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"NEUES

Mit einem Rundschreiben an {ber
ganzen Bundesrepublik hatte die
Fharma- Kampagne wom 2.
Verschikkungsaktion hat es

LUR

eine groBe

AKTIONSWOCHE

tausend entwicklungspolitisch arbeitende Gruppen in der
Geschiftsstelle  den
bis 12. Mai 1984 wverschickt.
Resonanz
C pen wollen sich aktiv an der Aktionswoche beteiligen,

Aufruf =zur 2. Aktionswoche der
Schon jetzt, zwei Wochen nach der
auf den Aufruf pgegeben. Zahlreiche
haben Materialien bestellt und

weitere Exemplare des Aufrufs zum Verteilen angefordert. Durch die wielen Anfragen ist die
Geschiftsstelle bereits iiberlastet, Aufierdem milssen ja auch noch eine Heihe won Materialien
fir die Woche fertiggestellt werden. Deshalb bitten wir alle um Verstindnis dafir, dai die
Beantwortung detaillierter Anfragen etwas lidnger dauert.

BUSAKTION AUSGEBUCHT

Besonders begehrt bei den Gruppen ist der
Bus, der widhrend der Woche mit Dias, Shket-
chen und Aktionen durch die ganze Bundes-
republik nach Genf zur Weltgesundheitsver-
sammlupg fahrt. Die Termine des
sind bereits jetzt ausgebucht.

SEMINARE

Zu den Vorbereitungsseminaren in Erlangen
(2.-4.3.84) wund in der Ndhe won Vlotho
(23.-25.3.84) kdnnen sich noch Interessenten
anmelden. Die Teilnehmer kinnen sich dber
die Pharma-Problematik,
I und Inhalte und Aktionsformen wdhrend
Ou. Aktionswoche selbst informieren. Ein be-
sonders hilfreiches Anpgebot fir Gruppen,
die neu in die Pharma-Problematik einstei-
gen wollen.

Busses !

die Pharma-Kampag-

FHARMA-BRIEF JETZT AUCH IM AEO

Der PHARMA-BRIEF kann jetzt auch getrennt
vom Forum abonniert werden. Kosten far 10

Ausgaben (ca. 1 Jahr): DM 15,- incl. Por-
to. Auslandsabos DM 25,-. Bestellungen an
BUKO Pharma-Kampagne, August-Bebel=-Str.
62, D-4800 Bielefeld 1.

HAT-TREFFEN IN BRIISSEL
Bei einem Treffen unseres internationalen

Netzwerks 'Health Action International' wveom
10.-12.2.84 in Brissel wurden eine ganze
Reihe von Aktionen fir die Weltge-

sundheitsversammlung in Genf im Mai dieses

Jahres geplant.
RE

S

"AKTIVITATEN IN ANDEREN LANDERN
Health Action International (HAI), das internationale Netzwerk fiar Gesundheitsfragen, das
der BUKO 1981 mitgegriindet hat, ist inzwischen in wvielen Lindern aktiv. Hier einige
aktuelle Kurznachrichten:
GROSSBRITANNIEN PHILIPPINEN

Die britische "Rational Health Campaign" Dort unterstiitzt eine Gruppe einen Abgeord-
startet eine Parlamentsaktion. Zwei Labour, neten, der ein Gesetz zur Abschaffung wvaon
ein liberaler und drei konservative Abge- Markennamen bei Medikamenten ins Parla-
ordnete unterstitzen einen Hesolutionsent- ment eingebracht hat. Durch diese MaBnah-
wurf, der die britische Regierung auffordert me sollen die exorbitant hohen Medikamen-
auf der kommenden Weltgesundheitsversamm- tenpreise (teure Markenprodukte, Werbeaus-
lung das Programm fiir unentbehrliche Medi- gaben) auf den Philippinen reduziert wer-

kamente und die Schaffung eines wverbindli-
chen Verhaltenskodex fiir die Pharmaindu=-
strie aktiv zu unterstitzen.

den. Im MNovember hatte die Gruppe bereits

aufgedeckt, dafl die nationale Gesundheitsbe-
(Fortsetzung ndchste Seite/
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horde eine Untersuchung geheimhdlt, nach
der 6.000 der 15.000 auf den Philippinen
erhiltlichen Medikamente Gberfliissig, un-
wirksam oder gefa3hrlich sind. Jetzt ist eine
offentliche Diskussion in Gang gekommen
und die Gesundheitshehfirde will die Zulas-
sung fir diese Medikamente widerrufen.

BELGIEN

Fréres des Hommes organisiert mit 12 ande-
ren Gruppen eine Kampagne zur Unterstit-
zgung des Programms der Weltgesundheits-
organisation fiir unentbehrliche Medikamente
und der neuen Medikamentenpolitik in Bang-
ladezh.

-

USA

Verbraucher- und Aktionsgruppen organisie-
ren eine Kampagne gegen ein neues Gesetlz,
das den Export von in den USA nicht zuge-
lassenen Medikamenten erlauben soll (bisher
verboten!),

JAPAN

Das "Information Center against Drug=-in-
duced Sufferings" (ICADIS) forderte alle ja-
panischen Hersteller auf, den Verkauf won
metamizol-haltigen Medikamenten in Asien
einzustellen. (Metamizol, bei uns besser be-

MALARIA:

RESISTENZ

kannt wunter dem Markennamen Novalgin,
kann lebensbedrohliche Bluthil-
dungssifrungen auslBsen und injiziert einen
tidlichen Schock hervorrufen.) Die Firma
Takeda zog jetrt einen Teil seiner metamizol-
haltigen Erkaltungspriparate zurick. ICA-
DIS wird weiter Druck auf alle japanischen
Hersteller ausiben, die Produktion aller
metamizolhaltigen Produkte aufzugeben. :

KANANDA

HAl-Kanada hat eine Informationseinheit mit
dem Titel "Die Pharmaindustrie in der Drit-
ten Welt und in Kanada®™ herausgebracht
und einen Workshop fber Frauen und Medi-
kamente veranstaltet. Bereits jetzt hat die
Vorbereitung eines Thealersticks idber Frau-

und Pharma groBes Interesse hervorgeru-—
fen.

OSTERREICH

Der (Osterreichische Informationsdienst far
Entwicklungspolitik (OIE) hat die Vermark-
tung von "Instenon" der Chemie Linz AG in
Malaysia und Singapur angegriffen. Dor
wird  Instenon als konzentrationsfdrdern
Mittel angeboten, in Osterreich hingegen
nur zur Behandlung cerebraler Durchblu-
tungsstirungen wvor allem bei Blteren Men-
schen oder nach einem Schlaganfall.
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RENTIERT

Die Malaria ist wieder auf dem Vormarsch. Trotz aufwendiger Bekimpfungsprogramme leben
immer noch B850 Millionen Menschen in verseuchten Gebieten. In Afrika sterben jede Minute
zwei Kinder an dieser Krankheit. Zwar stehen heute recht viele Malariamedikamente zur
Verfiigung. Doch der Erreger, ein Einzeller namens 'Plasmodium falciparum' ist z8her: Er
wird pgegen immer mehr Pharmazeutika resistent. Mit zweifelhaften Marketingpraktiken ist
ihm die Baseler Firma 'Hoffmann la Roche' dabei behilflich.

Im Gegensatz zu den iibrigen Massenkrank-
heiten der Tropen, um die sich die Pharma-
industrie mangels solventer Kundschaft nie
grofl gekdmmert hat, wird die Malaria mit
recht aufwendiger Pharmaforschung be-
dacht. Die wichtigsten Kunden sind wohl,
wie schon zur Holonialzeit, weiBer Haut-
farbe, .

Schon Anfang dieses Jahrhunderis gab es
das Malariamedikament Chinin. Da dieses

~ Medikament aber teuer, zudem schlecht wver-

trdglich und fiir die Prophylaxe wenig
tauglich ist, wurde es in den fOgfziger
Jahren durch Chlorogquin-Priparate” ver-
dringt. Der Haken an diesen preisgiinsti-
gen und verhdltnismdfig nebenwirkungsfrei-
en Arzneimitteln ist, da8 'Plasmodium Fal-
ciparum' rasch dagegen Resislenzen ent-
wickelt. In ganz Sidamerika, dem Fernen
und Mittleren Osten sind Chlorogquine daher
heute schon nicht mehr zu gebrauchen.
1978 tauchten chloroguin-resistente Falcipa-
rum-5timme erstmals vereinzelt in Afrika
auf.

Fiir die Baseler Firma 'Hoffmann la Roche'
sind das keineswegs bedrohliche Aussich-
ten. Sie lancierte 1971 das Nachfolgepriipa-
rat 'Fansidar', nachdem ihr schon Anfang
der sechziger Jahre aufgefallen war, daf

. .

das hauseigene Lepramedikament 'Fanasil'
auch als Malariamittel brauchbar ist.

In der BRD ist Fansidar mit {ber zwei
Millionen DM Jahresumsatz das weitaus
meistverkaufte Malariamedikament. Aller-
dings ist sein Ende auch schom im Sicht.
Schon sind besonders zdhe Falciparum-Stim—
me aufgetaucht, die sowohl gegen Chloro-
quin als auch gegen Fansidar resistent
sind. In Zentralbrasilien versagt Fansi-
dar schon bei jedem dritten Malariakranken.

Andererseits sind die Malaria-Tropica-Erre-
ger in Afrika, dem Nahen Osten und Zen-
tralamerika in weitaus den meisten Fillen
noch wvoll -chleroquin-empfindlich. Fansidar
mull deshalb hier miglichst lange als Mit-
tel fiir die Therapie wvon Malariapatienten
reserviert bleiben, die das Pech hatten,
von einer Miicke mit chloroquinresistenten
Plasmodien infiziert zu werden.

Aus diesem Grund empfiehit die ‘'Schweizer
Arbeitsgruppe [lir reisemedizinische Bera-
tung' allen Afrika-Reisenden, sich mit Chlo-
roquin zu wappnen. Wer Ostafrika besucht,
wa sich in letzter Zeit gehdufl chlorequin-
resistente Erreper bemerkbar machten, soll
zusfitzlich eine Notschachtel Fansidar mit-

(Fortsetzung niichste Seite)



nehmen, =zu wverwenden bei Verdacht auf
Malariainfektion (Fieber., Schittelfrost, Er-
brechen wuw.a.). Fansidar soll iIn Afrika
weder zur Malaria-Prophylaxe noch zur The-
rapie unkomplizierter Fille verwendet, son-

iFansidan, the same product

for prophylaxis and curative treatment of Malaﬂﬂ

dern mbglichst lange als HReservemittel auf-
gehoben werden, um Resistenzbildungen
nicht zu fordern. Derselben Ansicht isl
das schweizerische Tropeninstitut in Basel,
und dasselbe rit auch die Weltlgesundheits
organisation (WHO).

Fiir Roche, die keine Choroquin-Praparate
in ihrem Medikamentensortiment f{Ghrt, sind
solche Empfehlungen natdrlich nicht eben
umsatzfrdernd. Entgegen den offiziellen
Empfehlungen verschreiben Privalirzte zu-
nehmend Fansidar als vorbeugendes Mala-
riamittel fiir Afrika-Touristen. Solange die
Beise kurz dauert, bleibt der damit ange-
richtete Schaden minimal, zumal eine Fansi-
dar-resistente Malaria in der Regel erst
nach der Alckkehr ausbrechen wilrde,

Bedenklich wird es, wenn Leute, die sich
fiir lingere Zeit in Afrika aufhalten regel-
midfig Fansidar schlucken. Sie wirken dann

regalrecht als Brutstdtte fir widerstands-
fdhige Keime., WVallig wunverantwortlich ist
es5, Fansidar in Afrika selbst als Medika-
ment zur Prophylaxe zu propagieren. Genau
das tut aber Hoche. "Fansidar gibt Sicher-
heit® wund "Fansidar, dasselbe
Produkt zur Prophylaxe und The-
rapie von Malaria®, wirbt
Boche in einer farbigen Anzeige
im MIMS Africa, dem Arzneimit-
telleitfaden, der Arzten und
Krankenhdusern in Ost-, West-
und Zentralafrika sechsmal jihr-
lich gratis zugeschickt wird.

Wenn Fansidar rascher als nd
tig = unbrauchbar wird, kann
das Roche nur recht sein. Fur
die Zeit "nach Fansidar' hat
Roche das Nachfolgepriparat
schon bereit: das Chinin-Deri-
vat 'Meflogquin'.

Entdeckt wurde Meflogquin wvom
Walter-Heed- Forschungsinstitut
der US-Armee. Die brauchta
dringend ein neues Malariamedi-
kament: HResistente Plasmodien
schwichten die Kampfkraft des
US-Heeres in Vietnam. Spéter be-
gann sich die WHO dafir zu
interessiaren. Man beschlof,
die Industrie bei der Weiter-
entwicklung dieses Meodikaments
zu beteiligen. Ein Abkommen
mit Hoffmann la Roche - seit
Fansidar fldhrend auf dem Sek-
tor der Malariatherapie und
-prophylaxe - kam zustande.

Der Vertrag zwischen Roches und
der WHO sieht vor, da8 Meflo-
guin nur dort zum Einsatz kom-
men darf, wo polyresistente Ma-
laria-Erreger auftreten. Je ra-
scher die sich ausbreiten, desto
eher sind die investierten For-
schungsgelder amortisiert. Insge-
samt wendete der Baseler Kon-
zerm dafir schitzungsweise
zehn Millionen US-Deollar auf,
rund finfmal weniper, als die Neuentwick-
lung eines Medikaments im Durchschnitt kos-
tet.

Urspringlich hatte die WHO wvor, die wvon
Roche in Sachen Mefloguin geleistete For-
schungs- und Entwicklungsarbeil pauschal
zu vergiten und das Medikament dann Iin
eigener Hegie zu vertreiben. Die Baseler
haben das abgelehnt. So, wie der Deal
schliefilich ausgehandelt worden ist, kommt
Aoche zweifellos besser weg. Denn die mit
der WHO wvereinbarte geographische Be-
schrdnkung des Absatzgebieles je nach Resi-
stenzlage gilt bloB fir die Dritte Welt:
"Wir wiirden Mefloquin nicht in Ostafrika
verkaufen”, erlduterte Michel Fernex, der
fiir das WHO-Projekt zustindige Forschungs-
buaufiragte von Roche "aber in der Schweiz
wiirde es kein PRisiko bedeutan"”

[pukiirzter Artikel von Hansjakob Baumgart-
ner aus Slidwind 8/83) 3




BONBONS GEGEN
Dianna Me'.ose, Mitarbeiterin wvon Health Action
"Bitter Pills",
Regale,

DURCHFALL

International wund Autorin des Buches

hat eine Forschungsreise nach Latleinamerika unternommen. Sie berichtet dber
die woll sind von unniitzen oder gefdhrlichen Medikamenten - wihrend Krankenhaus-

patienten sterben, weil grundlegende Medikamente nicht vorhanden sind.

"Im &rilichen Geschift eines Slumviertels in
Chimbote, Peru, fragte ich, was fiir ein 18
Monate altes Kind mit Durchfall zu empfeh-
len sei. In dieser armen Gegend ohne Was-
serleitungen und sanitire Einrichtungen ist
die durchfallbedingte Austrocknung des Kor-
pers die Haupttodesursache bei klainen Kin-
dern. -

Die Antwort, die ich bekam, war eine Hand-
voll schokoladedhnlicher Tabletten, vermark-
tet wvon der Firma Farmitalia Carlo Erba
unter dem Markennamen Quemicilina. In die-
ger Gegend einfach bekannt als 'Erba’.
Die Kinder, die hinter der Theke bedienten,
beschrieben sie als 'Bonbons gegen Durch-
fall®.

Quemicilina besteht aus 50 mg Chlorampheni-
col und 25 mg eines anderen Antibiotikums,

Tetracycline. Chloramphenicel kann lebensbe-
drohende Nebenwirkungen haben, insbhesonde-
re kann es die richtige Bildung des Kno-
chenmarks behindern. Arzte in Grofbritan-
nien sind gehalten, Tetracycline mnicht an
Kinder unter 12 Jahren zu geben.

Der Hersteller empfiehit 'Erba' nicht gegen

Durchfall, aber genausowenig warnt er wor
den miglichen Nebenwirkungen,

In allen L3ndern, die ich besuchte - Kolum-
bien, Ecuador, Peru, Bolivien und Brasilien
- begegnele ich einem krassen Widerspruch
zwischen dem dringenden Bedarf der Mehr-
heit der armen Bevilkerung an unentbehrli-
chen, lebensrettenden Medikamenten auf der
pinen Seite und den Werbepraktiken mancher
Hersteller auf der anderen Seite, die den
Gebrauch wvon wunniitzen, Oberteuverten und
irrationalen Kombinationsprdparaten anhei-
zen. Diese Firmen konnten billige und unent-
behrliche Arzneimittel wverkaufen, wenn sie
sich umstellen wiirden.

Ein Krankenhausarzt in La Paz, der Haupt-
stadt wvon Bolivien, erzihlte mir: "Wir se-
hen Patienten an harmlosen Krankheiten
sterben, wegen des Fehlens der meisten
grundlegenden Medikamente.®" Er mufl =eine
drmsten Patienten sterben sehen, weil unent-
behrliche Medikamente in der Krankenhaus-
apotheke nicht wvorhanden sind und sie sich
die Markenpridparate, die in den Drogerien
verkauft werden, nicht leisten kinnen. Er
erklirt: "Da gibt es Medikamentenverkiufer,
die schwarmen um dieses Krankenhaus
herum wie Fliegen. Wir sehen so viele wvon
ihnen, sie stellen sich wuns als Freunde
vor. Wir haben sie gebelen, unseren Patien-
ten zu helfen. Sie haben Ladungen wvon
"freien Warenproben' aber meistens nichts,
was wir wirklich brauchen.”
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In Ecuador sah ich die Regale eines Gesund-
heitszentrums gut gefiillt mit Encefabol, ei-
nem Vitamin-B 6 Derivat, das die westdeut-
sche Firma Merck zur Verbesserung der Hirn-
titigkeil, der Konzentration und der Gesell-
schaftsfihigkeit von Kindern anbietet. Diese
Indikationen sind wvon einem Mitglied des
britischen Komitees fiir die Sicherheit won
Arzneimitteln als ‘'absurd' bezeichnet wor-

den. Ich habe arme Familien gesehen, die
vom Gesundheitszentrum weggeschickt wur-
den, weil sie keine Basismedikamente zur

Behandlung won Wirmern, die die Unter-
ernfhrung von Kindern wverschdrfen, vorrd-
tig hatten. J

K

Encefabaol
cerebral:

» mayor poder de concentracion
» mejor dispesicion al aprendizaje
» mayor rendimierto
P mayor sociabilidad

Encefabol
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el rendimiento

MERCK

Ich fragte die Krankenschwester, warum sie
ein nulzloses Praparat wie Encefabol fdhren
wiirden, Sie sagte, sie gibe es 1hrem Kin-
dern und das einzige Problem sei, so habe

ihr ein Doktor gesagt, man dirfe nicht
aufhbren Encefabol zu geben, weil sonst
ihre Gehirne schrumpfen kénnten,”

(Ubersetzung aus: The Hational Health Cam-

paign Newsletter, OXFAM, November 1983] RK
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