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Ziviler Ungehorsam in Südafrika 
TAC protestiert gegen Untätigkeit in Sachen AIDS 

Die Treatment Action Campaign (TAC), ein breiter Zusammenschluss von 
kritischen Gruppen, Betroffenen, Gewerkschaften und ExpertInnen, ist mit 
ihrer Geduld am Ende: Die Regierung hat sich zwar offiziell die Bekämpfung 
der AIDS-Seuche auf die Fahnen geschrieben, aber die Gesundheitsministerin 
und auch Präsident Mbeki bremsen die Umsetzung des Programms. Das wi-
dersprüchliche Verhalten der Regierung analysiert der südafrikanische Wis-
senschaftler Andy Gray in seinem Beitrag AIDS und Ernährung in Südafrika 
– Konfusion in der Politik auf Seite 2. Mit einer Kampagne des zivilen Unge-
horsams will TAC den Staat nun zum Handeln zwingen. 

Editorial 

Liebe LeserInnen,  
schlechte Nachrichten gibt es die-
ser Tage viele. So auch aus Südaf-
rika, wo die Regierung die Behand-
lung der AIDS-Kranken immer wei-
ter hinausschiebt. Weil jeder Tag 
neue Tote bedeutet, sieht sich TAC 
jetzt zu entschiedenen Aktionen ge-
nötigt. Dazu unser Leitartikel und 
ein Hintergrundbericht von Andy 
Gray (S. 2). 

Nicht immer nützen Medikamen-
te, die Hormonersatztherapie ist 
dafür ein trauriges Beispiel (S. 4). 

Dass die BUKO Pharma-
Kampagne gegen den Krieg im Irak 
und anderswo ist, ist so selbstver-
ständlich, dass es eigentlich keiner 
besonderen Erwähnung bedarf. 
Nichts auf der Welt ist gesundheits-
schädlicher!  

Friedvolle Grüße  
  Ihr 

Jörg Schaaber 

Seit 1998 setzt sich TAC für die Be-
handlung der AIDS-Kranken in Südaf-
rika ein. Zu Beginn schien eine Zu-
sammenarbeit mit der Regierung mög-
lich, erste Ansätze waren hoffnungs-
voll: Als multinationale Pharmakon-
zerne Südafrika verklagten, weil sie 
ihre Patentrechte bedroht sahen, führte 
eine von TAC initiierte internationale 
Kampagne dazu, dass die Firmen ihre 
Klage fallen ließen.1 Der Weg für kos-
tengünstige AIDS-Medikamente schien 
geebnet. Doch dann geschah lange Zeit 
kaum etwas. Präsident Mbeki bezwei-
felte weiter den Zusammenhang von 
HIV und AIDS. Im April 2002 erklärte 
die Regierung  endlich nach langen 
Protesten von TAC, dass die Behand-
lung mit antiretroviralen Medikamen-
ten angestrebt werde. Es folgten inten-
sive Verhandlungen zwischen TAC, 
Wirtschaft, Gewerkschaften und Regie-
rung unter der Bezeichnung NEDLAC, 
die zu einem nationalen Aktions- und 
Behandlungsplan führten. Doch die 
Regierung lässt wenig Bereitschaft 
erkennen, diesen Plan umzusetzen. 
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Noch vor wenigen Tagen marschierte 
Kebareng Moeketsi in die Polizeiwa-
che von Sharpville, jetzt starb sie we-
gen fehlender Behandlung Foto: TAC 

Angesichts der steigenden Zahl von 
Menschen, die an AIDS sterben – es 
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wird geschätzt, dass durch HIV inzwi-
schen täglich 600 Tote zu beklagen 
sind – will TAC die Regierung jetzt 
zum Handeln zwingen. Die Aktionen 
des zivilen Ungehorsams knüpfen an 
gewaltfreie Traditionen des Kampfes 
gegen die Apartheid an. Hunderte von 
AIDS-AktivistInnen versammelten 
sich unangemeldet am 21. März und 
marschierten in Polizeiwachen, um 
zwei MinisterInnen der fahrlässigen 
Tötung zu beschuldigen. Der Gesund-
heitsministerin Manto Tshabalala-
Msimang wird vorgeworfen, dass sie 
sich weigert, antiretrovirale Medika-
mente in öffentlichen Krankenhäusern 
zur Verfügung zu stellen. Der Han-
delsminister Alec Erwin wird beschul-
digt, die Produktion von preiswerten 
AIDS-Medikamenten zu blockieren. 
Die Polizeioffiziere in Sharpville wa-
ren sprachlos, als 200 Menschen in 
roten T-Shirts in ihre Wache marschier-
ten. Diese Wache hat eine besondere 
symbolische Bedeutung, weil die Poli-
zei dort 1960  69 Menschen erschoss, 
die friedlich gegen die Apartheid pro-
testierten.2 

AIDS und Ernährung in Südafrika 
Konfusion in der Politik 

Die jüngsten Medienberichte über die AIDS-Politik in Südafrika waren vor 
allem für LeserInnen aus dem Ausland ziemlich verwirrend. Der Gipfel war, 
dass Südafrikas umstrittene Gesundheitsministerin Manto Tshabalala-
Msimang den Eindruck erweckte, gegen AIDS würden Nahrungsmittel und 
Kräuter helfen, statt sich für den Einsatz antiretroviraler Medikamente ein-
zusetzen. 

TAC kündigte an, im weiteren Ver-
lauf der Kampagne auch Ministerien zu 
besetzen. Der südafrikanische ÄrztIn-
nenverband, Kirchenführer, Gewerk-
schaften und Homosexuellengruppen 
unterstützen die Proteste. Weltweit 
protestierten kritische Gruppen bei 
südafrikanischen Botschaften.  (JS) 
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Die meisten internationalen Zeit-
schriften berichteten über einen Vor-
fall, der sich bei einer Anhörung des 
Parlamentskomitees für Gesundheit 
ereignete. Der Ministerin wurde vor-
geworfen, sie habe „Zitronensaft, 
Knoblauch, Zwiebeln, Afrikanische 
Kartoffel und kaltgepresstes Olivenöl“ 
als wirksame Ernährungsstrategie für 
HIV-positive PatientInnen empfohlen. 
AIDS-Leugner Dr. Roberto Giraldo – 
Regierungs-Berater für Ernährung und 
HIV – wurde von der Ministerin als 
Quelle dieses Lügengewebes erwähnt. 

Die ganze Geschichte ist, wie immer, 
viel komplizierter. Im Kern steckt 
dahinter ein dauerhaftes Problem, das 
die AIDS-Politik nicht nur in Südafri-
ka, sondern in allen armen Ländern 
betrifft: In rascher Reihenfolge wurde 
eine ganze Serie von falschen Gegen-
sätzen publiziert. Einer davon war, 
dass man sich auf die Prävention kon-
zentrieren müsse, bevor man anfangen 
könne, Kranke zu behandeln. Dies 
wurde als „entweder – oder“ Entschei-
dung dargestellt. Ein anderes Argument 
lautete, man müsse erst die Gesund-
heitsinfrastruktur entwickeln, bevor 
man antiretrovirale Medikamente ein-
setzen könne, wieder „entweder – 
oder“. Die neueste Kontroverse kann 
man genau so bewerten: Als Entschei-
dung zwischen antiretroviraler Thera-
pie oder besserer Ernährung und zwi-
schen moderner westlicher und traditi-
oneller Medizin. In Wirklichkeit sind 
dies falsche Gegensätze – jede ver-
nünftige Politik muss gleichzeitig alle 
geeigneten Möglichkeiten nutzen, und 
nicht als sich gegenseitig ausschlie-
ßende Alternativen betrachten. 

Was ist also der Hintergrund der Er-
eignisse in Südafrika? Entgegen allen 
Dementis ist es eine Tatsache, dass die 
Ministerin Dr. Giraldo ein offenes Ohr 
leiht und glaubt, dass Ernährung eine 

Schlüsselrolle bei der Behandlung von 
AIDS hat. Jüngste Berichte machen 
aber deutlich, dass er nicht die Quelle 
für die neuesten Spinnereien ist. Statt-
dessen steckt dahinter wohl die in 
Südafrika geborene AIDS-Beraterin 
Tine van der Maas, die eine „Zauberdi-
ät“ entwickelte, nachdem sie durch 
AIDS einen Freund in Holland verlor. 
Entscheidend ist aber, dass sie eine 
bestimmte Ernährung begleitend zu 
einer antiretroviralen Therapie emp-
fiehlt: „Ich bin nicht gegen antiretrovi-
rale Medikamente. Wenn ich vergewal-
tigt würde, nähme ich Nevirapine – 
aber ich würde auch vier Möhren es-
sen.“3 

Diese Ernährungsvorschläge machen 
ein weiteres Problem deutlich: Die 
Notwendigkeit, jede geplante Interven-
tion durch seriöse Studien zu unter-
mauern. Über die van der Maas Diät 
wurde kürzlich berichtet, sie hätte 
positive Wirkungen bei „19 von 20“ 
AIDS-PatientInnen in Lesotho gezeigt. 
Dabei wurde eine Mischung aus Knob-
lauch, Zwiebeln, Extrakt aus Afrikani-
scher Kartoffel, Zitronensaft und „Pro-
Nutro“ (einem getreidebasierten Frühs-
tück) verabreicht. Doch dieser „Feld-
versuch“ war unkontrolliert und man 
konnte die Wirkung keinem der Nah-
rungsmittel zuschreiben. Die Afrikani-
sche Kartoffel (Hypoxis rooperi) ist 
eine traditionelle Heilpflanze, die an-
geblich das Immunsystem stärkt. Al-
lerdings ist sie sehr umstritten: Eine 
Studie wurde vor zehn Jahren abgebro-
chen, weil die Afrikanischen Kartoffel, 
so Professor Patrick Bouic von der 
Universität Stellenbosch, das Kno-
chenmark schädige. Bouic wies auch 
darauf hin, dass nur wenige Inhaltsstof-
fe bekannt seien, was eine Bewertung 
der Wirkung schwierig mache.4 
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Traditionelle Medikamente werden 
in Südafrika zunehmend untersucht. 



Das Medical Research Council (MRC) 
soll fünf südafrikanische Pflanzen 
identifiziert haben, die traditionell als 
Medikamente eingesetzt werden und 
potentiell auch bei AIDS helfen könn-
ten. Dr. Anthony Mbewu, Geschäfts-
führer des MRC, sagt jedoch: „Es muss 
betont werden, dass diese Mittel keine 
Alternative zu antiretroviralen Medi-
kamenten darstellen, sie sollen die 
Immunabwehr nur verstärken. Aber 
wer weiß – es könnte sich herausstel-
len, dass sie genauso gut sind, wie 
antiretrovirale Medikamente, nur wis-
sen wir es noch nicht. Jahrelange Stu-
dien liegen noch vor uns.“ Es ist übri-
gens interessant, dass „die Namen der 
medizinischen Pflanzen nicht bekannt 
gegeben werden können, bis alle Tests 
abgeschlossen sind. Denn das Council 
hat mit den Personen, die auf die Me-
dizin aufmerksam gemacht haben, eine 
Geheimhaltungsvereinbarung getrof-
fen, damit ihre geistigen Eigentums-
rechte geschützt werden.“5 

Eine weitere Quelle für die Bedeu-
tung der Ernährung bei der Bekämp-
fung von AIDS kann in einem euphori-
schen gemeinsamen Bericht der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) und 
der Welternährungsorganisation (FAO) 
gesehen werden. Er endet mit dem 
Statement: „Gute Ernährung ist die 
einfachste Maßnahme, die Menschen 
mit HIV/Aids hilft und sogar helfen 
mag, die Entwicklung des tödlichen 
Virus zu verzögern.“6 Dieser Bericht 
wurde als „Rechtfertigung“ für die 
Haltung der südafrikanischen Regie-
rung gesehen. Schon ein kurzer Blick 
auf den Bericht zeigt jedoch, dass er 
viel Rhetorik, aber wenige wissen-
schaftliche Fakten enthält. Vieles liest 
sich wie eine Werbeanzeige eines La-
dens für gesunde Ernährung. 

Wie sollen Aktivisten und andere 
Leute aus aller Welt, die sich um die 
Situation Südafrikas sorgen, die Lage 
in dem Land mit den wahrscheinlich 
meisten HIV-positiven Menschen 
weltweit bewerten? Während die offi-
ziellen Verlautbarungen des Gesund-
heitsministeriums HIV als Ursache von 
AIDS ansehen und im Prinzip die 
Notwendigkeit einer Behandlung mit 
antiretroviralen Medikamenten akzep-
tieren, bieten andere Aktivitäten Grund 
zur Sorge. So sagte die Ministerin zwar 
kürzlich: „Wir glauben, dass gute Er-

nährung wichtig bei der Behandlung 
der meisten Infektions- und chroni-
schen Krankheiten ist. Sie dient als 
Fundament, aber nicht als Ersatz für 
medizinische Interventionen, ein-
schließlich der antiretroviralen Thera-
pie.“7 Aber dieselbe Ministerin sagte 
im Zusammenhang mit der landeswei-
ten Einführung des Nevirapine-
Programms gegen Mutter-Kind Über-
tragung von HIV: „Ich will, dass erst 
die Infrastruktur fertig ist, bevor ich es 
freizügig verteile. Jedoch scheint mich 
das Verfassungsgericht dazu zu zwin-
gen. Mit meinem Herzen glaube ich, 
dass es nicht richtig ist, sie meinen 
Leuten zu geben.“7 

 
Die Forderung nach Behandlung 
wird von Vielen unterstützt. Die Angli-
kanische Kirche auf der Demonstrati-
on in Kapstadt am 14.2.2003 Foto: TAC 

Ihr Widerstand gegen das, was sie 
für „westliche Ideen“ hält, ist deutlich: 
„Das ist alles, worüber ihr nörgelt. 
ARVs sind nicht das einzige Problem, 
wir sollten über afrikanische Lösungen 
nachdenken und uns nicht von Ideen 
aus dem Ausland blenden lassen.“ 
Auch Interviews mit lokalen ExpertIn-
nen sind erhellend. Dr. Clive Evian von 
der Johannesburg consulting group 
Aids Management and Support meint, 
die Position der Regierung zu HIV/ 
AIDS in den letzten Jahren: „habe es 
nicht an bizarren, irrationalen, schlecht 
informierten und pathetischen Meinun-
gen fehlen lassen.“8 Cati Vawda, Di-
rektorin des Children’s Rights Centre 
sagt: „Was wir brauchen sind starke, 
mutige Stimmen, die standhaft sind 
und die Führung übernehmen.“8 Jerry 
Coovadia, Professor für AIDS Politik 
und Behandlung an der Universität von 
Natal, stellt fest, dass die Meinungen 
von Mbeki und Ministerin Tshabalala-
Msimang nicht die allgemeinen An-
sichten der Regierung oder die tatsäch-
lichen Fortschritte der HIV/AIDS Poli-

tik wiedergeben. Aber sie haben deutli-
chen Einfluss, wie Evian betont. Das 
Zögern der Regierung, antiretrovirale 
Medikamente zur Verfügung zu stellen, 
sei an sich verständlich, weil die Kos-
ten für gute Behandlung ein echtes 
Problem darstellen. „Aber sie nutzen 
jeden Blödsinn, um sich mit der Frage 
nicht auseinander setzen zu müssen. 
Sie machen sich selbst gegenseitig 
fertig, verheddern sich in Widersprü-
chen und entwickeln einen irrationalen 
Ärger gegen das Volk. Wenn es unbe-
zahlbar ist, sollten sie es einfach so 
sagen und das Beste tun was sie kön-
nen.“8 Es muss festgehalten werden, 
dass, wenn Kosten das Haupthindernis 
sind, die Regierung herzlich wenig 
getan hat, um dem Problem abzuhel-
fen. Sie hat es zum Beispiel versäumt, 
auch nur eine Zwangslizenz an lokale 
Firmen zu vergeben, damit diese anti-
retrovirale Medikamente preiswert 
herstellen können. 

Deshalb ist fortgesetzter Druck auf 
die südafrikanische Regierung notwen-
dig, damit sie ihre Verpflichtungen 
einhält: Angemessene Behandlung und 
Unterstützung für HIV-positive Men-
schen. Dies steht in verschiedenen 
Regierungspapieren sowie in der Stel-
lungnahme des Kabinetts vom April 
2002. Sie legte fest, dass alle Pro-
gramme auf der Erkenntnis basieren, 
dass HIV AIDS verursacht und ver-
sprach den Beginn eines nationalen 
Behandlungsprogramms. 
Andy Gray MSc(Pharm) FPS, Senior Lecturer, 
Dept of Experimental and Clinical Pharmacology, 
Nelson R Mandela School of Medicine, University 
of Natal, graya1@nu.ac.za 
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Ein Treffen des örtlichen Qualitäts-
zirkels der Frauenärzte in einer nord-
deutschen Kleinstadt im Jahre 2001: 
Der vorsitzende Gynäkologe schwärmt 
von den Segnungen der Hormonersatz-
therapie und endet mit dem Aufruf, 
jede Frau solle ab der Menopause, 
besser schon vorher, Hormone be-
kommen bis an ihr Lebensende: Der 
Nutzen sei unschätzbar groß, man 
würde die Zahl der Schlaganfälle und 
Herzinfarkte bei Frauen auf die Hälfte 
reduzieren, Schenkelhalsbrüche wür-
den effektiv verhindert, Alzheimer 
aufgehalten, ganz zu schweigen davon, 
dass jüngere Frauen von schönerer 
Haut profitieren würden. Das Sexual-
leben sei ausgeglichener, Depressionen 
und Stimmungsschwankungen würden 
verhindert ... 

Der Hinweis der ebenfalls anwesen-
den Beratungsapothekerin einer Kran-
kenkasse, dass sich ihr auf Grund der 
Datenlage der Nutzen nicht so eindeu-
tig offenbare, und schließlich individu-
elle Nutzenabwägungen zu treffen 
seien, beispielsweise bei Frauen mit 
einem familiär bedingten Brustkrebsri-
siko, wird als „grün-alternatives Ge-
wäsch“ abgetan. Es traue sich ja nur 
niemand, die Hormonersatztherapie für 
alle Frauen ab der Menopause zu for-
dern, weil dann das (damals noch gel-
tende) Medikamentenbudget nicht 
eingehalten werden könne. Die Politik 
nehme billigend in Kauf, dass Tausen-
de von Frauen unnötige Herzinfarkte 
erlitten.  

Plötzliche Kehrtwende 

Knapp zwei Jahre später titelt die 
FAZ in ihrer Sonntagsausgabe vom 
16.03.2003 „Ärzte lassen Hormone 
fallen – Vom Regen in die Traufe: 
Rasches Umdenken bei der Ersatzthe-
rapie.“ Der Grund für die plötzliche 
Kehrtwende in der Östrogentherapie in 
den Wechseljahren war eine groß ange-
legte Studie der Women´s Health Ini-
tiative (WHI) in den USA. Mitte letz-

ten Jahres wurde ein Arm der großen 
randomisierten, placebokontrollierten 
Studie abgebrochen. Er zielte darauf 
ab, das Nutzen-Schaden-Verhältnis 
einer Hormonersatztherapie (HRT9) zu 
untersuchen.10 

HRT: Mehr Nachteile als Vorteile 

Die WHI hat die Zweifel an einer 
breit gestreuten Hormongabe verstärkt. 
Inzwischen lässt sich eindeutig bele-
gen, was sich schon Jahre vor Abbruch 
der Studie abzeichnete: Brustkrebs, 
Herzinfarkte und Thromboembolien 
kommen unter der Östrogen-Gestagen-
Therapie häufiger vor als unter Place-
bo. Dem gegenüber steht eine Verrin-
gerung des Risikos, an Darmkrebs zu 
erkranken oder eine Oberschenkelfrak-
tur zu erleiden. „Die Ergebnisse zeigen 
sowohl Schäden als auch Vorteile 
durch die Therapie. Entscheidend ist 
aber, dass die Nachteile die Vorteile an 
Häufigkeit übertreffen“, begründet 
Jacques Rossouw vom National Heart, 
Lung and Blood Institute den Abbruch 
des Studienarms nach fünf statt nach 
den geplanten neun Jahren.11 

Das Ende einer Propaganda-Ära 

Die Propaganda von Hormonersatz-
therapien hat Geschichte. Schon in den 
60er Jahren schrieb der Arzt Robert 
Wilson seinen Bestseller Feminine 
Forever, in dem er den Nutzen des 
weiblichen Geschlechtshormons Ös-
trogen propagierte: Es würde die Frau-
en in der Postmenopause jung halten, 
leistungsfähiger und attraktiver ma-
chen. Nach und nach sollten andere 
Vorteile „entdeckt“ werden: eine an-
geblich vorbeugende Wirkung gegen 
Osteoporose, Dickdarmkrebs, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Alzheimer.12 

So wurden in den USA schließlich 
38% der Frauen in der Postmenopause 
mit Hormonen behandelt, in Deutsch-
land etwa 20%, in der Altersgruppe 
von 50 – 60 Jahren sogar jede zweite 
Frau.13,14 Die Geschichte der Hormon-

ersatztherapie ist einmal mehr eine 
Erfolgsgeschichte der Pharmaindustrie, 
der es wie so oft gelang, Ärzte zu über-
zeugen, eine Therapie auch ohne aus-
reichende Evaluation massenhaft an-
zuwenden und mit missionarischem 
Eifer zu verteidigen. 

Hormone helfen nicht immer 
Ersatztherapie nach Wechseljahren meist schädlich 

Noch vor wenigen Jahren galt die Hormonersatztherapie für Frauen nach 
den Wechseljahren quasi als Allheilmittel. Jetzt belegt eine neue Studie, dass 
die Risiken überwiegen. 

Gibt es einen medizinischen Nutzen? 

Nach der letzten spontanen Monats-
blutung der Frau (Menopause) fällt die 
Sekretion von Östrogen durch die 
Ovarien stark ab. Der rasche Abfall der 
im Blut zirkulierenden Östrogene führt 
bei vielen, allerdings nicht allen Frau-
en, zu den typischen klimakterischen 
Beschwerden wie Hitzewallungen, 
Schwitzen und Stimmungsschwankun-
gen, Depressionen. In dieser Phase 
kann bei Frauen mit ausgeprägten 
Symptomen und bei fehlenden Kontra-
indikationen (Gegenanzeigen) eine 
Gabe von Hormonen über wenige 
Jahre sinnvoll sein. Bei Frauen, die 
keine Hormone einnehmen, ver-
schwinden die genannten Symptome 
nach einigen Jahren spontan. Frauen, 
die Hormone einnehmen und später 
absetzen, können dies ähnlich empfin-
den wie ein zweites Klimakterium 
„oder wie das erste überhaupt, da heute 
vielen Frauen schon Östrogene verord-
net werden, bevor sie die Menopause 
erreichen und bevor sie die Beschwer-
den derselben kennen gelernt haben“.15 

Gibt es gesicherte Indikationen für 
eine HRT in der späten Menopause, 
fragt der unabhängige „Arzneimittel-
brief“ im März 2001, ein Jahr vor Ab-
bruch der WHI. Der Übersichtsartikel 
fasste Ergebnisse bis dato veröffent-
lichter Studien zusammen:15 

Die Reduktion von Herz-Kreislauf-
Komplikationen wurde vor allem aus 
Ergebnissen der Nurses Health Study 
entnommen, einer Langzeit-Kohorten-
Studie an über 85.000 Frauen. Aber 
auch hier gab es schon kritische An-
merkungen, dass der günstige Effekt 
durch Koinzidenzen mit anderen Fak-
toren vorgetäuscht sein könnte, wie 
geringerer Nikotinkonsum und fettär-
mere Ernährung. Eine damals in der 
renommierten medizinischen Fachzeit-
schrift The Lancet veröffentlichte erste 
Trendmeldung nach zwei Jahren Lauf-
zeit der WHI zeigte einen (allerdings 
nicht signifikanten) Anstieg von koro-

4 Pharma-Brief 2/2003 



naren Nebenwirkungen in der Gruppe, 
die HRT erhielt.  

Die Wirksamkeit der Hormonsubsti-
tution bei Frauen mit einer koronaren 
Herzkrankheit wurde in HERS (Heart 
and Estrogen/ Progestin Replacement 
Study) untersucht. Nach über vier 
Jahren fanden sich in der mit HRT 
behandelten Gruppe mehr Throm-
boembolien, aber keine Reduktion von 
Herzinfarkten oder Schlaganfällen. 

Östrogene für Gesunde? 

Was war bekannt über den Einsatz 
von Hormonen als Osteoporoseprophy-
laxe bei gesunden Frauen? In der frü-
hen Menopause kommt es durch den 
Abfall der Östrogen-Konzentration zu 
einem Verlust an Knochenmasse. Die 
Hormonsubstitution kann dies verhin-
dern. Nach Absetzen der Therapie wird 
der Verlust an Knochenmasse jedoch 
teilweise oder vollständig „nachge-
holt“. Eine Aussage zur Senkung der 
Frakturhäufigkeit im hohen Alter konn-
te also nicht gemacht werden. 

Da in vielen Bereichen des mensch-
lichen Gehirns Östrogenrezeptoren 
sind, wurde der Einfluss von Hormo-
nen auf Demenzerkrankungen in meh-
reren kleinen Beobachtungsstudien 
untersucht. Die Ergebnisse waren wi-
dersprüchlich. Eine prospektive place-
bokontrollierte Studie an 120 Frauen 
mit leichtem bis mittelschwerem Alz-
heimer konnte keinen Effekt auf das 
Fortschreiten der Krankheit zeigen. 
Der Arzneimittelbrief schlussfolgerte: 
Gesunden Frauen in der Menopause 
aus dieser Indikation eine Langzeitein-
nahme von Östrogenen zu empfehlen, 
ist bei der gegenwärtigen Datenlage 
nicht zu verantworten. 

Risiken zeichneten sich ab 

Bereits ein Jahr vor Abbruch der 
WHI Studie zeichneten sich die Risi-
ken einer Langzeittherapie mit Östro-
genen ab. Aus HERS und anderen 
Studien ist gesichert, dass das Risiko 
für venöse Thromboembolien unter der 
Einnahme von Östrogenen besonders 
im ersten Einnahmejahr stark ansteigt. 
Auch die Zunahme des Risikos für 
Mammakarzinome (Brustkrebs) war so 
gut wie gesichert. Frauen mit einer 
frühen Menarche und einer späten 
Menopause sowie Frauen mit Überge-

wicht und ohne 
Schwangerschaften ha-
ben ein erhöhtes Risiko 
für Mammakarzinome. 
Die genannten Fakto-
ren sind häufig ver-
knüpft mit einer Erhö-
hung des Östrogen-
spiegels. Der Einfluss 
von hohen Östrogen-
spiegeln auf die Ent-
stehung eines Mamma-
karzinoms ließ die 
Vermutung zu, dass 
eine HRT das Risiko 
ebenfalls erhöht. Die 
Ergebnisse einer gro-
ßen Metaanalyse (Col-
laborative Study) erga-
ben für Frauen, die 
länger als 5 Jahre 
Hormone eingenom-
men hatten, ein um 
35% erhöhtes Risiko, 
an einem Mammakar-
zinom zu erkranken.16 

Verordnungen von Sexualhormonen zur ora-
len postmenopausalen Hormonsubstitution 

Handelsname Bestandteile Verord-
nungen 
in Tsd. 

Umsatz 
Mio. € 

Presomen 
comp. ® 

Konjugierte Östro-
gene, Medrogeston 

1522,0 36,7 

Kliogest N ® Estradiol,  
Norethisteronacetat 

946,0 29,5 

Presomen ® Konjugierte Östro-
gene 

757,3 16,4 

Climopax ® Konjugierte Östro-
gene, Medroxypro-
gesteronacetat 

642,1 16,7 

Activelle ® Estradiol,  
Norethisteronacetat 

506,9 14,5 

Merigest ® Estradiolvalerat,  
Norethisteron 

436,4 12,8 

Quelle: Schwabe/ Paffrath (Hrsg.) Arzneiverordnungs-Report 2002 

Diese Ergebnisse werden nun durch 
die WHI untermauert. Etwa 16.000 
gesunde postmenopausale Frauen mit 
Gebärmutter im Alter von 50 bis 79 
Jahren wurden mit einer in den USA 
gebräuchlichen Östrogen-Gestagen-
Kombination (0, 625 mg konjugierte 
Östrogene plus 2,5 mg Medroxypro-
gesteronacetat MPA) oder Placebo 
behandelt. Bei Studienabbruch wegen 
des ungünstigen Nutzen-Schaden-
Verhältnisses betrug die durchschnittli-
che Gesamt-Beobachtungszeit 5,2 
Jahre.10 

Bezogen auf 10.000 Frauenjahre er-
eigneten sich in der Gruppe die Hor-
mone erhielt, im Vergleich zur Place-
bogruppe zusätzlich sieben Komplika-
tionen einer koronaren Herzkrankheit 
(KHK), vor allem Herzinfarkte, acht 
Schlaganfälle, 18 Thromboembolien 
(darunter acht Lungenembolien) und 
acht invasive Mammakarzinome.  

Gefährdet HRT deutsche Frauen? 

Was bedeuten die Ergebnisse der 
WHI für Deutschland? Das Durch-
schnittsalter der Frauen lag mit 63,3 
Jahren relativ hoch. Es wurde jedoch 
kein Einfluss des Alters auf die erhöh-
ten Risiken beschrieben. Zudem gehör-
ten ca. 5.500 Frauen in der WHI-Studie 
zur Altersklasse 50 bis 59 Jahre, in der 

fast jede zweite Frau in Deutschland 
mit Hormonen behandelt wird. 

Zwar wird die in der WHI-Studie ge-
gebene Kombination in Deutschland 
wesentlich seltener angewendet als 
andere (siehe Kasten). Für die ver-
schiedenen Hormonersatzvarianten 
liegen aber keine Studien von ver-
gleichbarer Aussagekraft vor, die ge-
ringere Risiken bzw. ein günstigeres 
Nutzen-Schaden-Verhältnis belegen. 
Solange solchen Daten nicht verfügbar 
sind (und es ist sehr unwahrscheinlich, 
dass weitere Studien analog zur WHI 
initiiert werden), ist der Verdacht nicht 
von der Hand zu weisen, dass auch 
andere Östrogen-Gestagen-Kombina-
tionen mit einem Risiko von Brust-
krebs, venösen Thromboembolien, 
Herzinfarkt und Schlaganfall einherge-
hen, das den Nutzen übersteigt. Darauf 
weist auch das BfArM in einer Arz-
neimittel-Schnellinformation hin.17 Zur 
Zeit nehmen in Deutschland gut drei 
bis fünf Millionen Frauen Arzneimittel 
zur HRT ein.13,14 Die Zusatzrisiken der 
Hormonersatztherapie bedeuten daher, 
dass nach den Daten der Women’s 
Health Initiative in Deutschland jedes 
Jahr zusätzlich 2300 bis 3500 koronare 
Ereignisse, 2600 bis 4000 Schlaganfäl-
le, 2600 bis 4000 Lungenembolien und 
2600 bis 4000 Mammakarzinome auf-
treten können.  

Pharma-Brief 2/2003 5 



Aus für Hormon-Behandlung? 

In der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wurden 2001 Östrogene und 
Östrogen-Kombinationen für rund 
200 Millionen € verordnet.13 Hochge-
rechnet auf den Gesamtumsatz in 
Deutschland dürften knapp 250 Millio-
nen € pro Jahr für HRT umgesetzt 
worden sein. Ein lukrativer Markt also 
für die Pharmabranche, von dem sich 
die Firmen ungern trennen wollen. 
Schon weisen die Hormonanbieter 
Schering, Jenapharm, Organon und 
NovoNordisk in Marketing-Kampag-
nen darauf hin, dass die Daten der WHI 
letztlich nur für die dort eingesetzte 
Hormonkombination gelten. Aber auch 
die deutschen Fachgesellschaften sind 
noch uneinig über die Bewertung der 
Ergebnisse der Studie. So hat ein Pati-
entinnen-Informationsblatt vom Vorsit-
zenden des Arbeitskreises „Steroide in 
Kontrazeption und Substitution“ 
(SIKUS) des Berufsverbandes der 
Frauenärzte (BvF) auch innerhalb des 
BvF für Diskussionen gesorgt. Prof. 
Dr. med. Alexander Teichmann 
schreibt darin, die US-Studie verändere 
„in keiner Wiese die zurzeit gültige 
Bewertung der Hormonersatztherapie“ 
und weiter „was waren die wesent-
lichsten Ergebnisse dieser Studie?“ Mit 
keinem Wort werden der Abbruch der 
Studie und die Begründung, dass der 
Schaden den Nutzen überwog, er-
wähnt. Der Kardiologe Prof. Dr. med. 
Clemens von Schacky hält dieses Pa-
pier für unlauter: Das wichtigste Er-
gebnis der Studie sei, so von Schacky, 
dass sie wegen zu hoher Risiken ab-
gebrochen worden sei. „Das muss man 
den Frauen ehrlich sagen.“18 

Werbung im Kreuzfeuer der Kritik 
Neuseeländische WissenschaftlerInnen fordern Stopp  

Eine Gruppe führender ÄrztInnen hat in Neuseeland das Verbot von Lai-
enwerbung für verschreibungspflichtige Arzneimittel (DTCA) gefordert. 
DTCA ist bisher weltweit nur in den USA und Neuseeland erlaubt. 

Nachdem das europäische Parlament 
im Oktober 2002 einen Vorstoß zur 
Legalisierung von DTCA in Europa 
abgelehnt hat,19 werden nun auch in 
Neuseeland die negativen Folgen von 
DTCA wieder verstärkt diskutiert. Eine 
Gruppe führender MedizinerInnen hat 
die bisherigen Erfahrungen mit Laien-
werbung zusammengestellt.20 Die 
Studie stellt deutlich heraus, dass 
DTCA nicht das Bedürfnis der Patien-
tInnen nach Informationen von hoher 
Qualität befriedigt. Deshalb wird die 
Regierung Neuseelands aufgefordert, 
eine unabhängige Informationsagentur 
in Form eines Konsortiums aus Ge-
sundheitsfachleuten und Verbraucher-
gruppen einzurichten. 

Dr. Beate Jungmann-Klaar,  
Die Autorin arbeitet bei der Handelskrankenkasse, 
Versorgungsmanagement, Bremen 

                                                           

                                                          

Die Studie, an der über die Hälfte al-
ler neuseeländischen AllgemeinärztIn-
nen teilgenommen haben, bestätigt 
ähnliche Erfahrungen aus den USA. 
79% der TeilnehmerInnen berichten, 
dass PatientInnen mit dem Wunsch 
nach konkreten Markenprodukten die 
Praxis aufsuchen. Die Werbebeeinflus-
sung der PatientInnen wird allerdings 
nur von 13% der ÄrztInnen positiv 
beurteilt. 50% sehen einen negativen 
Einfluss auf die Arzt-Patient-
Beziehung. Am häufigsten wird be-
klagt, dass die Werbung unnötige 
Ängste bei den PatientInnen schürt. 
„Es kostet viel wertvolle Zeit, zu erklä-
ren, warum ein bestimmtes Medika-
ment nicht geeignet oder unnötig teuer 
ist,“ erklärt der Herausgeber der Stu-
die. „Ärzte schildern uns, dass vor 
allem ältere Menschen durch die Wer-
bung Angst bekommen, sie bekämen 
nicht die richtige Behandlung.“21 

Im Unterschied zu den USA, wo 
DTCA-Werbemaßnahmen von der 
Aufsichtsbehörde FDA kontrolliert 
werden, setzt Neuseeland auf die 
Selbstkontrolle durch die Pharmain-
dustrie. Weil dennoch permanent Ver-

stöße registriert werden, hat das Ge-
sundheitsministerium schon vor drei 
Jahren eine deutliche Verschärfung der 
Regeln empfohlen – bisher allerdings 
ohne Erfolg. Mit dem enormen Anstieg 
von DTCA in den letzten Jahren gibt es 
auch eine wachsende Zahl von Verstö-
ßen. Die Studie von Toop et al. zeigt an 
vielen Beispielen, wie PatientInnen 
durch die Werbung desinformiert wer-
den. Die Autoren gehen aber noch 
einen Schritt weiter und betonen, dass 
die Manipulation schon bei den Ärz-
tInnen beginnt. Sie sollen schließlich 
die von Laien-Werbung geweckten 
Arzneiwünsche mit dem passenden 
Rezept befriedigen. Die Vermarktungs-
konzepte gehen sogar soweit, dass 
neue Krankheiten erfunden werden. 
Damit wird der Verkauf von Medika-
menten, die eigentlich nur für eng 
begrenzte Indikationen zugelassen 
sind, angekurbelt. 

Das Ausmaß der Manipulation durch 
Ärztewerbung macht eine spanische 
Studie deutlich: Am Beispiel der 
Fachwerbung für Lipidsenker und 
Antihypertonika wurde untersucht, wie 
glaubwürdig die medizinischen Refe-
renzen sind, mit denen Hersteller wer-
ben.22 Das Ergebnis ist erschreckend: 
18% der Referenzen waren überhaupt 
nicht öffentlich zugänglich, bei weite-
ren 44% wurde die Werbeaussage nicht 
durch die Referenz gestützt. In den 
meisten Fällen bezog sich die Werbe-
aussage nicht auf die PatientInnen-
gruppe, mit welcher die Studie durch-
geführt wurde.  (CW) 9  Hormone Replacement Therapy 

10  Writing group for WHI Investigators. JAMA 2002; 
288:321-333  

19  Siehe: Erfolg im Europaparlament :Bessere Kon-
trolle statt mehr Werbung, Pharma-Brief 7-8/2002 

11  Deutsches Ärzteblatt Jg. 99, Ausgabe 30 vom 
26.07.2002 

12  Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung, Nr. 28 
vom 14.07.2002 

20 L.Toop, D. Richards et al., Direct to Consumer 
Advertising of Prescription Drugs in New Zealand: 
For Health or for Profit? Christchurch School of 
Medicine and Health Sciences, University of Otago 
(New Zealand), February 2003. www.chmeds.ac.nz  

13  U. Schwabe, D. Paffrath (Hrsg.), Arzneiverord-
nungsreport 2002, Springer-Verlag 

14  Deutsches Ärzteblatt Jg. 97, Ausgabe 33 vom 
18.08.2000 21 Report calls for ban on advertising prescription 

drugs. Media release, Christchurch School of Medi-
cine and Health Science, University of Otago, 
16.2.2003 

15  Der Arzneimittelbrief Jg. 35, Ausgabe 3 März 2001 
16  Collaborative group on hormonal factors in breast 

cancer. Lancet 1997; 350:1047-1059 
Der Pharma-Brief ist  
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22 Pilar Villanueva et al., Accuracy of pharmaceutical 
advertisements in medical journals. The Lancet, 
Vol.361, No. 9351, 4.1.2003 

17  BfArM: Arzneimittel-Schnellinformation 2-04 
18  Deutsches Ärzteblatt Jg. 99, Ausgabe 31-32 vom 

5.08.2002 
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Deutschland 

 Positivliste: Wenn nicht 
kippen, dann verwässern 

Die Einführung einer Positivliste 
für verschreibungsfähige Arzneimit-
tel ist eine ziemlich verfahrene Kiste. 
Eine gut orchestrierte Lobby hat 
dieses wichtige Instrument für eine 
rationalere Therapie bisher erfolg-
reich verhindert. 

Was in anderen Ländern längst ver-
wirklicht ist, geht in Deutschland noch 
lange nicht. Nachdem bereits CSU-
Gesundheitsminister Seehofer vor 
einigen Jahren mit der ersten Positivlis-
te gescheitert war, bremste Ministerin 
Schmidt den von ihrer Vorgängerin 
Andrea Fischer gestarteten zweiten 
Versuch gemeinsam mit ihrem Staats-
sekretär erst einmal aus. Jetzt soll die 
Liste doch kommen und zwar ohne 
Beteiligung des Bundesrats. Doch 
massive Beeinflussungsversuche gibt 
es nicht nur von der Industrie selbst, 
sondern auch von sogenannten Patien-
tenorganisationen, von Professoren und 
Fachgesellschaften. Interessanterweise 
hängt dieser scheinbar so vielstimmige 
Chor samt und sonders am Tropf der 
Pharmaindustrie (oder sollte man bes-
ser sagen sie folgt ihrem Dirigenten-
stab?). Auch der Chemiegewerk-
schaftsvorsitzende Schmoldt und Bun-
destagsabgeordnete, die in Chemie-
städten ihren Wahlkreis haben, machen 
sich ohne die geringste Rücksicht auf 
das Gemeinwohl zu Fürsprechern der 
Industrie.23  

Am liebsten würde die Industrie die 
Positivliste ganz kippen. Der Bundes-
verband der Pharmazeutischen Indust-
rie (BPI) lehnt sie „kategorisch ab“.24 
Doch wenn man die Liste schon nicht 
ganz verhindern kann, versucht man 
therapeutisch nutzlose Umsatzrenner in 
die Liste zu heben. Krasses Beispiel ist 
der Wirkstoff Acarbose, bekannter 
unter dem Namen Glucobay®. Unab-
hängige Fachleute bewerten Acarbose 
negativ. Der ehemalige Direktor des 
WHO Collaborating Center for Diabe-

tes, Prof. Berger (Uni Düsseldorf): 
„[es] liegen keinerlei Nachweise für 
Wirksamkeit im Sinne der Endpunkte 
der Therapieziele bei Diabetes mellitus 
vor. Seine mittelfristige Wirkung auf 
den Glucosestoffwechsel ist minimal 
[...] und klinisch zu vernachlässigen. 
Hinsichtlich der Sicherheit des Medi-
kamentes bleiben Zweifel.“25 Daran 
ändert auch eine neuere Präventions-
studie mit Acarbose nichts. Deren 
Ergebnisse werden – wissenschaftlich 
völlig unseriös – auf einen angeblichen 
Nutzen bei der Therapie des Diabetes 
umgedeutet. Nebenbei war auch die 
vorbeugende Wirkung geringer als die 
einer Ernährungs- und Bewegungsum-
stellung von Diabetes-gefährdeten 
Personen. Schließlich bleiben Zweifel 
an der Unabhängigkeit der Studie. Die 
Autoren verschwiegen entgegen dem 
Verhaltenskodex für wissenschaftliche 
Unabhängigkeit des Lancet den Leser-
Innen ihre engen Beziehungen zum 
Glucobay® Hersteller Bayer.26 

Webfehler in Liste 

Die Pharmaindustrie macht sich eine 
Schwäche der Listenkonstruktion zu 
Nutze. Sie verfügt über Anhänge für 
Arzneimittel der sogenannten besonde-
ren Therapierichtungen (Phytotherapie, 
Anthroposophie, Homöopathie). Für 
diese gelten die strengen Kriterien für 
vergleichbare Wirksamkeit und Sicher-
heit nicht. Daraus zieht die Industrie 
den Schluss, man dürfe über die che-
mische Medizin auch nicht so streng 
urteilen. Ein erstaunliches Konstrukt, 
legen die Hersteller doch sonst so gro-
ßen Wert auf die wissenschaftlich be-
legte Wirksamkeit ihrer Produkte. 

Auch die Arzneimittelkommission 
der deutschen Ärzteschaft macht sich 
unfreiwillig zur Fußtruppe der Indust-
rie, wenn sie jetzt die Anhänge der 
Positivliste geißelt.27 Das hätte die 
AMK glaubwürdiger vor drei Jahren 
tun können, als die Expertenkommissi-
on zur Positivliste zusammengestellt 
wurde. Der Pharma-Brief warnte im 
Frühjahr 2000 vor einer faktischen 
Mehrheit der komplementären Thera-
pierichtungen: „Dies wird [...] für die 
Bewertung Folgen haben [...]. Auch die 
VertreterInnen der Schulmedizin wer-
den sich dann wohl keine besonders 
hohen Maßstäbe an den Nutzen und die 
Sicherheit ‚ihrer’ Präparate anlegen 
lassen.“ Von der Arzneimittelkommis-

sion und den sie unterstützenden Pro-
fessoren war damals nichts zu hören. 

Übrigens stimmen nicht alle in den 
Kanon der Kritik an der Positivliste 
ein. Der deutsche Sprecher des US-
Pharmakonzerns Merck, Stefan Osch-
mann, fürchtet die „Nutzen-Prüfung im 
Prinzip überhaupt nicht. [...] Wer Qua-
lität liefert, wird aufgewertet.“16  (JS) 

 

Buch 

Die Lösung hinterfragen 

Warum sterben immer noch 13 
Millionen Kinder an Krankheiten, 
die man leicht verhüten könnte? 
Stecken dahinter vor allem „techni-
sche“ Probleme oder geht es um 
Gerechtigkeit?  

„Die Lösung in Frage stellen“, so lautet 
der Titel des Buchs von David Werner 
und David Sanders. Auch wenn es 
nicht mehr ganz neu ist, sind seine 
Einsichten immer noch aktuell. Die 
Hauptfrage der Autoren lautet, wie 
erleben Menschen in armen und unter-
privilegierten Ländern Gesundheits-
probleme und wie sind sie mit wirt-
schaftlicher und sozialer Entwicklung 
verquickt? Sie argumentieren, dass se-
lektive Programme nur begrenzte Er-
folge vorweisen können, da sie struktu-
relle Probleme ausblenden. Diese Kri-
tik trifft vor allem Programme der Ent-
wicklungshilfe, die sich auf einzelne 
technische Interventionen wie die Ein-
führung oraler Rehydrationstherapie 
bei Durchfall beschränken, ohne die 
Ursachen der Erkrankungen anzuge-
hen. Dieser Vorwurf trifft auch die 
Politik des Weltkinderhilfswerks 
UNICEF. Das Buch bietet eine Fülle 
von Fakten zum Zusammenhang von 
wirtschaftlicher Gerechtigkeit, Partizi-
pation und Gesundheit.  (GD) 
��Werner/Sanders, Questioning the solu-

tion. The Politics of Primary Health Care 
and Child Survival. Palo Alto 1997 

                                                           
23  Harald Schumann, Jäger der Patent-Milliarden, Der 

Spiegel 31.3.2003 
24  BPI-Pressemitteilung vom 18.11.2002 
25  Stellungnahme von Prof. Berger an Gesundheitsmi-

nisterin Fischer am 23.3.1999 
26  Die Stop-NIDDM-Studie: Verhindert Acarbose 

(GLUCOBAY) Typ-2 Diabetes?, arznei-telegramm 
7/2002, S. 72-73 

27  AkdÄ Newsletter 2003-014 

Pharma-Brief 2/2003 7 



 

Aus aller Welt 

Uganda: Ohne Zuzahlung 
verbesserte Versorgung 

Gegen den Rat von Weltbank und 
Weltwährungsfond hat Uganda Be-
nutzergebühren im Gesundheitssek-
tor abgeschafft.  

Nach Abschaffung der unpopulären 
Gebühren nahm die Nutzung von Ge-
sundheitsstationen um 40% zu. Viele 
Menschen, die sich vorher keine Be-
handlung leisten konnten, werden jetzt 
versorgt. Die Weltbank hatte Druck auf 
Uganda ausgeübt, die Zuzahlungen 
beizubehalten.28  (JS) 

Zu viel Vitamin A 
schlecht für Knochen 

Vitamin A kann das Risiko von 
Knochenbrüchen erhöhen. 

Eine Langzeitstudie der Universität 
Uppsala zeigte, dass Männer mit einem 
hohen Pegel von Retinol im Blut ein 
zweieinhalb Mal so hohes Risiko einer 
Hüftfraktur hatten wie Männer mit 
einem durchschnittlichen Pegel. Bei 
der Gruppe mit den höchsten Werten 
war das Risiko sieben Mal so hoch. 
Die Autoren folgern, dass die Empfeh-
lungen für zusätzliche Vitamin A-
Gaben und für Vitamin A als Zusatz-
stoff in Nahrungsmitteln überarbeitet 
werden müssen.29 

Eine Sprecherin der US-Lobby-
gruppe der Nahrungszusatzstoffindust-
rie versuchte zu beschwichtigen. Es 
gäbe keinen Grund zu sagen, dass 
Multivitaminpräparate mit „gewöhnli-
chen Mengen von Vitamin A schäd-
lich“ seien. Für die Industrie steht aber 
auch einiges auf dem Spiel: Ein Drittel 
oder gar die Hälfte aller US-
AmerikanerInnen nehmen künstliches 
Vitamin A zu sich.30  

Notwenig ist das nicht: Der Bedarf 
an Vitamin A wird bei gesunder Ernäh-
rung leicht abgedeckt. Gesunde Men-
schen sollten kein künstliches Vitamin 
A zu sich nehmen.  (JS) 

Australien: Kuhhandel 
um Medikamente 

Die USA wollen, dass Australien 
seine Medikamentenpreise erhöht, 
im Gegenzug sollen es australische 
Farmprodukte auf dem US-Markt 
leichter haben. 

Im Rahmen eines Freihandelsab-
kommens versucht der US-Handels-
repräsentant Ralph Ives Druck auf das 
australische Sozialversicherungssystem 
auszuüben. Ives macht keinen Hehl 
daraus, wer hinter seinem Ansinnen 
steckt: Der mächtige US-Pharma-
verband PhRMA.31 Die meisten Aust-
ralierInnen haben innerhalb des soge-
nannten Pharmaceutical Benefits 
Scheme (PBS) Anspruch auf sinnvolle 
Medikamente gegen eine oft geringe 
Pauschale. Dahinter steckt eine Exper-
tInnenkommission des Staates, die 
nach einer Nutzenbewertung in Preis-
verhandlungen mit den Herstellern tritt. 
Das PBS senkt dadurch die Kosten für 
die Arzneibehandlung erheblich. Dies 
ist vor allem der US-Pharmaindustrie 
ein Dorn im Auge. Nachdem im ver-
gangenen Jahr eine Lobbykampagne 
von Pfizer zur Aufnahme von Sildena-
fil (Viagra®) auf die Liste scheiterte,32 
versucht die Industrie jetzt, das fünfzig 
Jahre alte PBS als Ganzes zu kippen. 
Es sei ein Handelshemmnis, so flüster-
te es PhRMA der US-Regierung ein.  

Der australische Verbraucherverband 
sieht die Industrieaktion in einem grö-
ßeren Kontext: Es gehe nicht nur um 
Australien, sondern um das PBS als ein 
international vorbildliches Modell, die 
Kosten für Arzneimittel zu beschrän-
ken.25  (JS) 

Rückzahlung  
wegen Bestechung 

Mit fast 100 Millionen US$ hatte 
Hoechst (jetzt Aventis) in den USA den 
Generikahersteller Andrx bestochen, 
damit er keine preiswerte Kopie des 
Blutdrucksenkers Cardizem CD® ver-

kauft. Der Deal flog auf. Nach einem 
Vergleich mit den Generalanwälten von 
29 US-Bundesstaaten müssen beide 
Firmen jetzt 80 Millionen US$ Ent-
schädigung zahlen. Erstmals werden 
auch VerbraucherInnen direkt entschä-
digt, sie bekommen 20% ihrer Ausga-
ben für das Medikament erstattet.33  
(JS) 

In eigener Sache 

Noch Termine frei!  
Straßentheater bietet  

galaktisches Vergnügen 

Unser Straßentheater Schluck & weg 
ist vom 26.Mai bis 8. Juni unterwegs – 
noch werden einige Auftrittsorte ge-
sucht. Ein Raumschiff-Wrack, die 
Mannschaft bereits stark dezimiert, 
schwebt fern der Erde durchs Univer-
sum. Die Besatzung leidet unter der 
Seuche SpAids und hat den Kampf um 
den Zugang zu Medikamenten aufge-
nommen. Mit ihrer Star-Wars-Variante 
bietet Schluck & weg nicht nur galakti-
sches Vergnügen. Das diesjährige 
Stück vermittelt die weltweite AIDS-
Problematik, verdeutlicht den fehlen-
den Zugang zu Medikamenten für die 
Armen und stellt Patente auf lebensret-
tende Medikamente in Frage. Vor allem 
für den Raum Hamburg/Rostock/ 
Schwerin sowie Erfurt/Würzburg/ 
Frankfurt sind noch Termine frei. Inte-
ressierte Gruppen melden sich bitte bei 
Claudia Jenkes Tel 0521-60550 oder 
per e-mail: cjenkes@bukopharma.de 

                                                           
28  Rick Rowden, Elimination of User Fees brings big 

increase in clinic utilization rates in Uganda, 
RESULTS Educational Fund Washington DC Feb-
ruary 2003 

29  K. Michaëlsson et al, Serum Retinol Levels and the 
Risk of Fracture, JAMA 23 January 2003, Vol. 348 
p. 287-294 

30  Vitamin A Supplements May Hurt Bones, New York 
Times 22 January 2003 

31  US wants Australia to modify its cheap drugs 
scheme as part of trade deal, British Medical Jour-
nal 29 March 2003 p 680 

32  Sildenafil nicht auf Liste Pharma-Brief 1/2002, S. 8 
33  States Obtain Landmark Settlement in Generic Drug 

Case, Corporate Crime Reporter, 3 February 2003, 
p 9 

Zu guter Letzt 

„Zu viele Medikamente werden hier 
zu Lande zugelassen“ 

Untertitel einer Meldung in der Frankfurter 
Rundschau vom 29.1.2003 
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