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BUKO PHARMA -KAM PAGNE

DER PHARMAINDUSTRIE GEHEN DIE ARGUMENTE AlUS

STUDIENTAG DER EV,

KIRCHE BELEGT RICHTIGKEIT DER BUKO KRITIK

Am 8.3.83 fand ‘in Bonn ein' Studientag
zum Thema '"Arzneimittelversorgung in der
‘Dritten Welt" statt. Im Rahmen' des Dialog-
'p ramms der Kirchen war seitens der
anstalter beabsichtigt, Vertreter kontro-
‘verser Positionen zu dem Thema (insbeson-
dere Pharma-Industrie und BUKO Pharma-
Kampagne) zu ‘Wort kommen :zu lassen und
sich der ' Diskussion mit der Fach- und
journalistischen Offentlichkeit zu stellen.

Als - Referenten waren auf dem Podium ver-

treten ‘ ‘
* Klaus Wilkens, Oberkirchenrat EKD;

"* Dr. R. Bastian, Deutsches Institut fir
drztliche Mission (Tiibingen); ‘

* Gert von Breitenbach, Bundesverband ' der
Pharmazeutischen Industrie (BPI),
Boehringer Ingelheim; . '

* Jorg Schaaber, BUKO Pharma-Kampagne.

Das Publikum (insgesamt ca.. 80 Teilneh--
mer) bestand zum Grofiteil aus Journalisten .
aus Rundfunk, Presse und Fernsehen, Ver- -
tretern der Kirche und der . Hilfswerke, Ver-
ern der Pharma-Industrie (u.a.

Yy chst, Bayer, Merck, Boehringer, Bundes-
verband ‘der Pharmazeutlschen " Industrie,

Bundesverband: der chemischen ‘Industrie),

Vertretern des BMZ, der GTZ und des. -Ge-
sundheitsministeriums ~und schliefllich ' aus

Gruppen aus dem BUKO-Spektrum.

Wir selbst nahmen an der Veranstaltung
teil, 'weil wir es fir wichtig hielten, daf
der. BUKO Koordinierungsausschull gerade
diese Diskussion, die ja letztlich in direk-
tem Zusammenhang 'mit der 'BUKO Pharma-
_Kampagne " stand, -mitverfolgen und in die .
Offentllchkelt tragen sollte

Zur Veranstaltung selbst :

Das Thema der Veranstaltung war von vorn-
“herein bereits eingeschrankt. Es ging nicht:
um eine grundsédtzliche Tnhfragestellung be-
stehender Gesundheitskonzepte der Dritten
Welt ‘allgemein ,und um die Diskussion moég-
licher Alternatwen, sondern konkret . um
Arzneimittelangebot und -versorgung, Arz-
" neimittelherstellung - und Arzneimittelver—
marktung in der Dritten Welt .- damit also.
um die Verantwortung der Pharma-Konzerne

~der Pharma-Industrie

. Jahre 2000

deln ist .als  mit

im Hiriblic'k auf die EinfluBhahme auf cdie

Gesundheitsversorgung in der Dritten Welt.

Die wohl kontroversesten .Standpunkte zu
diesen . Punkten vertraten Gert von Breiten-
bach von: der.Industrie einerseits und Jorg
Schaaber von der Pharma-Kampagne ande-
rerseits. Auf eine zusammenfassende Wieder-
gabe der einzelnen Positionen sei hier ver-
zichtet. Wichtig ~erscheint uns, die ‘inhalt-
lichen Schwerpunkte ‘der nachfolgenden Dis-
kussion wiederzugeben. Ansatzpunkte dafir
ergaben sich zwangslauflg aus der Argumen-

tationslinie 'der Pharma-Vertreter und. -der
Artund Weise, -konkreten :Vorwiirfen . immer
wieder . auszuweichen. Gleich vorweg: die

Pharma-Industrie . machte wahrend der Dis-
kussion keine besonders gute Figur - Argu—
mente lagen auf seiten der Pharma—Kampag—
ne. Die Pharma-Kampagne hidtte ihre Positi-
on nicht besser vertreten konnen

Dem Haupt,vorwurf der Pharma-Kampagne, .
dal an den Bedirfnissen der Dritten Welt .
vorbeiproduziert werde, veérsuchten sowohl
von Breitenbach als. auch seine Kollegen

‘im Publikum immer *wieder mit dem lapida-

ren Hinweis auf marktwirtschaftlithe Sach-
zwdnge zu entgehen. ' Diese '"Sachzwidnge"
erforderten ein (unter geeigneten Rahmenbe-
dingungen) kostengunstlges und profitorien-

_tiertes Vorgehen - weitergehende Uberlegun- -

gen, etwa in Richtung politischer und mora-
lischer Verantwortung, scheint 'die Phar-
ma-Industrie bisher nicht getroffen zu ha—

" ben.

Die Dritte Welt konsumiert nach Meinung
noch viel zu wenig

Arzneimittel (der Anteil der Dritten Welt ,

" soll den Erwartungen der Pharma-Industrie

zufolge von. heute rund 25% auf 40% im
steigen). lhrer Ansicht nach
sind Arzneimittel die billigsten und einfach- -
sten Mittel, um Krankheiten in der Dritten
Welt zu bekampfen ~ auch solche, die" in
unmittelbarem Zusammenhang mit Fehi- und
Untererndhrung), mangelnder  hygienischer
Versorgung etc. stehen. DafB z.B. Durchfall
wesentlich. 'billiger und
einer ‘Zucker/Salz/Wasserldsung zu behan-
teuren Durchfallmitteln,

(Fortsetzung néchste. Seite)
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wird als Argument nach wie vor  einfach
iibergangen. Auq}l ‘die Tatsache, dafBl letzt-
lich nur ca. 20%;der Bevslkerung Zugang
zu Arzneimitteln thaben und daB diese Arz-
neimittelversorgupg, lediglich auf die Be-
diirfnisse einer: “kleinen, westlich orientier—
_ten Minderheit- zugeschnitten ist, wird von

der Pharma-Industrie ignoriert, wenn sie

‘von "Arznezmxttqlversorgung der Bevdlke-

rung' spricht.

Was die "Raﬁhg&\ﬁédi‘ngungen" der Arznei-
mittelproduktion . angeht, mochte sich die

Pharma- Industrae ebenfalls nur sehr vage

duflern: Die Zusammenarbelt mit Regierun-
gen bemehungswuse Gesundheitsbehdrden er-
winscht, werde .'von vielen Staaten jedoch
nur sehr begrenzt oder gar nicht wahrge-
nommen. o .

Die Pharma-Industrie lehne es ab, sich in
einzelstaatliche Gesundheitsplanungen einzu-
mischen, die Verantwortlichkeit fiir Impor-
te, fir Zulassyngsbestimmungen, Vertrieb
und Bandbreite ‘des Angebots obliege den
jeweiligen nationalen Gesundheitsbehdrden.
So sei denn auch zu erkldren, weshalb in
vielen ' Dritte-Welt-Landern Medikamente, die
erwiesenermaflen gesundheitsgefdhrdende
Nebenwirkungen haben, dennoch auf deren
Arzneimittelmarkten auftauchten. Es sei ei-
ne ''kolonialististhe Vorgehensweise', natio-
nalen Gesundheitsbehdrden Vorschriften in
" Bezug auf die  Zulassung bestimmter Me-
dikamente zu machen. Nicht erwahnt wurde
die Tatsache, daB die nationalen Gesund-
heitsbehdrden - der Dritte-Welt-Staaten bei
weitem nicht . {iber die Informations- und
Kontrollmoglichkejten verfiigen wie die Indu-
strie- bzw. Erzeugungslinder, um die Flut
des Arzneéimittelangebots bewdltigen zu kon-
nen. (Allerdings :zwingt auch niemand die
Pharma-Industrie . gefahrliche Medikamente
iiberhaupt anzubieten.) '

Fir wunterschiedliche Warnhinweise und Do-
sierungsvorschriften hier und in der Drit-
ten Welt fiir ein und dasselbe Medikament
wurden ' sogar. die* kulturelle, soziale und
ethnische Unterschiedlichkeit der Menschen

hier und dort als Begriindung vorge-
schoben!!!
Informationsvermi:ttlung iber - Arzneimittel

lduft in erster Linie {ber Werbefachleute
der Pharma-Industrie. . Solange die Pharma-
Industrie jedoch wie im Falle der Claforan-
Werbung ("Wieviele ‘Antibiotika brauchen
Sie? - Eins") - nicht nur unvollstindige,
sondern auch falsche Information als 'teil-
weise  medizinische Information ausgibt,
sind 1ihre Produktionformationen ' mehr als
kritisch zu Dbetrachten. Der Verkauf muf
gewdhrleistet sein, sei es um den Preis
der Fehlinformation, .der Korruption oder
pseudow1ssenschaft11cher Uberheblichkeit.

Ein weiterer Vorwurf sind die fiir die Drit-
te Welt {iberhshtep Arzneimittelpreise. Die
teuren Importe: verschlingen einen bedeuten-
den Teil der Devisen eines Landes, kommen
letztlich jedoch nur einer kleinen, privile-

]

gierten Schicht zugute.

Auch die vom BPI
genannte Begriindung fiir die insgesamt ho-
hen Arzneimittelpreise seien die For-
schungskosten  verantwortlich, = niitzt der
Dritten - Welt wenig: Forschungsgelder gehen
in erster Linie in die '"Duplikatforschung",
nicht aber in dié Tropenforschung.

Die Moglichkeit,” Medikamente ohne Marken-
namen und Werbeaufwand (sog. Generics)
wesentlich  biller herzustellen, wird von
den groBlen Firmen abgelehnt - Generics
werden als qualitativ minderwertig betrach-
tet (ein Beweis ' dafiir konnte natirlich
nicht erbracht werden). Logik dabei: Wo
der finanzielle Anreiz fir eigene Markenpro-
dukte fehlt, leiden Forschung und Produk-
tion, also werden die Produkte schlechter.
Auch die Bestrebungen, das Arzneimittelan-

"gebot auf der Basis der 244 von der Weltge-

sundheitsorganisation als unentbehrlich eiu-~
gestuften Medikamente zu beschrinken, wer-
den von der Pharma-Industrie als markt-
politisch unhaltbar betrachtet - Regi~—N\n-
gen wie die von Bangladesh, die Sch_.tte '
in diese Richtung unternehmen, werden als

inkompetent diffamiert.
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Schlankmacher-Werbung in Nigeria

Konkret auf die Werbung- und Vermarktung
einzelner, hier stark beschrankter oder ver-
botener Arzneimittel angesprochen, konnten
sich die Vertreter der Pharma-Industrie
nur mit Ausfliichten iber die Runden retten:
Das Tetracyclin "Reverin" von der Firma
Hoechst z.B. wird in Nigeria und Kolum-
bien ohne Hinweis auf wichtige Kontraindi-
kationen verkauft (bleibende Gelbfdrbung
der Z&dhne bei Kindern, Behinderung des

(Fortsetzung néchste Seite)
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Knochenwachstums; so in = der .deutschen
"Rote Liste") =~ in Nigeria wird sogar ei-
gens eine Darreichungsform fir Kinder an-
geboten.

Andere  Mittel, wie * z.B. "Dipar"  von
Hoechst - und "Silubin" .wvon Griinenthal wer-
den in der Dritten Welt verkauft, obwohl
sie seit 1978 in der BRD verboten sind.

Hoechst
- Vorwiirfe zundchst als reine Vermutungen
und als nicht ausreichend dokumentiert zu-
riickzuweisen. Der BUKO hatte jedoch eine
Dokumentation vorgelegt, die die ‘oben-
‘stehenden Fakten anhand von Kopien aus

aktuellen Arzneimittelverzeichnissen aus
Landern der Dritten Welt wunwiderlegbar
‘'dokumentierte. So blieb Hoechst nichts ande-

res 1{brig, <als sich darauf herauszureden,
die  Verantwortung fir die
tenzulassung ldge bei. den jeweiligen Regie-
rungen und Unzuldnglichkeiten in der eigen-
ep™Verwaltung machten die Erkennung . sol-
¢k . Doppelstandards sehr schwierig..

Diese und andere Versuche, Dinge zu ver-
teidigen, die 'nicht verteidigbar sind,
brachten den Industrievertretern den Zorn
zahlreichér Teilnehmer des Studientagsein.
SchlieBlich mufiten ~ sie zugeben, daB sie
auch mal Fehler machen, aber
‘Fehler wurden nicht" zugegeben. Sie séien
aber ©bereit, Fehler, die ihnen bekannt.
wiirden, auch abzustellen. Dies -wurde von
"den  Kirchenvertretern aufgegriffen, und
vorgeschlagen eine Art '"Clearingstelle" =zu
" schaffen, bei der solche Beschwerden vom
BUKO, ' Verbrauchergruppen aus Entwick-
lungsldndern und anderen vorgetragen wer-

TROPFEN

versuchte die an -sie gerichteten’

Medikamen- -

konkrete . -

GE GEN

den Konnen. Diesem Ansinnen konnte sich
die  Industrie nur schwerlich entziehen und

stimmte schliellich zu.

Der Vertreter der Pharma-Kampagne &duflerte
schwerwiegende Bedenken gegen :eine solche
Stelle. Es werde -nur die Spitze des Eis-—
bergs von Problemen {berhaupt bekannt.
Es sei fraglich' welchen Druck eine solche
Stelle auf die Konzerne iiberhaupt ausiiben
konne, dafB -diese auch tatsdchlich etwas
anderten; vorstellbar sei so. etwas nur,
wenn eine solche Stelle offentlich arbeite.

Fiur die Pharma-Kampagne stiinde die Not-
wendigkeit gesetzlicher Exportkontrollmaf3-
nahmen im- Vordergrund. Der BPI-Vertreter
frohlockte daraufhin schon, der BUKO wdre
an’ solch .einer Clearingstelle ja offensicht-
lich. nicht interessiert. Diese MiBinterpreta-

' tion der Bedenken gegen eine ?solche Stelle

wurden vom -Sprecher der Pharma-Kampagne
entschieden zurlickgewiesen. Es ist jetzt
Sache des BUKO, Bedmgungen fur eine sol-
che Stelle zu nennen.

Regina und Gela, 1G 3.Welt, Neuss

DOKUMENTATION ZUM
STUDIENTAG ERHALTLICH

‘Die -von der BUKO Pharma-Kampagne zum
Studientag vorgelegte Dokumentation mit ei-
ner Zusammenfassung der wichtigsten Vor-
wiirfe und zahlreichen aktuellen Beispielen
ist bei der Geschidftsstelle der Pharma-
Kampagne fiir 5,- DM zuziiglich Versandkos-
ten erhd&ltlich, :

DIE ARM UT

( SLEANDISCHE MEDIZINERGRUPPE PRANGERT PHARMA-PRAKTIKEN IN DER DRlTTEN WELT AN .

Die niederlindische "Arbeltsgruppe fur medlzmlsche Entw1ck1ungszusammenarbelt" (WEMOS),

ein ZusammenschluB von Arzten und Pharmakologen,
intensiv mit -Pharmaexporten in die Dritte Welt.

beschéftigt sich' seit zwei Jahren
Ein Schwerpunkt ihrer Aktivitdten sind die

Praktiken des niederldndischen Pharmamultis Organon.. Jorg Schaaber von der Pharma-Kampa- -
gne befragte den Arzt Wilbert Bannenberg von WEMOS wie es dazu kam und was WEMOS

gegen Organon unternommen hat.

Frage: Ein Schwerpunkt Eurer Aktionen
gegen Organon liegt bei Anabolika, kannst
Du kurz erkldren was das ist? '

Bannenberg: Anabolika
te, abgeleitet von mannlichen Sexualhormo-
nen. Dabei hat man versucht, die muskel-
stdrkende von der vermannlichendenden
; Wirkung zu trennen. Das ist eigentlich nie
sehr gut gelungen Friher wurden sie fir
viele. Sachen benutzt, die heutige wissen~
schaftliche  Auffassung ist, dafB3 sie nur
noch fiir "wenige und seltene Krankheiten
benutzt werden sollten\. :

'Gibt es bei Anabolika auBer der vermdnn-
lichenden Wirkung noch andere Gefahren?

/

sind Hormonproduk-

-Anabolika ‘

Bei Kindern 18sen Anabolika eine vorzeitige
Sexualentwicklung aus wund das Knochen-
wachstum  wird  vorzeitig .abgeschlossen.
AuBlerdem gibt es Nebenwirkungen, die hat
man erst vor 5 Jahren entdeckt, daB . -sie
auch Lebergeschwiilste - hervorrufen konnen,
konnen  sogar. krebsausldsend
wirken.

Wie seid Ihr denn nun darauf gestoBen,

was mit Anabolika. in der Dritten Welt

gemacht wird?

Unsere Gruppe hat aus Bangladesh erfah-
ren, daf dort Anabolika gegen Unterernah-
rung. angepriesen werden. - Eine Pflegerin
aus Bangladesh hat uns geschrieben, daf
(Fortsetzung néichste Seite) q
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Organon - das ist der grote niederldan-
dische Pharmamulti - dort Anabolika unter
dem Namen Orabolin als Tabletten und
Sirup gegen Untererndhrung und bei Wachs-
tumsstérungen von Kindern anbietet. - Und
.sie hat uns gebeten, uns bei der Firma
Organon in Holland zu beschweren, weil
sie .meinte, das wiére mcht ethisch. Das
war Anfang 1982. ‘ ‘

Lo

Helfen Anabolika denn iiberhaupt
Untérerndhrung?

Untererndhrung ist eine Folge von zu we-

nig Essen. Das einzige was hllft ist natir—

~ lich Essen.

Vielleicht kann man mit Anabolika das

in der Nahrung vorhandene Eiweifl besser
“'nutzen, aber das ist wissenschaftlich sehr
umstritten. Zudem ist éine Anwendung von
Anabolika gegen Unterernahrung - schon
wegen der - schadlichen - Nebenwirkungen
mehr .als fragwiirdig. '

" ka, sondern es zeigt auch,

gegéﬁ
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Werbung fiir Anabolika in Thailand

Was habt. Ihr unterhommen, nachdem Ihr
von diesen Praktzken erfthen ‘habt?

. Wir "haben uns naturhch~ b,e1\ der Firma
Organon erkundigt, ob sie das iberhaupt
machen und wenn ja, warum. Das war im
- Mai 1982. Erst im . Oktober 1982 kam ein
Gesprdch mit Organon zustande, aber da
haben sie sich geweigert, inhaltlich mit

uns {iiber die Probleme zu reden, weil wir °

"'nicht sachkundig" wé&ren..
Nachdem Organon sich geweigert hat, . mit
uns - iiber die Vorwiirfe zu sprechen, haben

wir das Material an den bekannten nieder- .

ldndischen Sachbuchautor und Arzt Ivan
. Wolffers weitergegeben. Der 'hat dann ziem-
lich 'schnell ein Buch . dariiber gemacht,
das. heifit '"Druppels gegen de Armoede": -
Tropfen gegen die Armut. Das Buch wurde
vor - ein: paar Wochen in

\

- te - zu

‘Holland ver-

offentlicht. Es ist nicht 'nur iber Anaboli-
dal Organon
in der Dritten” Welt bei Patienteninformation
Kontraindikationen wegldfBt und weitere An-
wendungsbereiche hinzufiigt. ‘

Mit diesem  Buch in der Hand haben wir
uns bei dem holldndischen Pharmahersteller-,
verband NEFARMA beschwert, daf3” Organon
sich nicht an den '"freiwilligen Industrie-

" verhaltenskodex' hidlt, weil Organon in Wer-
bematerialien wissenschaftlich nicht halt- -
bare Aussagen macht und damit die' von -

der ‘“Industrie selbst aufgestellten ethi- .
schen /Normen nicht einhélt. :

Habt Ihr Euch mzt diesen Vorwurfen auch
an die Offentlichkeit gewarzdt9 ‘

Wir haben zu der Veroffenthchung des Buch-—
es von lvan Wolffers ‘eine Pressekonferenz
gegeben und haben iiber unsere Beschwer—_
den berichtet. Das hat.viel Aufregung gege-
beri in Holland -und fast alle Zeitungen
haben dariiber ‘geschrieben, es gab  vier.
oder - fiinf Radiointerviews und auch d"\
Fernsehen hat dariiber berichtet. Der Ah..

. Zafrullah Chowdurry aus Bangladesh war

auch da und, hat sich iiber die Praktiken
von -Organon beschwert und hat die hollan-
" Bevdlkerung “ aufgefordert, . auf
Organon Druck auszuiiben, damit sie aufhs--
ren Anabolika zu vertreiben, besonders fir
Kinder und Frauen. ) :

Organon hat eine Woche spédter eine offi-
zielle Erklarung abgegeben, sie hat sich
geweigert, auf die Vorwirfe in dem Buch .

. einzugehen, weil e5 soviele Fehler in dem -

Buch gebe, daB es nicht der Mithe wert
sei, darauf zu' antwortén. ‘ ‘
Zu unseren  Beschwerden haben ' sie ge-

' sagt, - daB’ ‘sie bereit seien sich mit den

Vorwiirfen " auseinanderzusetzen, sie bestrei-
ten aber, den Kodex ver]etzt zu haben.

Habt Ihr ’noch andere Formen uberlegi
wie- Ihr Druck auf dze Firma ausiiben konn/t\

~ Das  haben - schon ‘manche ]ournahsten év—

fragt. Natiirlich denkt man dann bald- an

‘ einen Boykott oder an einen -Aufruf ' an

hollandische Arzte, keine Organon - Produk- -
- verschreiben. Dariiber haben wir

noch  mnicht ~entschieden, aber das - bleibt

natiirlich immer eine Moglichkeit.

Gibt 'es denn noch andere Firmen, die Ana-
bolika auf &dhnliche Weise vermarkten? -

Nicht in ' Holland, aber in Deutschland.
Das ist = Schering, deren Hormonprodukte
ziemlich bekannt sind. Die haben auch &hn*
liche Anabolika, die sie auch vertreiben
fir Untererndhrung in der Dritten Welt.

Ich  mochte gern .auch unsere deutschen
Kollegen, Arzte- oder ‘Pharmazeuten und
Leute, die sich mit der Dritten Welt be-
schaftigen auffordern, - Fragen =zu stellen
bei Schermg und ‘sich bei- dem Bundesver-
band der Dharmazeutlschen Industrle zu be—
klagen '

Ich danke fiir die Beantwortung ' unserer -
Fragen. \ '



