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Metamizol Mittel der letzten Wahl
aber weiterhin rezeptfrei?

Das Bundesgesundheitsamt (BGA) in Berlin hat mit Wirkung vom 1. Mairz

1987 Anwendungsbeschrankungen

fir Arzneimittel

beschlossen, die

Metamizol als Monosubstanz enthalten (NOVALGIN u.a.), und am 11.11.86

den Pharmaunternehmen die
Kombinationspréparate

Absicht
mit . Metamizol 2zu widerrufen

mitgeteilt, die Zulassung fir

(siehe Kasten).

Auflerdem fordert das Bundesgesundheitsamt die Einfithrung der Rezept-
pflicht fir alle metamizol-haltigen Mittel. Der Sachverstidndigenausschuf
beim Bundesgesundheitsministerium, in dem auch Vertreter der Industrie
sitzen, folgte dieser Forderung jedoch nicht und empfahl am 7.11. die

Rezeptpflicht nicht einzufiihren.

Bereits in den letzten Pharma-
Briefen hatten wir (Gber die
Bedeutung der BGA-Entscheidung
in dieser Frage auch fiir Dritte
Welt Lé&nder berichtet. Hauptab-
satzgebiet flir Metamizol ist die
Dritte Welt, wo die Firma Hoechst
die breite Anwendung als Aller-
weltsschmerzmittel propagiert. Ein
Verbot oder eine drastische Be-
schrdnkung der Indikationen ha-
ben eine Vorbildfunktion fiir Ver-
braucher —und Gesundheitsbehdrden
dort.

Indikationsbeschréankungen

Ab 1. Mérz 1987  dirfen fiir
Metamizol-Produkte nur noch die
folgenden Anwendungsbereiche an-
gegeben werden: '

- akute starke Schmerzen nach
Verletzungen oder Operationen;

- Koliken;

— Tumorschmerzen;

-~ sonstige akute oder chronische
SchmerZEQ, soweit andere thera-
peutische MaBnahmen kontrain-
~diziert sind;

- hohes Fieber, das auf andere
Mafinahmen - nicht anspricht.

Bei Injektionsformen mufi der Arzt

in Zukunft auf die Behandlung

eines moglichen Kreislaufschocks
vorbereitet werden, andere Darrei-
chungsformen (Tabletten,
etc.) sollen vorgezogen werden.

"Die Risiken der Metamizol-halti-
gen Monoprédparate lassen die
Anwendung ... nur bei dem nun-

mehr angeordneten' Anwendungs-—
gebieten und mit . den Ubrigen
préazisierten Arzneimittelinformati-

Pharma-Brief 10-11/86

Tropfen’

Metamizol-haltige Produkte von
Hoechst

onen zu", so das BGA in seiner
Pressemitteilung.(1) "Bei den un-
erwinschten Wirkungen von Meta-
mizol handelt es sich insbesondere
um Falle schwerer Schockzustinde
und Agranulozytosen. Die Agranu-
lozytose ist eine- schwere Blutzell-
schédigung."

Weiter stellt das BGA fest, "daf
die meistdiskutierte Nebenwirkung
der Metamizol-haltigen Arzneimit-
tel, die Agranulozytose, trotz des
seit 1982 erheblich gesunkenen
Verbrauchs der Arzneimittel nicht
in dem gewiinschten Mafl zurilick-
gegangen zu sein scheint."

Damit folgte das Bundesgesund-
heitsamt nicht der Argumentation
der Hoechst AG, die in einer
Offentlichkeitskampagne behauptet
hatte, die kiirzlich abgeschlossene

Boston-Studie - eine internationale
Untersuchung an tausenden von
Patienten - zeige, dafl "NOVALGIN
zu den sichersten Schmerzmitteln
gehdrt" und daf sich die Beurtei-
lung des Nutzen/Risiko Verhdiltnis—
ses verbessert habe.(2) In dem.
Bescheid an die Hersteller weist
das BGA im Gegenteil ausdriicklich
darauf hin, daf die Boston-Studie
die Risikoabschédtzung der Behérde
aus dem Jahr 1981° eindeutig
bestatigt, und daB aufgrund der
Anlage der Studie dariberhinaus
gehende Angaben - zur H&iufigkeit
der Agranulozytose - wie sie die
Firma Hoechst verbreitet - ohne
Kenntnis der Verbrauchszahlen
und der Zahl der Anwender nicht
mdglich sind. Hoechst hatte dem-
gegeniiber angekiindigt, die Er-
gebnisse der Studie zum Anlafi zu
nehmen, sich in Grofibritannien
und anderen Léndern um die
Neuzulassung von NOVALGIN zu
bemilhen.(3) :

Aufler NOVALGIN sind von den
Indikationseinschrdnkungen immer-
hin noch weitere hundert auf dem
Markt befindliche Metamizol-Préa-
parate von 41 Herstellern betrof-
fen. .

Verschreibungspflicht
Die jetzt ‘verfiigten Einschrankun-

gen der Anwendungsgebiete sind
natiirlich nur dann sinnvoll, wenn

- die Einhaltung kontrollierbar ist.

Dies kann bei frei verk&uflichen
Medikamenten nie der Fall sein,
wie auch die bisherigen Erfahrun-
gen mit bereits seit 1982 gelten-
den Indikationsbeschrénkungen




beim Metamizol zeigen. Dieser
Meinung ist auch das BGA. Die
angeordneten Anwendungsbeschrén-
kungen setzen eine Beurteilung
durch den Arzt geradezu voraus.

Darum hat das BGA auch die
Rezeptpflicht vorgeschlagen. Damit
ist jedoch keineswegs sicher, daf
diese Verschreibungspflicht auch
tatsdchlich kommt. Es ist im
Gegenteil = zu beftirchten, daf}
NOVALGIN u.a. weiterhin ver-
schreibungsirei bleiben. :

Dies hat seine Ursache in einem
merkwiirdigen Zustdndigkeitswirr~
warr. Zwar kann das BGA aus
eigener Verantwortung Anwen-—
dungsbeschrankungen verfligen,
kann den Herstellern Auflagen
‘iiber im Beipackzettel zu nennende
Nebenwirkungen, Gegenanzeigen
und Warnhinweise machen, ja es
kann sogar Medikamente verbie-
ten. Aber es kann nicht selbstédn-
dig iber die Rezeptpflicht eines
Pridparates entscheiden.

Wirtschaftsinteressen

Die Kompetenzen sind anders ver-
teilt. Uber die Rezeptpflicht ent-
scheidet n&mlich das Bundesge-
sundheitsministerium im Einver-
nehmen mit dem Bundeswirtschafts—
ministerium!! Zusé#tzlich ist die
Zustimmung des Bundesrates erfor-
derlich. :

Sachverstandigenausschus

Das Bundesgesundheitsministerium
wird in ‘seiner Entscheidungsfin-
dung von einem Sachverstdndigen-
ausschufl beraten, in dem neben
.einer Mehrheit ~von Arzten auch
zwei Industrievertreter und je ein
Apotheker, Heilpraktiker und Tier-
arzt sitzen. :

Dieser Sachverstdndigenausschuf
hatte sich Dereits 1981/82, als
sich das Bundesgesundheitsamt

zuletzt mit Nutzen und Risiko von
Metamizol auseinandergesetzt und
schon damals die Reptpflicht be-
firwortet hatte, der Verschrei-
bungspflicht widersetzt,

Diese Auffassung Dbestitigte
Sachverstidndigenausschuff jetzt in
seiner Sitzung am 7.1%.86 - gegen
den Rat fast aller unabhéngiger
Wissenschaftler. Das Werksflug-
blatt der Hoechst AG 'kurz berich-
tet' frohlockte bereits am 8.11.86
iber diese "erfreuliche Zwischen-—
meldung". (4)

Verbraucherfeindlich -

Auch in' anderen Fillen hat der
Ausschuf3 gegen die Rezeptpflicht
votiert, auch wenn die lebens~
gefdhrlichen Wirkungen von Arz-
. neimitteln  schon
waren. So z.B. im
Bromcarbamid-haltigen
tel,

seit

kannt

Fall der
Schlafmit-
deren Gefédhrlichkeit bereits
Anfang der 70er Jahre be-
war. Obwohl dber 1.000
tédliche Vergiftungen mit diesen
Mitteln jahrlich wvorkamen, hatte
der Sachversténdigenausschufi jah-

2

. ldnger

der

‘Lehrbuchwissen

relang mehrfach die Einfihrung

~ der Verschreibungspflicht fiir die-.
se Mittel abgelehnt.(5)

BGA soll entscheiden

Dieser Lobby-Ausschufi soll nicht
iiber die Einfihrung der
Rezeptpflicht entscheiden diirfen.
Es ist doch auch gar nicht einzu-
sehen, warum das BGA zwar die
Zulassung von Medikamenten wi-
derrufen darf, aber die Ver-
schreibungspflicht von einem sol-
chen Gremium und dem 'Einver-
nehmen' mit dem Wirtschaftsmini-
sterium abh&angig gemacht werden
soll, Warum {bertrdgt man  diese
Zustandigkeit nicht ebenfalls der
obersten Arzneimittelkontrollbehér~
de - dem Bundesgesundheitsamt.
Dréngt sich da nicht der Gedanke
auf, ‘daBl Wirtschaftsinteressen
tiber  die Gesundheitsbediirfnisse
der Bevolkerung gestellt werden?

Das Gesundheitsministerium
ist gefordert

Jetzt ist auf jeden Fall das
Gesundheitsministerium  gefordert,
der Empfehlung des BGA zu folgen
und nicht dem Ausschuff. Kann
sich das Ministerium dazu nicht
entschlieflien, miissen die Gesund-
heitsbehtrden -der Lander iiber

den Bundesrat die
greifen.

Metamizol verbieten

Sollten diese Gremien nicht in der

Lage sein, den Patientenschutz
sicherzustellen, tédte das BGA gut
,daran, sich auf das zu besinnen,
was Professor Scheeler als Vertre-
ter der Arzneimittelkommission der

‘deutschen  Arzteschaft .auf dem
Metamizol-Hearing des BGA am
19.9.86 in Berlin in seinem Ab-

schluBstatement vorschlug: Entwe-
der miisse Metamizol unter Rezept-
pflicht gestellt werden oder man
miisse es verbieten.

Dies wére im Sinne der Verbrau-
cher sowieso die bessere Lbsung.

Der Medizinjournalist Justin West-
hoff brachte die ganze Angelegen-—
heit in einem Hintergrundartikel
fiir Die Zeit auf den Punkt: "Der
seit Jahren umstrittene Fall 'Me-
tamizol' wird flr das Bundesge-
sundheitsamt und seine Beobachter
zum Prifstein fiir die Durchset-
zungsfdhigkeit von Gesundheitsin-
teressen". (§)

Mehr noch: Metamizol ist auch
weltweit zum Sinnbild des niedri-
gen Standards der Arzneimittelsi-

Initiative er-.

Besonders
Absicht des
‘tatsdchlich dazu kommt.

Das BGA begriindet die Ver-
botsabsicht damit, "dal die
Risiken der zahlreichen in den
‘Mittein neben Metamizol enthal-
tenen  Arzneistoffe in diesen
Kombinationen nicht durch einen
angemessenen Beitrag zur Wirk-
samkeit der Arzneimittel aufge—
wogen werden."(1)

Von dem angekiindigten Verbot:
sind 134 Priparate betroffen,
u.,a, Kombinationen wvon Meta-
mizol mit Spasmolytika, Antihi-
staminika, anderen Analgetika,
Codein und Vitamin B.

Den Herstellerfirmen wurde am
11.11. eine dreiwb6chige Frist
zur Stellungnahme einger&umt.
Gleichzeitig wurden Sie aufge-
fordert, die Préaparate schon
jetzt freiwillig vom Markt zu
nehmen. Erst nach Eingang der

Firmenstellungnahmen will das
BGA endgiiltig entscheiden ob
und wann der Widerruf der

Zulassung ausgesprochen wird.
Dritte Welt

Fir Verbraucher und Gesund-
heitsbehérden in der Dritten
Welt ist eine solche Entschei-
dung ein wichtiges Signal. Sind
Mittel wie BARALGIN (Hoechst)
oder BUSCOPAN

-Verbot von
Kombinationspraparaten
begrifenswert im Sinne des Verbraucherschutzes ist die

Bundesgesundheitsamtes
Metamizol zu verbieten. Noch ist allerdings nicht sicher, ob es auch

(Boehringer-In-

Kombinationspraparate mit

Demnéchst verboten: Baralgin
von Hoechst. -

gelheim) erst einmal im Ur-
sprungsland verboten, waéachst
auch die Bereitschaft diese

Mittel vom eigenen Arzneimittel—
markt zu verbannen.

Die Firmen mit Metamizol-Pri—
paraten im Sortiment sind aber
auch aufgefordert, diese Mittel
in der Dritten Welt zur gleichen
Zeit aus dem Markt zu nehmen
wie in der Bundesrepublik. Es
darf nicht zweierlei Ma8 fiir
die Arzneimittelsicherheit geben.
Hier muf8 besonders die Hoechst
AG zeigen, was ihre neuen
Marketing-Richtlinien tatsdch-
lich wert sind.

Pharma-Brief 10-11/86



cherheit der Bundesrepublik im
Vergleich zu anderen Industrie-
lindern geworden (7), eine Tatsa-
che, die léngerfristig dem Ruf der
deutschen Arzneimittel auch in der
Dritte Welt schaden diirfte.

1) bga-pressedienst 26/1986 vom- 12.11,86
2) kurz berichtet Nr.22 v.6.8.86 (Flugblatt
der Hoechst AG flr Mitarbeiter), !'Studie
beantwortet Sicherheitsfragen Uber Metamizol!
Presseerklirung der Hoechst AG vom 31.7.86
3) Hoechst, dipyrone and agranulocytosis,
SCRIP No.1128 v.13.8.86 4) kurz berichtet
Nr.32 v.B.11.86 5) U.Schwabe, Jdhrlich 1000
Todesfalle durch rezeptfreie Bromcarbamid-
haltige Schlafmittel in der Bundesrepublik?,
in ‘Deutsche. wed. Wochenschr. 102(1977),
S.885Ff 6) J.Westhoff, Eine ‘riskante Arznei,
Jetzt nuB  sich das Bundesgesundheitsamt
durchsetzen, Die Zeit Nr.34 v, 15.8.86
7) Dipyrone:Hearing by the German Drug Autho-
rity, The Lancet 27.9.86

Gesundheitstag '87

Die Tradition der Gesundheitstage
(Berlin, Hamburg, Bremen) wird
in Kassel fortgesetzt - und zwar
vom 28, bis 31. Mai 1987.

Die Organisatoren rufen alle Per—

sonen, die sich den Kkrankma-
chenden Arbeits~ und Lebensbe-
dingungen widersetzen und an
ihrer Verédnderung arbeiten wol-
len, dazu auf, sich in die
Vorbereitung des Gesundheitstages
einzubringen.

Ziel des Gesundheitstages ist es,
gemeinsame - Strategien fiir eine
Verdnderung im Gesundheitsbereich
zu erarbeiten. Es geht ‘um eine
Bestandsaufnahme der bisher
praktizierten Ansédtze und um die

Frage, in welche_ Richtung weiter
gearbeitet werdén mufi, um kon-
krete Schritte zur geésellschaftli-

chen Durchsetzung selbstbestimmter

gesundheitspolitischer  Vorstellun-
gen zu entwickeln. Dies gelingt
nur, wenn sich aus allen gesell-

schaftlichen Bereichen viele Ein-
zelne und Gruppen beteiligen. -

Die Pharma-Kampagne wird mit

verschiedenen Veranstaltungen
beim Gesundheitstag '87 wvertreten
sein..

Weitere Informationen gibt es beim
Gesundheitsladen Kassel, Fried-
rich~-Ebert-Str. 177, 3500 Kassel.

‘ben,

Impressus

Dieser Pharma-Brief wird kostenlos nur
an entwicklungspolitische Gruppen abge-
geben (Spenden sind erwiinscht). Mehr-
exemplare nur gegen Berechnung.

Verantwortlich: BUKO Pharma-Kampagne,
Aug.-Bebel-Str.62, D-4800 Bielefeld 1,
Tel.: 0521/60550
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Hoechst erlaft Marketing-Richtlinien

Mit verbindlichen Richtlinien fiir die Verkaufsforderung von Pharmaka
will der Hoechst Konzern der wachsenden Kritik an seiner Vermark-
tungspolitik in der Dritten Welt begegnen. Mit diesen Richtlinien werde
die Hoechst AG weltweit korrekte Informationen uber ihre Produkte und

deren Anwendung sicherstellen,

mit Verhaltenskodizes" am 13.

erklirte Dr.
Leiter Zentrales Marketing der Hoechst AG,
"Wirtschaftsinteressen und Entwicklungsvertraglichkeit -

Hans-Ganther Grigoleit,
bei einer Tagung wber
Erfahrungen

und 14. Oktober in der Evangelischen

Akademie Tutzing bei Minchen. Die vorgelegten Richtlinien entsprechen
weitgehend dem - in der derzeitigen Fassung bereits 1982 beschlosse-
nen - freiwilligen Verhaltenskodex des Internationalen Pharmahersteller-

verbandes (IFPMA-Kodex). Neu,

sao Grigoleit

in Tutzing, sei, daB

Hoechst nun das Instrumentarium schaffen will, diese Richtlinien auch
weltweit im eigenen Unternehmen' durchzusetzén. Die dafiir notwendige
Zeit veranschlagte Grigoleit auf ein bis zwei Jahre.

'Die Richtlinien

Die 'Hoechst Guidelines for Phar-
maceutical Promotion' enthalten
neben acht allgemeinen Grundsit-
zen (siehe Kasten) Regelungen
tiber die Informationen, die in
Werbungen wund Produktinformatio-
nen 2.B, in Arzneimittelverzeich-
nissen aufgefiihrt werden missen.
Die Information soll dabei strikt
einer von der Konzernzentrale in
Frankfurt zu erarbeitenden Basis-
information zu  jedem  Produkt
entsprechen. Nur dort, wo gesetz-
liche Bestimmungen dies vorschrei-
soll von der Basisinformation
abgewichen werden dirfen. Eine
Checkliste soll vor Ort Kklaren
helfen, ob Werbungen den neuen
Richtlinien entsprechen. Verant-
wortlich fir die korrekte Durch-
fidthrung der Guidelines soll das
Pharmamanagement (Fharmaleiter)
in den einzelnen Landern sein.

marketing sz
communication

Hoechst B

-
Allgemeine Grundsitze

1. Informationen Uber Hoechst
Arzneimittel sind genau,’
angemessen und objektiv.

2. Die Aussagen stehen auf
der Grundlage wissenschaft-
licher/empirischer Erkennt-
nisse. Werbeaussagen wer—
den durch das lokale Phar-
mamanagement genehmigt.

3. Das Wort 'sicher’ wird
nicht ohne Qualifizierung
benutzt.

4., Pharmareferenten werden

adaquat ausgebildet und
geben genau und vollstidn-
dig Auskunft Uber die Pro-

dukte.

5. Bei der Ausrichtung von
Symposien und Kongressen
steht die wissenschaftliche

Zielsetzung im Vordergrund.

6. Muster diirfen an Arzte und
verwandte Berufe abgegeben
werden, um sie mit den
Produkten vertraut zu ma-
chen. )

7. Von Dbesonderer Wichtigkeit
fir wunsere praktische Ar-
beit sind die Regelungen,
die unser gedrucktes Werbe-
material betreffen. ’

8. Gesetze oder andere binden-
de Vorschriften {iber die
wissenschaftliche Informati-
on und die Werbung in dem
betroffenen Land miissen
beachtet werden.

Auszug aus: Hoechst Guidelines for Phar-
maceutical Promotion, vorgesteilt in
Tutzing 13.10.86, Ubersetzung: BUKO

Pharma~Kampagne

Durchsetzung

Herr Grigoleit betonte widhrend der
Tagung- immer wieder, dafi der
wichtigste Punkt der Richtlinien,
die Frage der Durchsetzbarkeit
sei., In einem so groflen multinati-
onalen Unternehmen wie Hoechst
sei léangere Uberzeugungsarbeit
notwendig, bis in allen Konzern-
teilen diese Richtlinien zur Zu-
friedenheit durchgefiihrt wiirden.

Diskussion

In der Diskussion um den Wert
solcher Richtlinien wurde sehr
schnell deutlich, wie wichtig
eindeutige und dberprifbare Kri-
terien zur Beurteilung  sind. So

- wurde ausfiihrlich iGber die Punkte

1 und 2 der 'Allgemeinen Grund-
sdtze' diskutiert, die beinhalten,
dafl die Information {ber die-
Hoechst-Produkte objektiv und auf
der Grundlage des wissenschaft-
lich/empirischen Kenntnisstandes
gegeben werden sollen.
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Schnell wurde klar, daf’ es keinen
allgemeingiiltigen Standard der
wissenschaftlichen . Erkenntnis
gibt. Fir fast jede Studie und
jedes Argument lassen sich in der
wissenschaftlichen Literatur Ge-
genstudien und Gegenargumente
finden. Die Frage ist nur, wer
soll dann Uber den anzuwendenden
wissenschaftlichen Standard ent-
scheiden? Etwa die Hoechst AG?

Dies war jedenfalls die Meinung
der Hoechst Mitarbeiter. Im iibri-
gen meinte Herr Grigoleit, die
BRD-Zulassung sei als wissen-—
schaftlicher Standard gar‘@icht S0
schlecht und daher akzeptabel.

Problematische Auslegung

Wie problematisch gerade in die-
sem Punkt eine Auslegung der
Richtlinien . ist, zeigte sich bei
der Diskussion konkreter Beispie-
le. Eine Publikums-Werbung in
Brasilien, die NOVALGINA INFAN-
TIL als Hausmittel bei Schmerzen
und Fieber anpreist, wé&hrend
NOVALGIN (Metamizol) bei uns nur
fur starke Schmerzen und bei
Fieber als Mittel der letzten Wahl
angeboten werden darf, lie die
Hoechst-Vertreter vollig kalt.
Schliefilich habe sich Hoechst mit
den 1981 vom Bundesgesund-
heitsamt verfligten Anwendungsbe-
schrankungen niemals einverstan-—
den erklart. Hoechst halte NOVAL-
GIN nach wie vor fiir ein sicheres
Schmerzmittel, das nicht anwen-
dungsbeschrénkt werden diirfe und
darum kdnne auch weiter auf
diese Weise fiir das Mittel gewor-
ben werden. :

Die von Herrn Grigoleit noch kurz
Zuvor als akzeptabler wis—-
senschaftlicher Standard bezeich-
nete BRD-Zulassung ist hier fir

Hoechst doch nicht annehmbar. Die
Hoechst AG als Kontrollinstanz des
Bundesgesundheitsamtes?

'Ein weiteres Beispiel macht dies
deutlich. Die Pharma-Kampagne
hatte die Vermarktung des wegen
lebensgefédhrlicher’ Nebenwirkungen
1978 vom Bundesgesundheitsamt

verbotenen phenforminhaltigen An—

tidiabetesmittels DAOPAR in Mexi-
ko, Italien und Griechenland
kritisiert und den weltweiten
Riickzug gefordert. Auf die Frage,
ob . nach den neuen Richtlinien ein

solcher Rickzug jetzt ins Auge
gefafit ‘wiirde, antwortete Grigoleit
mit einem Kkiaren 'Nein'. Hier

setzt sich Hoechst ebenfalls iber
den wissenschaftlichen
- auch des Bundesgesundheitsam-
tes — hinweg.

4
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Seminarbericht:
Pillen far die Frauen . .

"Frauen sind ein riesiger Absatzmarkt fiir die Pharma-Industrie, immer

wird ihnen suggeriert, daf sie eigentlich dauernd Medikamente brau—
chen". Diese Bemerkung von Anita Hardon, =z.Zt. Mitarbeiterin von
HAI(Health Action International) in den Philippinen, wihrend des
BUKO-Seminars "Frauen als Absatzmarkt von Medikamenten", gilt welt-
weit. Aus diesem Grund waren sich die Teilnehmerinnen des Seminars
einig, da8 in der Arbeit der Pharma-Kampagne - Frauen und ihre
spezielle Betroffenheit stdndig beachtet werden missen.

An verschiedenen Inhalten wurde die Geschichte der Frauen im
Gesundheitswesen, Bevdlkerungspolitik und Gen/Reproduktionstechnologie,
das Lénderbeispiel Philippinen und zwei Medikamentenbeispiele disku-
tiert. :

Bevélkerungspolitik

In vielen 'Léndern  der 3.Welt
werden von internationalen Orga-
nisationen ~ Bevdélkerungskontroll-
programme durchgefahrt, oftmals
unter Regierungsbeteiligung. Diese
Programme sind in vielen Fé&llen
schon Voraussetzung dafiar, das
Entwicklungshilfe gezahlt wird.
Dabei wird die wachsende Bevél-
kerung als Hauptproblem der
Entwicklungslédnder dargestellt,
das sich halt nur mit verminder-
ten Geburtenzahlen 1ldsen 148t,
wahrend die Ursachen der Unter-

N
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entwicklung geflissentlich an den
Rand gedrédngt werden. Die Haupt-
betroffenen dieser Programme sind
die Frauen, deren Gebarfidhigkeit

unter Kontrolle gebracht werden
soll. Dabei sind sie haufig Be-
handlungen ausgesetzt, die “fir

sie  nicht durchschaubar sind,
deren Nebenwirkungen ihnen unbe-
kannt sind. Beispiele hierfir sind
die Anwendung der Drei-
monatsspritze, deren Wirkung und
Funktion den Frauen hé&ufig nicht
erkldrt wird oder die Sterilisa-
tion, bei der Frauen h&dufig nicht
wissen, dafi sie nie mehr Kinder
bekommen werden. "Erkauft" wer-
den die Einwilligungen der Frauen
h&ufig durch Lebensmittelgaben
u.d. Der Erfolg der Bevdlkerungs—
kontrollprogramme ist in der Regel
dennoch zweifelhaft, in den Phi-
lippinen - beispielsweise arbeitet
die Kirche dem entgegen.

Die Kontrolle, die iber die Gebar-
fahigkeit ausgeilibt wird, geschieht
mittlerweile ebenso im Bereich der
Gen - u. Reproduktionstechnologie.
Dabei stimmt die Trennung, daB
Bevblkerungspolitik in der 3.Welt
und Gen- u. Reproduktionstechno-
logien in den Industrieldndern
angewendet wiirde, heute nicht
mehr so. Gerade auch in Léandern
der Dritten Welt werden Forschun-

-gen  vorangetrieben. In Indien
und Brasilien sind bereits die
ersten Retortenbabys geboren.

Frauen in der 3,Welt werden auf
der einen Seite gezwungen weniger
Kinder 2zu ' bekommen, auf der
anderen Seite benlitzt um Kinder
zu erzeugen. Darauf weist die
Tendenz hin, Frauen aus der
Dritten Welt als Leihmiitter zu
benutzen, wie es US-amerikani-
schen Frauen schon - nach Kata-
log auszusuchen - mdglich ist.

. Landerbeispiel Philippinén

Der Medikamentenmarkt der Philip-
pinen ist mit einer Unmenge von
Medikamenten, hauptsédchlich Pro-
‘dukten der multinationalen Phar-
makonzerne tliberflutet. Mehr als

10000 Markenpréparate’ sind er-
hiltlich, dabei wéren 250 '"un-
entbehrliche Medikamente" (laut

Liste der Weltgesundheitsorganisa-
tion ausreichend zur Bekampfung

von 95% aller Krankheiten) den
Bedirfnissen viel eher angemes-—
sen.

Die - Rolle der Frauen im philippi-
nischen Gesundheitswesen war fri-
her die der Heilerinnen. Diese
Kompetenz wurde ihnen durch die
Ubernahme westlicher Medizin zum
grofen - Teil entzogen, Weiterhin
spielen sie eine groBe Rolle im

"unteren" Bereich z.B. bei der
Gesundheitsvorsorge. In Program-
men der Basisgesundheitsversor—

gung sind hauptsdchlich Frauen
als "Community~health-workers"
eingesetzt, Fir die Medikation
ihrer Familien sind hauptséchlich
Frauen verantwortlich, und da
80% aller Medikamente ohne Arzt-—
besuch und ohne Rezept verkauft
werden,  entscheiden hier die
Frauen. Deshalb spricht die Phar-
ma-Industrie in ihrer Werbung
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hauptsédchlich Frauen an, gerade
auch in ihrer Rolle als Mutter.
Zuséatzlich benutzen Frauen in den
Philippinen wie auch hier in der
BRD im allgemeinen mehr Medikam-
ente, bei Schmerzmitteln angefan-
gen bis hin zZu ge—
schlechtsspezifischen Medikamen-—
ten. Bei diesen machen sich die
oben genannten Doppelstandarts
besonders deutlich bemerkbar. So
wurde Noristerat, ein der Dreimo-
natsspritze verwandtes Produkt,
erst 1985 in den Philippinen auf
dem Markt eingefiihrt. Laut Anga-
ben dort ist es frei von Nebenwir-
kungen, wédhrend es hier in der

BRD wegen seiner Nebenwirkungen
nur in ganz eingeschriankten F&l-
len benutzt werden darf.

das Schering Préaparat CUMORIT
(EP-drug) den Frauen als Schwan-
gerschaftstest und Abtreibungsmit-
tel bekannt. Auch Arzte -konnten
dort bei einer kiirzlichen Nachfra-

.ge nichts zu mbglichen Nebenwir-

kungen sagen. -

EP-drugs und DES sind zwei -
Medikamente, - die im Internatio-
nalen Netzwerk "Frauen und Medi-

kamente" besonders beachtet wer-
den. Es werden Informationen
gesammelt und z.B. zu EP-drugs
Forschungen in verschiedenen

Landern angestellt.

Die Firma Schering will CUMORIT
nun bis Ende Méarz 1987 vom
Markt nehmen (s.Bericht).

Frauen spielen eine Schliisselrolle in der Gesundheits- und Medikamen-
tenversorgung - bei uns und in der Dritten Welt

Medikamentenbeispiele

Als Beispiele fiir Medikamente, die’

Frauen ganz speziell betreffen
wurden EP-drugs {Ostrogen-Proge-
steron-Kombination in mehrfach
hoherer Dosis als z.B. die Pille)
und DES (Diethylstilbestrol) vor-
gestellt. Beides sind Hormon-
praparate, die in den 50er Jahren
eingefihrt wurden wund in den
Industrieldndern heute weitgehend
vom Markt sind.

EP-drugs wurden als Schwanger-
schaftstests eingefiihrt, spéater
wurde die Indikation insofern

gedndert, dafl sie bei ausbleiben-—
der Schwangerschaft genommen
werden sollten. DES sollte Fehlge—
burten verhindern. Beide Medika-

mente zeigten erhebliche Nebenwir—

kungen. Kinder der EP-Benutzer-
innen hatten vielfdltige Schadi-
gungen. Tdéchter von DES-Benutzer-
innen haben hé&ufiger Verdnderun-—
gen in der Vagina, .die zu Krebs

flihren konnen und die DES-Be-
nutzerinnen selber sind einer
stirkeren Brustkrebsgefahr aus-
gesetzt. '

In L&ndern der Dritten Welt sind
beide Medikamente noch im Han-—
del. In den Philippinen ist z.B.

Weiterarbeit

In der né&chsten Zeit soll in
der Pharma-Kampagne verstirkt
zu diesem Thema gearbeitet wer-
den. Intensive Zusammenarbeit
mit den Frauen der holldndischen
Gruppe WEMOS, die das internati-
onale Netzwerk 'Frauen und
Medikamente'  koordinieren und
Kontakte zu 150 Frauengruppen
in der Welt haben, ist wichtig.
Frauen aus Dritte Welt Landern
fragen dort h&dufig nach bestimm-
ten Medikamenten usw. Die hollan-
dischen Frauen haben .zu ver-
schiedenen 'Problemmedikamenten'
Informationen in finf Sprachen
erstellt und weitergegeben. '

Fiir unsere Informationsarbeit in
der BRD wéaren diese Informationen
evtl. zu i{ibersetzen. Exportierende
‘Firmen wie auch die Finanzierung
von Bevélkerungskontrollprogram-
men durch die BRD missen Kkriti-
siert werden. Der Schwerpunkt
unserer Arbeit sollte hier liegen,
die Zusammenhidnge und die Paral-
lelen BRD/Dritte Welt sollten her-
ausgestellt werden. Frauen in der
Dritten Welt sollten wir aber auch
durch Informationen unterstiitzen.

[ ]
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Adverse Effects
' Frauen
und die Pharmaindustrie

Der internationale Verbraucher—
verband I0OCU hat im Oktober
dieses Jahres ein Buch unter o.g.
Titel herausgegeben.

Das Buch ist' in drei gréfiere
Abschnitte = unterteilt., Im ersten
Abschnitt "Women as Drug Consu-
mers" werden -einige Medikamente
behandelt, die ausschlieBlich von
Frauen angewendet .werden. So

Pharmaceutical Industry \

] Edited by
\,\ KATHLEEN McDONNELL \

geht es im Artikel "Unsafe by Any
Name" um EP-drugs, ein anderer
Artikel beschéftigt sich' mit Hor-
monen und ein weiterer mit "DES:
The Crime Continues".

Thema des zweiten grofleren Ab-
schnitts ist  die Familienplanung.
"Pharmaceuticals and Family
Planning". Hier geht es speziell
um Medikamente, die zur Famili-
enplanung eingesetzt werden.
"Frauen sind die Opfer" ist der
Kommentar zur Uberschrift dieses
Abschnitts.

Der dritte Abschnitt des Buches
lautet "Taking back Control". Hier

geht es um Versuche, die Macht
der multinationalen Konzerne zu
veriandern. Die Kontrolle ihrer

Gesundheit soll Frauen zurtickge-
‘geben werden. Im ersten Artikel
geht es um Frauen in Programmen
des: Basisgesundheitswesens, WO
Frauen eine wichtige Rolle spielen
und ihr traditionelles Wissen, um
Krauterheilkunde u.&d. aufgegriffen
wird. Ein weiterer Artikel zeigt
die = zunehmende Vernetzung - von
. Frauen auf, die die Rolle der
Frauen im Bezug auf ihre Gesund-
heit verbessern wollen.

Das Buch ist demnéchst bei der
BUKO Pharma-Kampagne erhé&ltlich
und wird etwa 19,50 DM kosten.

Es ist nur in englischer Sprache
erhiéltlich. o
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Dritte Welt Gruppe verhandelt erfolgi'eich

Schering zieht Fortabol, Cumorit
und Tonovan zurick

Am 23.

Oktober fand in einer Kirchengemeinde in Berlin das zweite

Treffen der Pharma-Gruppe Berlin mit Vertretern des Pharmakonzerns
Schering statt. Vorausgegangen war Mitte des Jahres ein Auftritt der

Gruppe bei

der Schering-Aktiondrsversammlung und anschlieend ein

erstes Treffen wo eine Liste als gefdhrlich oder unniitz eingeschétzter
Schering-Mittel iibergeben wurde.(s.Pharma-Brief 7~8/ 86)

Termine bekanntgegeben

Schering teilte jetzt die Termine

des weltweiten Riickzugs von drei

der kritisierten Medikamente mit:

- FORTABOL (Anabolikum) bis En-
de 1986

(Medikament zur Be-
handlung der -ausbleibenden
Regel, hdaufiger Mifibrauch zur
Abtreibung) bis Eride Marz 1987

- TONOVAN (Potenzmittel) bis Ende
1987

Wir haben diese Mafinahme be-
grifit, wenngleich wir den spaten
Riickzug von TONOVAN heftig kriti-
sierten; die Firma E.Merck zieht
ihr entsprechendes . Prdparat be-
reits Anfang 1987 zurlick.

Weitere Riickzige?

Bei der Diskussion {iber eine

‘Reihe weiterer Medikamente stimm-
ten die Schering-Vertreter prinzi-

wird.

piell unseren Argumenten zu und
stellten einen "mittelfristigen"

‘Riickzug in Aussicht. Genaue Ter-

sie bis Ende Mérz
nichsten Treffen,
festlegen. Einige Préparate sollen
in ihrer Zusammensetzung geén-—
dert werden, bei  anderen wurde
keine Einigung erzielt wie z.B.
bei dem von uns scharf kritisier-
ten, unnitzen Multivitaminprépa-
rat "PERNEXIN". Diesen Verkaufs-
renner will sich Schering offenbar -
nicht entgehen lassen.

mine wollen
1987, unserem

'"Rezeptabdeckung'
Immerhin betonte Vertreter der
Schering AG die Bedeutung der
'Rezeptabdeckung’', d.h., wie

h&ufig ein rezeptpflichtiges Medi-
kament . tatséchlich vom Arzt
verschrieben wird oder - wie
besonders in der Dritten Welt
héufig der Pall - frei verkauft
Zitat Schering: "Niedrige

Werbung fiir das Potenzmittel Tonovan in Afrika 1984.
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< Bezeptabdeckung muﬁ B 13 em .
.. Grund | sein,. ‘das Pr&parat “vom .
Markt zu nehmen.“ ; ', it -

- Offenbar hat man s1ch be1 Sche—*-
ring Gedanken ‘fiber die besondere
ethische ’ Verantwortung gemdcht,.
-~ die der Verkauf von- Medikamenten::
Cin der ‘Pritten  "Welt - mit - sich -
" bFingt.” Die' Frage.  ist nur:- Wer.

Ifﬁktiﬂnen bex den Heechst Fﬂm-ldatinun zZu Wort zu molden.; mesed
Werbeveranstaltungen der Hoechist AG 'sind noch immer eine .gute | -

mifit diesa Rezeptabdeckqu’ wir~. | Mbglichkeit, Gegen&ffentlichkeit zu,orgamsmmn Danut sich: aktions*’- s
wissen  jd, - wie . schlecht das '~ begeisterts  Gruppen ‘1angfristig. vorberegiten .. .kénnen, hier  ‘die:{ . "
- Rezeptsystem in der -Dritten “Welt - : l}atmea—’rermine ‘bis “einschlieBlich - M&rz 1907. Dxe “er Termine B WP
* funktioniert.... .~ A ~'standen im Ph&rma—Briai 7-8/86i » L
Brfolgremh s o Im Mn‘.talpunkt ‘des- ngramms ; R 25.’11&7;
: X G e i) stehit Cein Film -Uber - die Gen- '15.3.87
Trotz  der Uneinigkeit- in etllchen }technlh unter ‘dem . Titel: "Was ' . 18.1. 87

~'Punkten sind -die Gesprache zu-— tun vermag" Hannover

- héchst  -als : Erfolg - ~'werten., | : ;Heldephelm -
. Erstmals - wird “eine Dntte Welt Neben Infostanden und Flugblat- - Heﬂbmnnf‘ K
‘Gruppe von “einer Pharmafirma als . |- tern. Xkénnten : Apothekan. ~.in" - Hof =~ R N
sachkompetenter und ; seribser Ge~ denen :-die Firma Ja hauptséch-. - , Karlsruhe S TR a 2 87\,, Ll
'... - sprichspartner arigesehen. ‘Die ‘lich” . fir .die F1lm~Matineen o~ FKéln TR e N
" . Firma  akzeptiert' die Kritik .am wu‘bt der” Werbung : Koblenz . - -
~Verkauf bestimmter Meglkamente .| Informationen z.B. der Pharma- - Konstanz .
Natﬂrlich wu’d erst die  Zukunft, “| ‘Kampagne entgegensetzan. Jour= " ‘;Kulmbach :
: zgigen, wig ernst .es’ der - Firma, . -} nalisten Konnten anléglich -der ~ .
o~ Mit den ' Diskussionen ist, ob ;’Aknonen dazu - bewegt "~ werden . ,’Lﬁbeck o SR8
( e Schering wxrklxch ans Emgemachte’ - fliiber - die Pharma-Kampagne und ) ~.Luneburg T TR O O UF ¥ (T
geht o . . ! _xh.re Ziele zu berxchten S s e oMadpze T e L 18,187 o
- . ‘ 7— f,gMannhaxm Sl ST 15.2.87
’Wn' werden “auf ]eden Fall . unsere, | Dpie- Filme laufen sonntags “mor=- ST e 8.2,87
- “internationalen Kontakte benutzen,. 'gens ‘um 11 Uhr, meistens in 50 18,8:87° 1
um festzustellen, :ob der weltweite 1 einem gmﬁen Kino.f R 18,287 1
Riickzug. der drei- genannten Medi~ '] o Tl ‘RegensburgN S 8.8.87 |
. kamente" auch tatsachllch stattfin="" ‘[ . Aachen TR ¢/ Stuttgart - / . 22.3.87 ]
’det. S o RH _| Augsburg Wiesbaden - O ‘22'2_ 871
E . S \_T ’, - Berhn N “ ,‘,bworm . Ll W, A
. i Bremen: Witrzburg - AT 3_3, 87
Essen Wuppertal 8.3 7
‘GieSen .

. nau gaschaut wim. ;
r . Hogehst  AG: im .Juli . -

Pnnzip mit all
identifiziert. . Wi jsehen i

- : > boispielsvieise ‘um unemhextliche Produktaussagsn und ein:elne Mar’
J: " ketingmaBnahmen. Wir haben die Kritik in. den. 4
Aufges'“eﬂt © .1 . kréften kénnen, missen ihre Berechtigung in einmigen Fﬁilen aber auch,
~" .. &L amerkennen.. Hier miissen wir handeln! . Wir werdén :
,,Antrag 10zu AK 2. ‘ : stdrker als bisher bei- Bmzelen:scheidung&n im Lands,
‘DmknmzmerungdesMannes o | .asse vom: Huochst 1m Ange behalten mﬁssen. SRR
.- | Die- -Hauptversammiung Deutscher 2 . R
| Apotheker mége beschlieien: Die Ge- |
‘Schéftsfihrung der ABDA (Arbeitsge- |
“meinschaft - der . Berufsvertretungen |
Deutscher . Apotheker, die Red.) wird | ~. ¢ig
beauftragt, beim BMJFFG. anzuregen,, P
den - Namen - des . Ministeriums in | -
th‘?M.‘IIFFMG I'(' 1£m}‘;desmmtﬁenum
ir Jugend, Fami rauen, Manner {. bemiitht Euch um* eine. emwandfrelef
‘undGesut{xdbeit) zu erweitern.” -, .[},;,ﬁGeschaftspohtlkl' oder etwas ‘Auf
~An ’3? an g‘e Dfale?erwnrfr:’ - Hoechst. . wird - ganz genau = ge-
ung. der  lLandesapothe: | . schaut, -also paBt auf, da . die’".

mer-Hessert, im ;,Rund-;
" Schreiben” . d\t;r Apothekerkarh: bff ntlwhke;t ~-nichts -

o eroffentlicht. Der Antrag -
,:’wurde 'von_ der. Delegiertever- |'"
" ‘'sanimlung- am 13. August 1986

kskandaloses

) v‘erabschledet

sdhmerzmzttel :
uns * Zwe1fel .

) dem gefah_rlmh
. "NOVALGIN . schemen
durchaus angeb: acht.

‘erhobenem Zaigef nger
Verhaltensénderung' ermahnt.
[ 3 P el

Fl’ankfu furter zéund's‘ebéﬁ,f'ggim,'ggi
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Hauspostille "Blick auf Hoechst" ‘ MU].tiS lassen Muskeln Spielenr

ganz  ungeniert.(2) Mit  einem

Preisausschreiben 'Hoechst und x - 1
die Dritte Welt' versucht er dem . HoeChSt mlt ddbel
Publikum die "Pionierleistungen )
von Hoechst in den Ent- 25 Pharmamultis haben im August der pakistanischen Regierung ein
wicklungsldndern" nahe zu brin- Ultimatum gesetzt: Wenn sie eine Preiserhdhung von 30% nicht gestatte,
gen. Erster Preis: Eine einwdchige wiirden die Firmen ihren Wiederverkaufsrabatt fiir Hindler von bislang
Flugreise nach Malta fir zwei 15% auf die Hilfte kiirzen.
Personen. : ‘

- Die 25 Niederlassungen multinatio- Boots und Parke Davis unterzeich—
Wer gewinnen will, mufl acht naler Konzerne, -die dies Ultima- net. Begriindet wurde der Schritt
Fragen beantworten von "Was ist tum gestellt hatten, hofften, daf mit Kursverlusten der pakistani-
ein’ Schwellenland?" bis zu "Wie die Apotheker wegen der Kiirzung schen Wiahrung, und zwei flinfpro-
hoch sind die Investitionen von ihrer Verdienstspanne ihre Ge- zentigen Zollsteigerungen auf im-
Hoechst fiir die Bereiche Pharma schéfte schlieBen wiirden und. so portierte Rohstoffe.
und Landwirtschaft in den Ent- eine kiinstliche Medikamen-
wicklungslandern seit 1950?" Fra- tenknappheit entstehen wiirde. Die pakistanische Regierung bot
gen zum Marketingverhalten der Dies war die erste offene Konfron- als Kompromifi Preissteigerungen
Hoechst AG in der Dritten Welt tation mit der Regierung durch von 2,5 bis 15% fir bestimmte
fehlen leider. Sonst hitten wir die Pharmamultis, die 80% des Produkte von 15 Firmen an. Das
uns wohl auch noch beteiligt. pakistanischen Markies kontrollie- stellte die Unternehmen nicht

ren. : zufrieden und sie setzten ihre

1) Prof.Dr. MWolfgang Hilger, Rundbrief  flr . Drohung in die Tat um. Die
leitende Mitarbeiter im Ausland, Juli 1986 Das Ultimatum wurde in grofien Handler .schlossen zwar ihre Ge-
2) Blick auf Hoechst, Nr.6, September 1986, Zeitungsanzeigen publiziert und schédfte nicht, aber die Regierung
S.12 ‘ - war u.a., von Hoechst, Wellcome, kam den Firmen nun weiter entge-

gen. Wieweit ist nicht bekannt,
aber die Firmen schienen es

- ' - zufrieden 2u sein: sie geben
BPI 1n der Offen81ve wieder den vollen Wiederverkaufs-—
rabatt.
Beschwert hatte sich die Hoechst AG nach unseren Aktionen vor allem Nach: = Show of Force, in: Economic and
auch dariiber, daB uns die evangelische Kirche durch den AusschuB fdr Political Weekly, 20.-27.9.86, S.1664

entwicklungsbezogene Bildung auch finanziell férdert. Der Bundesver-
“band der Pharmazeutischen Industrie (BPI) hat daraus offensichtlich
den Schluf gezogen, nun auch in kirchlichen Kreisen mit den Ver- BPI-Anzeigen im Paulinus
diensten der Pharmakonzerne in- der Arznelmlttelversorgung der Dritten 12. und 26. Oktober 1986
Welt offensiver zu werben.

'Entwicklungslidnder brauchen kei-
ne Besserwisser' und 'Sie brau-
chen Arzneimittel' sind die Titel |
von Werbeanzeigen, die im Pauli- Sle brauchenArznelmlttel.
nus, der wdichentlich erscheinen-— -

den Zeitung des Bistums Trier,:
geschaltet wurden.

Basisversorgung der Bevalkerung
mit Medikamenten eine so beson-
ders wichtige Aufgabe. Wir leisten
hierzu unseren Beitrag und fiefern.
den Entwicklungsiéndem hochwer-
tige Arzneimittel, die wirksom, si-
cher und kos'enguns?lg sind. Vor
allem lebensrettend, denkt man nur
einmal an die Tropen- und Infek-
fionskrankheiten. Vielfach -haben
wir auch die for die Versorgung bis
in abgelegene Gebiete so bedeut-
samen Verteilungsnetze selbst erst
geschaffen.

Die Anzeigen stehen unter dem
Motto 'Rat und Tat fur die Dritte
Welt. Die deutschen Arzneimittel-
hersteller.' Grundsé&tzlich erkennt
der BPI1 hier an, daf in 'Ent-
wicklungs- und Industrielldndern
die Anforderungen an die Arznei-
mittelsicherheit gleich sein' solle.
Doch im gleichen Atemzug wird
versucht zu begriinden, warum in
den  Stddten iberflissige’ wund
teure Priparate auf dem Markt
sein missen. 'Entwicklungslinder
bewerten aufgrund der knappen
finanziellen Mittel und des oft
fehlenden Fachpersonals das Ver-
h&ltnis von Nutzen und Risiko bei
Arzneimitteln oft ‘anders als Indu-

strieldnder.' Darum darf- die O ge ihr G oo Voo
deutsche Industrie auch unniitze R A brn“"g,‘,,‘::,'ék\u&ﬂ:\f;;':\
2 . 3 L]
und gefdhrliche Mittel ohne Be- \:u?:,',‘ g:nwm‘:“ et QU
schrdnkungen in die Dritte Welt von ‘“‘Q‘“;o"chkenn‘“‘f-,a\\sﬁﬁmn;““ .
N ” . o t afons! nine . me
’ und IntorC eiversOtT s pezneiniie den o W &5 (er
exportieren, méchte man hinzufi nd InformmOtE o Rat aein oft ] A
gen. e A aos 20 1098 L prwisser® ur\dR‘s‘kobds«\e\a“d" o nebt ofhe Rboll e
s,"damgt.b?;:, © irksa- don Bevdhe ﬂer‘:‘defs f(,:,,? et VeI i?n\w ‘{m\‘me“' n“','.q‘:,ﬂg v d
' . . ' h\\a nicht v::\‘\ nossen 0\::n§imme\ D h“‘:‘ Men.d‘“":{, wo e Flum vle\ aeh und\ung e Nert oM un:\e(
Darum: 'Wenn Sie mehr zu diesem PO sicheret SGhen AuS  pqdreise (3 " Sgnden ¥ der 1’;,?,,;\ - bal O Ko st gfomaior Bungen R0
. n . . 0 isti isi! ot )\
Thema wissen mdchten,' schreiben Tooroll zur Vel G Grinden £G. ebi:'n\‘:ar\ungenng:\d\ung o medice o Riskor o Kror ey vg\i?; dor b des
. . isato! un chen ot westt ol 9 . . S schrel
Sie Dbesser nicht an den BPI, %'3:\:\ b ‘ﬁi:rir:o;?‘a\aégen‘oxg; m&ﬂ?}:‘ dnvies "fsx\f‘s“d dofor ':e\wen vzékg,‘;\'{":h so\‘{:gu;{‘ﬂj::— mﬁ:‘nssen mochien
sondern lieber an die Pharma- nlandicher " e S
> Hlem in A€ \der\N‘C\"“gs sollte
Kampagne. - , eine AuswellE o ich. Ste S0 ung'
pag ed‘&o;‘f“:‘:: des \°'E'e“§°:rlgot-
. der SV Bt seine e\ die
Einem Satz kann allerdings ohne dfb‘;;‘?; doflr “{‘,“qusf':'* den
Einschrénkungen zugestimmt wer- e
den: 'Es wiare falsch, unsere

Vorstellungen den Entwicklungs-
léndern aufzwingen zu wollen.'
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