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Stoppt die Forschung an
immunologischen Verhutungsmitteln!

(Bielefeld, 8. November.) Mehr als 230 Gruppen und Organisationen aus 18 Liindern
der Welt fordern einem Stopp der Forschung an immunelogischen Verhiitungsmitteln.
In einem offenen Brief werden die Forschungsteams und Geldgeber aufgefordert, ihre
Aktivititen einzustellen. Der Brief ist der Auftakt zu einer internationalen Kampagne
gegen die Forschung an einem "Impfstoff'’ gegen Schwangerschaft und wurde am 8.
November in vielen Liindern der Welt der Offentlichkeit vorgestellt.

Die Kampagne gegen immunologische
Verhiitungsmittel entstand aus einem inter-
nationalen Workshop, den die BUKO
Pharma-Kampagne im Anschluffi an ihre
Konferenz Impfung gegen Schwanger-
schaft. Traum der Forscher - Alptraum fiir
Frauen? im Juni 1993 veranstaltete (siche
Pharma-Brief 4-5/1993).

Der offene Brief legt ausfithrlich dar,
warum die  Weiterentwicklung  der
"Impfung gegen Schwangerschaft" gestoppt
werden muf. Neben den Risiken fiir die
Gesundheit der Fraven, der hohen Wahr-
scheinlichkeit gravierender Nebenwirkun-
gen und der Unzuverlidssigkeit der Methode
ist es vor allem das MiBbrauchspotential,
‘as zur Ablehnung dieses Mittels fithrt. Ein
Verhiitungsmittel, das auf eine einfache
Weise massenhaft verabreicht werden kann
und das vor allen Dingen von den Betroffe-
nen nicht selbst wieder abgesetzt werden
kann, ist nicht nur in Ldndern der Dritten
Welt ein gefihrliches Instrument. Auch bei
uns gibt es Bevolkerungsgruppen, deren
Vermehrung als "unerwiinscht” gilt.

Bevilkerungspolitische Ziele dominieren
schon lange die Verhiitungsmittelforschung.
Der Trend geht immer mehr dahin, einen
selbstbestimmten Umgang mit Verhiitung
unméglich zu machen. Die Frauen der
Dritten Welt werden in den Katastrophen-
szenarien der Meinungsmacher und Politi-
ker zu den Siindenbticken gemacht: wiirden
sie nicht stindig schwanger, wire das Elend
in der Welt in den Griff zu kriegen. Es
werden zwar mittlerweile Lippenbekennt-
nisse abgelegt zu der Tatsache, daB alle

Pharma-Brief 9/93

"weltweiten Probleme"” multifaktoriell be-
dingt sind und daB an vorderster Stelle der
Ursachenliste Machtpolitik und Konsum-
verhalten der hochindustrialisierten Ladnder
stehen, dennoch steht das Bevolkerungs-
wachstum und damit die schwangere Frau
im Zentrum aller Mafnahmen. Die einfache
Gleichung lautet seit nunmehr drei Jahr-
zehnten: mehr Verhiitungsmittel = weniger
Kinder = bessere Welt.

Die Entwicklung eines "Impfstoffes” gegen
Schwangerschaft veranschaulicht dieses
simple Argumentationsmuster. Der Traum
der Forscher und der Bevilkerungspolitiker
richtet sich auf eine einfach zu verabrei-
chende Spritze, deren Wirkung - vom Wil-
len der Frau unbeeinflufibar - fiir einen lan-
gen Zeitraum anhdlt. Dafl die geplante Um-
programmierung des Immunsystems irre-
versibel sein kann und vielfiltige Storungen
und Krankheiten des Korpers auslosen
kann, scheint niemanden zu interessieren.

Editorial

Der Blutskandal - die Zeitungen sind fast
zu voll davon. Sie wollen davon nichis
mehr hiren? Keine Angst, wir wollen
Ihnen gar nichts Newes dazu erziihlen.
Aber einen kleinen Riickblick kinnen wir
Ihnen nicht ersparen: Wir schreiben das
Jahr 1981, die Pharma-Kampagne be-
schiftigt sich mit einer besonderen Form
des Rohstoffhandels, dem Handel mit
menschlichem Blut. Arme Menschen
werden zur Ader gelassen, um die
Reichen mit teuren Medikamenten zu
versorgen. In Nicaragua wurde der
Bericht iiber eine solche Blutplasma-
Sammelstation (und die anschlieflende
Ermordung des Herausgebers der
Zeitung) zum Ausloser fiir eine
Revolution. Doch unsere Informati-
onsarbeit hierzulande stief auf wenig
Resonanz. Bereits im Mai 1984 warnten
wir in dem Buch "Bluternte": "AIDS wird
aber wahrscheinlich auch, wie die
Hepatitis B, durch Blut- und Blutprodukte
iibertragen. In den USA, Spanien und
Osterreich sind bereits mehrere Bluter an
AIDS erkrankt." Von Anfang an hat die
Pharma-Kampagne die Frage auf-
geworfen, ob Blut als gewdhnliche
Handelsware oder als Geschenk be-
trachtet werden sollte. Aber unsere For-
derungen nach Aufbau eines freiwilligen
Spendernetzes bei gleichzeitiger spar-
samer Verwendung der aus Blut gewon-
nenen Produkte wurden nicht umgesetzt.
Der Léwenanteil des Blutplasmas wurde
und wird weiter aus den USA importiert:
Es stammt hdufig von verarmten Men-
schen. Nicht wenige Blutbanken stehen
direkt an der Grenze zu Mexiko...

Die Rechnung fiir die Kommerziali-
sierung von Blutprodukten bezahlen
‘Spenderlnnen’ und Patientlnnen. Wenn
jetzt vorgeschlagen wird, die Sammlung
von Plasma auf eine nichi-gewinn-
orientierte Basis zu stellen, kommt das fiir
die Opfer HIV-verseuchter Blutprodukte
zehn Jahre zu spdt. (JS)




DaB ein solches Verhiitungsmittel nicht
gegen die Ubertragung von HIV schiitzt,
sondern im Gegenteil womdglich den Aus-
bruch von AIDS beschleunigt, scheint fiir
trdumende Forscher und politische Strate-
gen nicht von Bedeutung zu sein.

Anderer Meinung sind jedenfalls die 230
Gruppen und Organisationen aus Afrika,
Asien, Amerika und Europa, die innerhalb
von zwei Monaten den offenen Brief unter-
zeichnet haben. Sie erkldren: "Wir fordern

eine radikale Neuorientierung der Verhii-
tungsmittelforschung. Bevblkerungspoliti-
sche Ideologien diirfen keinen Einfluf auf

die Entwicklung von Kontrazeptiva haben.
(...) Das wichtigste Ziel der Forschung muf
darin liegen, allen Menschen und besonders
Frauen zu ermdglichen, selbstbestimmt mit
ihrer Fruchtbarkeit umzugehen ohne dafiir
ihr Wohlbefinden und ihre Integritit opfern
zu miissen. (...) Wir fordern alle beteiligten
Forschungseinrichtungen, insbesondere das
National Institute of Immunology, das Po-
pulation Council und die Weltgesundheits-
organisation (WHO) auf, die Forschung an
immunologischen Verhiitungsmitteln sofort

Billige Versuchs-
kaninchen

Das Institut fiir Medizinische Forschung,
Organisation und Marketing GmbH
(IMFORM) in Gorlitz suchte vor wenigen
Monaten einen neuen Mitarbeiter: Man
bendtige einen in Deutschland approbierten
Arzt, der Polnisch und Tschechisch spricht.
Das Aufgabengebiet: Durchfiihrung von
Medikamententests an Menschen. In
Deutschland approbiert mufite der Arzt
sein, weil dies zur drztlichen Leitung einer
in Deutschland ansiissigen Firma juristisch
notwendig ist. Polnisch und Tschechisch
sollte er beherrschen, weil Assistenzirzte,
Pflegerlnnen und die "Versuchskaninchen"
aus Polen und der Tschechei stammen.
Wihrend des Vorstellungsgespriches, so
berichtete unser Informant, wurde mehrfach
mit Stolz betont, daBl die auslindischen
Mitarbeiter und die Versuchspersonen hier
ja weit mehr erhielten als in ihren
jeweiligen Lindern. De facto liegen die
Gehilter der Mitarbeiterinnen und die
Entschiddigung der Versuchspersonen aber
dentlich unter den bei uns iiblichen
Standards. Nur der gesuchte neue
Mitarbeiter hiitte eine seiner Qualifikation
angemessene Entlohnung erhalten. Aus
Sicht der Geschiftsleitung sind denn alle
gliicklich:  MitarbeiterInnen,  Versuchs-
personen, das Institut und seine
Auftraggeber, die Pharma-Industrie, die anf
diese Weise billig thre Medikamente testen
lassen kann. Ob die  Versuche
ordnungsgemal durchgefiihrt, die
Menschen ausreichend aufgekldrt und
medizinisch iiberwacht werden, erscheint
angesichts dieser Geschiftspraktiken eher
fraglich. Unser Informant jedenfalls lehnte
die Stelle entsetzt ab: an "so einer faulen
Sache" wollte er sich nicht beteiligen. (AW)

einzustellen. Wir fordern alle Geldgeber
auf, die Finanzierung dieser Verhiitungs-
mittelforschung sofort einzustellen."

Die BUKO Pharma-Kampagne sammelt
weiterhin Unterschriften fiir den offenen
Brief. Alle Gruppen und Personen, die sich
informieren und ‘den Aufruf unterstiitzen
mochten, konnen den Brief bei uns anfor-
dern. Uber den weiteren Verlauf der Kam-
pagne werden wir im Pharma-Brief berich-
ten. (AW)

Apotheker wollen
- mitreden

Die Apotheker wollen sich nicht ldnger auf
die Rolle von "akademischen Schubladen-
zichern" dridngen lassen, sondern aktiv in
der Beratung von Patientlnnen und
Arztlnnen mitwirken. Dies sieht ein Vor-
schlag der Hessischen Apothekerkammer
vor (die Mitglieder miissen noch zustim-
men). Auf dem Rezept soll kiinftig nur noch
der Name des Wirkstoffs stehen und kein
Markenname mehr. In der Apotheke wird
dann das kostenglinstigste Prédparat ausge-
sucht. Dazu sei allerdings eine Anderung
des Rabattsystems nétig, da Apotheker-
Innen derzeit an billigen Medikamenten
auch am wenigsten verdienen.

Noch interessanter ist ein zweiter
Vorschlag: Es sollen regionale Konferenzen
von Arztinnen und Apothekerlnnen
eingerichtet werden, die iiber rationale
Therapien diskutieren und eine verniinftige
Verarbeitung des
Wissens iiber neue und alte Wirkstoffe
ermoglichen sollen. Solche Treffen sind in
den Niederlanden schon weit verbreitet und
tragen viel zur Verbesserung des Therapie-
standards bei. (JS)

Quelle: Frankfurter Rundschau vom 15.11.93
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Das Schmerz-
mittel von gestern

Jahrelang warb Hoechst-Roussel fiir sein
Schmerzmittel GLIFANAN (Glafenin) in
der Dritten Welt mit dem Spruch "Immer
noch das Schmerzmittel von Morgen". Da}
das Mittel vom Hersteller in der Bundes-
republik Deutschland bereits 1983 klamm-
heimlich vom Markt gezogen wurde, um
einer weiteren  Sicherheitsiiberpriifung
durch das Bundesgesundheitsamt zu entge-
hen,! scherte die grofte Hoechst Tochter-
gesellschaft wenig. Die Pharma-Kampagne
widmete sich bereits 1985 ausfiihrlich die-
sem problematischen Wirkstoff, von dem
damals bereits tiber 300 Fille von lebensbe-
drohlichen Schock- und Atemnot bekannt
waren.?

Das endgiiltige Aus bescherte dem Wirk-
stoff aber erst ein Verbot in Belgien (1991)
und ein negatives Verdikt des EG-Arz-
neimittelausschusses CPMP (1992). Erst
kiirzlich teilte Hoechst auf Anfrage mit: "Im
Mai 1992 hat Roussel Uclaf alle Auslands-
vertretungen, die GLIFANAN vertrieben
haben, angewiesen, das Produkt aus dem
Markt zuriickzuziehen, und die Gesund-
heitsbehérden iiber die Hintergriinde zu
informieren."® Wir begriiBen diesen Schritt,
auch wenn er viel zu spit erfolgt.

Aufklirung iber die Hintergriinde des
Riickzugs von Glafenin scheint besonders
wichtig, da die Patentlaufzeit abgelaufen ist
und auch andere Hersteller diesen Wirkstoff
vertreiben.* (JS)

ieve pain

"Glifanan® - der schnelle, problemfreie
Weg um Schmerzen zu lindern." Hoechst-
Roussel Werbung, Philippinen 1985
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Pharmaindustrie
vielstimmig?

"Aller Voraussicht nach wird es vom kom-
menden Jahr an keinen gemeinsamen Dach-
verband der deutschen Pharmaunternehmen
mehr geben" las man kiirzlich in der Frank-
furter Rundschau.’ Das Ende des Bundes-
verbandes der Pharmazeutischen Industrie
(BPI) zeichnete sich schon linger ab (wir
berichteten im Pharma-Brief 6/93). Die
Grofien der Branche haben jetzt Fakten
geschaffen, sie griindeten den Verband der
Jforschenden Arzneimittelunternehmen
(VfA). Insgesamt sind iiber 100 Firmen aus
dem BPI ausgetreten. Damit droht die
Mitgliederversammlung des BPI am 1. 12.
zur Gedenkveranstaltung zu werden. (JS)

Merck trifft
Kritikerlnnen

Am 17.11.1993 traf sich die Firma E.
Merck mit Vertreternnen der ferre des
hommes Arzteinitiative und der Pharma-
Kampagne. Die Arzteinitiative hatte ange-
regt durch Aktionen der Pharma-Kampagne
zu einem Boykott der Pharmavertreter der
Firma Merck aufgerufen. Da die Firma
kiirzlich Anderungen in ihrer Firmenpolitik
angekiindigt hatte, galt es, Klarheit iiber die
Veriinderungen zu erreichen und zu iiber-
priifen, ob eine Riicknahme des Boykott-
aufrufs gerechtfertigt ist.

Als Erfolg der Aktionen kann gewertet
werden, daB Merck klare Fristen genannt
hat, bis wann alle metamizolhaltigen
Priparate aus dem Sortiment verschwunden
sein werden. Dariiberhinaus sagte die Firma
zu, keine Priparate in der Dritten Welt
anzubieten, die erwiesenermaBen Sicher-
heitsprobleme darstellen.

Auch wenn Merck angekiindigt hat,
vermehrt unentbehrliche Arzneimittel in der
Dritten Welt anzubieten, blieb ein Dissens
iiber die Forderung, nur rationale Medika-
mente anzubieten. D.h. irrationale, aber
nicht direkt gefihrliche Kombinations-
priiparate werden vorerst weiterverkauft.

Fiir die Erforschung von Tropenmedika-
menten sieht die Firma derzeit keine
Gewinnaussichten, obwohl sie einen nicht
unerheblichen Umsatzanteil in der Dritten
Welt erzielt. (JS)

Unentbehrliche
Arzneimittel

Jetzt neu erschienen ist bei uns die Siebte
WHO-Liste Unentbehrlicher Arzneimiitel.
Damit liegt die aktuelle Fassung der Liste
knapp ein Jahr nach der englischen Erst-
verbffentlichung auch auf Deutsch vor.
Neben der Liste von ca. 280 unentbehrli-
chen Arzneimitteln enthilt das WHO-Doku-
ment weitere Abschnitte wie Antibiotika
und Resistenziiberwachung, Arzneimittel fiir
Fliichtlinge und Richtlinien fiir kleine
Arzneimittelkontrollbehorden. Ein unent-
behrliches Buch fiir alle MedizinerInnen,
Pharmazeutlnnen (und solche, die es
werden wollen), sowie fiir in der Entwick-
lungshilfe titige Personen.

88 Seiten, 14 DM, ISBN 3-928879-11-1

Arzneiverordnungs-
Report '93

Am 14. September stellte das Wissenschaft-
liche Institut der Ortskrankenkassen
(WIdO) den Arzneiverordnungs-Report '93
der Offentlichkeit vor. Auf iiber 630 Seiten
analysieren und kommentieren 25 namen-
hafte Fachleute bereits zum neunten Mal die
aktuellen Entwicklungen auf dem deutschen
Arzneimittelmarkt. Wichtige Aussagen:
% Die Arzneimittelausgaben stiegen 1992
um 14,1% auf 32,1 Mrd. DM.

% Fast jede dritte Verordnung entfiel auf
therapeutisch umstrittene Arzneimittel.

% Die Arzteschaft reagierte rational auf
das Gesundheitsstrukturgesetz und sparte
im 1. Halbjahr 1993 2,2 Mrd. bei den Arz-
neimitteln ein; davon allein 900 Mio. DM
bei umstrittenen Arzneimitteln.

< Der Markt in den neuen Bundesléindern
wurde aggressiv von Westfirmen {iber-
nommen: nur noch ein Drittel des Umsatzes
verblieb bei den Ost-Herstellern.

Der Arzneiverordnungs-Report ist unent-
behrlich fiir Alle, die selbst Medikamente
verschreiben oder sich mit dem Zustand des
Gesundheitswesens beschéftigen.

Schwabe, Ulrich; Paffrath, Dieter (Hg.); Arznei-
verordnungs-Report '93, Stuttgart, Jena 1993

1 Schreiben des BGA an uns vom 13.2.1986

2 Eine hoechst fragwiirdige Tochter, in: Pharma-Brief
7/1985, S.1-3

3 Brief von Hoechst an
international) vom 20.7.93

4 Glafenine withdrawn, in: The Drug Monitor,
Philippinen, Januar/Februar 1993, 8.5

5 Pharmaverband steht vor dem Aus,
Rundschau vom 8.11.93

Leo Locher (medico

Frankfurter
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Weltbank contra Bangladesh

Die neue Medikamentenpolitik in Bangladesh ist durch Vorschlige der Weltbank
ernstlich bedroht. Wiihrend hierzulande mit staatlichen Eingriffen versucht wird, den
ausufernden Pharmamarkt unter Kontrolle zu bringen, bemiiht sich die Weltbank, in
einem der drmsten Liinder der Welt die reine Marktwirtschaft durchzusetzen.

Bangladesh hatte vor 11 Jahren den Phar-
mamarkt griindlich umgewilzt. Irrationale
und geféhrliche Priaparate wurden verboten,
das Angebot damit etwa halbiert. Gleich-
zeitig wurde die Produktion der wichtigsten
Arzneimittel besonders geftrdert (wir be-
richteten mehrfach im Pharma-Brief). Die-
ses erfolgreiche Modell mochte die Welt-
bank jetzt kippen. Und das geht so: Die
Weltbank schlégt vor, ein Komitee zo griin-
den und damit auch nichts schiefgeht, liefert
sie auch gleich Vorlagen, was denn geiin-
dert werden soll. Sicher nicht ganz zufillig
sitzt in dem Komitee u.a. Salman F.
Rahman, Direktor von Bexmimco Phar-
maceuticals, ein entschiedener Gegner der
neuen Medikamentenpolitik.

Den Anderungsvorschligen des Komitees
ist die Handschrift der Weltbank deutlich
anzusehen. Neue Produkte sollen ohne
weitere Kontrollen ins Land gelassen wer-
den. Alle Preiskontrollen sollen abgeschafft
werden, da sie "Firmen bestrafen, die Geld
in Qualititskontrollen und gute Herstel-
lungsmethoden stecken”.5 Merkwiirdig nur,

dalf die gegenwirtige Kontrollpolitik aus-.

driicklich hohere Preise fiir Produkte vor-
sieht, die aufwendige Herstellungsverfahren
erfordern oder die einer besseren Qualitéts-
kontrolle unterzogen werden. Hinzu
kommt, daB viele Firmen Arzneimittel nur
verpacken und gar keine Roh- oder Zwi-
schenprodukte herstellen.

SchlieBlich soll der Schutz der lokalen
Hersteller beseitigt werden. Die neue Medi-
kamentenpolitik hatte multinationalen Fir-
men den Import von Arzneimitteln unter-
sagt, die im Lande selbst hergestellt werden.
Diese Politik war in der Vergangenheit
duBerst erfolgreich: die Produktion unent-
behrlicher Arzneimittel vervierfachte sich in
den ersten drei Jahren der neuen Politik und
der Anteil unentbehrlicher Arzneimittel an
der Gesamtproduktion stieg von 30% auf
64%.7 (IS)

6 Zitiert nach "Stand up against the conspiracy”,
Offener 'Brief von Gonashastaya Kendra vom
November 1993

7 Bangladesh industry “thriving” on ED, in: Essential
Drugs Monitor, WHO, Nr. §, 1987

Modernisierung
und Gesundheit 1

Die Zahl der Zuckerkranken nimmt
weltweit rapide zu und soll bis zum Jahr
2000 auf iber 100 Millionen steigen.
Ursache sind vor allem die sich dndernden
Lebensbedingungen in der Dritten Welt:
Verstddterung und der zunehmende Genuf}
von ungesunder industriell verarbeiteter
Nahrung. Die Weltgesundheitsorganisation
empfiehlt, korperlich aktiv zu sein und eine
faserreiche und fettarme Kost zu sich zu
nehmen. Dieser Tip gilt natiirlich iiberall
auf der Welt.

Quelle: Frankfurter Rundschau vom [2.11.93

Modernisierung
und Gesundheit 2

Die Automobildichte in Deutschland hat
einen hohen Preis: Ein MefBprogramm in
Baden-Wiirttemberg ergab jetzt an Haupt-
verkehrsstraffen einen Jahresmittelwert von
6 bis 46 Mikrogramm Benzol pro Kubik-
meter Luft. Die Umweltministerkonferenz
hat einen Zielwert von nicht mehr als 2,5
Mikrogramm festgelegt. Schon geringe
Mengen Benzol konnen Krebs auslisen.
Freigesetzt wird der Stoff hauptsichlich
durch Autos ohne geregelten Katalysator.

Quelle: Frankfurter Rundschau vom 11.11.93

Was darf in
keiner Arztpraxis

fehlen?

Die neue Liste Unentbehrlicher
Arzneimittel der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Welche
Arzneimittel sind wirklich unent-
behrlich? Die WHO-Liste bietet
eine wichtige Orientierung.
Volistindige Ubersetzung des
WHO-Dokuments mit Anhingen.
88 Seiten, 14 DM,

ISBN 3-928879-11-1

Ich bestelle ........ Exemplare der

7. WHO-Liste Unentbehrlicher

Arzneimittel, 88 S, 14 DM (zzgl.
einmalig 3 DM Versandkosten)
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jetzt neu bei uns!

BUKO Pharma-Kampagne

August-Bebel-Str. 62, 33602 Bielefeld
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