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Nevirapine fur Afrikas Babys?

Reichen Medikamentenspenden im Kampf gegen
AIDS?

Die Debatte um den Zugang der Armen zu lebenswichtigen Medikamenten
spitzt sich zu. Und die Pharmaindustrie reagiert: Sie kuindigt Preissenkungen

fur AIDS-Medikamente an oder will diese gar kostenlos anbieten. Doch die
grof3zligigen Versprechungen dienen auch den wirtschaftlichen Interessen der

Industrie, die ihre Mérkte langfristig sichern mochte.

Der  deutsche  Pharma-Konzern
Boehringer Ingelheim will funf Jahre
lang das Medikament Nevirapine (Vi-
ramune®) fiir Afrika kostenlos zur
Verfugung stellen, um die Mutter-
Kind-Ubertragung von AIDS zu be-
kampfen. Das Praparat werde Uber
20.000 Kindern jahrlich das Leben
retten, so heiRt es.5Denn AIDS ist in
Afrika eine Haupttodesursache bei
Kindern unter fiinf Jahren. Eine einzige
Dosis jeweils fur Mutter und Kind
reduziert die
Ubertragung des HIV-Virus auf die
neugeborenen Kinder deutlich. Die
Medikamentenkosten flir eine Be-
handlung zu Marktbedingungen liegen
bei acht Mark. Boehringers Partner fur
die Durchfiihrung des Hilfsprogramms
ist das Bundesministerium flr wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (BMZ). Ob und wie sich das
Ministerium an der Durchfilhrung des
Spenden-Projektes beteiligen wird, ist
bislang aber nicht entschieden.lz:I

Bislang gibt es nur eine Machbar-
keitsstudie der fir die technische Um-
setzung von staatlicher Entwicklungs-
hilfe zustdndigen Gesellschaft fir
technische Zusammenarbeit (GTZ).
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Faire Preise statt
Arzneimittel-Spenden

AIDS-Medikamente  sind  zu
teuer. Daran andern auch punk-
tuelle Spenden nichts. Die Dritte
Welt hat Anspruch auf bezahlbare
Arzneimittel. Deshalb geht die
Spende von Boehringer in die fal-
sche Richtung. Und sie droht die
Politik der Bundesregierung nega-
tiv zu beeinflussen. Mit beiliegen-

den Protestbriefen konnen Sie
selbst Einfluss nehmen.

Die GTZ halt nach wie vor Pravention
fur die wichtigste MalRnahme zur Be-
kampfung von AIDS. Der zusétzliche
Einsatz von Nevirapine sei nur sinn-
voll, wenn eine minimale Gesund-
heitsinfrastruktur gewahrleistet werden

Liebe Leserlnnen,

ein deutscher Pharmakonzern bie-
tet ein AIDS-Mittel fur Afrika ko-
stenlos an. Internationale Initiati-
ven haben machtig Druck gemacht,
Firmen reagieren auf ihre \eise.
Gefordert hatten die Kritikerlnnen
aber etwas anderes: Faire Preise
und keine Eingriffe in die Souvera-
nitat armer Lander, die sich den
unabhéngigen Zugang zu lebens-
wichtigen  Arzneimitteln  sichern
wollen.

Geschenke triben mitunter das
Urteilsvermdgen. Wir hoffen, dass
die staatliche deutsche Entwick-
lungshilfe in dieser Frage einen
klaren Kopf behalt, den Vorrang
der AIDS-Pravention nicht aufgibt
und sich von Firmen nicht lenken
lasst. Weitere Informationen zu den
Haken und Fallstricken dieses An-
gebots im Leitartikel.

Eine anregende Lektiire wiinscht
lhnen
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kann, wie z.B. ausreichend ausgebil-
dete Mitarbeiterlnnen und AIDS -
Tests. Fur drei GTZ-Projekte, die in-
nerhalb von drei Jahren gut 8.000 HIV-
positive Miitter erreichen wiirden,
ermittelt die Fachinstitution Kosten
von sechs Millionen DM fiir den ratio-
nalen Einsatz von Nevirapine. Dabei
macht der Anteil, den die Tabletten
kosten, ganze 1,2% (69.000 DM) aus.|3:I

Vergleicht man diese Relationen,
scheint der PR-Rummel, den Boehrin-
ger Ingelheim um seine Spende macht,
ein wenig Uberzogen. Jedenfalls ist der
Druck auf das Ministerium enorm,
seine Gesundheitsprogramme wegen
dieser ungleichen Partnerschaft zu
verandern. Wie soll der Einsatz von
Nevirapine finanziert werden? Es ist
anzunehmen, dass die Mittel an ande-
rer Stelle fehlen, z.B. bei der AIDS-
Préavention, die bei gleichem Aufwand
viel mehr AIDS-Falle verhindern kann.

AlIDS-Medikamente
auch fur Gesunde?

Die Gesundheitsministerien des sld-
lichen Afrika, deren Lander die hoch-
sten Infektionsraten verzeichnen, rea-
gierten denn auch verérgert auf die
Offerte Boehringer Ingelheims. Sie
seien von dem Angebot weder vorher
unterrichten worden, noch sei ihnen
bekannt, welche Bedingungen daran
gekniipft seien. Carl-Heinz Pommer,
Produktmanager von Boehringer, liel3
die Kritik nicht gelten: Man kdénne

nicht jedes Land einzeln vorher befra-
gen. ,,Ob eine Regierung unser Ange-
bot annehmen will, muss sie selbst
entscheiden.“%, Gerade weil die Spende
aber in keine nationalen Gesundheits-
programme eingebunden ist, stellt sie
die Empfangerldénder vor enorme
Schwierigkeiten. Es bleibt véllig unge-
klart, wie das Medikament flachendek-
kend die medizinischen Einrichtungen
erreichen soll, wer das Personal in der
Anwendung schult, wie gesicherte
Daten Uber den Erfolg des Programms
gewonnen werden koénnen und letzt-
endlich auch, wer das Medikament
erhalten soll. Da Nevirapine nur unter
arztlicher Betreuung verabreicht wer-
den kann, wird man vorwiegend
Schwangere in den Stadten behandeln
kénnen. Denn auf dem Land ist das
Gesundheitssystem vielerorts  vollig
zusammengebrochen., Selbst in Kran-
kenhdusern sind jedola1 routinemagige
AIDS-Tests oft nicht finanzierbar.
Etwa 30% aller schwangeren Frauen
im sidlichen Afrika sind mit AIDS
infiziert. Etwa ein Drittel ihrer Kinder
stecken sich bei ihrer Geburt an.

Einige Forscher empfehlen, allen
Schwangeren das Medikament zu ver-
abreichen, also es auch nicht-infizier-
ten Frauen zu geben. Dies sei die ko-
stengiinstigste und effektivste Losung.’
Boehringer Ingelheim verhalt sich dazu
ambivalent. Einerseits nimmt die Firma
bei der offentlichen Ankiindigung der
Arzneimittelspende ausdriicklich auf
eine Studie Bezug, der den Einsatz von
Nevirapine auch bei nicht-infizierten

AIDS in der Welt Ende 1999

. Anteil an der % HIV-

Menschen mit Neuinfektion  erwachsenen positive

HIV/AIDS mit HIV 1999 Bevdlkerung * Frauen
Afrika stdlich der Sahara 24,5 Mio. 4 Mio. 8.57% 55%
Nordafrika & Naher Osten 220 000 20 000 0.12% 20%
Stid- und Stidostasien 5.6 Mio. 800 000 0.54% 35%
Ostasien und Pazifik 530 000 120 000 0.06% 13%
Lateinamerika 1.3 Mio. 150 000 0.49% 25%
Karibik 360 000 60 000 2.11% 35%
Osteuropa & Zentralasien 420 000 130 000 0.21% 25%
Westeuropa 520 000 30 000 0.23% 25%
Nordamerika 900 000 45000 0.58% 20%
Australien & Neuseeland 15 000 500 0.13% 10%
TOTAL 34,3 Mio. 5,4 Mio. 1.07% 47%

* Der Anteil von Menschen mit HIV/AIDS an der erwachsenen Bevélkerung (15 bis 49 Jahre) 1999, (nach UNAIDS 27.6.2000)

Miittern vorsieht, andererseits versi-
cherte die Firma gegeniiber der GTZ,
dass nur HIV-positive Miitter Nevira-
pine erhalten sollen.?

Wiirde das Medikament zu solchem
Masseneinsatz kommen. wiirden tber-
wiegend gesunde Miitter das Medika-
ment verabreicht bekommen, womdg-
lich ohne deren Einverstindnis.; Dabei
ist noch nicht abzusehen, welche
Langzeitwirkungen das Mittel auf
gesunde Babys haben kann. Nevirapine
wird sehr schnell absorbiert und ge-
langt Uber die Plazenta ins Blut des
Kindes. Das Medikament geht auch in
die Muttermilch 0Ober. Ein weiteres
Problem ist die mdgliche Resisten-
zentwicklung bei Mutter und Kind, da
auch die einmalige Gabe dazu fiihren
kann, dass das Medikament nicht mehr
wirkt.lg:I

Schwere Nebenwirkungen

Wie alle Anti-AIDS-Medikamente
hat auch Nevirapine schwere uner-
wiinschte Wirkungen. Die europdische
Zulassungsbehérde warnt vor potenzi-
ell todlich verlaufenden Haut- und
Leberschaden. Auf Grund der steigen-
den Zahl von Berichten, insbesondere
Uber  Leberentzindungen,  wurden
Fach- und Gebrauchsinformation des
Mittels in Europa verscharft:2 In Eu-
ropa und den USA ist Nevirapine zur
Verhinderung der Mutter-Kind-Uber-
tragung nicht zugelassen. Der Medi-
cines Control Council of South Africa
Uberpriuft derzeit noch die Zulassung.
Fur die Unternehmensgruppe Boehrin-
ger wiirde der grof3flachige Einsatz von
Viramune® einen riesigen Medika-
mententest bedeuten.

Dennoch ist Nevirapine ein vielver-
sprechendes Medikament. Es steht auf
der WHO Liste der unentbehrlichen
Medikamente zur Verhinderung der
Mutter-Kind-Ubertragung des HIV-
Virus. Die WHO betont aber, dass die
Verhinderung der Mutter-Kind-Uber-
tragung von HIV mehr beinhaltet als
die Gabe eines Medikaments: Medizi-
nische Beratung, Tests und Unterstiit-
zung von Muiittern und Kindern sowie
Erndhrungsberatung seien ebenfalls
notwendig.E
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Todliche Preise

In Afrika stdlich der Sahara leben 70
% aller mit AIDS infizierten Men-
schen. 290 Millionen Menschen auf
dem afrikanischen Kontinent missen
mit einem Dollar tdglich auskommen.
Die monatlichen HIV-Behandlungs-
kosten von rund 800 $ sind fir sie ein
todlicher Preis. Die Konzerne argu-
mentieren, AIDS-Medikamente miiss-
ten so teuer sein, um die enormen For-
schungskosten zu refinanzieren. Fakt
ist aber, dass viele dieser Medikamente
mit dffentlichen Mitteln erforscht wur-
den. Auch die klinischen Studien zur
Anwendung von Nevirapine gegen die
Mutter-Kind-Ubertragung wurden mit
offentlichen Geldern des US National
Institute of Allergy and Infectious
Diseases (NIAID) finanziertf:I

Die Forschungs- und Entwicklungs-
kosten sind fir die Unternehmen oft
minimal .2 Die Firmen erzielten dage-
gen teilweise innerhalb weniger Jahre
Milliardengewinne mit AIDS-Medika-
menten.t2 Zugleich gibt es riesige
Preisunterschiede zwischen einzelnen
Landern: Fir denselben Betrag, mit
dem das brasilianische Gesundheitssy-
stem 1.000 AIDS Patientinnen behan-
delt, kann die ugandische Regierung
nur 228 Erkrankte medizinisch versor-
gen. Und wahrend Nevirapine in
Uganda 4,7 US$ Kkostet, ist es in Indien
als generisches Mittel der Firma Cipla
fur 2,1 US$ erhaltlich. Ilél

Konkurrenzlos tberteuert

Gerade in afrikanischen Lé&ndern
sind die Preise fur AIDS-Medikamente
besonders hoch und (bersteigen sogar
vielfach den Preis in Europa. AIDS-
Aktivisten schmuggelten Fluconazole-
Tabletten zur Behandlung AIDS-
bedingter Infektionskrankheiten aus
Thailand nach Sidafrika, um auf die
Uberhohten Medikamenten-Preise auf-
merksam zu machen. Wéhrend das
hochwertige generische Produkt aus
Thailand nur 1,78 Rand pro Tablette
kostet, zahlen Afrikanerlnnen fur das
Pfizer-Medikament in der Apotheke
124,84 Rand.=% In Siidafrika ist Fluco-
nazole patentgeschiitzt. Darum kann
die Firma Pfizer hier konkurrenzlos
hohe Preise fordern. In Thailand dage-
gen ist das Praparat nicht geschiitzt und
kann generisch nachproduziert wer-

den.l%Auch dem Land Stidafrika stiin-

Pharma-Brief 8/2000

de diese Option offen. Allerdings hat
die Regierung die Option von Zwangs-
lizenzen, die das internationale Han-
delsabkommen zum Schutz des geisti-
gen Eigentums (TRIPS) bietet, trotz
eines entsprechenden Gesetzes bisher
nicht ausgeschdpft.

Durch nationale Gesetzgebung kon-
nen Lé&nder im Falle eines Gesund-
heitsnotstandes Zwangslizenzen auf
unentbehrliche Arzneimittel vergeben
und diese als generische Arzneimittel
durch andere Firmen produzieren las-
sen. Das ermdglicht den Aufbau regio-
naler Mérkte und einer nationalen
Pharma-Industrie. Auch Parallelim-
porte, also Einkdufe in anderen Lé&n-
dern, wo das gleiche Marken-
Medikament billiger angeboten wird,
sind mdglich. Doch wirtschaftliche
Abhéngigkeiten und Unkenntnis der
TRIPS-Ausnahmeklauseln  verhindern
deren Anwendung. Im Falle Siidafrikas
erzwangen nicht zuletzt politischer
Druck der USA und Klagen von Phar-
makonzernen aus den US, Grofbritan-
nien und Deutschland (Boehringer
Ingelheim) ZurUckhaItung.El
"

b X

A BABR KARF] BOW TEAFIACE MORALLY
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PREVEMTL—

S HNE AWORM

Vorbeugung ist oft die beste Medizin,
auch bei AIDS. Gesundheitsziehungs-

Poster in Nigeria Foto WHO/TDR/Crump

Andere Lé&nder gaben noch weiter
nach: Westafrikanische Staaten ermdg-
lichten den Patentschutz flr Arznei-
mittel vorzeitig und schrankten ihre
eigenen Mdglichkeiten weiter ein, als
das TRIPS verlangt.%

Ablenken von verbirgten Rechten

Die Grofen im Pharmageschéft leh-
nen Zwangslizenzen bisher strikt ab.
Boehringer Ingelheim bezeichnete die
in TRIPS verbilrgten Ausnahmeklau-
seln schlichtweg als ,,Enteignungen* X
Pharmakonzerne nutzen Preisreduktio-
nen auf Arzneimittel oder Medika-
mentenspenden als erfolgreiche Strate-
gie, um die Weltoffentlichkeit von ihrer
GrolRziigigkeit zu Uberzeugen, ein
atemberaubendes Medienecho zu er-
zeugen und von verbirgten Rechten
armer L&nder abzulenken. Ein bisschen
Wohltatigkeit ist aber nicht genug.
Allein Zwangslizenzen oder Paralle-
limporte koénnen langfristig den Zu-
gang zu lebenswichtigen Medikamen-
ten zu bezahlbaren Preisen sicherstel-
len. Das gilt auch fir Nevirapine als
lebensverldngerndes Medikament fir
HIV-positive Erwachsene. cj

1 E. Wood et al, Extent to which low-level use
of antiretroviral treatment could curb the
AIDS epidemic in sub-Saharan Africa. Lancet
2000, 355, p. 2095-100

2 Dem BMZ stehen fir das Jahr 2000 100
Millionen Mark zur AIDS-Bek&dmpfung in den
Léndern der Dritten Welt zur Verfigung.
(Bundesministerin  Wieczorek-Zeul: ,,AIDS-
Bekdmpfung ist Hauptthema der gesamten
deutschen Entwicklungszusammenarbeit*.
Pressemitteilung des BMZ v. 12.7.2000)

3 Kordula Schulz-Asche, A case of partnership?
The German Government / Boehringer Ingel-
heim partnership on AIDS. Présentation bei
dem HAI Europe/BUKO Seminar Public Pri-
vate Partnerships: Meeting Real Health
Needs?, Heze, Kapellerput (NL), 3.11.2000

4 Kordula Doerfler: Therapie ist in Afrika ein
Privileg. taz 14.7.2000.

5 Vorbeugen durch Aufkléren.
Zeitung 15.7.2000.

6 Elliot Marseille et al, Cost effectiveness of
single-dose nevirapine regimen for mothers
and babies to decrease vertical HIV-1 trans-
mission in Sub-Saharan Africa, Lancet 354,
1999, p. 803-809

7 Boehringer Ingelheim Offers Viramune (R)
(nevirapine) Free of Charge to Developing
Economies for the Prevention of HIV-1
Mother to child Transmission. Press release 7.
July 2000. www.boehringer-ingeheim.com/
corporate/asp/archive/adetail.asp?ID=101

8 Researchers Identify a Simple, Affordable
Drug Regimen that is highly Effective in Pre-
venting HIV Infection in Infants of Mothers
With the Disease. Press Release, Department
of Health and Human Services, 14.7.1999.

9 Stephanie Clark, Hope for prevention of
mother-to-child transmission of HIV, Lancet
356, 2000, p. 315-322

10 Lebensbedrohliche Haut- und Leberschaden
unter Nevirapin (Viramune). arznei-telegramm
Nr. 5/2000, S. 48.

11 Preventing Mother-to-Child HIV Transmis-
sion, Joint WHO/UNAIDS Press Release 25
October 2000

12 Die Entwicklung dieser Medikamente wurde
groBtenteils von Universitaten und der US-
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Regierung finanziert. (vgl. Activist response
to Boehringer Ingelheim's drug donation an-
nouncement, 8.7.2000.  www.actupny.org/
reports/durban-Boehringer.html)

13 siehe Tabelle im Pharma-Brief 4/2000, S.2.

14 Campaign for Access to Essential Medicines/
MSF: HIV/AIDS medicines pricing report.
Setting the objectives: is there a political will?,
S.2,28

15 7,5 Rand entsprechen ungefahr einem US$

16 Activists import generic fluconazole into
South Africa. e-drug vom 19.10.2000

17 USA gegen sudafrikanische Medikamenten-
politik Pharma-Brief 6/1998, S. 8

18 Das Bangui-Abkommen schafft vorzeitig
Bedingungen, die fir die &rmsten L&nder nach
WTO-Richtlinien erst ab 2006 gelten miissten:
einen 20jahrigen Patentschutz statt des derzeit
10jahrigen. (Bangui Agreement on imple-
mentation of TRIPS. e-drug vom 12. und
15.5.2000)

19 So geschehen in der Sendung Kennzeichen D
(ZDF) vom Oktober 2000
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Kein Leben ohne Pillen?

Sie sollen schlank machen, auf Glatzen Haare sprie8en lassen oder Méan-
nern ihre Jugend zurtickgeben — so verspricht die Pharmaindustrie. Unsinni-
ge, zum Teil riskante Life-Style-Medikamente waren Thema einer Podi-
umsdiskussion, zu der die Pharma-Kampagne in Bielefeld eingeladen hatte.
Referentinnen waren Wolfgang Becker-Bruser, Herausgeber des Kkritischen
Informationsdienstes arznei-telegramm, sowie Frau Dr. Siegrun auf dem Kel-
ler, Amtsapothekerin in Mulheim und Oberhausen.

,Der Verbraucherschutz verliert an
Bedeutung. Das gilt besonders fur
Life-Style-Arzneimittel“, so Becker-
Briiser. ,,Mehr und mehr verlieren die
Hersteller das Interesse an Arzneimit-
teln gegen Krankheiten und wenden
sich lukrativen Mitteln fir Gesunde
zu.”“ Die werden dadurch aber eher
kranker. Life-Style Medikamente, so
Becker-Briisers  Definition, erfiillen
Zeitgeist-Klischees wie  Schonheit,
Schlankheit, Potenz oder Stéarke.

Bekanntes Beispiel ist Sildenafil
(Viagra®). Urspriinglich wurde das
Mittel zur Behandlung von Herzbe-
schwerden erforscht. Doch die Neben-
wirkung ,,Erektionszunahme* war fur
die Herstellerfirma ein willkommener
Zufallshefund. 50-80 % der Ménner
berichteten im Test eine verbesserte
Erektion (unter Scheinmedikament 20-
30%). Doch die Risiken sind offen-
sichtlich: Kopfschmerzen, Sehstérun-
gen, Blutdruckabfall, Herzstillstand
oder gar Tod sind mégliche Folgen des
kurzen Genusses. 571 Tote hatte Sil-
denafil bis zum Juli 1999 bereits ge-
fordert. Das Risiko sei um ein Vielfa-
ches hoher als bei einer vergleichbaren
Behandlung mit Alprostadil®, so Bek-
ker-Bruser.

Eine haarige Sache

Ebenfalls riskant und &uRerst frag-
wirdig: das Prostatamittel Finasterid
(Propecia® gegen Haarausfall. Bei
Mannern zwischen 18 und 41 soll sich
bei leichtem bis mé&Rigem androgen-

Pharma-Brief 8/2000

bedingtem Haarausfall im ersten Jahr
eine Vermehrung der Haarmenge um
10% einstellen. Danach ist keine weite-
re Verbesserung zu erwarten. Nach
Absetzen des Mittels fallen die Haare
innerhalb eines Jahres wieder aus.
Risiken sind Libido- und Erektionssto-
rungen, Hodenschmerzen. Auch Lang-
zeitwirkungen durch den Eingriff ins
Hormonsystem, sowie Folgen fir Herz
und Kreislauf, Fettstoffwechsel und
Psyche sind nicht auszuschlieRen.

Schlechter Schlaf?

Melatonin, ein Hormon der Zirbel-
druse, werde als ,natirliches Schlaf-
mittel* vermarktet, warnt Becker-
Briser. Es reguliere den Schlaf- und
Wachrhythmus und schiitze das Im-
munsystem. Der Preis flir den besseren
Schlaf kénnten allerdings Psychosen,
Migrane und Gesichtsfeldausfélle sein.
Nutzen und Langzeitvertréglichkeit des
Mittels durften darum mit Recht in
Zweifel gezogen werden. Nach Auffas-
sung der deutschen Behorden darf
Melatonin nicht verkauft werden, da es
ein nicht zugelassenes Arzneimittel ist.
Eine Nutzen-Risiko-Bilanz von Life-
Style-Medikamenten, so  Becker-
Briser, sei notwendiger denn je.

Frau Dr. Siegrun auf dem Keller
Uberwacht als stadtische Pharmaziedi-
rektorin Vertrieb und Vermarktung von
Arzneimitteln. Ihr Spezialgebiet ist die
Grauzone zwischen zulassungspflichti-
gen Arzneimitteln und sogenannten
Nahrungsergénzungsmitteln, konzen-

trierten Lebensmittelbestandteilen zur
Ergdnzung der Nahrung. ,,Pseudo-
Lebensmittel, die weder Lebensmittel,
noch Nahrungserganzungsmittel noch
Arzneimittel sind, werden als Wun-
dermittel gegen alles und jedes ange-
boten und sind vollig uberflissig.”

Der Fundus der Amtsapothekerin an
haarstraubenden Beispielen aus der
Praxis ist beachtlich: Selbsternannte
nErfinder riihren Cremes gegen Her-
pes am Kichentisch zusammen;2
Postwurfsendungen feiern die Natur als
,wahre Heilerin“ gegen alle Krank-
heiten und bewerben dubiose Verjin-
gungsmittel: ,,Fit mit 50 — Jung mit 70“
verspricht ein persénlich adressiertes
Werbeschreiben der Firma Pro Natura
International aus Essen. ,Mr. Wang's®
Q10 - die Energie-Kapsel fir ihre Zell-
Energie” soll Gesundheit, neue Energie
und Vitalitat bringen. Und wer nicht
weil3, was ihm fehlt, ist bei Dr. Yann
Rougier gut aufgehoben. Der Ernah-
rungsbiologe hat angeblich gegen jedes
Wehwehchen eine Vitaminkombination
entwickelt.

Angstmache

Unseriose Werbepraktiken sind an
der Tagesordnung, beispielsweise das
Spiel mit der Angst vor Krebs: ,,Zwin-
kere nur einmal mit deinen Augen.
Krebserregenden Substanzen reicht
diese Zeit, um eine Zelle zu schadigen.
Eine Zelle benétigte die Zeit eines
zweiten Zwinkerns, um sich zu teilen
und zu Krebs zu werden,” heift es in
einem Werbeschreiben zu einem Vita-
minpréparat.

Wirkungsgarantien und falsche Ver-
sprechungen betriigen die Verbrauche-
rinnen: ,,Mit dem Durchbruch bei den
Entdeckungen eines prominenten fran-
zosischen Wissenschaftlers kénnten sie
120 Jahre oder alter werden...“ Und
immer wieder wird betont, dass es
ohne Pillen nicht geht: ,,Keine Frage,
auch Vollwertkdstler brauchen heutzu-
tage eine Aufwertung der Nahrung mit
Vitalstoffen aus lebenden Green Foods,
denn die Vitalstoffdichte unserer Nah-
rung sinkt erschreckend schnell.*

Es sollte Verbraucherlnnen skeptisch
machen, wenn Aufbaumitteln nicht nur
wundersame Eigenschaften zugeschrie-
ben werden, sondern sie darliber hinaus
als véllig risikolos und natirlich ange-



priesen werden, so auf dem Keller.
»Die Urkraft, die es aus dem Urwald
schafft”, heifdt es in einer Werbung zu
dubiosen Aufbau-, Aufputsch- und
Potenzmitteln wie Guarana= oder
M.A.C.A.Z ,Mit Pyrovatin verlieren
Sie lhre Fettpolster ganz natirlich und
ungefahrlich.”, lautet eine Zeitschrif-
ten-Werbung. Der neue ,,Schlankstoff*,
solle angeblich den ,,Fettstoffwechsel
mit Riesen-Abnehmkraft* berlisten.
Uberlistet werden hier wohl eher die
Verbraucherinnen.

Auch im Internet boomt das Ge-
schaft mit den Life-Style-Drogen.
Obwohl der Internethandel mit Arz-
neimitteln hierzulande verboten ist,
haben Produkte auslandischer Anbieter

— vor allem Uber die Niederlande oder
USA — freie Fahrt nach Deutsch-
land.Z, 0800 DocMorris.com — eine
gesamteuropdische Internet-Apotheke
mit Sitz in Holland — verspricht bei-
spielsweise ,,europaweit ginstige Prei-
se“. Rezeptfreie Medikamente werden
per Boten direkt an die KundInnen
geschickt. Rezeptpflichtige Mittel gibt
es nur gegen Einsendung des Original-
rezeptes. Bei Doctors 2000.com sind
Rezepte auch online zu haben. Gegen
eine Gebihr von 75 Dollar gehort bei
Medikamenten wie Viagra® oder Pro-
pecia® das erforderliche Rezept zum
Service.

Ein Internet-Anbieter mit dem scho-
nen Namen Cleopatra-Produkte ver-

Zweifel saen, Profit ernten

Wie die Tabaklobby Wissenschaft und Politik mani-

pulierte

Wie ein Krimi liest sich ein Bericht der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zur 50jahrigen Propaganda-Kampagne der Tabakindustrie. Die
Konzerne unternahmen enorme Anstrengungen, um ihre Kritikerlnnen zum
Schweigen zu bringen. Sie ,,kauften® Wissenschaftlerinnen, die beweisen
sollten, dass der blaue Dunst harmlos sei. Gezielt streuten sie Fehlinforma-
tionen in den Massenmedien, bestachen Wissenschaft und Politikerlnnen, um

gesetzliche Restriktionen zu vereiteln. 2&

Einblicke in die einfallsreichen Intri-
gen der Industrie liefern Millionen
Seiten vormals geheimer Dokumente,
die durch Gerichtsverfahren an die
Offentlichkeit gelangten und nun unter
anderem im Internet zu finden sind.
Die Zigarettenindustrie wusste schon
zu Beginn der 60er Jahre, dass Tabak
siichtig macht. Dennoch bestritt sie
diese Tatsache bis in die 80er Jahre.fﬂ

Philip Morris, British American
Tobacco (BAT), Japan Tobacco und die
China National Tobacco Corporation
produzieren drei Viertel aller Zigaret-
ten auf dem Weltmarkt. Die Zukunft
der Branche liegt in den Léndern der
Dritten Welt.Z Philip Morris erwirt-
schaftet im Ausland ldngst hohere
Gewinne als in den USA. BAT ver-
kauft 70% seiner Zigaretten nach Afri-
ka, Asien, Lateinamerika und Osteuro-
pa. Doch wéhrend die Tabakbranche

hohe Gewinne einfahrt, bedroht der

blaue Dunst weltweit die Gesundheit%

Okonomlnnen errechneten, dass das
Rauchen die deutsche Volkswirtschaft
1999 fast 34 Milliarden Mark kostete.
Fur die Behandlung von Folgekrank-
heiten wie Lungenkrebs, chronische
Bronchitis, Herz- und GefaBkrankhei-

treibt Mittel gegen jedes Leiden:
Noni — das Wundermittel gegen alles —
vom Schlaganfall bis zur Potenzsteige-
rung oder Yohimbin Potenzkapseln, 50
Stiick fiir 69,- Mark. ,,Schon eine Kap-
sel geniigt und der Baum steht wieder
wie eine Eins.“% Gegen diese Art des
Pillen-Vertriebs Seien offentliche Kon-
trollinstanzen weitgehend machtlos,
gibt auf dem Keller bedauernd zu. Da
helfe nur gesunde Skepsis der Verbrau-
cherlnnen. Cj

20 GK: Erfinder nimmt das Gliick in die eigenen
Hénde. WAZ 9.8.1997, Lokalteil fir Hamborn,
Meiderich und Walsum, S. 1

21 koffeinhaltige Lianenfrucht

22 natirliches Doping durch das Extrakt aus einer
kartoffelahnlichen Knolle aus den Anden

23 0800DocMorris.com

24 www.cleo-pharma.com/http-docs/produkte/

te: Sie setzte alle Hebel in Bewegung,
um Rechtsprechung, die Politik sowie
die offentliche Meinung massiv zu
beeinflussen.

Im Dezember 1953 zogen die US-
GroRen im Zigarettengeschéft die PR-
Firma Hill & Knowlton zu Rate: Die
offentliche Panik sollte eingedammt
und restriktive Gesetze (z.B. Produkt-
haftung) verhindert werden. 1962 be-
stétigte ein internes Memorandum den
Erfolg der Kampagne. Die Gesund-
heitsbedrohung durch Nikotin wurde
als reines PR-Problem verstanden, das
sich mit raffinierten Strategien aus der
Welt schaffen lasst. Die Zigarettenher-
steller einigten sich auf gemeinsame
Strategien und grindeten ein Zentrum
zur Forderung ihrer gemeinsamen PR-
Interessen.

1954 rief die Tabakindustrie das To-
bacco Industry Research Council ins

ten wurden 9,3 Milliarden Mark aus-  Leben. Er sollte der Offentlichkeit
gggebe_n._ Laut WHO sterben jahrlich  wissenschaftliches Materiall an die
vier Milli geben, gfahren des

Im Jahr 2030 werden es bereits zehn
Millionen sein — vor allem in der Drit-
ten Welt %

Krebs nur ein PR-Problem?

Bereits in den 50er Jahren bestatig-
ten wissenschaftliche Studien den
Zusammenhang von Rauchen und
Krebs. Die 6ffentliche Diskussion des
Themas lie die Absatzzahlen der
Branche sinken. Die Industrie reagier-

Rauchens in Frage stellte. Die Strate-
gie: “Spread doubt over strong scien-
tific evidence and the public won't
know what to believe.” So heilt es
wortlich in einem internen Dokument
der Tabakindustrie von 1969'%

Uber sechs Millionen Doller zahlte
Philip Morris in den neunziger Jahren,
um die Offentlichkeit mit falschen
Informationen zu versorgen. Eine wis-
senschaftliche Studie hatte die Gefah-
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Leitseite der WHO in Internet: Lasst an der
Einschatzung des Rauchens keinen Zweifel.

ren des Passivrauchens aufgedeckt. Der
Zigarettenhersteller beauftragte dar-
aufhin internationale Wissenschaftler,
die gegenteilige Forschungsergebnisse
liefern sollten. Ein Heer von PR-
Fachleuten miihte sich, die Verbreitung
der offiziellen Untersuchungsergebnis-
se zu vereiteln Mit Erfolg: Am 8.
Marz 1998 verbreitete beispielsweise
der Sunday Telegraph die mehr als
zweifelhafte Erkenntnis, Tabagk_ wirke

zum Rauchen &duBerten, wurden
sie als Ratgeber angeheuert.
Gegen Honorar nahmen die Arzte
an Konferenzen teil und schalte-
ten sich in die wissenschaftliche
und 6ffentliche Debatte ein.féI

Tabakfirmen, speziell Philip
Morris, bestachen auch Politiker
mit Geschenken und anderen
Wohltaten, um eine raucher-
freundliche politische Atmosphé-
re zu erzeugen. Das Unterneh-
men lud Entscheidungstrager des
Staates New York zum Abendes-
sen ein und verschenkte Eintritts-
karten zu bedeutenden Sportver-
anstaltungen. Im Gegenzug un-
terblieb seit 1 eine Erh6éhung

Grenzwerte ausgesprochen. Berlin zweifelte
auch die Rechtsgrundlage dieser Richtlinie an.
(Hohere Hurden fur Tabakwerbung in der EU.
Frankfurter Rundschau vom 30.6. 2000)

35 Internetseiten der Tobacco Free Initiative der
WHO: www.who.int/toh/fctc/fctcintro.htm

der Zigarettensteuer.f

Und auch in Europa feiert die Lob-
byarbeit der Industrie Erfolge: Am
5.10.2000 erklarte der Européische
Gerichtshof ein EU-weites Werbever-
bot fur Zigaretten fur rechtswidrig. Das
Gesetz, das im Jahr 2001 schrittweise
in Kraft treten sollte, behindere den
freien Warenverkehr.2 Der EuGH gab
damit Klagen der deutschen Bundesre-

unter Umsténden sogar positiv.” E———gteraReg-SewiceRrererFapakkonzerne

Bestechung gehort zum Geschaft

Sogar respektierte Institutionen wur-
den infiltriert, um den Wissenschafts-
prozess zu untergraben und die gewon-
nenen Informationen flr eigene Zwek-
ke zu nutzen. In Skandinavien standen
Arzte, die einen Zusammenhang zwi-
schen passivem Rauchen und Lungen-
krebs leugnen, auf der Gehaltsliste der
Zigarettenhersteller.  Ein  britisches
Anwaltsbiiro verschickte Fachartikel
uber die Risiken des Passivrauchens an
Arztinnen. Wenn diese sich positiv
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statt.2Fin Lichtblick im blauen Dunst
internationaler Politik ist die Tobacco
Free Initiative der WHO. Bleibt zu
hoffen, dass es dieser Kampagne ge-
lingt, einer industrieunabhéngigen Ge-
sundheitspolitik weltweit den Ricken

zu stérken.% cj

25 Yussuf Saloojee, Elif Dagli: Tobacco industry
tactics for resisting public policy on health.
Bulletin of the World Health Organization,
2000, 78/7, S. 902-912.

26 www. library.ucsf.edu/tobacco/cigpapers/
(weitere Internet-Adressen: Gesundheitspoliti-
sche Informationen, Nr. 3/2000, S. 19.)

27 \Jom Rauch verhiillt, Bei Dritte Welt Zigaret-
ten fehlen Warnungen, Pharma-Brief 9/1998;
S.1-3

28\Von 81 Milliarden Mark Umsatz bei Philip
Morris in 2000 stammen 50 Milliarden aus
dem Tabakgeschaft. (S. Frank, C. Mascher:
Brennpunkt Tabakindustrie. Focus 32/2000, S.
158, 159.)

29 Current and projected estimates of the tobacco
epidemic. Bulletin of the World Health Or-
ganization, Nr. 78 (7) /2000, S. 912.

30Zit. n. aa0, S. 903.

31Vgl. Zweihénder — Tabaklobby gegen Wissen-
schaft. GPI, 3/2000, S. 19.

32 Das Projekt “weifer Kittel” hinterl&sst dunkle
Flecken. Frankfurter Rundschau 28.8.2000.
33Vgl. ,,Marlboro-Mann darf im Sattel bleiben*
sowie ,\Verbot flr Tabakwerbung nichtig“

Frankfurter Rundschau 6.10.2000.

34 AuBerdem haben sich die Gesundheitsminister

der EU flr verminderte Teer- und Nikotin-



Zu billig fur den Markt

Bewahrte Medikamente, die nicht
profitabel genug erscheinen, ver-
schwinden vom Markt. In Osterreich
gibt es das Antibiotikum Strep-
tomycin nicht mehr. Dabei ist es ein
wichtiges Mittel zur Behandlung der
Tuberkulose und steht auf der
WHO-Liste der unentbehrlichen
Arzneimittel.

Viele Faktoren konnen zu einer
Knappheit von Arzneimitteln fihren.
Vielen Menschen in den Léandern des
Sldens fehlt es an Geld, dringend
bendtigte Medikamente zu kaufen. In
Osterreich ist es genau umgekehrt: Ein
Antibiotikum wie Streptomycin kénnte
sich hier jeder leisten, es ist jedoch seit
1998 nicht mehr verfiigbar. Der letzte
Hersteller zog das Praparat zuriick, da
Registrierungs- und Verteilungskosten
zu hoch seien und sich eine Vermark-
tung nicht mehr lohne.

Schon seit 1993 ist Niclosamid, ein
Arzneimittel zur Bekadmpfung des
Rinderbandwurms beim Menschen, auf
dem o&sterreichischen Markt nicht mehr
verfugbar. Stattdessen findet sich fur
diesen Zweck nur noch Praziquantel in
den offiziellen Arzneimittellisten, wohl
deshalb, da es auch fir die Anwendung
beim Tier geeignet ist. Der hohe Be-
darf in der Veterindrmedizin macht die
Produktion des Wirkstoffes lukrativ.

Fragwiirdig ist der in diesem Zu-
sammenhang gemachte Vorschlag,
solchen bewdhrten Mitteln den Status
von ,,Waisenmedikamenten* (Orphan
Drugs) zu geben. Diese 1983 in den
USA eingefiihrte Regelung soll Phar-
makonzernen einen finanziellen An-
stol geben, um neue Medikamente
gegen seltene Krankheiten zu erfor-
schen. Tuberkulose ist jedoch eine der
weltweit hdufigsten Krankheiten. Be-
wahrte Mittel, mit denen in der Ver-
gangenheit bereits viel Geld verdient
wurde, als Waisenarzneimittel finan-
ziell zu fordern, damit sie weiterhin
verfugbar sind, erscheint als eine Ver-
kehrung der Welt.% (HD)

36 Allerberger / Dierich A new paradox: drugs
too cheap to stay available. Bulletin of the
World Health Organization, Volume 78, No 1,
2000, p.146
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Reif fur den Mull?

Medikamente sind oft langer halt-
bar als das aufgedruckte Ablaufda-
tum verspricht. Denn der Aufdruck
,,Verwendbar bis“ ist eine Verkaufs-
frist — das heil3t, Apotheken oder
Drogerien durfen es nach diesem
Datum nicht mehr verkaufen. Fur
Verbraucherlnnen ist nicht ersicht-
lich, wie lange das Medikament nach
diesem Zeitpunkt noch wirksam ist
oder schadet. /5

Wer seine Hausapotheke aufraumt
oder im seltenen Akutfall ein Medika-
ment aus dem Schrank holt, kennt die
Qual der Wahl: Geld oder Risiko —
sollen die Heuschnupfen-Medikamente
vom Vorjahr in den Mill wandern und
missen Neue her? Taugen die alten
Nasentropfen noch? Ist das abgelaufe-
ne Fieber- und Schmerzmittel gesund-
heitsschédlich?

In der Tat kénnen abgelaufene Medi-
kamente zum Teil sehr unangenehme
Wirkungen hervorrufen: Vor allem
allergische Reaktionen wie Hautaus-
schldge oder Atemnot sind mdglich.
Doch viele Medikamente sind weitaus

Gesetzes-Miill

Arztinnen, die nicht verbrauchte
Medikamente kostenlos an andere Pa-
tientinnen weitergeben, miissen mit
Gerichtsverfahren und BufBgeldern
rechnen. Denn das deutsche Arznei-
mittelgesetz schreibt vor, dass die
Abgabe von Medikamenten bis auf
wenige Ausnahmen Apotheken vorbe-
halten ist. Nur so sei die Sicherheit

der Patientinnen zu gewéhrleisten.

Unlédngst hatte der Fall des Land-
arztes Bertel Berendes Aufmerksam-
keit erregt, dem wegen ,unlauteren
Wettbewerbs“ ein  BuBgeld von
500.000 Mark drohte. Die einstweilige
Verfligung der Apothekerkammer
Westfalen-Lippe und der Zentrale zur
Bekdmpfung unlauteren Wettbewerbs
ist jetzt zwar vor dem Oberlandesge-
Unbertihrt bleibt

davon jedoch ein mdoglicher Verstol3

richt gescheitert.

gegen das Arzneimittelgesetz und ein
anhéngiges BuBgeldverfahren.ﬁ
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langer haltbar als das aufgedruckte
Datum vermuten lasst. Bis zu diesem
Zeitpunkt garantieren die Hersteller,
dass mindestens 90 Prozent der Wirk-
stoffe noch vorhanden sind und keine
gefahrlichen Nebenprodukte entstehen.
Es ware aber unsinnig, wirde ein Mit-
tel am Tag des Ablaufdatums noch
verkauft und ware danach sofort
schadlich bzw. unwirksam. Schmerz-,
Rheuma- und Schlafmittel sind meist

frist auf der Packung geben und zu-
satzlich einen realistischen Termin, bis
wann das Mittel sicher angewandt
werden kann? Bei Antibiotika wiirden
wenige Wochen reichen. Das gelegent-
lich eingenommene Schmerzmittel
sollte schon zumindest noch ein halbes
Jahr verwendbar sein. Zusatzlich wére
ein Hinweis wichtig, ob schéadliche
Zerfallsprodukte entstehen. Oder sind
Verbraucherinnen zu dumm, um mehr
wissen zu dirfen? cj

noch lange nach dem aufdatum
wirksam und unbedenklich [’

Millionen wandern in den Abfall

Als abgelaufene Medikamente lan-
den jahrlich Mittel im Wert von mehre-
ren hundert Millionen Mark im Miill-
eimer. Eine Studie aus dem Institut fiir
Pharmazeutische Technologie der Uni-
versitat Frankfurt errechnete fir die
alten Bundeslander einen Restwert
weggeworfener Arzneimittel von etwa
500 Millionen Mark im Jahr 1991. Die
Summe entsprach etwa 1,4 % des Arz-
neimittelumsatzes im selben Jahr. Be-
sonders haufig wurden abgelaufene
Schmerzmittel, Antirheumatika, Ma-
gen-Darm- und Husten-Medikamente
in die Apotheke zurUckgebracht.%

Zu dumm, um mehr zu wissen?

Die ansehnliche Wegwerfbilanz er-
hoht zwar den Umsatz der Hersteller
und Apotheken. Dem Geldbeutel der
Verbraucher und dem Budget der
Krankenkassen ist sie wenig zutraglich.
Ein Verbrauchsdatum - &hnlich dem
Verfallsdatum bei Lebensmitteln -
konnte hier Abhilfe schaffen. Ebenso
wichtig ware die Information, ob das
Arzneimittel nach diesem Datum nur
unwirksam wird oder ob es schadliche
Zerfallprodukte bildet. Doch eine sol-
che erweiterte Patienteninformation
durfte bei der Pharmaindustrie nicht
unbedingt auf Zustimmung stofen.
Und auch die Krankenkassen sind
skeptisch: Herr Schréder vom Wissen-
schaftlichen Institut der Ortskranken-
kassen in Bonn (WidO): ,,Eine auf die
Verpackung aufgedruckte Verbrauchs-
frist kdnnte den Trend zum ,,Bunkern“
von Medikamenten noch verstarken.
Wir plédieren fiir den Arztbesuch im
speziellen Fall, die sofortige Einnahme
der verschriebenen Medikamente und
fur kleinere PackungsgroBen.“t% War-
um kann es nicht eine klare Verkaufs-

Positivliste untersagt

Die Verbraucherzentrale Hamburg
stehe im Wettbewerb zur Pharmain-
dustrie. So entschied eigenartiger-
weise das Landgericht Minchen und
untersagte auf der Grundlage des
Wettbewerbsrechtes den weiteren
Vertrieb der Liste 2000 ,Na-
tur“arzneimittel.

Die Firma Sabona mit Sitz in Bayern
hatte beklagt, dass die von ihr herge-
stellten pflanzlichen Arzneimittel in
der Positivliste keine Erwahnung fan-
den. ,,Anhand der Roten Liste haben
wir die Grundgesamtheit der zu be-
wertenden Medikamente bestimmt. Die
Firma Sabona tauchte hier nicht auf. Es
ist uns schwerlich mdéglich, auch noch
irgendwelche gelben, griinen oder
blauen Listen zu durchforsten“, so Dr.
Gunter Hormann von der Verbraucher-
zentrale Hamburgsy, Dennoch habe
man von davon abgesehen, das Urteil
anzufechten. ,,Wir haben eine sehr
groe Auflage dieser Liste bereits
vertrieben, denn sie lag der Marz-
Ausgabe von Oko-Test bei. AuRerdem
ist sowieso eine Neuauflage der Liste
geplant — diesmal als Teil einer Ge-
samtliste klassischer, homdopathischer
und Natur-Arzneimittel.“

Wer sich fiir die verbotene Liste in-
teressiert, mdge in Bibliotheken nach
der Oko-Test Ausgabe 3/2000 suchen.
cj
Die Kieler Liste 1998 ,klassischer* Arzneimittel ist
zum Sonderpreis von acht Mark (inkl. Versand)

Uber die Verbraucherzentrale Hamburg, Kirchen-
allee 22, 20099 Hamburg, zu beziehen.

37 Anita Huber: Zu fruh auf den Mill. Patienten
kénnten Medikamente oft langer verwenden.
PulsTip April 2000 S. 13

38 Klaus Brandt: Arzt darf jetzt Arzneien vertei-
len. Frankfurter Rundschau 27.10.2000; Klaus



Dercks: Gestern noch Medikament, heute
Sondermiill. Deutsches Arzteblatt, 28.7.2000,
S. C1517.

39 Elisabeth Bronder, Andreas Klimpel: Der
Riicklauf unverbrauchter Arzneimittel. In: PZ,
Nr. 9, Jg. 137, 27.2.1992, S. 28

40 Telefonat vom 11.5.2000

41 Telefonat mit der Verbraucherzentrale vom
1.9.2000
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Handel mit rotem Gold

Jahrelang haben Pharma-Dealer
verseuchtes Blutplasma weltweit
verschoben. Bis zu 30.000 Menschen
in den armsten L&ndern der Welt
wurden Opfer des Handels. Die Zeit-
schrift Stern veroffentlichte jetzt die
Ergebnisse langer Recherchen.l%

Vier Ménner aus verschiedenen Tei-
len der Welt wickelten jahrelang ge-
meinsam ihre Blut-Geschéfte ab und
provozierten einen der groften Phar-
ma-Skandale der Geschichte. Mike
Archer aus Durban in Sudafrika be-
schaffte das Rohmaterial. Er impor-
tierte HIV- und TB-verseuchtes Blut-
plasma nach Sudafrika und exportierte
es als diagnostisches Material, das nur
fur Forschungszwecke gedacht ist.
Denn die Lander im sidlichen Afrika
verfligen Uber gut organisierte Blut-
spende-Dienste. 40.000 Liter Blut
werden allein in Simbabwe jahrlich
gespendet. Die roten Blutkdrperchen
werden vom Plasma getrennt und bei
Operationen verbraucht. Das Plasma
dient der Industrie als Grundstoff fir
diverse Medikamente.

Wolf Brandenberger aus Ziirich und
Joe Schulman aus den USA (bernah-
men den Verkauf des Blutplasmas. Das
Unternehmen Albovina GmbH von
Franz Dachs aus Osterreich verarbei-
tete das Plasma (ber zweifelhafte Dritt-
firmen weiter. Er verschleierte die Her-
kunft, falschte Qualitatsnachweise und
verkaufte die Préparate in alle Welt.

Patientlnnen, die sie verabreicht be-
kamen, litten unter Fieberschiiben,
Schittelfrost und dramatischem Blut-
druckabfall. Denn schon kleinste Ver-
unreinigungen im Blut kénnen tddlich
sein. Die Firma verkaufte Albumin®
unter dem Handelsnamen Albupan In
die armsten Lander der Welt. 47.000
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Portionen wurden allein nach Indien
geliefert. Klagen gegen behandelnde
Arztlnnen oder Pharmakonzerne sind
dort aussichtslos. So blieben die
schmutzigen Geschafte jahrelang ver-
borgen.

Auch der Pharma-Kampagne lagen
Informationen Uber den Plasma-Handel
vor, mit der sie die Stern-Recherche
unterstiitzen konnte. Mangels gerichts-
festen Beweismaterials wurde keiner
der beteiligten Blutschieber bisher
angeklagt und verurteilt. cj

Kein Freibrief fur
Versuche an Menschen

Die Bemihungen der forschenden
Pharmaindustrie, die Deklaration
von Helsinki aufzuweichen, sind ge-
scheitert. Entscheidende Anderungs-
vorschldge der American Medical
Association (AMA) hatten offentli-
che Proteste hervorgerufen und
waren auf Kritik der deutschen
Ethikkommissionen gestofl3en. Insbe-
sondere bleiben in der nun revidier-
ten Deklaration wichtige Aspekte des
Patientlnnenschutzes erhalten.4|4:|

Im Jahr 1964 verabschiedete der
Weltarztebund die Deklaration von
Helsinki. In Deutschland und den mei-
sten Landern der Welt (ausgenommen
die USA) wurde sie die Grundlage fiir
medizinische Forschung am Menschen.
In ihr wird unterschieden, ob die For-
schung fiir den/die Patientln einen
direkten Nutzen hat (therapeutische
Forschung) oder nicht (nichttherapeuti-
sche Forschung). Auerdem wurde die
Aufklarung Gber und die freiwillige
Einwilligung in Versuche festgeschrie-
ben und nichteinwilligungsfahige Men-
schen wurden unter besonderen Schutz
gestellt. Gerade diese wichtigen ethi-
schen Standards standen nun zur Dis-
position.

In der revidierten Fassung, die der
Weltérztebund jetzt verabschiedete,
heil’t es unter anderem, dass neue The-
rapien fortan gegen bekannte effektive
Behandlungsmethoden zu testen sind
statt gegen Placebos. Diese Formulie-
rung ist insbesondere fiir klinische
Versuche mit afrikanischen AIDS-
Patientlnnen von entscheidender Be-
deutung. Erstmalig spricht die Dekla-
ration auch deutliche Worte zur allge-

meinen Verfligbarkeit des zu testenden
Préparates: ,,Medizinische Forschung
ist nur dann gerechtfertigt, wenn es
eine ernsthafte Wahrscheinlichkeit gibt,
dass die Bevolkerung des Landes, in
dem die Forschung betrieben wird, von
den Forschungsergebnissen profitieren
wird.“*! Diese Regelung ist ebenfalls
ein entscheidender VorstoR zum Schutz
der PatientInnen in armen L&ndern.

Auch in einigen anderen Punkten
wurden die ethischen Standards der
Deklaration wvon Helsinki eindeutig
gestarkt. So wird gefordert, dass auch
alle negativen Studienergebnisse verof-
fentlicht werden. Sie betont die Not-
wendigkeit ausfuhrlicher Patientinnen-
information hinsichtlich der finanziel-
len und anderer Forschungsinteressen.
Und sie schiitzt die Rechte nichtein-
willigungsfahiger Personen. cj

Helmpflicht flr Babys?

Tausenden von Kindern drohe ein
flacher Hinterkopf, prognostizieren
besorgte plastische Chirurglnnen in
den USA.

Denn seit den 90er Jahren empfehlen
Kinderérztinnen, Babys auf dem Rik-
ken schlafen zu lassen. Seitdem sank
die Zahl plétzlicher Kindstode in den
USA um 40%. Allerdings bekommen
funf statt vorher eins von 300 Kindern
ein flaches Hinterhaupt. Cranial Tech-
nologies sorgt flir 3000 DM fiir einen
formschdnen Schédel und fertigt Kin-
derhelme nach MaR. Die Plastik-Ver-
schalungen sollen die lieben Kleinen
dann 23 Stunden am Tag tragen.E(CF)

42 Rico Carisch, Walter Wiillenweber, Jay Ullal:
Bdses Blut. Stern 44, 26.10.2000, S. 54-64.

43 Albumin ist ein Blutbestandteil und ein wich-
tiges Medikament zur Stabilisierung des
Kreislaufs.

44 Peter Lurie:, Final revisions to Declaration of
Helsinki. e-drug vom 26.10.2000.

45 Harro Albrecht, Helmpflicht im Bett, Die Zeit,
S. 29, 10. 8.2000

,»Ab achtzig kommt es nur noch dar-
auf an, die Medikamente zu Uberle-
ben, die einem verschrieben werden.“

Konstantinos in der Komddie ,,Lysistrate

und die NATO* von Rolf Hochhuth, Reinbeck
1973,S.28
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