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" Es ist aIIeS Vsc‘blimm"éi'"als Mensch denkt... 2.Teil

Es gzbt viel zu wenige Studien,

wie Médikamen’te in der Dritten Welt tairsé'chﬁcb gebraucht werden, so
7 “schrieben wir im ' letzten Pharma-Brief iiber einen Bericht zum Medikamentengebrauch bei nigerianischen

Aindern. Praktisch postwendend: bekamen wir jetzt einen Beitrag von unserem internationalen Netzwerk HAI
aus Peru. Dort geht es nicht nur um den Medikamentengebrauch in armen Bevélkerungsschichten, . sondern
"auch die Moglichkeéit von Verdnderungen durch Aufklirung  iiber verniinftigen Medikamentengebrauch wird
. untersucht.(1) Hier der Bericht des Iang]ahmgen Pbaz-ma«—lfampagne Mitarbeiters Christopher Knauth, der an

der Untersuchung betezhgt ist:

Metamizol immer an der Spitze
Medikamentengebrauch in Peru:

Fir die Pharmaindustrie besteht eine klare Trennung zwischen dem, was
-sie den Privatmarkt nennt, und dem &6ffentlichen Gesundheitswesen. Wie
- von Vertretern des deutschen Bundesverbandes der Pharmazeutischen

Industri¢e erneut auf einer Tagung im April 1888 in Frankfurt betont

wurde; - versorge der Privatmarkt die Mittel- und gehobene Mittelschicht

mit /der ganzen Breite der vorhandenen Arzneimittelspezialititen,
wihrend die Armen vom offenthchen Gesundheitswesen versorgt wiirden.

Die Betonung einer strikten Trennung beider Sektoren ist von Besonderer

Bedeutung fiir die Vertreter der Pharmaindustrie: 1ast sich auf diese
Art und Weise doch begriinden, daB man auf der einen Seite die Politik
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir unentbehrliche 'Arzneimittel
unterstiitzt (unter der Bedingung, daf sie auf den &fentlichen Sektor
beschrénkt bleibt), auf der anderen Seite darauf besteht, daB auf dem
anatmarkt die Flut von Markenmedlkamenten bestehen bleibt. :

01e Untersuchung des- HAI—Teams kann diese These nicht bestatigen. Es:

gibt einen hohen Anteil von Selbstmedikation mit Markenmedikamenten
auch, in den &rmsten Bevdlkerungsschichten,  von denen . viele als
iiberfluss1g oder gefédhrlich anzusehen sind. Metamizol (ANTALGINA,
NOVALGINA u.a.) ist die Wirksubstanz, die am meisten gefunden wurde,
auch- in den ‘'Haus' apotheken der .Strohhiitten der Elendsviertelbewohner
- von Clumbote. . .

.gruppe besteht

~von NOVALGINA

aus zwei  Puebles
Jovenes im Norden der, Stadt. Dort
wurden - im gleichen Verfahren 500

Familien interviewt. Nach Beendi-
gung der ‘Intervention Mitte 1989
wird die Befragung in beiden

Sektoren erneut durchgefiihrt wer— '
den.

‘Was schlucken die Leute?

Bei ‘der- Untersuchung wurde nach
der Einnahme von - Medikamenten

‘durch Familienangehotrige wéhrend

der letzten 48 Stunden, in der
Behandlung von Krankheiten der
Familienangehérigen - wihrend der
letzten 2 Wochen sowie- nach dem
aktuellen Bestand der Hausapothe-
ke gefragt'v "Welche Arzneimittel
haben Sie im Hause?".(Tabelle 1)

In der ‘Interventionsgruppe hatten
von 700 Haushalten 95 :ANTALGINA
in . ihrer Hausapotheke, gefolgt
(Hoechst) in 72 .

Was wird untersucht? # Medikament Anzahl dér  |Wirksubstanz |clasificacion
. . - : s v JHaushalte,die I
‘Die Untersuchung wird in der Med. hatten
nordperuanischen Stadt Chimbote -
durchgefithrt, Es wurden zwei Ge~ .. 1. ANTALGINA 95 Metamizal Analges.
biete mit &hnlichen sozialen und - — : -
wirtschaftlichen Charakteristika 2. |NOVALGINA 72  Metamizol Analges.
ausgewdhlt.  Fiir die Interventi- . - ] -
onsgruppe wurden 5 Pueblos. Jove- 3.‘ MERTHIOLATE 4.9 Tiomersal lAntxsept 10;
" ] 3 1 2 — * £] ‘
nes (neue ungeplante Ansxedlun_ 4. MENTHOLATUM . 24
~gen) im Umkreis einer Pfarrkirche , div. zum Einreiben
~im Stden der Stadt ausgewahlt in 5. VICK VAFDRUB 33 :
denen.. 1.436 Familien mit etwa : :
-9.100 Einwohnern . leben, Durch 6. BUSCAP INA 32 Scopolaminder,|Spasmolytik.
eine Zufallsstichprobe  wurden 700 — —
Familien ausgew_ﬁhlt, die: dann ) 7. PANADOL 3z Parazetamol Analges.
Interviewt wurden. Die ' Kontroll- 8. |DESENFRIOL ~ (30 (verschied. ) |Antigripal
Tab_j Welche Medikamente hatten 9 AMPICIL INA 27 Ampicillin Antibiotikum
i . i1i i 2 - - -
die befragten Familien im Hause: 10 |ponNaFAN 25 Loper amid Antidiarrhoik

(Experimentalgruppe n=700)
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# Hrine

- BACTRIM

© ~ tes Beispiel’ ‘ ,
Anwendung von LINCOCIN (Upjohn)-

'Haushalten. = Beide Schmerzmittel
enthalten die gefdhrliche Wirksub-
stanz Metamizol. DESENFRIOL auf
-'dem neunten und DONOFAN auf. dem

25. Platz geben einen ‘Hinweis auf’

~ .den ‘Gebrauch unwirksamer: Grippe-
-, und - Durchfallmittel
kerung.

Auf - die Frage nach den wéhrend

.. Krankheitsepisoden - innerhalb der .
. vergangenen zwei Wochen . ange-
. wandten.  Medikamenhten  (Tabel-

. le 2), wurde in der Interventions-
DESENFRIOL am meisten
(von 109 Personen),

ANTALGINA
BUSCAPINA
“und  NO-

. ‘eingenommen
-gefolgt .~ von
(Roche),
(Boehringer Ingelheim)
VALGINA (Hoechst)

BACTRIM und drei weltere Anubm—
‘tika auf den. ersten 9 Plitzen ge-
ben einen Hinweis auf den hohen
Gebrauch .von Antibiotika in "der
Bevdlkerung. Wenn auch  die
Kreuztabellen noch . nicht . vorlie-
gen, welches Medikament flir wel-
che  Krankheit angewandt wurde,
so lassen doch die qualitativen
Befragungen - der ‘Basisgesundheits—
arbeiterinnen, die wir zur Zeit
ausbilden, darauf schliefien, daf
ein’ weitverbreiteter Mifbrauch von
‘Antibiotika zur Behandlung von
Erkdltungskrankheiten und  akutem
" Durchfall .betrieben wird. Bekann-
ist die gleichzeitige

und BRONCOVET in der Behandlung
von Grippe und Erké#ltung. Die
Anwendung von  Antibiotika . in
durch * Viren verursachten Krank-
heiten. ist. sinnlos und férdert die
Entwicklung gefiirchteter Resisten-

. zen. LINCOCIN ist ein gefdhrliches

‘Antibiotikum, dafi -aufgrund der

méglichen Entwicklung einer medi-

kamenteninduzierten ~Dickdarment-
ziindung in vielen Lé&ndern stark
- eingeschrinkt = ist und . von der
American Medical Association  als
iiberfliissig . angesehen ' wird.(2)
" BRONCOVET . ist ein
~ment' mit  einer. abenteuerlichen
Mischung wvon - Wirkstoffen, u.a.
Métamizol.

" Medikamente wie das 'Leberschutz-
mittel' HEPABIONTA - (E.Merck) und
der «ciproheptadinhaltige (Sucht-

- stoff!)

den Hausapotheken weisen auf den

in der Bevol-

- (105),

'Grippemedika- -

Appetitanreger WELTON in ~

© verwendet

R

NE S Medikémgnt (Anzahl der Nirksabstanz clasificacién]
, Personen;die o .
Med. nahm
11 B TR DESENFRfDL 109 (verschiédené) Antigripal
fz. [anTaLGINA 105 Met amizol Analges. _'
3. |BacTRIM | 41 Cotrimoxazol [Antibiotikum
4, ,‘ BUSCAPINA ) 35 ’ Scopol aminder . Spaémolytik;
5. |NOVALGINA .| =0 ‘|Metamizol  |Analges.
6. |AMPICILINA ~ 30 Ampicillin Antibictikum.
7; |vick varoruB .| 29 V,J ' (verschiedene)
8. FDRMULA,44 . 28 '(verséhiedene)‘;
9. |urgPOL -] 28 (versghiedene) Antisiotikum
10, [LINCOCING _"‘27 ) |Lincomycin Antibiotikum
 :12,.‘ DONAF AN o 27 Lopérgmid Antidiarrhoik
13, |MEPABIONTA 25 | ¢verschiedenes [Hepatoprotect
14, |CHERACOL = 24 (verschiedene) |Antigripal
15, COMTREX T | za (Verschiedene)”hntigripal

Tab.2 Welche Medzkamente wurden be1

Erkrankungen innerhalb der

letzten zwei Wochen emgenommen" (Eeremmentalgruppe n=2002)

Gebratich uberflussiger Medlkamen—”
te in einer durchweg armen Be-
vélkerung hin. o :

Selbstmedikation

In den Pueblos Jovenes
Chimbotes gab -es  weder
Apotheke,
(Botiquin Comunal, von der Regie-
rung  gefdrderte = Verteiler
Basismedikamenten), noch einen
Gesundheitsposten, bis. die Pfarr-

kirche '‘Nuestra Sefiora del Perpe-:
tuo Socorro im- Juli 1988 m1t ihrem

Gesundheitsprogramm ' begann.,
Gleichwohl geniigt ein Spaziergang
durch ‘diese Siedlungen, um . sich
zu vergewissern, dafi in den klei-

-nen Kramldden h&aufig Medikamente
Ohne Ubertrei- .

verkauft werden. .
bung kann mensch sagen,
ANTALGINA und/oder
fast (berall gibt,

dafl -es
NOVALGINA
gleich neben

der Kasse bei den Kaugummis und .

Zigaretten.

In der 'Befragung wurde zu den
Medikamenten, die bei Krankheiten
innerhalb der letzten zwei Wochen
“wurden, gefragt: "Wo-
" her haben Sie dieses Medikament?"

und folgende Alternatwen vorge—,

geben:

~ aus der Apotheke m1t arzthchem

- Rezept;

- von__einer Posta Medica,
ken.haus des - Gesundheitsministe-
riums . oder der Somalverswhe-—
rung (IPSS)

'~ aus der Apoteke ohne Rezept'

- aus dem Laden;
- vom ‘Markt;

- --von Nachbarn/Bekannten;

~ ich' hatte es zu Hause; .
- vom  curandero,

Bewertet man alle Antworten (Gra-

fik 1) auBer der zweiten als eine
Form von Selbstmedikation,

der B ohne fachhchen Rat
‘mene -Anteil in der Experimental-

im Sitden -
eine
noch eine Volksapotheke.

“von

.und 350 Prozent angehoben, -
- auf das -Jahr gerechnet - insge- . .

Kran- -

"Eine

“Kommentare

~so ist’

genom-

gruppe .57,8% und in der Kontroll-
gruppe . 51,8%. ~Wenn- auch noch-
keine Analyse dariiber vorliegt,
welche Medikamente aufgrund &rzt-

‘licher Verordnung und welches in ~

Selbstmedikation angewandt wurde,

so kann doch jetzt schon ..ge-
schlossen werden, dafi der Anteil
der - ‘Selbstmedikation  gefdhrlich

hoch “ist. - ) ‘
Medikamente . und Wirtschaftskrise-
Am Vorabend der Tagung ~wvon -
Weltbank und IWF in Westberlin

verkiindete die peruamsche Regle—
rung “ein Paket aus .wirtschaftli~

‘ chen Sparmafinahmen und Prelser-,w
W,

hohungen, genannt "paguetazo"

"wie es das Land. zuvor noch ‘nicht”
. .gesehen hatte. Uber ‘Nacht wurden
sam. 8.
~fur - Benzin

‘September 1988 die Preise
und die wichtigsten
Grundnahrungsmittel -zwischen 100 .
was

samt eine Inflation von 1000 %
befiirchten - 1aBt, die hochste der
peruamschen Geschichte. Dies be- -
deutet eine wesentliche Verschar-
fung: der allgemeinen Krise, die
seit - der zweiten H&lfte der 70er

- Jahre .ein stetes Sinken der Real--

l6hne sowie eine . Zunahme. der
Arbeitslosigkeit mit sich gebracht

hat.(3)

starke psychologische. Wir-
kung - in der . Bevdlkerung hatte
hierbei die Erhshung ‘der Preise:
fiir Markenmedikamente um 350%.
wie - "nicht -~ einmal
krank werden kann mensch sich
noch leisten" waren héufig, wobei
allgemein die Erhdhung der Medi-"
kamentenpreise als Anschlag -auf .
die Volksgesundheit = interpretiert
wurde. DaB die unentbehrlichen
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‘Medikamente von dieser Preiserho-
hung nicht betroffen waren, -ging

in der = &ffentlichen Diskussion
meist unter. Dies spiegelt die ge-
ringe Bedeutung, die unentbehr-

liche Arzneimittel bei der Versor-
- gung der Bevilkerung gegenwdrtig
haben, wieder.

Der paquetazo bedeutet Hunger fiir
viele der arbeitslosen oder unter-
beschiftigten . Bewohner: der
Elendsviertel Chimbotes. So kann
es .nicht. iberraschen,
-der allgemeinen Verzweiflung,
..dem paquetazo folgte, zu sponta-
nen Plinderungen von Markten,
Supermérkten . und  Lebensmittel-
transporten ~ kam. = In . Chimbote
wurde bei der Pliinderung eines
. Supermarktes ein Kind von der
Polizei angeschossen, die Beute:
eine Rolle Klopapier!

‘Es braucht nicht besonders betont
zu werden, daf in einer solchen
Situation. jede Ausgabe flir ein
iberfliissiges, gefédhrliches . oder

angezeigtes = Markenmedika-

nicht
‘i nent (z.B. Antibiotika be1 Erkal-

oder - akutem
Uberleben  der

tungskrankhelten
Durchfall) - das
Familie in Frage stellt. Ende
September starben. in. dem Pueblo
Joven Fraternidad,. das zu unserer
*Interventionsgruppe' 'gehért, in-
nerhalb zwei Wochen elf Kinder an
Durchfall. Als Hauptursache fiir
dieses traurige Ereignis muf das
Fehlen von ' Trinkwasser, sowie
einer Abwasserentsorgung in die-
sem ' Pueblo Joven -gesehen werden.
Glelchze1t1g macht ' es elndrmghch

© die Wichtigkeit der Kenntnis einer
-angemessenen ‘- Behandlung 4in der
Bevolkerung deutlich (Orale 'Rehy-
. dration ' statt -Durchfallmedikamen-—
te).

Die ‘Intervention
Zuriick zu 'unserer Untersuchung.
Die Intervention von HAI Peru

vollzieht sich in zwei Phasen.

f ¥ In der ersten Phase béteiligen

TS wir uns an der Ausbildung von

etwa 100 Basisgesundheitsarbeiter—
innen, "promotoras de salud", die
. pro manzana (Block) . von. der
Bevolkerung gewdhlt worden sind.
Dieser Kurs ist Teil des Gesund-
"heltsprogramms ~der = Pfarrkirche
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socor-
ro, das dariiberhinaus einen Ge-
sundheitsposten - (mit Arzt), die.
Einrichtung  Oraler Rehydrations—
einheiten,

ken vorsieht. Der - Lehrplan des
Kurses umfafit - von Erster . Hilfe
iiber Wachstum und Entwicklung

bis hin zu den haufigsten Krank-
heiten eine Reihe von Themen, wo-
bei das Team ‘von HAI einen Kurs

iiber ‘Rationalen . Arzneimittelge-
brauch, die Therapie der hé&u-
figsten: Krankheiten und eine
Einheit zur Volksapotheke iiber-

nommen hat.

* Die zweite Phase wird sich in

Aktionen an spezielle Zielgrup-
pen (Miitterclubs, Mutter-Kind-Pro-
gramm, Ladenbesitzer) =~ und
schliefilich an die Bevidlkerung
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daB es in .
die -

liche

sowie von ° Volksapothe- -

. Welt vor gefdhrlichen -Medikamen—

Apot m. Rp 36%

Hospital 7%

Markt 2% .

Apot oh Rp 26% . "c'ur,a’nd. 5%
Laden 21%

zuhause 4%

Grafzk 1 Woher haben Sie ‘'das Medikament?

(Medikamente, .die. bei Krankheiten innerhalb der letzen zwei Wochen
ezngenommen wurden, Experzmentalgruppe n=2002)

‘insgesamt wenden. H1er sind, .in steht - Metamizol immer an der
Zusammenarbeit mit ‘den promoto- Spitze. (Christopher Knauth)
ras, vier Aktionswochen -zu. fol- R
genden Themen ' vorgesehen!: 1) Das Projekt "Rationaler Arzneimittelge-

- Durchfall
- gefdhrliche Medikamente .
- Erkaltung und Grlppe

brauch? wird durchgefihrt von AIS (HAI) Peru
in Zusammenarbeit mit der Universidad Cayeta-
no Heredia, Lima, Peru; dem Ministerio de

- Multivitamine, Tonics und Ap- Salud, La Paz, Bolivien und der. Universitit
petitanreger versus Erndhrung Heidelberg. 2) American Medical Association,

. . : . Drug Evaluatiom, 6th Edition, Chicage 1986 -
. Was die Kampagne. gegen gefdhr— . 3) siehe:. Cornia, Giovanni A., u.a., Ajuste

Medikamente anbetrifft, so con rostro humano, -Sigloe XXI, Madrid 1987

(demndchst auch auf deutsch)

,Chancen fiir EG-—Exportkontrolle?

Im Juni 1986 hatte das EG-Parlament nach dem 'Banotti-Report' von der
EG~Kommission die Emfuhrung von Exportkontrollen fir Medikamente
gefordert. (Wir - berichteten in den Pharma-Briefen 9/86, 2/88, 4/88)
Diese Forderungen sind aber von der Kommission bei ihren Richtlinien—
entwirferi zu Medikamenten weitgehend ignoriert worden. Das Parlament
verlangte - jetzt wiederum, Medlkamentenexporte' in  Drittldnder 2zu
unterbinden, wenn diese Mittel mindestens in drei EG-L&ndern verboten
oder stark beschridnkt sind. Der Ministerrat hat ' die Forderungen des

 Parlaments wiederum weltgehend vom Tisch gewxscht.

Am 13.10.88 hat das EG-Parlament " HeiSe Debatte

wesentliche Verdnderungen in den - »

Richtlinienentwiirfen der EG-Kom-  Im September diskutierte erst der
mission vorgeschlagen. (Siehe Kas- Ausschuf fiir Umwelt, Volksge-
ten "Die Vorschlidge im Einzelnen") sundheit® und. Verbraucherschutz
Ihnen k#éme eine entscheidende  i{iber Empfehlungen zur Exportkon-
Bedeutung Tfir eine mdgliche Ex- " trolle und machte eine Reihe  von
‘portkontrolle zu. -Die zukinftige = entscheidenden Verédnderungsvor-
Pharmapolitik wird in EG-Richtli- = schligen gegeniiber dem. Kom-
- nien ' festgeschrieben, die fiir missionsentwurf. Diese Vorschlige

nationale Gesetze nur nach mini- . wurden anschlieBend im Parlament

male Spielrdume ~zuldBt (das gilt  verabschiedet. Zuvor prallten al-
Gbrigens -auch fiir .den internen  lerdings die Interessen der Ver—
Markt). Exportkontrollen und da- braucherschiitzer und der Vertre-

eines 'freien' Marktes um
jeden Preis hart aufeinander. Vor
allem die Kommission versteckte
sich dabei hinter formalen Argu-
menten. Sie behauptete, eine
wirksame Kontrolle des Pharma-
: marktes erfordere eine unzumutba-
eine re

mit einen wirksamen Schutz von ter
VerbraucherInnen in der Dritten

ten und Informationsmanipulatio=-
nen wird es nur mit der EG geben
oder iberhaupt'nicht.

EG-Parlament

Das hat nur Aufbldhung - der  Biirokratie..
geringe . Macht, - Es- kann - nur  Letztlich setzten sich aber die
empfehlen, - die EG-Kommission  Verbraucherinteressen durch, die
macht die Richtlinienentwiirfe. Der ' Regenbogenfraktion, die Sozialis~
Ministerrat entscheidet endgiiltig. ten -und die Liberalen stimmten



- totales ’

_ . besten Regelung .gering:-

%

‘Dxe D1skuss1on tiber die Reichweite

“ethischer Kriterien - sollte auch die
" Bewohner ' der ~europdischen Ge-
meinschaft interessieren., Bis 19892
soll der Binnenmarkt verwirklicht
" werden  und welche -Standards
gelten dann?. Denkbar wére ein
- Medikamentenchaos ' ab
1993, wenn alle Handelsschranken
.innerhalb der EG gefallen sind.
“Dann - kénnten bislang ,in vielen
EG-Landern  verbotene- ogder - stark
beschrénkte Medikamente -ungehin-
dert aus denjenigen EG-Léndern
- ‘eingefiihrt - - werden, = wo -solche
“Kontrollen fehlen. D1es ware  das
‘Schreckgespenst der 'gegenseitigen
. Anerkennung der Zulassungen'
innerhalb der EG. Handlungsbe-
- darf - besteht .also -auch im eigenen
Interesse. ‘ -

Erste Entscheidungen

Am 18.11.88 debattierte der Minis- -

terrat tiber die Empfehlungen des
Parlaments. Fast alle Forderungen
der Parlamentarier wurden dabei
‘vom Tisch ' gewischt.
wurde ‘der Vorschlag, daB zukiinf-
‘tig .alle Medikamente einen Bei~
packzetteél - haben. miissen - aller-
“ dings nur  innerhialb der EG. Auch
.wurde die Erstellung einer . Liste
von
stark beschrédnkten
beflirwortet - den-’
- 8inn,
trolle zu dienen,
nicht haben.

Medikamenten
intendierten

Schon Anfang nichsten Jahres geht
die. Auseinandersetzung in die
zweite und - letzte Runde:
- Parlament darf nochmal Stellung
‘ nehmen,
dem . Ministerrat ' Annahme oder
Ablehnung der Parlamentsvorschld-
ge und der Rat entscheidet dann
endgiiltig,
trolle geben wird oder nicht.

‘Die - Forderungen des Parlaments
scheinen uns durchaus  untérstiit—
zenswert, Druck auf die Kommissi-
on und die Gesundheitsministerien
der Mitgliedsstaaten 'kdnnte eben-
sowenig schaden: wie weitere In-
‘formationen an die Europaparla-
mentarierInnéen. :

fir die Anderungsvorschlage ‘des
‘Parlamentsausschusses.

' Kontmlle nﬁtig‘!

Die Grundfrage scheint' uns erst-
einmal  nicht die Gréfe einer Bii-
rokratie, sondern das vorrangige
Interesse von Verbrauchern, vor
gefdhrlichen Medikamenten ' ge-—
‘schiitzt - zu werden. Und warum
dieser Schutz an den Grenzen
eines. Landes aufhéren sollte, ist
_ vielleicht - nur denen begreiflich,
‘die an Pharmaexporten verdienen.

Auch .der Aufwand ﬁ,‘a‘.re bei

"mente diirfen nur exportiert wer-
den, wenn sie im Herstellungsland
zugelassen sind. Das wiirde: keine
doppelte - Burokratie 'in Briissel
erfordern. s

Angenommen

in der EG verbotenen ' oder.

als Mafistab  fir Exportkon—l
soll sie Jedoch’

Das

die Kommission empfiehlt

ob es' eine Exportkon-

der.
Medika-

Die V;u‘schlé'ge im Einzelnen

' Die Anforderungen des Parla-
ments —an
beziehen
‘die  Frage,
werden darf,
~auch  konkrete
unter  denen Export stattfznden
»darf

was - exportiert

* Jedes ‘Medikament muB einen

Bexpackzettel haben, der

o .auch allen Medikamenten bei~

. gefiigt ‘werden muB, .die expor-
~.'t1ert werden.

* Der Bezpackzettel muB in der

Hauptsprache 'des Impot{tlan—
des : abgefaBt ~ sein - und  dem
Standard des Herstellungslan-
des entsprechen. : .

© dié*“Firma die Behérden des
Herstellungslandes unter Anga-
be der Ziellinder informieren.
. Die Behérden werden dann die
vollstédndige Produktinformation
(entspreéchend - - der Zulaa,sung
im Herstellungland}

“matisch ;‘de'n‘ Behérden' der Emp.;"f'

-~ eine’ - EG-Richtlinie .
sich ~ nicht "nur auf.

" 'sondern . nennen ..
Bedingungen ..

~ nach vollstdndiger - Information -

'Beim erstmalzgen Export mufl .
-~ fordern,
- Diese Bescheinigungen : werden -

" nach
L WHO-Zeptifikatssystems,erste'llt.

féngerlédnder i}bermitteln.

* Die EG wird eine Liste aIlez‘ X

" Medikamente . zusammenstel-
len, die in drei _oder  mehr
Mztglzedsléndern verboten oder
nur . eingeschrénkt Verfugbar\ i
sind, ‘Djese Liste wird jihrlich
auf den neuesten Stand ge- ..
bracht.  Medikamente aus dies .
ser. . Liste diirfen '~ nur mit .
schriftlicher ‘Genehmigung. deér
Behorden ..des . Herstellungslan--
des ‘exportiert werden. - Die
Genehmigung ~ darf ~—nur- auf
Verlangen - .des = Importlandes
(iiber die  Risiken) .

: gewdhrt
werden.. .

* Importldnder konnen jeder- .
zeit' bei - den . Behérden . der
EG-Exportlinder Zertifikate an-
die "idber die Bedin-
gungen der Zulassung im Her-
stellungsland Auskunft geben,
"des

den. Bedingungen

e

Intérview mit J.S.: Majukndar (Indien)
Pharmavertreter gegen Pharmamultls

Bnde Oktober 1988 war Jnan Sankar Majumdar auf Emladung der Phar-
ma-Kampagne in der Bundesrepublik. Er ist der zweite Vorsitzende der -

.indischen ' Chemie-

und Pharmabeschéiftigtengewerkschaft
‘ralsekretdr der Pharmareferentengewerkschaft. Er hatte uns erstaunli-

ches vom Kampf ‘der indischen Arbeiter und Angestellten fiir eine ratio-

.Chemische Industrie in Indien. und
~ welche Bedeutung hat sie?

Majumdar: Die Chemische Industrie

in Indien gehdért wohl zu den am

melsten entwickelten Industrien in.

der Dritten Welt. Die internationa-
le Arbeitsorganisation (ILO)  hat
zum Beispiel ein Komitee fiir die
Chemische Industrie, in dem auch
die BRD 'vertreten ist.
gehort zu den 17 Lédndern die in
diesem Komitee vertreten sind und
gilt zumindest was die Chemische

" Industrie betrifft als entwickeltes

Chemische Industrie
Grundstoffe,

Land. - Die
produziert vielerlei:
Feinchemikalien,
Petrochemie, . Pestizide;, Diingemit-
tel. Es ist alles vorhanden und
die Industrie gilt als sehr ent-
wickelt..

P.-K.: In -diesem Sinn

also ein durchaus Im ‘' westlichen

Sinne - 'entwickeltes’ Land. Wem
- gehéren - aber die . Betriebe, han-~
delt - es sich hier - hauptsdchlich

um -nationale Betriebe?

e - der
Indien -

" hdngigkeit
Auswirkungen von transnationalen

Pharmazeutika,..

‘ist Indien e

P.-K.: Kénnen Sie .uns'eine Vob\ﬁ

stellung  geben, . wie groB der~
EinfluB der -multi natzonalen Ge-
sellschaften ist, z.B. im Pharma-

zeutischen Berezch ?

Majumdar:
ma-Bereich kann
Beispiel " geben,
verkauften

ich™ Thnen ein
daB ‘ndmlich 78%

schaften kontrolliert werden, - so-
gar  nach . 47 Jahren. Unab-
unseres Landes. Die

Konzernen in  der Chemischen  In-

‘dustrie wurden fiir alle deutlich,
im Dezember =

als vor 4 Jahren,
1984 ‘bei der Katastrophe. von
Bophal 2800 Menschen tber Nacht
starben, und: noch weiterhin tau-

und Gene—

“nale Arzneimittelpohtxk 'zu’ berichteni. Das Interview fihrte Jorg
Schaaber. : . ‘ ' _ ‘ e
-P.-K.: Herr Ma]umdar, wenn wir' Majumdar: Viele dieser - Betriebe
in Deutschland an Indien denken, gehbren  multinationalen: . . Gesell-
stellen wir uns anderes vor, als . schaften an, aber eés -gibt .auch
gerade. Chemische Industrie. Koén~-. einige indische Unternehmen;: so-
nen ~Sie- uns etwas zu  diesem wohl staatliche wie private.’ :
‘Thema sagen, wie groB  ist. die )

“Speziell fiir dem Phar- .

Arzneimittel . in. =
- Indien von transnationalen Gesell-.

sende von .Opfern schwerwiegende =

Schiden davontragen werden. Das
ist -ein  Zeichen dafiir, das die
transnationalen Konzerné in In-

dien prdsent sind, und sie haben
die beherrschende Stellung. -

P.—K..

«

Sie: als

Gewerkschafter, ‘

 Pharma-Beisf 9-1 01588



‘Der indische Chemlegewerkschafter J. S Majumdar besuchte auf Einla-

dung der Pharma-Kampagne Dritte Welt Gruppen,

—angestellte,
spréche.

-was kénnen Sie gegen Dinge wie
Bophal unternehmen?

Wir als Gewerkschafter
.organisierten dle Arbeiter gegen
solche Unf&lle in der chemischen
Industrie wie Bophal und starte-
ten eine &6ffentliche Kampagne. In
dieser Bewegung organisierten die
Chemiearbeiter auch andere Ge-
werkschaften und z.B. auch Frau-
enorganisationen, -Studenten- und
Jugendverbdnde. Wir versuchten
also verschiedene gesellschaftliche
Gruppen in dieser Kampagne zu-
sammenzubringen. Durch diese
landesweite Kampagne wurde ein
BewuBtsein in der Bevélkerung
geschaffen. Die Arbeiter der Che-
mischen u. Pharmazeutischen In-
dustrie eine Fiihrungsrolle in
Indien iibernommen, was die Ver-
hinderung von Unféllen wie
Bophal anbelangt und sie fordern
Sicherheit und Gesundheitsschutz
auch . fiir die Arbeitspldtze, auf
der Grundlage umweltpolitischer
Verantwortung fiir die Gesamtge-
sellschaft.

Majumdar:

P.-K.:
Arbeiter,
ganisiert sind?

Majumdar: Um Indien richtig zu
verstehen, muB3 man Immer die
gesamtwirtschaftliche Situation be-
trachten. Wir haben 780 Millionen
Einwohner. Von diesen 780 Millio-
nen leben 80% in. 1l&ndlichen
Gegenden und nur 20% in Stiddten
‘und industriell geprdgten Gebie-
ten. Wir kénnen sagen, daB . die
Arbeiterbewegung in Indien inner-
halb des .industriellen Bereichs
.sehr stark ist. Es gibt einen

groBen gesamtgewerkschaftlichen
Konsens, in dem fast alle Gewerk-
schaften unbeachtet 1hrer politi-

schen und ideologischen Ausrich-
tungen vertreten sind. Sie kdmp-
fen - gemeinsam fiir ihre und fir

'Pharma-Brief 9-10/1988

Wie hoch ist der Anteil der .
die gewerkschaftlich or-

Chemiearbeiter und

Medizin- und Pharmaziefachschaften und fiihrte Pressege—
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gesamtgesellschaftliche soziale Be-
lange und gerade - gegen falsche
Entscheidungen der Regilerung.

Millionen von Arbeitern haben
schon fiir solche soziale Forder-
ungen gestreikt und erst kiirzlich,
als die Zentralregierung ein Ge-
setz gegen die gewerkschaftlichen

Rechte der Arbeitnehmer erlassen '
" wollte,

gab “es .einen nationalen
KongreB aller Gewerkschaften und
die Regierung wurde mit der
Drohung verschiedenster Streikak-
tionen unter Druck gesetzt. Letzt-
endlich muBte die Regierung ihr
Vorhaben in der Schublade ver-
schwinden lassen, so daB dieses
Gesetz zumindest bis heute nicht
verabschiedet Ist.

P.-K.: Sie haben mir berichtet,
daB in Indien fast alle Pharmare-
ferenten gewerkschaftlich = organi-
siert sind, und was uns hier In
der BRD noch mehr verwundert,
sie sollen sehr engagilert fiir eine
rationale Arzneimittelpolitik ein-
treten, d.h. fiir eine optimale

Versorgung mit Arzneimitteln und .

fiir Verbote von iiberfliissigen und

schédlichen Medikamenten. Wie ist
‘das moglich?
Majumdar: In Indien gibt es

ungefdhr 700 pharmazeutische Un-
ternehmen, die 1ihre Arzneimittel
durch Pharmareferenten anpreisen
lassen. Von den 30.000 Pharmare-
ferenten sind 20.000 in einer
starken zentralen  Gewerkschaft
organisiert. . Diese Gewerkschaft,
der 'indische Verband der Phar-
mareferenten’, ist eine sehr star-
ke Organisation, die iiber 250
Ortsverbdnde hat: Sie tritt nicht
nur fiir ihre eigenen Interessen
ein, sondern auch fiir die Inter-
essen der Gesamtbevélkérung, ins-
besondere fiir eine rationale Arz-
neimittelpolitik und andere damit
zusammenhédngende Fragen. Schon

- In vorderster

. sident der

‘Aktionsgemeinschaft,

‘Gesundheits—

New Delhi

seit 1972 sind sie aktiv und zwar
Front bei dieser
Auseinandersetzurig. Und sie ha-
ben nicht nur sich selbst organi-
siert, sondern auch andere Bevdl-
kerungsgruppen zu einer gemein-
samen Plattform zusammenge-
bracht. Ich zum Beispiel bin der
Generalsekretir dieses Verbandes
der Pharmareferenten und Vizeprid-
indischen Chemie- und
Pharmagewerkschaft, einem . ge-
meinsamen Dachverband fir Arbei-
ter, Verwaltungsangestellte und
Pharmareferenten. Wir haben nicht
nur die Chemiearbeiter iiberzeugen.
konnen, sondern waren auch er-
folgreich- bei. der FEinbeziehung
von Arzten In unsere Kampagne.
Deshalb . ist heute der indische
Arzteverband ein Teil unserer
dem Nationa-
len Kampagnenkomitee fiir Medika~
mentenpolitik  (NCCDP), die  im
April 1987 gegriindet wurde. Unter
der Fiihrung der Pharmavertreter-
gewerkschaft haben sich die nie-
dergelassenen Arzte, ein groBer
Teil der Medizinstudenten und
eine bedeutende Anzahl von Wis-
senschaftlern, insgesamt 18 Orga-
nisationen, zusammengeschlossen.
Wir verlangen eine verniinftige
und eine rationale
Arzneimittelpolitik. Irrationale
und' gefdhrliche Medikamente, die
es in der BRD oder den USA nicht

mehr gibt, werden bei uns Tag
fiir - Tag - benutzt. Gegen den
Gebrauch dieser Medikamente

kdmpfen wir. Verglichen mit dem
Lebensstandard sind die Medika-
mentenpreise bei uns sehr hoch,

jenseits der Méglichkeiten der
meisten Menschen in Indien. Des-
halb verlangen wir auch eine-
Reduzierung der Medikamentenprei-
se. Wir wollen auch eine selbst-
stdndige  Pharmaindustrie, wir
sollten in der Lage sein, unsere
Medikamente alleine herzustellen.
Medikamente gegen die hiufigsten
Krankheiten sollten bevorzugt her-
gestellt . werden. Heutzutage wer-
den die Medikamente bei ‘uns
wegen der Gewinne hergestellt,
die die Industrie damit erzielt.
Das wollen wir ‘dndern, Medika-
mente sollten fiir die Gesundheits—
bediirfnisse des Landes dasein.

‘Wir haben schon 1972 eine Bewe- .

gung gegriindet, die - neben
unserem alltdglichen Kampf mit
der Znetralregierung - verhandelt.
Wir .haben aber nicht nur unsere
Vorschldge unterbreitet, wir mobi-

Wir "haben schon 1972 eine Bewe-
gung gegriindet, die - neben
unserem alltdglichen Kampf - mit
der Zentralregierung verhandelt.
Wir haben. aber nicht nur unsere

Vorschldge unterbreitet, wir mobi-
lisieren auch die Massen. Wir
sammeln zur Zeit eine halbe

Million Unterschriften, mit denen
wir eine rationale Arzneimittelpo-
litik von der Regierung verlan-
gen. Im Mé&rz 1989 werden tausen-
de Arbeiter, Intellektuelle, Arzte
und Andere vor dem Parlament- in
fiir unsere Foderungen
demonstrieren.
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Sie

P.K.: haben eben ziemlich
entschiedene Forderungen aufge-
stellt, ‘'wie  kénnen aber _z.B.

Pharmavertreter solche Dinge ver-

" treten, ohne von ihrem Arbeitge-
ber ‘entlassen zu werden?. Ihre
Forderungen richten -sich ja auch
- besonders  gegen -
Unternehmen? '

-Majumdar: Das stimmt, "die Phar-
mamultis wollen nicht, daB sich
~die . Vertreter gewerkschaftlich or-
ganisieren - und sich ‘fir:

zén. Deshalb haben wir auch in
den ‘Statuten festgelegt, - daB der
Indische Verband der Pharmarefe-
renten sich gegen die Marktstrate-
gien der  Medikamentenkartelle
richtet. Das iIst also offensichtlich
. eine paradoxe Situation. Zu An-
" fang - gab és auch -erheblichen
Widerstand unter den Beschéftig~
ten.. Zum -Beispiel 1972, als wir
unsere Forderungen zum ' ersten
Mal erhoben,  arbeitete ich selbst
als Pharmareferent  fir.
Multi. Und - ich wurde  wegen
.meiner Forderungen verwarnt - und
dann entlassen. Nach einem . ein-
_jdhrigen . Kampf muBte mich .die
Firma wieder anstellen. Wir gaben
unsere Kampagne aber. nicht auf.
‘Diese :anféngliche’ Reaktion, Arbei-
ter. mit Entlassung  zu bestrafen,

konnten wir &ndern. Es. wollte den-

_Firmen zuerst' nicht in den Kopf;
daB 'sich ihre eigenen Angestellten
in' der Uffentlichkeit gegen - sie
‘wandten. Wir gingen erfolgreich

' .gegen Entlassungen und Repressio- -

nen vor  und schlieBlich fanden
" sich die - Multis mit der S1tuatlon
ab.

Erfahrung

Meine isf, in . der
‘ Bundesrepubhk und auch in ande-
ren ~ Ldndern wagen sich - die

" Pharmavertreter und. die Arbeiter

nicht so weit vor, selbst Gewerk-
schaftsfunktionére trauen . sich
nicht, so viel gegen Multis zu
. sagen, Bei uns In Indien ist es
. dagegen heute ganz gewChnlich,

daB sich segar die Pharmavertre- .

ter der transnationalen Firmen an
die Offentlichkeit ~wagen und fiir
eine rationale = Arzneimittelpolitik
-kdmpfen, Es gab natlirlich nicht
nur Widerstand von den Unterneh-
mern, sondern ‘auch von den
‘Angestellten - von unseren eige-
nen Leuten.’

weitreichende Bedeutung unserer .
- Forderungen erkennen. Als wir
‘"anfingen, waren wir eine. Minder-

 heit, aber wir konnten die Mehr-
heit von der Notwendigkeit einer
solchen Kampagne  iiberzeugen:
Heutzutage  arbeiten fast . alle
. unserer Mztgheder in der Kampag-
" 'ne ‘mit.

.

P.‘—K.: Sie haberi mir erzihlt,

‘daB8
sogar Pharmavertreter . béi den
Arzten Unterschriften 'fiir. Ihre

~ Kampagne sammeln. Sie haben. in
' ‘der Bundesrepublik. auch mit Ar-
beitern und Angestellten
chemischen Industrie gesprochen,
‘die - - dariiber ziemlich. - erstaunt
waren. Wie war Ihr Eindruck iiber
den Stand der. Ausemandersetzun—
gen. hier? E
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.land komme;

multinationale

die

.Aspekte . der.
Interessen  der Bevédlkerung einset-

" sollte einen
geben;

“einen .

. angehen,

" selbstverstidndlich,

Sie konnten nicht die .

.. Arbetter
Bvélkerung

P.-K.:
‘In der-:

Majumdar: Bevor ich zu Deutsch-
gemacht habe. Ich warals Vertre-

ter.- der indischen Gewerkschaften
bei

die dort bespro-
~muB ich etwas

Uber zwei Dinge,
chen . ‘wurden,

erzdhlen.
heits-,
fragen . angesichts neuer Techno-
logien, das andere:gesundheitliche
Schichtarbeit.. -Wir
erhoben. drei. Forderungen: Es
’ internationalen Kodex

fer . regelt; . zweitens sollte . ‘es

einen Kodex fiir den Export von -
gefdhrlichen . Substanzen
wicklungsldnder geben und . drit-:

in. Ent-

tens sollte es  die gesetzliche
_Yerantwortung . - des Herstellers.
“sein, die Offentlichkeit iiber ge-

féhrliche Wirkungen einer chemi-
schen ~ Substanz ~zu. informieren.
Diese drei ~ Forderungen -hat die
ILO zur Kenntnis. genommen . und
wird daran arbeite"n'.:- L

Als
tern iiber diese Fragen dzkutzer'te,
war ich doch -erstaunt. Wir "kom-"
men aus einem
Land und erwarten ein viel ent-
wickelteres BewuBtsein unter den
Arbeitern. hier. Ich kann natir-

lich nicht -iiber ~alle Arbeiter
" sprechen, - aber die, die ich
getroffen habe, scheinen sich - in

thren Auseinandersetzungen doch
weitgehend auf Einkommensfragen
ziz beschrdnken. Sie sind -nicht an
der Spitze der Auseinandersetzung
um . soziale Fragen, die alle
wie ich es von Arbeitern
erwarte. = Vielleicht durch unsere
Beteiligung an  der: indischen
nationalen
‘gung ist es fiir unsere. Arbeiter
sich * fiir die
Belange. der gesamten. Befvolkerung

einzusetzen. Es ist- eine Tradition
unter - Arbeitern, = sich - an der
Auseinandersetzung  um-' soziale
Fragen zu beteiligen,

Ieh war auch ‘érstaunt,- daB die

Arbeiter und- auch Gewerkschafts—
fiihrer sehr zdgerlich sind, gegen
die Firmen zu sprechen, selbst
wenn - sich die Interessen
Firmen im. scharfen Gegerisatz zu
denen der Bevilkerung befinden.
sollten sich mit der

identifizieren. ~Statt-
dessen ‘verteidigen .sie 1hre Ar-
beitgeber,
ihrer Firma fiithlen. Ich hoffe, ich

sehe - das  nach meinem ~kurzen
Besuch nicht zu schwarz.. Ich
“hoffe sehr, daB sich die deut-
schen ~ Arbeiter * auch fir - die .

Interessen der Bevélkerung einset-
zen. Wir wirden gerne mit ihnen
zusammenarbelten.

Zusammenarbeit
bundesdeutschen
und der Dritte Welt/Bewegung?

sehen . sie mit

Majumdar: Aus meiner . Sicht
braucht jedes Land eine starke

‘ Basisbewegung.
rioch ein paar Worte - ".seine  Besonderheiten,

zu dem, was ich vorher in Europa .

einem Treffen der Internatio-

" nalen Arbeztsorganzsat1on in Genf. - niitzen.

. bewegung
- Informationen, Meinungen und Ak-
Das eine waren ‘Gesund- - ‘ :
Sicherheits= und Umwelt-

. zum  Beispiel

der den Technologietrans-

" Sie
Unterstiitzung durch Inform'ations— K

ich mit . den deutschen Arbez—v

unterentwickelten - gegenseitigen

- der Menschheit dient.

- Unabhéngigkeitsbewe~ :

der

weil  sie sich als Teil

Welche Mb‘gliéhkez‘ten der. .
Gewerkschaften
"hormonellen Verhiitungsmitteln,

., ner
- Blutgeféfes).

' Jedes'

gungen sind unterschiedlich, des-

halb muB es .starke nationale
Bewegungen gebén. Ohne die wir-
de - eine internationale nicht viel
Eine internationale Basis-
kann . nationale

tionen unterstiitzen.

Wir haben das in Genf mit einigen
Arbeitern diskutiert. Wenn ‘sich
ein’ . multinationales

Unternehmen in Indien nicht ‘or-
dentlich - benimmt,.- kénnten urns
Arbeiter-  desselben . Multis in

Frankreich. oder Deutschland un-

terstiitzen, das wére

internatio-
nale Solidaritit. S
Dann . gibt es so viele Basisbewe-
gungen, Nichtregierungsorganisa-
tionen, Wissenschaftler, Einzelne,
koénnten. uns.  sehr wichtige

Eine 'Reihe
in “der Bundesrepu-

ibermittlung bieten.
von Gruppen

von der ich beeindruckt bin. Es
sollte moglich sein, mit = ihnen
sammenzuarbeiten, einen Informa-
tionsaustausch aufzubauen, der im
-Interesse ist und:

P.-K.: Vielen Dank fiir das Inter-

. ‘view, Herr Majumdar.

Wie sicher ist die neue Pille?
Schering antwortet’

Im Pharma-Brief 7-8/1988 berich-
teten -wir {iber deén Tod einer 19

Jahre alten Frau, die zuvor .4
Monate lang die neue Schering
Pille FEMODENE (in ' .der :
FEMQVAN) eingenommen hatte. .

~

BRD -

Schering hat uns zu .diesem Arti- -

kel ‘einen Brief geschrieben,  in.
dem es heifit, unser Artikel ent~.
halte Fehlinformationen und nicht

zZuldssige Interpretationen, denn'
" es stimme nicht, daf der Tod der
“jungen Frau ~ durch ' die. Pille
verursacht sei. - R
lecht1g daran ist vnuf; daB

mensch nicht. sicher ‘sagen -kann,

dafl, die. .Frau an .der Pille
gestorben  ist (diesen Eindruck
"hinterliefl der Artikel im letzten

Pharma-~Brief),
FEMODENE  ein schwerer Verdacht,
denn die Frau starb. an = einer
'typischen' - Nébenwirkung
‘e~
‘eines

- Embolie (Verschlus

dennoch f&llt " auf: -
von.

In. der germhthchen .

"Land . hat B
die Bedin- -

mit

- blik machen wirklich gute. Arbezt\’ /\

Pharma—Bmef 9-10/1988' '
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Voruntersuchung wurden auch kei-

ne Beweise flir eine natiirliche DENE- fiir den Tod der jungen
Todesursache gefunden. Kein be- Frau verantwortlich machte (Siehe
griindeter Verdacht? Dokument 1)

Unser Bericht stiitzte sich auf  Die Schering AG beruft sich
Informationen aus HAI-News und ihrem Brief auf den Bericht der

vom_ Feministischen Frauengesund-
heitszentrum Berlin.
. ziehen

anderen Quellen- auf einen Artikel stellen sollte. Der Coroner fand
~aus’ der Times vom 28.5.88, der keinen Beweis fiir einen natiirli~
uns auch vorliegt. In diesem chen Tod, aber auch keinen
Artikel wird die Arztin der jungen Gberzeugenden Beweis, dafl die

sich

HAI-News be-
ihrerseits

-neben

Frau zitiert,

sache bei

gerichtlichen Voruntersuchung (Co-
roner's inquest) die die Todesur-
der jungen Frau fest-

die die Pille FEMO-

- AG ist der  Auffassung,

']Tmes 28/5(8¢2

Manufacturers called to inquest

Dokument 1

‘Safe pill i is linked to death

By Craig Seton and Pearce Wright

A teenager is believed to be
the first woman in Britain to

- die after taking a new contra- -

ceptive pill considered one of
the safest on the market.

An inquest in Walsall, West
Midlands, heard that Dawn
Watson, aged 19, suffered a
deep leg vein thrombosis four
months after she began taking
the low~dosage Femadene pxll
introduced last year.

The inquest was adjourned -

to allow the West German
manufacturers of the pill,
Schering AG, of Berlin, to be
represented. The Committee
on the Safety of Medicines,
which gave the pill a licence
after safety trials, is expected
10 call for a full report.

Miss Watson, a ¢omputer
-operator, of Conway Crescent,
Walsall, died last Monday as
she was getting out of her car
outside her workplace,

Mrs Rojal Singh, a Home
Office pathologist, told the
inquest that " the, pill had
caused a blood clot to develop
in Miss Watson's right leg. It
had travelled to her heart, and
had caused a massive pul-
monary embolism.

In her opinion Miss Wat-
son's death was caused by the
pulmonary embolism result-

ing ‘from' the deep leg vein
thrombosis, due to using the
pill and to the fact that she was
above average build.

Mrs Singh said afterwards
that as far as Schering was

aware Miss Watson was the

first woman in ‘Britain to die
after xakmg the ‘pill. She
described Femadene as of
“very low dosage™ and one of
the safest on the market.

Miss Watson, whose par-
ents attended the inquest, had
been prescribed the . pill
because she suffered from
excessively heavy periods.

The Department of Health
and Social Security said yes-
terday that Femadene had
been licensed after safety and
clinical trials. As it was rel--
atively new, it was covered by
a black triangle, indicating to
general practitioners that they

should notify any adverse

reaction in women to whom it
was prescribed.

The department said: “GPs-
would be aware of any pos-
sible side-eflfects and who
should or should not be on

such a pill. If there are side-

effects, the Committee on the
Safety of Medicine will receive
information.”

Schering AG was not avail-

able for comment yesterday.
Femadene was liceased
more than a year ago by the
Committee on Safety of Medi-
cines. It is one of 30 brands of
low dose contraceptive pill in

“Britain.

~ “The choice of pill prescribed
by the doctor:-is influenced by
nisk factors such as smoking,
weight and a family history of
cardiovascular disease.

~Since it was introduced in
1956, the possible side-effects
have probably been identified
more clearly for the pill than
for any other drug. Con-
sequently, formulations bave
been refined, reducing the
hormone content .and hor-
mone balance of the pills.

After a massive study in
1977 by the Royal College of
General Practitioners, further

reductions were made in -

permitted dosages.

That research identified
that uncontrolled high blood
pressure, smoking, obesity
and age increased thrombosis
risk in certain women using
the contraceptive pill.

The hormone proportions
were varied t0 mimic more
closely the ebb and flow of the
two hormoncs as through the
natural menstrual cycle.

THE CORONER'S SUMMATION

Dokument 2

vexdlct.s I cou.ld record.

be an opanven:hct.

to decide what caused the death,

Ihavemevmemethattellsmemattmwasanamraldeath.
no evidence that the Pill did not cause the death nor have I heard any
evidence that any other natural causes caused the death and I, therefare,

Itseenstonefrunthefacfswehuveheammmemarethmepossmle

| one is natural causes; that could mean in effect that the Pill had no relevance
whatsoever. Alternatively, I could record a verdict of misadventure/accident
according to what I wish to call it which would mean that the cause of death
wasmlatedtothefactumtthlsqlrlhadmkenmepul and the third would

May I also indicate any other verdict could be recorded at this stage as the
applicant's lawyer then went on to describe. Open verdict would not mean the
matter had not been considered nor that the Coraner has insufficient evidence

It means that after-all the evidence put before this court for me to cansider,
I am not able to say that it was ane thing or ancther. Having listened to the
" | evidence, Iammtsatlsnedmatxtvasthetam:gofthecamracepuvapm
that causthheaahohsnthatcausedthedeath.

I have heard

Pharma-Brief 9-10/1988
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propose to record an open verdict in the case of Dawn Watson.

Pille den Tod verursacht hat.
Sein Verdikt lautete: ungeklarte
Todesursache. (Siehe Dokument 2)

schreibt in
"Die Schering
dafl nach
heute vorliegenden medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen
eine kausale Beziehung zwischen
der Einnahme hormonaler Kontra-
zeptiva und damit auch von
FEMODENE/FEMOVAN und dem Auf-
treten thromboembolischer Krank-
heiten nicht besteht." Dennoch
gibt Schering in der Produktinfor-
mation und Werbung fiir FEMOVAN
in der BRD' unter Nebenw1rkungen
an: "Erhéhtes Risiko vendser und
arterieller ) thromboembohscher
Krankheiten méglich."

Die  Schering AG
ihrem Brief weiter:

Neues Frauen-Faltblatt

Dies ist die Einleitung zu-unserem
neuen Faltblatt "Frauen Gesund-
heit Medikamente in allen Konti-
nenten”. Im Faltblatt werden auf
8 Seiten die angeschnittenen The-
men weiter erldutert, Beispiele
genannt ... . Es kann ab sofort
bei uns bestellt werden -einzeln
oder auch in Massen. Der Preis
fiir ein Exemplar betrdgt —,50 DM.
20 Stiick kosten 5,-DM plus Porto.
Bestellnummer:112 -

Frauen tragen weltweit die Ver-—
antwortung fir Gesundheitsversor-
gung und -erhaltung ihrer Famili-
en und damit ganzer Gesellschaf-
ten. Die alltdgliche Hygiene,
Nahrungsmittelversorgung und -zu-
bereitung und das seelische Wohl-
ergehen ihrer Familien gehdren
genauso zu ihren Leistungen fiar
die Gesundheitspflege. wie ihr
Wissen iber Heilmethoden und die
Besorgung wund Anwendung von
Medikamenten. Die Pharma-Indu-
strie plant diese Rolle der Frauen
in ihre Vermarktungsstrateglen
ein. :

Die Tatsache, daB Frauen frucht-
bar sind, Menstruationen haben,

Kinder gebdren kdnnen, . Geburten
planen wollen, Verhdtungsmittel

anwenden und Abtreibungen vor-
nehmen, macht sie zu einer Ziel-
gruppe der Bevdlkerungspolitiker
und der Pharma-Industrie. Gegen
zu hohe koérperliche und seelische
Belastungen von Frauen hilt die
moderne = Medizin die "passenden
Medikamente" bereit. Dariiberhi-
naus unterstiitzt die Pharma-Indu-
strie das weibliche Schénheitsideal

mit einer ganzen Palette an
Mitteln., Frauen werden medikali-
siert.

eee?




- werden

" Pharmaindustrie

*Semmare*Semlnare*Semmare*Semmare*Semm are*Semmare*Semmare*Semmare*

o Geschifte mitr der Fruchtbarkeit
e Hor(ror)mone gegen Frauen

L in der sog. 'Dritten Welt'
Eine ganze ‘Reihe von Hbrmon‘-—Préparat‘en, die die
Fruchtbarkeit -beeinflussen und regulieren sollen,
ausschliefflich - von Frauen . benutzt. Fir
' Pharmaindustrie - und  Arzte
“ 'Geschéft, vor allem mit Frauen -in der sog: -'Dritten
‘Welt!', Uberfluss1ge und gefahrhche Medikamente, die

“bei’ uns stark anwendungsbeschrénki- oder nicht auf :

dem Markt ‘sind, werden ihnen massiv "angedreht".
Durch Ent= und - Bevdlkerungspolitik - in" der "sog.
'Dritten Welt' und. den Industrieldndern werden
Frauen 2zu medizinischen Versuchsobjekten.
Rolle splelen Frauen sin  der modernen Medlzm? W1e
kénhen wir handeln? . D .

Frauenseminar ‘vom 10..—12.2.89 in’ Bonn-Bad' Godes—
perg : ~aa

mit Ulrike Schaz
Hardon (internat.
NL)

(Filmemacherin, BRD) und ‘Anita
Gruppe 'Frauen u. Medikamente',

Teilnehmerinnenbeitrag: 50,-DM; fiir BUKO-Mitglieds—
gruppen 35,-DM; teilweise Fahrtkostenerstattung
Falls: Wunsch = nach Kmderbetreuung, bitte
genug bei uns melden. )

friih
Anméldung bitte mit dem Anmeldeyabschnitt s.u.

, - Fiir die 'Dritte Welt' noch gut genug
Das Geschaft der Pharma-Multis mit dem Export

,Gesundheltsprobleme und Krankhe1ten gibt es in der
sog. 'Dritten -Welt' in unabsehbarem Ausmaf. Die
preist Medikamente . als billige
Instantlésung fiir den armen Teil der Welt an. Fir
die Hersteller geht diese Rechnung jedenfalls auf:
Die Bundesrepublik"
- teur. Bedeuten deutsche Pillen aber wirklich mehr
Gesundheit fiir die 'Dritte Welt'?. =

: "Emstexgerlnnen und Gtundlagensemmar" vom
7.-9.4.89 in Bonn-Bad Godesberg . )
Bedingungen s. Frauenseminare

ein- wvielversprechendes

Welche -

.- aus heiBgeredeten Ktpfen gesendet

“..doch kaum jemand kam und sah.
Voller Enttduschung wurde erneut -
-.iiber.‘das Wort geredet

ist der weltgréite Pillenexpor-

‘Bedingungen 's.

Am Anfang war "das Wort'
und das Wort wurde gespr'oc:hen
um zu verdndern

"und es wurde gehért

und ' vergessen. ..

" So wurde das Wort medergeschmeben

und war.transportabel.

.Es wurde Flugblatt genannt

und in allen Stddten verteilt,
Doch wieder &dnderte sich nichts.

~.Statt zu tun was ‘geschrieben stand
flog das Flugblatt :

noch vor dem Lesen '
in' den Miill ‘

" und wurde Altpapier genannt.. -

und die es: verteilten wurden belachelt
Dann wurden Referenten geladen

und. das Wort ;gelegt

in ‘prominente Miinder

und es bildeten sich kleine Fangemeznden
aber keine Mehrheiten.

Als letztes wurden Rauchzezchen

bei langen Diskussionen:

doch obwohl das Wort gut war
war kein Leben im Wort. '

Wie kommt Leben -in ‘das Wort fragten sich alle

. und sle stieBen-zuféllig auf diese Ankiindigung:

Spielend leioht've‘r:ﬁndern ('”)
Inhalt dieses. Semmars soll’ der gememsame Versuch
sein, -liber" andere bewufBtseinsbildende Ansitze. nicht
nur nachzudenken wund zu diskutieren, sondern
entwicklungspolitische Themen - und Standpunkte in
Sketche, Szenen oder -ganze Theaterstiicke zu ver-—
packen,

\Beglenet wird dleses Seminar von éiner Schauspiele- .

rin "mit vielen Erfahrungen im Bereich  des 'Drit-
te—We_lt Politischen' Theaters. Die Theaterbusgruppe
der Pharma-Kampagne wird ebénfalls teilnehmen. . ’

Theaterseminar vom 27.-29.1.1989 in Warburg
Frauenseminar

"bitte auschneiden und bis spétestens 3 Wo«;hen vorm ]ewezhgen Semmaz' emSenden an: BUKO Pharma—l(apagne,

‘ August-BebeI—Str.GZ 4800 Bzelefeld 1.

Hiermit melde ich mich an zum Seminar:

'

D "Geschéfte mit der Fruchtbarkeit", Hor(ror)mone gegen Frauen in der- sog. 'Drztten Welt’
Fr'auensemmar vom 10.-12.2.89 in Bonn-Bad Godesberg

[] "Spielend leicht verdndern (?!)" Theaterseminar fiir "Bus—Interesszerte” und andere

vom 27.-29.1.89 in'Warburg-Menne

[:] "Fﬂr die Dntte Welt noch gut genug',
vom 7.-9.4. in Bonn-Bad Godesberg

Name(n)....

Adresse.......s. eiesesecesss i et rreatatsieeseans

N R R R A I N R I I I AP I AN

--------

]:| ich mochte ein Kind im Alter von. ...

sesceerssase tecersescenns sesesescanne RN o

BUKO-M:tglledsgruppe ..... Ceeneerees O
Jahren mitbringen und wiinsche eine Kmderbetreuung

Das. Geschéft der Pharma-Multis mit dem Export

R R R R N R R R R R I I I A N P AP I AP ST creevese

" Der TeilnehmerInnenbeitrag betr‘agt fiir Personén aus BUKO- Mztglzedsgruppen 35, —DM fiir andez‘e 50,-DM.

Den gesamten TeilnehmerInnenbeitrag in Hohe von ...

D auf das Konto: 105 601 des "Gesundbezt und Dritte Welt e.V.,

wiesen
[C] als- Verrechnungsscheck bezgelegt. :

Die Fahrtkosten konnen teilweise erstattet werden.

~ Datum A S R T

8

Unterschrift

D R N I T R R R R I A N

DM habe ich:

Sparkasse Bzelefela’ (BLZ 480 .501 61} uber—.
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