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L AKTIONSWOCHE DER PHARMA-KAMPA~NE

Vom 29.11. bis zum 4.12.1982 fand die erste bundesweite Aktionswoche der Pharma ~ Kampagne statt. Mit
Straßenständen und Vera'nstaltungen, haben, eine ganze Reihe von ,Gruppen,ipverschiedenen Städten auf die
Geschäftspolitik der multinationalen Pharmakonzerne in' der Dritten Welt aufmerksam gemacht. Ein Bericht über
die lokale Öffentlichkeitsarbeit findet sich unter' dem Titel "Aktionswoche in Bremen" auf dieser Seite. (Über
weitere Berichte von Aktionen würden wir uns freuen,die Redaktion~)

Bereits im Vo~feld der Aktionswoche hat der. Bundesverband der Phl:u'mazeutischen Industrit;" (BPT) auf die
Vorwürfe der Pharma - Kampagne reagiert. Neben einer Hochglanz,..A~zeigenakti()n in Illustrierten. hat der HPI
Anfang November eine Broschüre "Arzneimittel und, Dritte Welt" der Öffentlichkeit vorge~tel1t. In der Broschüre
wird der BUKO als ein Hauptkritiker der " Pharmaindustrie gel'\annt, die Kritik der Länder der Dritten Welt
selbst jedoch e~nfach unterschlagen. (Mehrdaz\1 in dem Artikel "Wem nützt die deutsche Pharmaindustrie •••".)"

Zur publizistischen Vorbereitung der Aktionswoche haben wir eine Presseerklärung zu der BPI-Broschüre'und
eineallgemein~ Mitteilung" über die ,Ziele der Woche v;erschickt. ',Es hat dann ein recht ,breites' Echoio
verschieden~n ,Zeitungen "gegeben, "(die' Nachricht fand sich, sogar •in • einer venezolanischen Zeitung) ,auch in
drei Rundfunkheiträgen (WDR, SWF~ HR) wurde länger auf die Kampagne eingegangen. Selbst in den Fernsehnach-
richten (Tagesthemen) wurden:unsere Forderungen erwähnt. '

WELCHEN BEITRAG LEISTET DIE BUNDES-

DEUTSCHE PHARMAINDUSTRIE ZUR GESUND~

HE I T S VER SORG UNGIN DER D R I T TE N WE L T ,1

Pharmaverbandwehrt sich ge~en Vorwürfe

'Der Bundesver'band der Pharmazeutischen Industrie
(BPT) hat sich auf einer Pressekonferenz am 9.11.82
gegenden ,Vorwurf zur Wehr gesetzt, "die pharmazeu­
tische Industrie mißachte legitime Interessen der All­
gemeinheit", vpr allem auch der Menschen in der
Dritten Welt.

Z,.rei Kritiker der Pharmaindustrie werden konkret
. benannt: der Bundeskongress entwicklungspolitischer

Aktionsgruppen und der "Kommunistische Weltgewerk­
schaHsverband" (WFTU). Die eigent1iche~, Kritiker der
Php,rmaindustrie, die, EntWicklungsländer selbst, die
,auf internationalen Konferenzen, wie der Welthandels­
konferenz (UNCTAD) und bei der Weltgesundheitsorgani­
§ation (WHO) sowie im Zusammenschluß ,der Blockfrei-'
en ihre Kritik an der internationalen Pharmaindustrie
formuliert haben;' werden vom BPIunterschlagen.

Der Bundeskongress entwicklungspolitischer Aktions­
gruppen möehtedie Kritik dieser Länder der ÖffEmt..,.
lichkeit zugänglich machen, desha!b hier unsereStel­
lungnahme;!:ur Pressekpnferenz des BPI und zu seiner
dort· yorgestellten Broschüre "Arzneimittel und Dritte
Welt". '

Rüstung statt, Tablqtten'?

"Zahlreiche Entwicklungsländer stellen erhehlich mehr
Mitt-el 'für miliZärische Zwecke, als für Gesundheit
zur Verfügung", so der BPI. Der BUKO beklagt diesen

(Fortsetzung nächste Seite)
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'Arznei, die manchen bitter schmeckt

AKTIO~SWOCHE IN BREMEN

Am 1. und 2. Dezember 82 führte die Bremer, Arbei ts-.
gruppe Medizin und Dritte Welt' zusammen mit' dem
Bremer entwicklungspolitischen' Arbeitskreis im Rah-
men der Pharma Kampagne' zwei veranstaltungen
durch. '

))i,e erste Veranstaltung fand unt~~ dem Titel "Pharma­
konzerne ul)d Dritte Welt .im Uberseemuseum statt'.
Sie' wurde Von fast 100 Leuten, besu~ht (Schüler, Leh­
rer , Apotheker, Beschäftigteirn Gesundheitswesen und
entwicklungspol Hisch Interessierte)., In einem kurzen.
Diavortragvon medico international, wurde der Zu-

(Fortsetzung, niichste Seite)
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niedrigs­
ter Preis

höchster
Preis'

,Eine unabhängig~ nati()n~lePharmaindustrie e.xistiert
in fast keinem' Entwicklungsland. Ein Technologie­
transfer findet nicht statt, denn erstens, gibt es
nach Angaben des BPI nur 2 Länder; ln denen dezij­
sehe, Firmen' eine Grundstoffproduktion betreiberi,

'zweitens bedeutet die Tatsache, daß eine Tochterfirma
eines ausländischen Konzerns in einem Land' der
Dritten Welt prod\lziert, noch keinen Zugang' zu Tech­
nologie und Know Hdw.

"ln den Philippinen ~urden 16Pharma-Verträge aus
den Jahren 1978....79 untersucht. .... In den 16 Verträ­
gen wurden 22 verschiedene Bestimmungen gefunden,
die die Entwicklungsmöglichkeiten der philip­
pinischen Tochterfirma einschränken. Den Tochterfir­
men war: es verboten, die hergestellten Produkte zu
exportieren oder der Export war stark eingeschränkt.: ­
Die Tochterfirmen mußten sich vertraglich verpflich­
ten, die Rohmaterialien ausschließlich beim Stamm­
haus zu' beziehen. Ind"ei Vert~ägen wurde bestirnmt;
dCiß Verbesserungen an den Produkten, die 'auf den
Philippinen hergestellt. wurden, kostenlOs an den
~tammkonzernübergingen -,dagegen mußte die philip~

{Fortsetzung nächste Seite r
3

Zahlreiche Hinweise deuten darauf hin, daß die Medi-'
kamentenpreise in der Dritten W~lt zu hoch sind.'
Da.bei meinen w,ir nicht,. daß Medikamente :dort grund­
sätzlich teurer sind, als in Industrieländern (auch
dafür gibt es manchen Beleg), sondern, daß viele
Markenmedika:mente vergleichsweise zu teuer sind.
Daß .es sich dabei. nicht um einen kleinen Aufschlag
für die Forschungskosten ' (dazu weiter unten) ~an­

d,elt, zeigen zahlreiche Untersuchungen4er UNCTAD.
, f " . " ,

Eine vergleichende Untersuchung der Preise für Ampi­
etHin-Kapseln in ·den Philippinen, Malaysia, Papua
Neuguinea, und den USA kam zu folgendem Ergebnis:

wor:tlich, daß bi~ zu 50% des gesamten Gesundheits­
budgets in Entwicklungsländern für ·Arzneimittel auf­
gewendet werden müssen, ohne eine ausreichende Ver­
sorgung derarmen~völkerungsschichtenzu gewähr­
l,eisten", so der BP!.

Die Tropenforschung hat also e~nen Anteil vonntir
1,2% am Gesamtforschung$aufwand, kein Schattenda­
sein?

Philippinen 16,00 U,S$ 14,27 US$
Malaysia 3,96 US$
Papua NeuguineCi 5,55 US$
USA 12.16 US$ 4,75 US$

Quelle: UNCTAD, Technology policies in tne pharmaceu~
tical sector in the Philippines, U,NCTAD/TT/36, 1980

Deutsche Forschungsleistungen

"Kritiker werden n,icht müde zu behaupten, tli~ Arznei­
,mittelforschung im Bereich. der Tropenkränkheiten füh­
re ehl Schattendasein, so daß gegen typische Tropen­
kr,.,nkheiten keine, Medikamente zur Ve!;'fügung styg­
den. Auc:hdieserVorwurf enbehrt jeder Grundlage" ,
meint' der .' BPl, in seiner Broschüre. Zwei Seiten
weiter.."erder'\ dann die, Forschungsaufwendungen ge­
nannt:. ,40'Mnlionen DM in den Jahren 1979 und
1980. Nach eigenen Angaben des Bundesverbandes \'la­
ben, bundesdeutsc!'te .. ?harma,unternehmen in dem glei-,
ehen Zeitraum ,3,3Mi11\~rden DM für Forschung und
EntWicklung ausgegeb~n.·, ,

Beiträge zur industriellen' EntWicklung?

Der· BPI meint 'es gebe u. a .in 40 Ländern dis
Dritten Welt eine lokale Arzneirnittelproduktion •
Allein die Tats.ache, daß ein Tochterunternehmen ei­
nes multinationalen Konzerns in einem Entwick~

,lungsland, Tabletten, in Schachteln pacKt, läßt noch
, nicht .auf eine" lokale Medikamentenproduktion schlie­

ßen. Nach Angaben der United Nations Industrial
Developinent Organization (UNlDO) verfügen ganze
fünf Entwicklu'ngsländer über eine Industrie, die in
der Lage W, aus Rohstoffen fertige Medikamente

'herzustellen.
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Wieerfolgreic\1 eine Beschränkung. des gesamten Medi­
kamentellmat'ktes sein kann, läßt sich, am Beispiel
Mosambik ablesen. Eine Beschranklmg auf. eine Liste
unentbehrlicher '. Arzneimittel auch. für den privaten
Sektor, verbunden mit der Abschaffung der Marken...
namen und der zentralen Beschaffung von Medikamen­
ten, führte. zu einer drastischen Reduzierung, der
Medikamentenprei·se. Durch diese Maßnahmen wurde
...bei gleichbleit)enqen. Pro-Kopf Ausgaben tur Arzneirnit.;.

. tel- ,eine wesenUJchbesllöE!flf Versorgung breiter Bevöl­
kerungsschiChtEmerrl!icht.'

. Zuwenig Medikamente für die Armen

Im Rahmen einer BaslSgesuntlheitsversorgung, die
eine Verbesserung der Ernährun~. Wasserversorgung
und Wohnverhältnisse anstrebt,leisten Medikamente,
wie. sie' in .der 'Liste der "unentbehrl,ichen l~rzneimit­

tel" . der: Weltgesundheitsorganisation(\yHO) ,zusam­
meflgi~telltsind, einen, wichtigen Beitrag 'z,:,r; G,esund-
helt.· '

DerBP I meint dazu: "Trotz ausriüchenden Impfstoffan­
,gebots bei schärfster Kcmkurrenzund zu niedrigsten
Preisen sterben" jährlich ·fünf. Millionen Kinder in
tntwicklungiländern, weil Fachpersonal und .Kühlket­
,ten fehlen." J",

Medikamentenpreise zu hoch .

"Es wird völlig urizutrceffend behauptet, überhöhte
Preise und exzessives Marketing seien dafür verant-

Doch wie ist es um die. Bereitschaft der Pharmaindu­
strie bestellt, solche Arzneimittel zu verkaufen? Der
Generalsekretär der WHO, Hafdan Mahler, beklagte
1981:. "Wenn man Gesundheit fUr alle will und ,', 6
Millionen Kinder, die jährlich an Tuberkolose.Keuch­
husten, Diphtherie, Masern und . Kinderl?-hmungster­
ben, vor diesen Krankheiten bewahren will, dann
muß man jährlich 100- 120 Millionen Kinder impfen.
Wenn man das möchte, so. muß der. Impfstoffpreis
niedrig sein. Wenn aber der. Preis niedrig ist, dann
k'ann man Aas Produkt nicht erhalten. weil", so ein
Sprecher der. Pharmaindustrie, . "die Herstellung von
Impfstoffen und :"seren unter Wettbewerbsdruck stün­
de,daßman das Interesse daran verlöre. ,,14

Der '''private Markt" hat in den. meisten Entwicklungs­
Iändern den 7 größten Anteil (typischerweise zwischen
70% und 90% ). Der BP! meint dazu: "Nachfrag.erauf
diesen 'privaten. Markten' ist eine relativ kleine
Schicht von . Beziehern mittlererbi!ö höherer Einkom­
men. Sie bezahlen ihre Medikamente selbst. "Etwas
weiter unten heißt es dann: "Der •Privatmarkt 'ist
dabei für die beiden anderen (von Land zu Land
unterschiedlich abge-
stu.(t) unterversorg- Si no.esta 'en (o.rma; ..
tenArzneimittelm~k-

te nicht relevant."

Medikamente, die nicht nützen, schaden

Allein aus. der ,Tat-,
. sache, daß. eh~Gr0ß.­
teil der . Medif(amente
selbst bezahlt wird,
kann noch nicht ge"
schlossen .werden,
daß das keinen Scha­
den für die Gesund­
heitsversorgung von
Entwicklungsländern
bedeutet. D~visen,

die für unnütze oder
überflüssige Medika-
mente ausgegeben
werden, schmälern
die Mög1ichkei~sinn~

volle und preis-
werte .. Medikamente
auf deiri Weltmarkt

. .' 'Sc:hlankllacher - Werbung, inklilu.blenzu kau.fen, erheblich. .' '. '. ..... . ....'
e.in. Ein~ Untersuchung, die k,ür;zlich. i~Za~re cd\,lrch:.. .
g.eführtwurde" .hat ergel;>en •. daß nur .24%derd~rCh
mult.inationale Un~ernehJ1len importierten ArzneilTlHtel
auf. der Liste der unentbehrlichgn Artneirn1ttel der
Welt~esundheitsorganisationstehen. .



Als Quellen dierl\eA. 'dem Autor hauptsächlich Untersu­
chungen aus, dein englischsprachigen IR~tim,sowie

Dokumenteinernationaler Organisationen; die _,hier.
erstmals a,u! deutsc,h einem breiterem - Ptlblt'kum zu-
gänglich gema'chtwerden. ','

pas :Buch ist bei der '~eschä:ftsstelle der Ph~irita"­
Kampagl!e erhältlich.'
(med/JS1,

o.ie Autprin ..beschreibt., anhand der. l ' :Geschichte der
eng1i~che,n. Koloni~nd,as, Eindr!ngen 'bzw .• die' Er.rich~.

tung ~iI:\esllan\'f~stlich!,!n MIlßstäben·· rQr,tentierten Ge':'
sundhegssy,stems in der. Pritte0 • Wel\tl undSE!tzt dies
in 6qziehu)1g '. zu .den Intere,ssen des Kolonialstaates. I

Dav9;l) , ausgehe;nCl ana'ysiertsie', wie Gesundheit und
Me(;li.zi l1. im,.mer~:·,mehr r- Wat"en~harakter annahmen, fn'
wesseI;l'lnter~:sse:dies.geschllh und"welche' Ralle' die
l'mo.derne" Me~Uzin 'hevte als Instrument. der, sozialen
KOntrolle' sp~eÜ.'. , .' ,

BeideJ;n vqrii-ei~nden Bu~h ·,handeltl es 'sich' um "den
Auszug des tri Englis.lZh erscnienen Buches "The
tical Econ0tny of Health" von "Lesley Doyal
Imo~ert.PenneiL ;' ;': f,

.Das Buch ist 'Rei . der Geschä,~t?steUe 'icl:~l:"-
'Kalllpagnle: erhältlich: I(r's) .. ',' .,

Armerkung'en

"PenTod,v~rhi,ndern ahne das Leben zU v~rbesserrt
,- zurrt, W,iderspru9h .imperialistischer Medtzin, in-. deI'
',Dritten, Welt" ist der THel, eines Buches von '~Lesley

Doyal,da,sjetztvon medi~o internati.o,I'l,al,herausgege­
ben' wurde.

( .',.
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4. UNICH(Hrsg. )" Situation of ChUdren inthe o.ever~ping World,
5.WHO (flrs9'), The Work of WHO (1980-1981, ,Genf 1982
6. Olle Hahsson, Arznei-Multis, und ,der SMO~.~kandal,!8erUn1979;

:,Pharmako}lzern geht neu'tl Weg,' - 'Sch~eizer' U~ternehlllen ,Ciba-Geigy
Ifill Medikamente'vom' M'arkt nehmen', Mannheilller Morgen,.. lg.1l.1g82

7. Oru:g 'pohciesincludingTradi~ionalMedicineS', in the ConteJct
Primary Health Care, WHO, SEA/Orugs/33, 21.Dez. 1979, ;Table l' ,

8. Bundesverban,d ... (Hrsg.), a.a.O." S.S
g.: Glucksberg ...6i1d\ Sin,~e~, •. T~e Multinational. Dru~ Companih in Zaire,

in ,I.nternati'onal Journal of lIealth'SerVlces, Vol.12, Nr.3, 1982,
S. 381 ~387'; ,

10.• Han'lon, Or'ugs~;" 'Mozambique Cracks OO\m~
Environment, N,ew Delhi"lleport No.n, 1982

11. ,WHO (Hrsg.)" JheS~le,ctonof Essentia'l Qrugs, TechnicalReport
Series, Nr., 6J~,Gellf1971

12 • Stellungnahme' 'des'BUK00 zum"[ tnOuB ,der BRD "auf' die
hett'ssnüat'ion ,(ri ~er'6~i'l:tenll~1t"I~erabs~hicedet'auf dem

."desk~ngresS in~.an:nheinr.20.L4 :at:' '. " '
13., Hafdan ~ah1e{','nt~~eani~g of IIHe:~lth for allby the year 200011 ,

, in:Wor!dHeaHh fo,.um' 2( 1l, 19B1, 5•.5-22 1

'14d, Bundeshrß;n'd' . :.y, (Hrsg.), a;a.O.; S.9,
15;eb'er'~a,.

16. a.a.O.,' 5.21
: 17. BPI(Hrsg.) Pharma Jahresbericht 1981/82, o.J.

18i,Bundesverband ... (Hrsg.),·a.a.0., 5.17 ,
19~ d~ited Natiohs Economic,and ,Sodal Council(Hrsg.), Transnation'al

Co.orperations in the Pharmaceuticla Industryin Developin9
ries, E/C.10/8S, 19tU "

20.' B\jndesverband ... (Hrst l, a.a.O.', '5.19' '-
21. BUhler, .Geschäfte mit' der Armut,Frankfurt U8~" ,5,.66
22. Bundesverband (Hrsg:Y" a.a.O.,. s.le," '
23. ebenda
24. lI.a.O.,' S.ß
25. Un i ted.riation$ (Hrsg:}, a.a.'P> .. S.10

59 %
,8ß %
85,%

Vereinten
Nationen'

teChriischeWlssen aus
hohe Gebühren' be'zah.,.

\ "

BPI

,53 %
78 %
72 ,%

(f'orts~tzu'1g von Seite 3) "
pinische Tochterfirma' für das
dem Zlta\mmkonzern regel mäß,ig
l~n." ' I

Auch ,die Behauptung', "deutsche' ArzneimiHelhers-teller
,trageT) .. , nicht unwesentlich zur"Minderung'der
Arbeitslosigkeit in den 'Ent\'.!'icklungsländernund da­
mit' ZUr Stärkung ihrer' .wirtschaftlichen Leistungs-

'kraft22wieauchzur Erhöhtd1g·ihres V()lksein~oln,mens
'bei", frscheint mehr als, fragwürdig. ,Knapp 40.000
Bl::schäftigte' in' 86 Entwicklungsländern, das bedeutet
pro Land weniger a!s 500 Arbeitsplätze. ' .

Oh'p.238Pharmavertreter (28%),/.\nd8.500 Plantagen- •
arbeiter (21%·) einen wesentlichen Beitrag 'zilr wirt­
schaftlichen Leistu'ngskraft~nd zu einer sinhvOY3n'
industriellen Entwicklung leisten, sei dahingestellt. ,-

( '

Die \ Pharmaindustrie argumentiert , sie habe gar keine,
,Marktmacht und, von einer Monopolsituation könne"man

niCht spt'echen. ,Als Beleg nennt sie Anteile rein
nationa'ler Firmen i.n Lateinamerika . Abgesehen da­
VOn ,daß einige Länder Lateinamerikas die an weites....
ten . ent'.\'ickelte Pharmaindustrie in . 'der .D,titten Welt­
haben (son,st nu~ nach Ägypten und. Indien).,}nÜsse~ ,
die'- .in, der BroschÜre g~nannten.Zahlen'i;fes, l<:itein.;.
&,merika:nischen Pharmaherstellervetbanq.e~ in. einigen,

,Fällen angezweifelt werden. Der,Ahteil, aus'l'ä~lsCher '
Firmen ~m.Verb~auch25nach, An_gaben~'7's B~I, und
der YerelOten Natlonen :,' ' ,

GESCHÄFTE ,MIT DER ARMUT',

Das. lang er",artetelBuch "GeschäLte :m{t der Armut: ....
Phartna-Konzerne in der-Dritteh WeW' von Marcel

)3Uhlerist, jetzt endlicherschierr~n.

Trotz mediZinischer Entwicklungshilfe bat' sich der
; ,Gesundheitszustand in vielen Ländern der' Dritten,
'Welt' nicht, verbessert. Der Autor weist n~ch, daß
die HauptursacheO, de;r Massenerkrankungen in den.

." ·...• Entwi<.:klungsländern die "sozio - ökonomischen Lebens­
;'\'0 . ""~edingongen, At'mut, Unterernährung, .,.m~ngelnde

:Tfinkwasserversot'gung I,lSW. sind. Den daral,ls resulJ-,
'tierendenbescbeidenen Möglichkeiten medikamentöser

;, Therapie wird' anhand vieler Beispiele aus der Wer­
~ung die aggre5sive Marktstrategie der pharmazeuti-'
'!i~hen Industrie gegenübergestellt. In ,d,en' Ent:wick­
lungsländern werden. nützliche wie n'utZlose MecJ.ikamen."
,teiast immer zu überhöhten Preisen vei~auft. Atif­
grund der hr.;lhen Preise sind viele Menschen von der
Arzneimitteltheraptegenerell ,ausgesthlossen,.

,'Der Autor zeigt, daß, der Pharmamarkf. in Entwick-,
'lungsländern von m,ultinationalen Konzernen kontraI"::
~tert' wird, wobei deutsche Multis an der Spitze ;ste­
hen •. IVon ihnen. wird ,erfo~reich eine ,preiswerte)
a'1f die Bedürfnisse der. Eritwicklungsländez;zuge­
$chnittene Arzneimittllproduktion v~rhindert.

Das Buch zeigt aber .' auch, wie die Dri~te Welt begon'J,
,'t).en hat ,,sich. gegel'l diese Pra;ktiken zu, wehren .P;:i'S

:Konzept der "unentbeh.rlichE!O .. Arzneimittel der Weltge-.
sun9heitsorganisation . wird ebenso diskutiert wIe Me
Mö~lichkeiten lokaler Arzneilrlittelproduktion.4:-" '

. . ~

Eine provozierende These hat Bühller an den Anfang
" s~ines' Buches gesetzt. "Arzneimittell:<Önnten\für die,

/'" ""Armen inder Dritten WelLeine Hilf~ '. sein,wenn die
"Geschäfte der PharlTl:a .,.Firmen r'C1iestiicht verhindern

, würden. :" Also die Pharmaindustrienkht· als Segens­
btin'ger (Industrieslosan<IIPharmCl;,rorschung ist teuer
-Menschenleben sind. unbezahlbar,"), sondern .als Stör­
faktor für; eine sinnvolle Gesund,heitsversorgung., '

. . I. ."



AN TI BIO TI KA - ODE R: ME 0 I KAM ENT E ALS BUMERANG

A NT I BIO T I KA- ALLZUVIEL IST UNGESUND

Auf zwei aktuellen internationalen Ärztetagungen ­
der WHO - Konferenz in Genf und einer in' New York
wurp,en Forderungen nach strengeren Kontrol1verord­
nungen für' Antibiotika laut. Wenn nicht bald etwas
unternommen wird, hat eHe Chemotherapie bald keine
Z'ukunft mehr, weil bereits über 90% a.1ler Krankheits­
bakterien antibiotika - resistent sind.

Eine aHgemeine Antibiotika - Resistenz wurde erst­
mals 1972 in Entwicklungsländern festgestellt. Uber
10 000 gegen das Typhus 'Mittel Chloramphenicol
resistente Fälle wurden in Mexiko verzeichnet und
weitere 3000 Fälle in CaUcut, Kerala, Indien. In
beiden Fällen, hatten Ärzte zu viele, Antibiotika für
geringere Beschwerden verschrieben und auf diese
Weise resistenteren Bakterienvariiinten Tür und Tor
geöffnet. Weitere Resistenzfälle wurden in Nordafrika,
Europa, Vietnam' und Thailand festgestel1t. Die Fol­
gen sind besonders für Entwicklungsländer potentiell
verheerend, denn dort verbreiten sich drogenresisten­
te Bakterien in den übervölkerten, unhygienischen
Ballungsgebieten be'sonders schnell. Wenn billige Anti­
biotika niCht mehr wirken, sind Entwicklungsländer
gezwungen teurere Drogen einzusetzen, die sie sich
nicht leisten können.

, ~

~Wenn harmlose Bakterien im Darm mit Antibiotika in
.~. Berührung kommen,)<önnen sie resistent werden und

die Gene übertragen,' die sie gegen Krankheitsbakte­
rien immun machen. Praktisch alle Bakterienarten,
die im menschlichen oder tierischen Darm vorkommen,
können gegen Antibiotika resistent werden.

WIEVIELE ANTIBIOTIKA BRAUCHT MAN?

"Antibiotika werden wirkungslos", "Antibiotika: Allzu­
viel ist ungesund", "Wird die Wunderwaffe stumpf?".
Schlagzeilen, Meldungen, Berichte. Die seit Jahrzehn­
ten bekannte Reaktion von Bakterien auf Antibioti~a,

nämlich widerstandsfähige (resistente) Formen zu ent­
wickeln, wird in der Praxis zu wenig Beachtung
geschenkt. '

Antibiotika, die nur bei Bakterien Wirkung zeigen,
werdEm gegen Virusinfektionen wie Schnuvfen und Er­
kältungskrankheiten verschrieben. Antibiotika be­
wirken in zu geringen Dosen eine Resistenzausbildung
bei. überlebenden Bakterien,. sie, werden jedoch routi­
nemäßig und zur Prophylaxe verwandt. Riesige Men­
gen Antibiotika werden außerdem noch leichtfertig
,vorbeugend ins Hühner-, Schweine.,- und' Rinderfutter

rgemischt., , I

',' Inzwischen gibt es zahlreiche' Kra'nk'heitsbakterien,
die gegenüber ,,{elen ,Antibiotika resistent sind. Die
Pharmaindustrie bemüht sich immer neue Wirkstoffe
zu finden, immer neue Kombinationen .auf den Markt
zu bringen. Es gibt allein in der BRD über 220 ver­
schiedene Handelspräparate von Antibiotika.

Jedes neue Medikament muß bei dieser Überfülle be~

sonders 'hervorgehoben und jedem müssen besondere
Wirkungen zugeschrieben werden. Jedoch : die Bildullg
resistenter Baktedenstämme wächst ebenso wie das
Angebot an Medikamenten. '

Deutlich. wird das Pr,oblem zum Beispiel .beim Antibio­
tikum "Claforan" des Pharmakonzerns Hoechst. Wäh­

. rend in der Bundesrepublik relativ vorsichtig "Clafo­
,ran" als "Breitspektrum - Antibiotikum auf Intensiv­
und Wachstationen" angepriesen wird, erscheint in
Ländern der Dritten Welt ,die Werbung mit absoluten
Aussagen: "Wieviele Antibiotika braucht man? Eines",
"Gib· den Infektionen keine zweite Chance", "Ein bes­
seres Antibiotikum müßte noch, gefunden werden".
Ein Fachmann meint dazu: "Die Diskussion über die
Resistenzentwicklung gegen Anti'biotika hat .doch wohl
zu der Er;kenntnis geführt, daß auskeimÖkologiscI-\en
GrüI}den auf möglichst niedriger Stufe behandelt we'r­
den sollte. Gerade Breitl:!andantibiotika aus der Grup­
pe der 'Cephalosporine (dazu gehört auch Claforan)

, (Fortsetzung nächste Seite')

Wenn man Antibiotika irr Zukunft etwas vorsichtige:!'
und gezielter einsetzt, läßt, sich der Fall vielleiCht
noch unter Kontrolle bringen. ,Damit liess~ sich' die
Verbreitung der .Resistenz unter den Mikroben brem­
sen, wodurch Behandlungskosten gesenk ~ und ,?-uch
lästige Begleiterscheinungen gemindert werden. Arzte
geben den Dorfapothekern auf dem Land die Schuld,
weil sie Antibiotika unterschiedslos als "\I{underheil­
mittel" verkaufen. Untersuchungen haben jedoch ge­
zeigt, daß qualifizierte Ärzte, die es besser wisserr
müßten, genauso daran schuld sind, weil sie Anti­
biotika für geringe ~eschwerden wie Erkältungen,
Durchfal1 und Husten verschrieben haben. Eine füh­
führende amerikanische Fachzeitschrift berichtet über
einen Fall, wo Ärzte gebeten wurden, die Diagnose
mit aufs Rezept zu ,schreiben, und in 62% aller
Fälle Antibiotika ohne jegliche Indikation bakteriel­
ler Infektion verschrieben. Über Entwicklungsländer
stehen keine entsprechenden Untersuchungsergebnisse
zur Verfügung, es ist jedoch anzunehmen, daß in
80% bis 90% aller FEille zuviel verschrieben wird.

Die zwingend überzeugende. Werbung ~eitens' der Arz­
neimittelfirmen führt auch dazu, daß zuviel verschrie­
ben wird: In einer Werbe aktion ',lieferte ein Arznei­
Multi Apothekern in Indien für je 52 verkaufte fläsch­
chen Antibiotika 48 Fläschchen gratis. Angesichts
der alarmierenden Antibiotikaresistenz werden die ,Ärz­
te nun doch lernen müssen', weniger Antibiotika und
harmlosere Mittel zu verschreiben.
(Amita Deepak und Shyam Jha, Earthscan, S,ept.82)
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Wieviele Antibiotika braucht man ? (Forts.)
sollten nur kritisch eingesetzt und für Problemfälle
aufgespart werden, die mit herkömmlichen Antibiotika
nicht beherrscht werden können', schrieb Lang vor
zwei Jahren. Diese Einsicht hat besond'"ere Bedeutung
für den Einsatz und die Auswahl von Antibiotika in
Entwicklungsländern mit noch geringem Antibiotika­
verbrauch und. findet auch Ausdruck im Fehlen der
Cephalosporine in den Listen estentieller Arzneimittel
der Weltgesundheitsorganisation. "

Dazu kommt noch, daß eine Tagesdosis Claforan z.B.
in Nigeria über 100 DM kostet (das ist fast, doppelt
soviel wie in der BRD), während di~ billigsten Anti­
biotika weniger als eine Mark kosten.

Vor dem freizügigen Gebrauch der Antibiotika warnten
auf einer Tagung im August 150 Wissenschaftler und
Mediziner aus 26 Nationen. In ihrer "Erklärung zum
weltweiten Mißbrauch von Antibiotika" fordern sie
drastische Einschränkungen bei üblichen Praktiken
beim Einsatz dieser antibakteriellen Mitteln (siehe
Kasten) .

Drastischer äußerte sich da auf einer Tagung der
Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie
in Kiel Prof. Uwe Ullmann, daß nicht unbedingt mit
immer stärkeren Antibiotika auf das Resistenz - Pro­
blem geantwortet werden müsse : "Wir brauchen keine
neuen Antibiotika, wichtiger wäre es, die Bedingun­
gen für ihren Einsatz genauer zu fassen und den
allergrö.ßten Wert auf Hygiene und Desinfektion zu
legen. "J
(ul)

1. A. Wellstein, Braucht man nur noch Claforan als Antibiotikum?, in:
Internist. Prax. 22, 1982, S.575-577

Antibiotika Erklärung von Santo Domingo

150 Wissenschaftler und Mediziner aus 26 Län­
dern haben im August 1981 eine Erklärung
zum weltweiten Mißbrauch von Antibiotika ver­
öffentlicht, in denen sie die drastische Ein­
schränkun,g von fünf weithin' üblichen . Prak­
tiken beim Einsatz antibakteriell"!r Mittel for­
dern:

~', Antibiotika ohne Verschreibung auszugeben
(eine vor allem inder Dritten Welt verbrei­
tete Unsitte);

~', klinisch brauchbare Antibiotika als wachs­
tumsfördernde Stoffe in Tierfutter oder auf
landwirtschaftlichen Nutzpflanzen einzusetzen;

~~ Antibiotika für Beschwerden zu verschrei­
ben,gegen die sie machtlos sind;

~', Verbraucher' durch das Anpreisen von Anti­
biotika als "Wunderdrogen" irrezuführen
vor allem in Gegenden, in denen der Arz­
neimittelvertrieb nicht staatlich kontrolliert
wird (also primär in der Dritten, Welt);

~~ die Verwendung unterschiedlicher Bezeichnun­
gen und Anzeigen beim Verkauf desselben
Produkts in, vers,chiedenen Regionen der Erde.

(nach: Die Zeit, 18.9.1981)

2. Preisliste von Hoechst Nigeri'a 1982/8~; BRD Preis nach Apothekenaus­
kunft ; Medical Index of pharmaceutical Speciali ties in Nigeria,
Vor. 14, 1982

3. Antibiotika werden wirkungslos, Frankfurter Rundschau vom 26.7.198'2

Ich frage mich jetzt nach Sinn und Zweck des 'Kur­
ses. 1st man wirklich daran interessiert, die Schlaf­
krankheitim Südsudan zu bekämpfen, oder war der
Kurs nur dazu da, um den Firmen den Absatz von
serologischen Testen zu garantieren?"
(Name der Autorin ist der Redaktion bekannt)

Deutsche Entwicklungs-Hilfe?

Von der Carl Duisberg Gesellschaft werden in Zusam­
menarbeit mit der GTZ (Gesellschaft für technische
Zusammenarbeit, halbstaatlich) zwei Kurse zur Labor­
technik zur Erkennung der Schlafkrankheit im Sudan
im November und Dezember 1982 durchgeführt. Das
klingt soweit ganz gut.

Was nicht in der Ausschreibung steht, Leiter des
Kurses ist ein Mitarbeiter der Behringwerke (Hoechst) .
Das wirft die Frage auf, ob die Kurse mehr den
Interessen der Pharmaindustrie dienen oder der Be­
kämpfung der Schlafkrankheit, im Sudan. Lesen wir
dazu den Bericht einer beteiligten deutschen Entwik­
klungshelferin:

"Das Niveau des Kurses war zu hoch. Abgesehen da­
von, kann eine serologische Diagnostik zur Zeit nur
von ausländischen Exp,erten durchgeführt werden. Der
Hauptteil des Kurses bestand aus serologischen Unter­
suchungen,' die die Teilnehmer total überforderten.
Es wurde mit Begriffen wie z. B. Mikron gearbeitet
um den Größenunterschied Erythroztyen Trypano­
somen (Blutkörperchen - Erreger der Schlafkrankheit)
deutlich zu machen. Gearbeitet, wurde mit modernsten
Materialien, die den Teilnehmern völlig unbekannt
waren. Zu kurz kamen im Sudan geläufige Untersuch­
ungsmethoden . Nebensächlich abgehandelt wurden
Symptome, Therapie und Prophylaxe der Schlafkrank­
p.eit und dies auch erst nachdem ein Teilnehmer
danach fragte. Hingegen' wurde fast täglich über· die
serologische Diagnostik gesprochen ,( die Diagnostika
dafür stellen die Behringwerke her). Einwände und
Vorschlä,ge von fachlichem Personal, das schon länger
im Sudan tätig ist, wurden ignoriert.

• • •
,.

Die Teilnehmer erhielten' Fahrgeld, freie Unterkunft,
volle Verpflegung und 3 sudanesische Pfund Taschen­
geld täglich (entspricht fast einem Monat,sgehalt ei­
ner sudanesischen Krankenschwester). Weiterhin wur­
de ihnen ein'e silberfatbene Tasche mit Hoechst-Firmen­
emblem mit Schreibzeug und ein Ordner mit wissen-

,.schaftlichen Berichten über die Schlafkrankheit ausge­
händigt. Diese Gesch~nkflut und finanzielle Großzügig­
keit wird uns die Durchführung v~!1 zukünftigen Kur­
sen erschweren, da die Teilnehmer Ahnliches erwarten.
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Werbung ist keine Bestechung

Das jedenfalls meint die Pharmaindustrie. Dr.
Prabhakar Karadia ist Arzt in Secunde{'abad, Süd­
indien. Er hat all die kostenlosen Arzneimittelmus­
ter, Gescha.nke und Werbeblätter, die er auf dem
Bild zeigt; innerhalb von gerade zwei Wochen erhal­
ten.
(Foto: Centre for Development Communication,
Hyderabad; Quelle: OXFAM, GB).





Die Illl:porte von Blutplasma und Plasmaprodukten müs­
sen drastisch reduziert werden. Als ersten Schritt
fordern wir von der Bundesregierung, eine Registrie­
rung der Importmengen und -länder an' der" Grenze
durchzuführen.

Eine -genauere Herkunftsbezeichnung de~ Blutplasmas
und der Plasmaprodukte, sowie die Kennzeichnung,
ob es sich um freiwillig gespendetes oder bezahltes
Blut handelt, muß gesetzlich vorgeschrieben werden.

Um eine Verschwendung, von Produkten' aus menschlich­
em Blut zu verhindern, darf für solche Medikamente
nicht länger geworben we~den.

Menschliches Blut ••;' (Forts.)

* Finanzieller Profit darf weder für den Spender
noch für den für die Gewinnung des Blutes Verant­
wortlichen ein Motiv sein.

* Infolge des ,menschlichen Ursprungs des Blutes und
der begrenzt zur Verfügung stehenden Mengen is't
es wichtig'" sowohl die Interessen des Empfäng,.ers
als auch des Spenders zu schützen, indem Miß'­
brauch und Verschwendung vermieden werden.

* Alle Länder sollen eine 'Selbstversorgung mit Blut
Und Blutprodukten an'str.eben. '

o X F AM - B UeHE RHE BT S C HW ER E
VORWURFE GEGEN PHARMAINDUSTRie

Die unabhängige' britische Wohlfahrts- und Entwick­
lungshilfeorganisation OXFAM,hat die multinationalen
Arzneimittelkonzerne ,des Westens beschuldigt ,die Län­
der der Dritten Welt aus kommerziellen Interessen

, mit' Medikamenten zu überschwemmen. Die' Medikamen­
te seien zum großen ,Teil nicht lebensnotwendig, unter­
lägenkeinen ,Kontrollmaßnahmen und würden von man­
gelhaft informierten Verkaufspersonal vertrieben.

In einer jetzt unter dem Titel "Bitter PHIs" veröffent­
lichten Studie kritisiert die OXFA,MMitarbeiterin
Dianna Melrose, driepharmazeutische Industrie gleich-

,zeitig wegen ihrer "aggressiven Werbekampagnen in
Entwicklungsländern" mit denen die Notlage der Bevöl­
kerung, ihre Unwissenheit und ihre Ängste aus­
genutzt würden .• ,Die meisten der derart vermarkteten
Produkte, ,seien jedoch vom medizinischen Standpunkt
aus. völlig unwirksam, während an lebenswichtigen
Medikamenten, wie Antibiotika oder Malaria-Mitteln,
e,rheblicher Mangel herrsche, heißt es in der Studie.
Es sei deshalb um' so unverantwortlicher, daß die
großen Pharma-Konterne in Dritte~Welt'-Läridern eine
künstliche ,Nachfrage nach "überflüssigen" und teu­
ren Produkten schafften, für ,deren Kauf zahlreiche
arme, Familien ,erhebliche finanzielle 'Opfer bringen
müßten. • • •
So waren zum Beispiel in Nepal 2.000 pharmazeutische
Mittel auf dem Markt, die laut OXFAM zu über einem
Drittel aus Vitaminpräparaten oder Heilsäften bestan­
den. Imgleicherl Zeitraum wurden auf
den Philippinen unter anderem 162 ver-
schiedene Hustenmittel vertrieben, deren
Verkaufsedöse zwölf Prozent aller Einnah-
men im Arzneirpittelsektor ausmachte. Eine
ähnliche Situati,on fanden die OXFAM
Mitarbeiter auch in Sri Lanka, wo die
Hälfte ,aller verkauften Medikamente aus
V'itaminpräparaten bestanden habe. Wie es
in der Studie weiter heißt, werde d.ie
'Bevölkerung von Entwicklungsländern
gleichzeitig' durch aufwendige WerbekalJl-
pagnen aufgefordert, teure Medikamente
zur Bekämpfung von häufig tödIichverlau­
fenden Durchfallerkrankungen ,zu kaufen,
während man sie nicht über billige Alter­
nativen informiere, die in jedem Haushalt
selbst hergestellt werden könnten.

. Dianna Melrose beschuldigte .d,ie Pharma­
Konzerne in diesemZusall1menhang, Arznei:"
mittel in Dritte-Weltländern wie andere
Konsumgüter zu vermarkten. "Sie werden

,wie Waschmittel produziert und entwickelt,
weil sie sich gut verkaufen lassen, und
nicht etwa, weil sie benötigt werden",
erklärte die Autorin der OXFAM - Studie
vor Journalisten in London.

Ihre Kritik richtet sich allerdings gleich­
zeitig auch gegen zahlneiche Regierungen
'von Entwicklungsländern, die ','keine Maß­
nahmen gegen dieunkontrollierte Verbrei­
tung dieser Medikamente zu ergreifen".
In der Studie werden, die EntwiCklungslän­
der deshaib aufgefordert i sich verstärkt
~n eine von der Weltge'­
sundheitsorganisation aufgestellte Liste zu
halten, ,in der lediglich rund 200 Medika­
mente als unentbehrlich1?ezeichnetwerden.

Die Länder der Dritten Welt sollten dem
Beispiel von Bangladesh folgen, das im
Juni 1982 angekündigt hatte, die Lizenzen
für 1.700 Medikamente auslaufen zu lassen

, . und stattdessen die Herstellung von 150
lebenswichtigen Arzneimitteln vorzuziehen.
Die Studie appelliert an die EntWicklungs­
länder, 'der Vorbeugerhedizin, der gesund:-

"heitlichen Aufklärungsarbeit und der Ver­
besserung der hygienischen Verhältnisse
Vorrang vor dem lrriport teurer Pharmaka
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und medizinischer Geräte zu geben. Nur .so, werde es
eines Tages _vielleicht gelingen, den Teufelskreis" von c

Armut und Krankheit zu durchbrechen. (epd/JSl
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