Arzneimittel-Kommission hatte die
Zulassung der Pille vor einigen- Monaten
noch abgelehnt, nachdem die Hersteller
erklart hatten, das Mittel sei auch zur
Selbstbehandlung geeignet. Frauen hat-
ten erkldart, die danach auftretenden
Schmerzen seien schlimmer als bei einer
Geburt. Von 965 Frauen, die die Pille
ohne érztliche Kontrolle genommen hat-
ten, waren 135 schwanger geblieben, sag-

"Vertreter des franzosischen Gesund-
heitsministeriums berichteten, das Ab-
treibungsmittel sei demnachst vermutlich
auch in den Niederlanden, Grofbritan-
nien, Spanien und Skandinavien zu er-
halten.

Vertreterinnen feministischer Gesundheitsprojekte warnen vor zu gmBer Euphorie iiber die "Abtriebungs-Pille".
Die strikten staatlichen Auflagen wiirden die Méglichkeit fiir eine Abtreibung nicht erleichtern. Weiterhin
lieBen sich die Auswirkungen des Medikamentes heute uberhaupt noch nicht abschdtzen. .

Den wichtigsten Markt verspricht sich das Unternehmen in der sogenannten Dritten Welt. Schon jetzt
befurchte;7 l;xgsertlnnen, daB" dort die Untersuchungen und Auflagen weniger scharf ausfallen kénnten. So die
taz vom .. .
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Irrationalér .Medikamentengebrauch:
Es ist alles schlimmer als mensch denkt

Wir haben viel iiber irrationale und gefdhrliche Medikamente geschrie-
ben. Doch gab es in der Vergangenheit wenig Untersuchungen, die sich

mit dem

tatsdchlichen Gebrauch von

'westlichen' Medikamenten in

Landern der Dritten Welt beschiftigten. Zwei nigerianische Wissenschaft-
ler haben kiirzlich eine Studie vorgelegt,(1) die schllmmste Befiirchtun—

gen bestatigt.

In Afrika gibt es vielerorts
zuwenig Gesundheitsposten  und
praktische Arzte. So werden Kran-
kenh&user zu Anlaufposten auch
bei geringeren Beschwerden. Am-
bulante Sprechstunden gehdren
zum Alltag der meisten Kliniken.

Anthony Isenalumhe und Osawaru
Oviawe haben untersucht, - welche
Medikamente Kinder verschrieben
bekommen, die als ambulante
PatientInnen in ein nigerianisches
Universitdtskrankenhaus kommen.
' Nie ein Medikament.

Die untersuchte Klinik hat als
Lehreinrichtung sicherlich einen
~/vergleichsweise hohen Standard.
Um so mehr miissen die Ergebnisse
der Untersuchung erschrecken.
Keine(r) der 1450 jungen Patien-
tIlnnen bekam weniger als zwei
Medikamente verschrieben. Ohne
Medikamentenverschreibung verlieB
kein einziges - Kind die "Klinik.
Zwischen zwei und sieben

fanden sich auf den Rezepten. 76%
der  Kinder wurden vier oder mehr
Medikamente verordnet.

"Diirfen es 80 g mehr sein?"

Mehr ist oft nichts

Angesichts der Geldknappheit der
meisten Eltern sollte mensch ei-
gentlich erwarten, daB sich - die
.Verschreibung auf das absolut
notwendige Maf8 beschrinken wir—
de. Abgesehen von den Gefahren
und der Verschwendung von 'Viel-
verschreiberei' fiihrt die Gedan-
kenlosigkeit der Arzte oft dazu,
daf liberhaupt keine Medikamente
gekauft wurden, das Kind also
unbehandelt blieb. Das war um so
wahrscheinlicher, je mehr Medika-
mente auf dem Rezept standen.
Wahrend die Eltern Rezepte mit
zwei bis drei Medikamenten meist
einlosten (85%), konnten nur 31%
von -. ihnen Verschreibungen mit
sechs bis sieben Mitteln bezahlen.
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Mitteln"

@ Jornadas Topolares de Qolad

,,mDIARREA

mo podemas preveniria

" gen Behandlung:

Eine wichtige Rolle spielten offen-
sichtlich auch die -Gesamtkosten
der verordneten Medikamente., Ver-
schreibungen bis zu 9 US$ konnten
83% der Eltern bezahlen, kostete
die Verschreibung jedoch 20 US$
oder mehr, erhielt nur noch
jede(r) . fiinfte PatientIn auch
tatsdchlich die verordneten Medi-
kamente.

Falsche Verschreibung

Die Studie zeigte auch, daB nicht
nur 2zu viele,
die falschen Medikamente  ver-
schrieben wurden. Bei der Diagno-
se 'Durchfall! oder 'Malaria’
wurden unsinnigerweise meistens
Antibiotika verschrieben. Zur Ver-
schwendung durch unnétige Ver-
schreibung addieren sich noch die
Kosten durch zu teure Antibiotika.
Die meisten Kinder erhielten das
drei mal so teure SUPRAPEN (2)

statt der 1iiblichen Standardthera- V

pie mit Penicillin V.,

Nimmt man die Gruppe von Patien-
tInnen, die nach der Diagnose des
verschreibenden Arztes eigentlich
gar kein ‘Antibiotikum gebraucht
hétten,
96% der Rezepte das teure SUPRA-
PEN.

Behandlungskdsten 4687,5%

Die schlimmste Verschwendung

sondern auch- oft

so findet sich sogar auf .

wurde . bei der Behandlung von
Durchfallerkrankungen festgestellt.

Obwohl es die offizielle Politik
des’ Krankenhauses war, Kinder
mit oraler Rehydrationslésung

(Fliissigkeitsersatz) zu behandeln,
erhielt weniger als ein Drittel der
Kinder diese billige Lésung. Fast
ebensoviele PatientInnen, also ein
Drittel, erhielt {berhaupt keine
geeignete Therapie und stattdessen
Kaolin, = AMPICLOX (Kombination
von zwei Antibiotika)(3) und
Promethazin (Psychopharmakon).
Die Kosten dieser absolut unsinni-
47 mal so teuer
wie die richtige Behandlung mit
Flissigkeitsersatz.

Immerhin noch 33 mal so viel
kostete die hé&ufigste Behandlung
mit 4 verschiedenen Mitteln: PE-
DIALITE einer teuren fertigen
oralen Rehydrationslésung, ENTE-
RO-SEDIV von Griinenthal (mit dem
gefahrlichen Antibiotikum Strepto-
mycin) und zwei weiteren Antibio-
tika. .

Im Ergebnis- heit das, daB
97,46% des Geldes fiir die Durch-
fallbehandlung einfach verschwen-
det wurde.

‘Die SchluBfolgerung der Autoren

ist, daB ein hoher Anteil der
verschriebenen Medikamente irra-
tional eingesetzt wurde. Wesent-
licher Faktor war dabei die
'Vielverschreiberei', die kein Er-
satz fiir eine richtige Diagnose-~

stellung sein kann, Selbst die
begrenzten Méglichkeiten eines
Krankenhauses in der Dritten Welt
boéten noch erhebliche Még-
.lichkeiten zur Untersuchung und
angemessenen Behandlung. Der

Untersuchung zufolge wurden n&am-
lich weniger als 30% der Kinder
tiberhaupt . koérperlich untersucht
und selbst das oft nur fliichtig.

Ein weiteres nicht ndher unter—
suchtes Problem benennen die
Autoren der Studie: Wohl kaum
ein(e) PatientIn ist in der Lage,
eine so grofle Zahl verschiedener
Medikamente auch richtig zu be-
nutzen. Die Befolgung -von Einnah-
meanweisungen ist selbst in Indu-
strieldndern und bei nur einem
Medikament keineswegs die Regel.
Es ist eben keineswegs so, wie
die Pharmaindustrie immer wieder
gern behauptet, daB Medikamente
ein 'leicht verfiigbares' Teil  in

- der Gesundheitsversorgung der
~ Dritten Welt sind. Der tatséchliche

Nutzen von Medikamenten ist an-
gesichts der beschriebenen Ver-
h&altnisse wohl eher gering.

1) Anthony E. Isenalumhe und Osawaru Oviawe,
Polypharmacy: Its cost burden and barrier to
medical care in a drug-oriented health care
system, in: International Journal of Health
Services, Nr.2, 1988, $.335-342 2) SUPRAPREN
(Bencard) enth¥lt Amoxicillin und Fluocloxa-
cillin 3) AMPICLOX {Beecham) enthilt Ampicil-
lin und Cloxacillin
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REDUCING BIONELLES
Doch nichts Kriminelles?

Vor fast genau drei Jahren hat die Pharma-Kampagne gegen die Flrma
Merz+Co Anzeige wegen Medlkamentenfalschung erstattet. Der Frankfurter

Pillenhersteller hatte in seinen

'rein

biologischen' Schlankmacher

REDUCING BIONELLES heimlich chemische Abfiihrmittel gemischt. Selbst-

verstiandlich nur fir den Export

in die Dritte Welt,

denn in der

Bundesrepublik ‘waren REDUCING BIONELLES nicht zugelassen.

Wenige Monate nach . der Anzeige
konnte  die Pharma-Kampagne
nachweisen, daff Merz sogar zwei
verschiedene Varianten dieser Me-
dikamentenf&lschung verkaufte.
Lange Zeit hoérten wir n1chts von
der Sache.

Ende Juni 1988 teilte uns die
Staatsanwaltschaft nun mit, daB
das Verfahren gegen  Merz+Co

gegen Zahlung einer Geldbufie von
25.000 DM wegen 'geringer Schuld'’
eingestellt worden ist. "Bei der
Entscheidung wurde beriicksich-
tigt," so die Staatsanwaltschaft,
"daB die beschuldigte Firma das
beanstandete Medikament freiwillig
vom -Markt genommen hat."

Diese Marktriicknahme geschah am
15. Januar 1987, ' also iiber ein
Jahr nach unserer Anzeige. Von
freiwillig kann eigentlich auch
nicht die Rede sein, denn zwei
Wochen spéter war .der Vertrieb
von dantronhaltigen Mitteln in der
Bundesrepublik endgiltig verboten
(Merz hatte  die Zusammensetzung
von REDUCING BIONELLES keines-
wegs gedndert, sondern ‘den che-
mischen Wirkstoff Dantron einfach
auf - der Packung deklariert und
das 'biologisch' gestrichen). Dan-

Wéleda ~in

famag. -0 entstanden
. - solche Heilmittel-Laboratorien in
den verschiedensten Landern Europas
und auch in einigen Ubersee-Landern.
Heute finden sich Weleda-Produk-
tionsbetriebe in Frankreich, ltalien, den
Niederlanden, Osterreich, GroBbritan-
nien, Argentinien, Brasilien, USA, Sid-
afrika, Neuseeland, und in weiteren
zehn Lindern ist die Weleda durrh

Agentir  vertreten. Dabei is” es 2’

< “cht die Welr -
A

aus: Weleda Nachrichten, Heft

1 70 Johanni 1988
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~ Dritten Welt,

tron . ist dabei keineswegs eine
harmlose Substanz sondern wurde
wegen seiner erbgutschidigenden
und krebserregenden: W1rkung ver-
boten. (1) ,

Bleibt die Frage, ob die Firma
auch = mit einem 'Griff in die
Portokasse' davongekommen wiére,
wenn nicht - Menschen = in der

sondern Bundesbiir-
ger dies fragwiirdige Mittel ge—
schluckt hétten.

Das einzig Positive an der ganzen
Sache ist, dafl ein Gericht sich
erstmals grundsédtzlich auch far
den Medikamentenexport' fiir zu-
stdndig erklart hat. Der Para-
graph iber Filschungen im deut-

schen Arzneimittelgesetz gilt also

auch’ fiir den Auflenhandel. Mani-
pulierte Angaben iiber Inhaltsstof-

" fe ‘und falsche Angaben {ber die

Wirksamkeit diirften zukiinftig
auch- beim Export illegal sein.
Uber das StrafmaB bliebe zu
streiten (Das Gesetz sieht eine
Geld- oder Freiheitsstrafe bis zu
einem Jahr vor). «

1) Marktricknahme fir Dantron-haltige Abfihr-
mittel, Bundesgesundheitsblatt 30, Nr.3, Hirz
1987, S.119

Sudafrika

Nach  eigenen Angaben (s.0.)
produziert die Firma Weleda,
deren Produkte in den meisten
'alternativen' Bioldden erhéltlich
sind auch in Siidafrika. Auf
unbelastete Produkte legen Her-
steller und K&ufer wert, doch wie

steht es mit den sozialen Umstén-
den der Herstellung im Rassisten-
land Siidafrika?

Ein Beispiel mehr dafiir, wie

notlg es ist die Grenzen zwischen®

Oko-Bewegung und Internationalis-

musbewegung aufzuweichen, um
nicht immer nur beschrinkte As—
pekte, - wie z.B. Umweltvertriag-

lichkeit oder unbelastete Nahrung
wahrzunehmen, :

. Wir bedauern diesen Irrtum,

Vom 17.-22.

“Jahren

len

Riéhtigstellun g
Betrifft: STREPTO-PARAXIN

STREPTO-PARAXIN, ein gefahrliches
Durchfallmedikament in Indien,
stammt nicht, wie irrtiimlich be-
richtet, von Knoll und Boehringer
Ingelheim, sondern von Knoll und

‘Boehringer Mannheim,

Wir berichteten {iber STREPTO-PA-

RAXIN in unserem Heft "Bittere
Pillen will keine(r)", das den
Abonnentinnen "des Pharma-Briefs

als Ausgabe 4/1988 zuging (S.5,
dritter Absatz, erste Zeile).

Das Medikament wird in ‘Indien
von den bundesdeutschen Firmen
Boehringer-Knoll vermarktet. Bei
der Redaktion wurde der in Indi-
en fehlende Zusatz "Mannheim" mit
"Ingelheim" verwechselt,

und
mochten betonen, daf Boehringer-
Ingelheim fir dieses skandaldse
Medikament nicht verantwortlich
ist.

Fir Behauptungen des Bundesver-
bandes der Pharmazeutischen In-
dustrie, STREPTO-PARAXIN werde
in Indien von - Boehringer-Mann-
heim und Knoll seit dem 1. Januar
1988 nicht mehr vermarktet, "konn-
ten wir bisher aus Indien keine
Bestdtigung bekommen. In dem
indischen Medikamentenverzeichnis

MIMS findet sich das Prédparat
noch in der Ausgabe vom Juni
1988.

Veranstaltungshinweis:

Oktober wird Mr. J.S.
Majumder aus Indien auf Einla-
dung der Pharma-Kampagne in der
BRD zu Gast sein.

Majumder ist Vizepréasident
indischen Gewerkschaft -der
der Chemischen' und

Industrie. Er
den frithen 70ger
mit den Prakiken der
multinationalen Pharma-Konzerne
auseinander, hat zu den Themen
"Arzneimittelsicherheit”, "Multina-
tionale Konzerne", "Medikamenten-
situation in Indien" publiziert,
Streiks organisiert und setzt sich
fiir die Entwicklung einer rationa-
Medikamentenpolitik flir die
indische Bevolkerung ein.

Mr.
der
Angestellten
Parmazeutischen
setzt sich seit

Mr., Majumder wird auf einigen
Veranstaltungen {iber die Arznei-
mittelsituation in Indien berich-
ten, iber Beeinflussungen der
Pharma-Industrie, die Bemiihungen
der indischen' Regierung und vor
allem seine Arbeit in kritischen

-Gruppen.

Bei Redaktionsschluff stand fol-
gender Termin fest: Mi. 19.10.88
im P4 des Philosophicums der Uni
Mainz, 19.00 Uhr, Veranstalter:
ASTA Uni Mainz. :
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-_.verkaufen

Die Buchreihe Sid-Nord vom La-
muv-Verlag versucht anhand kon—
kreter Beispiele die komplizierten
Beziehungen - zwischen "Dritter
Welt"™ und Industrienationen auf-
zugreifen. Dabei wurde die Form
kleiner, allgemeinverstdndlicher
einfiihrender Lesebicher gewihlt,
In dieser Reihe sind im Sommer
drei Bande erschienen, die das
Thema ~ der Pharma-Kampagneé be-
riihren: Zum Beispiel Blut, Zum
Beispiel Bevdilkerungspolitik und
Zum Beispiel Gesundheit.

Zum Beispiel Blut

Dieser Band gibt eine Einfiihrung
in. das Problem des Bluthandels.
Die BRD hat den gréSten Blutpro-
dukteverbrauch in der Welt, von
dem i{ber die Halfte importiert
“werden- mufl, Dieses Blut stammt
aus den USA oder Landern der
"Dritten Welt", in der Regel von
Menschen, die aus Armut ihr Blut
miissen, um leben =zu
P(b‘nnen. In einigen Beitrigen
schildert Siegfried Pater (der den
Band zusammengestellt hat)
- spannend erzdhlt - seiner Re-
cherchen, die er 1983 in Spanien,
der BRD und Brasilien durchge-
fiihrt hat, berichtet {iber Schwie-
rigkeiten und Ergebnisse. Andere
Artikel geben Auskunft iiber wei-

tere Lieferldnder, die Praktiken
deutscher Konzerne bzw, ihrer
Tochterfirmen und die Gesund-~

heitsgefdhrdung durch den Blut-
handel sowohl fiir Spender (Blut-
armut speziell bei Unterernihrung
etc.) als auch fiir die Empfidnger
des Bluts (z.B.AIDS). '

Zum Beispiel Bevdlkerungspolitik

"Zum Beispiel Bevélkerungspolitik"
gibt mit vielen kurzen Einzelbei-
trigen einen guten Uberblick aber
die Bevodlkerungspolitik. Im ersten
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‘gegeben.

Neue Biicher

Teil des Buches wird ein Problem-
aufrify
geleistet, wird es in Verbindung
zu sich zuspitzenden Entwicklun-
gen wie Ressourcenverknappung,
Umweltverschmutzung, Verstddte-
rung etc. gestellt. Weiter wird
tiber die Geschichte der Bevélke-

rungskontrolle und die Kréfte, die
ihr stehen, berichtet. Der

hinter

erste Teil gipfelt in mehreren
Ausschnitten von Panikszenarien
zum  Bevdlkerungswachstum, wie
der Beschwdrung der "Bevdlke-
rungsbombe"” von Pau]l Ehrlich
u.a.. Im zweiten Teil des Buches
werden diese Szenarien zunéchst
kritisiert, ihre Fragwiirdigkeit
bzw. Unrichtigkeit dargestellt und
Erklarungen fir hohe Geburtenra-
ten in L&andern der Dritten Welt
Es wird deutlich, daf
nicht das "ungehemmte Wachstum"
das eigentliche Problem ist. "Ich
wiirde sagen, es ist die Armut,
die Ursache fiir Bevdlkerungs-
wachstum ist und nicht, daf das
Bevolkerungswachstum Armut und
Unterentwicklung erzeugt. Ich
méchte noch weiter
Leute " sind arm wegen der Unge-
rechtigkeit des sozialen Systems
und wenn sie mehr Kinder zeugen
- was das soziale. System be-
droht - ist das sehr positiv,
Deshalb nenne ich es die stdrkste
Waffe in den Héinden der Leute,
um eine ungerechte unterdriickende
Sozialordnung Gber den Haufen zu
werfen." Dr. . Debabar Banerij,
Sozialmediziner, Indien, Zitat aus
einem im Buch abgedruckten In-
terview S$,112)

In den. letzen Abschnitten werden

.dann noch Féalle von Familienpla-
Bevdlkerungskontrolle,

nung und
bis hin 2zu Versuchen an Frauen
geschildert.  Abschlieflend  wird
tiber traditionelle Methoden der
Geburtenplanung berichtet.

zum Bevoélkerungswachstum '

Wenn Sie. nickt so Gberbevsliert
wlren, brauchte
vlel Pty

n Sie nicht so

gehen. Die '

Zum Beispiel Gesundheit

Der Band "Zum Beispiel Gesund-
heit" ist zweigeteilt. Im ersten
teil geht es um "Gesundheit und
Entwicklung". In mehreren kurzen
Beitrigen wird gezeigt, daf die
Menschen in den drei armgehal-
tenen Kontinenten der Erde unter

Krankheit, Hunger und Vertrei-
bung leiden, und das in einer
ganz alltédglichen Form, Dieser
Zustand ist wvon Menschen verur—

sacht; ist Ergebnis der ungerech-
ten weltweiten Produktions— und
Austauschverhiltnisse. In ver—
schiedenen Texten wird ein. Ein—-
druck davon erzeugt, wie die
Gesundheit unter diesen Einfliissen
beeintrdchtigt ist. ‘

Der zweite Teil des Buchs berich-
tet iber die Versuche von medico
international, dieser Situation
etwas entgegenzusetzen, .nicht als
"Entwicklungshilfe", sondern als
"Befreiungshilfe", die wirkliche
Verédnderungen nur unterstiitzen
und begleiten kann.




Th'eater um den Theaterbus

Als eine von mehreren Gegenaktionen anléfilich der
IWF/WeltbankTagung in Berlin waren die Auffiih-
rungen der Theaterbusgruppe der Pharma-Kampagne
auf dem Breitscheidplatz vom Berliner Poli-
zeiprisidenten verboten worden. Warum, dariiber
lieflen sich Rétsel aufstellen.

Dennoch konnte die Gruppe ihr Stick zu "Gesund-
heit und Verschuldung" ungestért mehrere Male
vorfiihren., Sie hatte sich n&amlich spontan ent~
schlossen, zur FH zu fahren, um vor den Tiiren
des dort gerade stattfindenden Gegenkongresses mit
4000 TeilnehmerInnen fiir eine abwechslungsreiche
Einlage zu sorgen. Der Applaus der Zuschauerlnnen
best&tigte dann auch, dafl sich die lange Reise
nach Berlin (trotz Verbot) auf jeden Fall gelohnt
hat.

en
d
u mit
enkong . einer
1‘1,‘,;"‘11‘11-ene¢; geerg Aktig"“;ge[c‘im Schet‘}:rg E:glggement
] auc dafiir 187 ika.
Woche rl-((i:, bedach GI;:;‘;( und in siidafrika

bn: t:at evolkerungspo

o ‘ch
der sonntaggit gezogen
wahren®,  “pparmabt®
wurde

Verschuldungskrise
auch bei der Pharma-Kampagne

Die Pharma-Kampagne kostet im Jahr nicht mehr als
einige Hochglanzpharmawerbungen, aber auch Kritik
gibt's nicht fiir umsonst. Materialverkauf und
Spenden decken bisher nur einen geringen Teil der
Kosten. So sind wir auf ZuschuBgeber angewiesen.
Die lassen sich manchmal sehr lange Zeit mit ihren
Entscheidungen, deren Ausgang zudem nicht sicher
ist. Momentan leiden wir deshalb unter extremer
Geldknappheit. :

Da wir in der Zwischenzeit nicht die Arbeit
einstellen wollen, sind wir auf Spenden angewie-
sen. Fundierte und damit sachliche Kritik ist nur
mit 'unabhingigem' Geld auf Dauer sicherzustellen.

Dazu ist auch Ihre Spende wichtig!

(Steuerabzugsfidhige) Spenden bitte auf das Konto
Gesundheit und Dritte Welt e.V. Nr.105 601 bei der
Sparkasse Bielefeld (BLZ 48050161). Auch Schecks
nehmen wir gerne entgegen. Spendenquittungen
werden sofort nach Eingang des Betrags zuge-
schickt. Bitte vergessen Sie deshalb Ihre Anschrift
nicht.
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