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AUF RUF ZUR Z WE I T E N AKT ION S W0 eHE
S TOP FÜR G E F Ä H R L ICH E P HA R M A E X P 0 R T E
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.,,; Im September 1983 trafen sich an der Pharma-Kampagne beteiligte Gruppen und Einzelper­

gonen, um eine Bilanz der bisherigen Aktivitäten, zu ziehen und das weitere Vorgehen zu
besprechen. Bisher hatte die Kampagne versucht, auf die' fragwürdige Geschäftspraxis
multinat.ionaler Pharmakonzerne in der Dritten Welt allgemein aufmerksam zu machen. Auf

. Grund des bis jetzt gesammelten Wissens, den Erfahrungeq mit Aktionen und den Reaktionen
der Pharmaindustrie, scheint es nun sinnvoll, konkrete Veränderungen für den "Medikamen­
tenmarkt Dritte Welt" zu fordern.
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Weitere Informationen:

BUKO Pharma-Kampagnft
August-Bebel-Str. 62, D-!J800 Bielefeld 1, '

z.,.,.-/

Entwicklungsländer sind in der Medikamentenversorgung hauptsächlich. auf multinationale
Konzerne angewiesen. Eine wichtige Rolle spielen dabei" bundesdeutsche Multis, aus keinem
Land' werden mehr Medikamente in die Dritte Welt geliefert. Diese sind aber oft gefährlich,
überflüssig oder unangepaßt zum. Schaden der. Armen. Die Gesundheitsbehörden in
Entwicklungsländern stehen der Überflutung mit westlichem Pharma"müll" meist ohnmächtig

. gegenüber. Eine wirksame Kontrolle muß deshalb schon im Herstellungsland ansetzen. Um
auf die Notwendigkeit einer Exportkontrolle in der BRD aufmerksam zu machen, haben wir
die Durchführung einer Aktionswoche unter dem Motto "Stop für gefährliche Pharmaexporte ! 11

besehlossen. (Genauere Informationen
im Artikel "Keine Geschäfte mit der
Armut!)

Wir alle sind gefordert, den Kampf
der Dritten Welt um eine menschenwü­
dige Gesundheitsversorgung zu' unter­
stützen. Die Hauptverantwortlichen
für die Medikamentenmisere sitzen
hier in den Industrieländernr. I Des­
halb beteiligt. Euch an der Aktions­
woche mit Veranstaltungen,' Aktio-
nen, ••.

Diese zweite Aktionswoche der.' r Pharma-Kampagne . soll " etwa
"April/Mai 1984 stattfinden. Die ge­

plante Woche kann nur mit einer
br~iten und aktiven Beteiligung von
Gruppen ein Erfolg werden. Zur Ein­
arbeitung in das Thema stehen be­
reits jetzt eine Reihe von, Materia- •
lien zur Verfügung, weitere werden
vorbereitet. Anfang 1984 werden wir
in Regionalseminaren Informationen
und Aktionsideen weiterv,ermitteln.



S T OP FÜR G E F Ä Ii R L ICH E P HA R M A E X P 0 R TE.!

'~Ar~neimittel könnten für die Armen il} ; der DrittelJ Welt eine Hilfe sein, wenn die Geschäfte
der. pharmazeutischen Industrie dies nicht "erhindern würden. 11 Dieser Satz des Pharmakritj­
kers Marcel. Bühler beschreibt treffend ußn Ansatzpunkt der Pharma-Kampagne des BUKO
(Bundeskongress entwickluhgspolitischer AktionsgruppenL Die Hauptverantwortlichen für die
Pharma-Misere in· der Dritten Welt sitzen hier in den Konzern~entralen derPharma-Multis.
Sie bestimmen, daß in die Dritte Welt teure Vitaminpräpaiate, Grippemittel und Stärkungs­
säfte für den privaten Markt exportiert werden statt lebenswichtiger und billiger
Medikamente. . ..

IIStop für gefährliche Pharmaexporte! 11 lautet das Motto der aUKO Pharma-Kampagne. Ober
die Gefährlichkeit von Arzneimitteln in der Dritten Welt entscheiden nicht nur die
Nebenwirkungen der Medikamente, .sondern auch die besonderen Bedingungen,unter denen
sie in der Dritten Welt vermarktet und angewandt werden. Eine Schlüsselrolle. spielt dabei
die Information" bei, der die Pharmaindustrie über ein Quasi-Monopol verfügt. Durch die
Erweckung unberechtigter Heil( ung)serwartungenund. dem Verschweigen von Risiken wird
dem irrationalen Medikamentenkonsum die Bahn gebrochen. Deshalb ist die vordringlichste
Forderung - neben einem Exportstop . für· bei uns verbotene Medikamente - die Schaffung
mindestens eben so guter Informationsstandards wie sie in Industrieländern gelten. In
Folgenden wird die Stoßtichtungder Kampagne erläutert.

6 E S C HÄ FT E ~ 1 T

eine schriftliche
Seminar erhalten

ARM U TDE· R

Hinweis für ' alle, die
Einladung zu diesem

Qie Dritte Welt fordert seit Jahren· die {1
Versorgung mit billigen . unentbehrlichen "-
Arzneimittel n. Die Weltgesundheitsorg anisa-
lion .hat eine solche Liste mit etwa 250
Medikanlenten" die unentbehrlich für die
Gesundheitsbedürfnisse eines jeden Landes
sind. zusamn,el1gestell t. Dazu gehören. zum
Beispiel !\ntibiotika, Malariamittel , Mittel
für bestimmte Krankheiten. wie Diabetes
oder Tuberkulose und Impfstoffe. .

Blutplasmahandels werden wir die Einbin­
dung 13ines neuen Buchs und Films in die
Aktionen vorbereiten.

Interessierte l;lm Seminar, meldet Euch bitte
bis zum '18.11. 83 bei der Geschäftsstelle
der Pharma-Kampagne ~n.

Die Länder der Dritten Welt sind in der
Medikamentenversorgung fast völlig von mul­
tinationalen Pharmakonzernen abhängig
(90% der Weltproduktion stammen von 110
Konzernen. 1.0 Kon:z.erne beherrschen ein
Viertel des 'Weltmarktes; . ohne Ostblock).
Dabei orientieren sich ihre Sortimente kei­
neswegs an 'den Bedürfnissen der Armen.

.Im Gegensatz zu 250 unentbehrlichen Arznei-·
mitteln ("essential drugs" WHO) gibt es in
den Ländern der Dritten Welt oft- über
10.000 Medikamente auf dem Markt. Die !""""'\

(Fortsetzung nächste Seite)

. haben:

Leider ist uns bei dieser. Ei:t;lladung ein
Fehler unterlaafen. Auf dem Anmeldeab­
schnitt steht ein falsches Datum und ein
falscher Ort (der vom letzten Semin ar) .
Wir bitten vielmals, dies zu entschuldigen
und hoffen. damit nicht allzuviel Verwir-'
rung gestiftet zu haben. Das Seminar fin­
det vom 2.-4.J2.83 in der Nähe von MÜnS­
ter statt. (Ihr könnt de'n' Abschnitt· natür­
lichtrotzdem . benutzen. wir wissen ja Be­
scheid. )

EIN LAD U N G ZUM

VORBEREITUNGSSEMINAR

Dennoch könnten. Millionen von Krankheits­
fället~ in der Dritten Welt ~erhindert, ge-·
heilt oder zumindestens gelindert werden,
durch Medikamente, die es· bereits gibt
und die billig hergestellt werd,en könnten.

Die Durchführung der Aktionswoche erfor­
dert noch sehr viel an Vorbereitung und
Arbeit .. Alle Gruppen, die daran aktiv mit-­
wirken wollen, laden wir hiermit· zum

Die meisten Krankheiten der Dritten Welt
sind Krankheiten der Jltrmut,· sie können
nur durch die Abschaffung der Armut ausge­
rottet .werden. Gefangen in einem System
der Ungerechtigkeit, in dem die Gefähr<;iung
der Gesundheit zum Alltag gehört- unsau­
beresWasser , zu wenig Nahru'ng, mangeln­
de Hygiene - greifen die' Armen mehr und
mehr zu modernen "Wunderpillen". Aber
ihre Hoffnung, daß es für jede Krankheit
eine Pille gibt ist trügerisch. Die Medika­
mente die sie bekommen sind oft überflüs­
sig oqer sogar gefährlich und häufig jen~

seit,sihrer finanziellen, Möglichkeiten. Sie
verschulden 'sich oder kaufen sich weniger
Nahrungsmittel, um' Me'dikamente bezahlen
zu können.'

Die Durchführung der Aktionswoche erfor­
dert noch sehr viel an Vorbereitung· und
Arbeit. Alle Gruppen,. die daran aktiv mit~

, wirken wollen ,1aden wir hiermit zum
Vorbereitungsseminar vom 2.-4.12.83 in der
Nähe von Münster ein. Arbeitsschwerpunkt
wird die weiter13 Ausarbeit)lng von auf dem
letzten. Sl3m,inar' entwickelten Aktionsideen
und. -materialien sein; wie Infofaltblätter
mit . konkreten Beispielen,· Materialangebote
für. Veranstaltungen zusammenstellen, öffent­
liche Aktionen planen (z.B. Info-Aktions­
bus; der die Öffentlichkeitsarbeit in ver-

I
SChie.denen Städten unterstützt), Medien

.sichten. Im Bereich des "Internationalen
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meisten sind entbehrliche Duplikate unter
verschiedenen Markennanlen. Vitamin- und
Stärk ungsmixturen und Grfppemittel, Hier
nur ein Beispiel. das stell vertretend für
viele Entwicklungsländer steht: Nordjemen
gab 1980 17.8% seines mageren Medikamen­
tel?.!?udgets für Vitamine und Stärkungsnlit­
tel' aus und nur 1.3~ti für die Behandlung
v.on Malaria. Bilharziose und Tuberk'o1ose,'
an denen insgesamt 14% der Bevölkerung
erkrankt sind.

Wesentlich verantwortlich für den. irratio­
nalen Gebrauch von Arzneimitteln in eier
Dritte~ Welt sind die Informationspraktiken
der Pha,rinakonzerne. Medikamente. die' in
Industrieländern für zwei oder drei seltene
Krankheiten benutzt werden. sollen plötz­
lich gegen Unterernährung bei Kindern hel­
fen. hochspezialisierte und teure Antibioti-

. ka für die Intensivmedizin . werden' als Al­
lerweltsmittel angepriesen (Werbung: Wie­
viele Antibiotika brauchen Sie? Eins

r Claforan). Die Nennung ,von. Nebenwirkun-
) gen und Risiken erscheint da als Absatz-:­

hemmnis. Deshai b werden entsprechende Hin­
weise auf Beipackzetteln und in der Wer­
bung im Gegensatz zu denen in der
Bundesrepublik gekürzt oder .einfach
ganz 'weggelassen . Medikamente. die in In­
dustrieländern wegen ihrer Risiken verbo­
ten oder vom Markt genommen wurden.' wer­
den I in der Dritten Welt profitabel weiter­
verkauft. An diesen oft lebensgefährlichen
pop'pelstandards sind bundesdeutsche Kon­
~rne besonders beteiligt. aus keinem Land
der Welt werden soviele Medikamente in
die Dritte Welt exportiert wie aus der BRD.

Daf"u zwei Beispiele:

* 5 Millionen Kinder sterben in der Dritten
Welt· ~ährlich an Durchfallerkrankungen •
Ursache ist der hohe Flüssigkeitsverlust
des Körpers. Bundesdeutsche Konzerne bie­
ten in. der Dritten Welt eine Reihe von
Durl?hfa11n,edikamente . an. eines, ista11len
gemeinsam: sie können den lebensbedroh­
lichen Flüssigkeitsverlust nicht verhin­
dern. Internationalen Organisationen und
industrieunabhängigen Experten blieb es
überlassen, eine simple und wirkungsvol­
le Methode zu entwickeln, die orale Rehy­
dration, Durch die Gabe von Wasser mit
etwas Zucker und Salz versetzt. lassen
sich die 'meisten Todesfälle vermeiden, ­
Dennoch suggerieren die Pharma-"'Multis .
mit Sprüchen wie "erfolgreiche Behand-

,lung von Durc;hfall" oder "Lomotil stoppt
den Durchfall scilnell ll die richtige Medi­
zin zu haben, Einige. dieser Medikamente
sind nicht nur unwirksam, sondern auch
noch sehr g~fährlich,

* Drei-Monatsspritzen zur Empfängnisverhü­
tung sind in den USA verboten. in der
Bundesiepublik nur' noch als "Mittel zwei":'
ter Wahl" für Frauen die kein anderes
Verhütungsrnitte1 benutzen k.önnen zugelas­
sen, Dieselben Mittel werden bei Famili­
enplanungsprogrammen und in Flüchtlings­
lagern massenhaft eingesetzt.

Diese Beispiele sollten aber nicht vergessen
lassen. daß es neben unsinnigen und ge­
fährlichen Medikamenten auch (bei sachgs­
rechter Anwendung) nützliche Medikamente
gibt. Doch die B~reitschaft der Industrie,

(Fortsetzung näc.hste Seite)
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The .o\t, con be mode .'olloble 10 .n ehlldren
th'rough 'I'rimar)'~eI11h eare ~or~ke~s in e,\'try
c:ommunity in thc' devel-opins warld., Thcy are thc
link betwcen what scienciCl kno.w,'.nd whlt' p.oplc
nted.

Studieion this treatment" show infan'l deaths
reduced by,90 per cent 'Ir 0:11, rehy"ration
can beain rarl)' Ind prefer.~ty ,at homc' say'
the!,~orld Hulth 0llanllalion. "then ,nr)'
Cf'" children should, die.
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(Fortsetzung von S.])
diese Medikanlente den Arnlen dE:r Welt zu-

'gänglich zu n,achen ist sehr gE<ring. Die
n,eisten unentbehrlichen Medikanlente wer­
den von den großen Konzernen zu Preiser,
verkauft, die sich dit: Arnlen nicht leist"
können. Ein weiteres Indiz sind die gelin-­
gen Beträge, die die deutsche Industrie
für die Tropenforschung ausgibt, ganze
1,2% der ForschungsmitteJ werden dafür
ausgegeben (dagegen werden mindestens
14% des Umsatzes in der Qritten Welt er­
zielt) .

* Am Beispiel des Bilharziosemedikaments
Praziquantel zeigt sich, wie Bayer und
Merck ihre Geschäfte nilt der Armut ma­
chen. Dieses zweifellos wirksame Medika­
ment, das unter' geeigneten Bedingungen
eine wichtige Rolle in der Bekämpfung
der Bilharziose spielen könnte, wird zu
einem Preis angeböten, der allein die
Mittel, die in, vielen Ländern aer Dritten
Welt pro Kopf der Bevölkerung für Medi­
ka[11ente zur Verfügung st.ehen" bei wei­
tem überschreitet. Hintergrund sind nicht
etwa die hohen Produktionskosten , son­
derndie Tatsache, daß das Medikament
patentgeschützt ist und so hohe Gewinne
möglich sind.

Reaktionen der ,Dritten Welt

Die Dritte Welt hat" diese Probleme seit
längerem erkannt und 'ihre Sti!fIOJe erhoben.
In zahlreichen Resolutionen wird die Lage
analysiert und Veränderungen gefmdert.
Die Kritik wird von der Weltgesunclheitsver­
sammlung z,B. so formuliert: "Es lTluß hin­
zugefügt werden, daß es unter Gesundheits-

Reprinted from IOCU Consumer Interpol Press Kit, 1983

arbeitern und der breiten Öffentlichkeit (in
Entwicklungsländern) ein begrenztes Ver­
sUindnis und falsche Vorstellungen über
den richtigen Gebrauch von Medikamenten
gibt. Die Ursache solcher Vorstellungen ist
dit:: mangelnde objektive Information übel
den vorbeugenden un'd therapeutischen Ge­
brauch sowie über Nebenwirkungen von Arz­
J1leimitteln. Die Information über Medikamen­
te ist in verschiedenen Ländern' sehr 'unter­
schiedlich: in manchen Landern gibt es
zu wenig Information; in anderen Ländern
gibt ,es exzessive Mißinformation der keine
ausreichende objektive Information gegen­
übersteht." Zwar habe auch die pharmazeu­
tische Industrie bei" der Entwicklung von
wiChtigen MedikaoJenten eine große Rolle
gespielt. "Aber diese Industrie hat nicht
dieselbe Aufmerksamkeit der Versorgung der
Unterprivilegierten der Welt mit den Ergeb­
nissen ih'Hr Forschung und ihres Wissens
geschenkt. "

WORLD HEALTH ORGANIZATION

GENEVA

Eine Untersuchung des ZentruJ;fJs für Trans­
nationale Unternehmen der Vereinten Natio­
IHH. (UN CTC) stellt fest, daß "die Preise
für rieclikalilfmte fdne große Sorge der Ent­
wicklungsländer sind, weil es ihnen an
finanziellen Resourcen [JJangelt~ 11 Und daß
"die Entwicklungsländer durch die Marke­
tingpraxis von PhaHIICittntflrnehmen, die zu
einen. \~Ilchernden Warkt von Marken-

(Fortsetzung nächste Seite)

Illustration: Morgan Chua/Far Eastern Economic Review
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IllectikanllmtelJ fül!lt und durch die ftag­
liehe Sicherheit, Effektivität und Angepaßt­
heit tliner Reiht:o dieser Medikamente bc­
dwht sind. Eine' wichtige Rolle spielen
dabpi Patentt~ und rlarkt~nnamen, führende
Unternehnlen werden beschuldigt, dim;e als
InstnHllent der [larktkuntrolle zu bl:mut­
zen." Weitt:!r "behindern die Aktivit.äten ei­
niger g,roßer auslätlclischer Firnltm d~e Er··
richtung einer natiunalen Produktion."

Die Gruppe der Blockfreifm Staaten, die
die n;eisten EntVlicklungsländer repräsen­
tiert, hat .1976 und 1979 ditl wichtigst1f
Ziele einer neuen Pharn1apolitik formuliert:
* Er rn ittl ung des pharmazeutischen Bedarfs

jedes Landes und die Er~tellung einer
Basismedikamentenliste als Handlullgs­
grundlage

* Errichtung nationaler Einkaufsagentur'en
* Abschaffung von Patenten
* Abschaffung von Markennamen
* Medikamenteninformation nur durch staat-'

liehe Stellen
~ * Aufbau einer unabhängigen eigenen

.Pharmaproduktion
* Regionale Zusammenarbeit in der Pruduk­

tion, Qualitätskontrolle und Forschung.

Bisher hatte die Dritte Welt mit all ihren
Forderungen wenig Erfolg. Zwar hat die
Weltgesuridheitsorganisation eine Liste von
unentbehrlichen Arzneimitteln aufgestellt,
aber fast kein Entwicklungsland hat es
bisher geschafft, diese Liste zur Grundlage
seiner Pharmapolitik zumachen. Versuche
in dieser Richtung wurden wiederholt von
multinationalen Konzernen behindert oder
zerstört. Verbrauchergruppen und Basisini­
tiativen aus der Dritten Welt haben des­
halb entwicklungspolitische Gruppen in In··
dustrieländern um Unter;stützung gebeten,
damit Druck auf die Zentralen der großen
Konzerne und die Regierungen in der ers­
ten Welt .ausgeübt wird.

o Dritte Welt Grupp~n w~rde!!._..!kti~

Der Bundeskongress en t wicklun gspol iti scher
Aktionsgruppen beschloß Ende 1980, eine
Kampagne gegen die Praktiken der Pharnla­
Industrie in der Dritten' Welt zu beginnen.
Bereits im Mai 1981 wurde zusammen mit
dem Internationalen Verbraucherverband
(IOCU) , mit Basis- und Aktionsgruppen ,
Verbraucher- und Gesundheitsgruppen aus
14 "Dritte Welt- und 13 Industrieländern
ein internationales Netzwerk "Health Action
International" (HA]) gegründet. HAI dient
dem Inforrnationsaustausch zwischen Grup­
pen in über 50 Ländern. Gemeinsame Öffent~

lichkeitsar1;:Jeit und Aktionen werden organi­
siert.

So w\Jrd~ zum Beispiel die neue Medikamen­
tenpolitik von Bangladesh unterstützt. Dort
wurde das Medikamentenangebot im Sinne
der WHO-Enlpfeblungen drastisch verringert,
indflrll unnütze oder gefährliche Medikamen­
te und unsinnige Kornbinationspräparate
verboten wurden. Behinderungen dieser Poli­
tik durch Pharrna-Multis und Interventionen
Vl\n Botschaftern aus Industrieländern wur­
den aufgedeckt und öffentlich bekannt ge­
11l8Ch t.

Auf . nationaler Ebene hat der SUKO die
Geschäfte mit der Animt durch e.ine Reihe
von Broschüren und Faltblättern bekannt
gemacht. Die Öffentlichkeitsarbeit der Kam­
pagne. fand Niederschlag in bisher weit
üb!';!" 100 Zeitungs- und Zeitschrittenarti­
keln , einem Dutzend Rundfunk- und zwei
Fmnsehsendungen. Zahlreiche Dritte Welt
Gruppen, Lehrer und Kirchengenieinden nut-:
zen unsere Materialien. Eine ganze Reihe
von Gruppen hat auch sc.hon Veran-' I"
staltungen zur Kampagne durChgeführt.

ARBEITSMATERIALIEN
ZURIUKO

.PHARMA·KAMPAGNE

..
Erstellt in Zusarnrnenart>et mltmedia>~tionalund lz3w Freiburg

Die Antwort der Pharmaindustrie

'iMM""'! •.·.. 11; M;;kWI

Die Pharrnaindustrie reagierte auf 'die. Kam­
pagne mit zwei umfangreichen Broschüren ,"
Faltblättern , Pressekonferenzen, einer Rei-·
he von Artikeln in pharrnaeigenen BI ättchen
und einer gezielten Anzeigenkampagne in
großen Zeitschriften zum Thema Tropenm",di­
kamente, Der dort benutzte Slogan "Pharnla­
Forschung is~ teuer - Aber ein Menschen-

(Fortsetzung -nächste Se-iteJ
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gen beruhen und diese Aussagen klars wie­
dergeben soll." (unsereObersetzun~) Die
Die Antwort des Bundesverbandes der Phar:­
mazeuti8chp.n Industrie versucht den Ein-
druck zu erwec;:ken, daß unsere Kritik un­
berechtigt ist. Da wird vorgebracht, daß
es ja auch' noch nicht widerlegt sei, daß
Kohle doch manchmal bei Durchfall helfe,'
und es werde, "oft übersehen, daß wir
keinen AnsprUCh erheben, Diarrh~en nur
mit Kohle behandeln zu wollen." Merck
übersieht hier wohl, daß es 'keinem Patien-
ten zuzumuten ist, mehrere Behandlungsfor-
men auszuprobieren, bis er eine wirksame
gefunden hat. Schließlich werde im Beipack-
zettel noc;:h auf die Wichtigkeit der oralen
Behydration htngewiesen. Nicht erwähnt
wird ,daß dies offensiChtlich eine Reaktion
auf unsere Kritik ist. Obgleich dies ein
kleiner Fortschritt ist, möchte ich zu gern
wissen, wie es einem Patienten zumute' ist,'
der von seinem letzten Geld Kohletabletten
kauft und dann, im Beipackzettel (falls' er
ihn lesen kann) feststellen muß, daß er
eigentlich nur Wasser, versetzt mitetwa~ /"'1 I '

Salz und Zucker, benötigt hätte.. '

Zum' Abschl,uß dieses Themas noch ein Hin-
we,is auf das Zwei-'-Klassensystem der Phar­
maindustrie: Es 'gibt auch für die Bundes-
republik einen' freiwilligen Verhaltenskodex
der Pharmaindustrie, nur ist der zehnmal
so umfänglich wie der internationale Kodex.

(Fortsetzung von 5.5)
leben ist unbezahlbar" wäre für die Dritte

'Welt leicht abwandelbar in "Ein Menschen­
leben 1st zwar teuer - Medikamente aber

'oft unbezahlbar".

Wir, haben auch die direkte Auseinandersd­
zung mit der Pharmaindustrie gesucht, die
die Konzerne aber stets zu vermeiden such""'
ten. Sta,tt dessen gab es zahlreiche Infiltra­
tionsversuche, so zum BeispieY durch den
interessierten "Volkswirtschaftsstudenten"
Helmut Laschet - wie sich später heraus­
stellte Diplom-Volkswirt beim Bundesver­
band der, Pharmazeutischen Industrie.

. Dem Dialogprogramni der Kirchen gel ang es.
schließlich, in einem öffentlichen Studien­
tag am 8. März 1983 die Pharmaindustrie
mit uns an einen Tisch zu bringen. Anwe­
send waren Hilfswerke, Vertreter des Ge­
sundheits- und Entwicklungshilfeminisieri-:
ums, Manager von Boehringer-Ipg~lheim,

Hoechst, Bayer, Merck, öie Gesch(Htsführer
des Pharma- und des Chemieindustriever­
bands . un d natürlich die Kirchen. Der HuKa
hatte eine umfängliche Dokumentation mit

,zahlreichen konkreten Beispielen vorgelegt.
In der anschließenden Diskussion gelang
es der Industrie nicht, auch nur einen
unserer Vorwürfe zu entkräften.

Freiwillige Selbstkontrolle

In der Präambel des freiwilligen IFPMA­
KOdex heißt es: "Die Pharmaindustrie ist
sich ihrer besonderen Position aufgrund
ihrer Beteiligung an 4er Gesundheitsversor­
gung bewußt, (sitl) ist berechtigterweise
bestrebt, ihre Aufgaben in einer freien
und vollständig verantwortlichen Weise
w.ahrzunehmen, sie yerbürgt sich dafür;
daß 'alle Produkte, die sie bereitstellt •.•
sich an den BedürfniGsen derallgelTleinen
Gesundheitsv~rsorgung orientieren. 11 (unsere.
Obersetzung) Das ist der einzig wertVolle
Satz in diesem ansonsten nichtssagenden
Kodex ,dessen unverbindliche Bestimmungen
leicht auf, drei DIN-AS Seiten Platz finden.
Drei Beschwerden, die einer unserer eng­
lischen Kollegen machte,', wurden schlicht
mit äer Begründung abgelehnt,man könne
aUfgrund des Textes der Präam1;lel keine
Beseh,werde machen, mithin handele es sich
um keine Verstöße gegen den Kodex. Die
.Beschwerde "einer hplländischen Gruppe
wird bereits seit einem halben Jahr ver­
handelt, bisher ohne Ergebnis.

Wir machten selbst die Probe aufs Exempel.
Anlaß' war eine Werbung, von Merck, die
Koh,letabletten in Afrika mit dem Spruch
"Erfolgreiche, Therapie von Durchfall" be­
wa.rb.' Wir argumentierten, daß durchfall­
l;Iedingter 'Flüssigkeitsverlust die häufigste
Todesursache bei Kindern, in der Dritten
Welt 'ist, und'" nur orale Rehydration,. aber
kein Medikament .den FlüssigkeitsverJust·
verhindern kann. Zusätzlich zur Präambel
yerwiesen' wir , auf' einen Satz im KO,dex,
der besagt, daß "Information (über Medika-'
mente) auf einer aktuellen Beurtei1ungal~

ler erhältlichen wissenschaftl,ichen Aussa-
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Öffentliche Kritik ist sicherlich ein wir­
kungsvolleres Instrument zur Kontrolle der
Pharmaindustrie. Hierzu' nUr einige Bei­
spiele aus der Arbeit der Pharma-Kampagne:

* Wir hatten den Verkauf von zwei blut-
zuckersenkenden Medikamenten kriti­
siert, die-obwohl in der Bundesrepu­
blik wegen'. einer Reihe von Todesfällen
bereits 1976 verboten - immer noch in
die Dritte Welt exportiert' wurden. Eine
Firma stellte daraufhin den Verkauf ein.

* Wir' kritisierten wiederholt die Blut-
salTlmelprak tiken der Hoechst-Tochte.:ge-

,sellschaft Behring in Brasilien . Jetzt ver­
sucht Hoechst 'die' Firma an den bl asi­
lianischen Staat zu' verkaufen. Beg:~ün­

dung der Pressesprecherin von Hoechst:
man sei die öffentliche Auseinanderset­
zung leid.

* Schon in der Broschüre IIGesundheit und
Arzneimittel in der Dritten Welt" hatten

,wir darauf hingewiesen, daß Bayer und
Grünenthai immer noch clioquinolhaltige
Medikamente im Ausland , verkaufen.
Bayer stellte, die Produktion \ Ende 1982
ein.

Diese Beispiele 1.ei gen, daß öffentlicner
Druck nicht folgenlos bleibt. Allerdings sol­
ltedadurch keineswegs die Illusion entste-

. hen, daß er allein ausreicht. Es werden
so viele .gefährlic~e und überflüssige Medi­
kamente In der DnttenWelt verkauft, zahl­
l~~e' Arzneimittelinformationen verschweigen
RI~iken und geben. unsinnige Anwendungsbe­
reIche . an. GesetzlIche Regelungen sind not­
wendig, um dem Mißbrauch und der Ver-

(Fortsetzung'niichste Seite)

,,'.
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2. T-ransliational Corporations in the Pharllaceutical Indu­
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3. Resolution No. 25 at the Fifth Conference of NQn-Alig,..
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5. ebenda ,
6. 8rief ,des 8undesverb"andes der pharllazeutischen Indu­
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pean pharmaceuti cal products to thecountries of the
Hird world

Eine Expohkontrolle ist nur ein wichtiger
Schritt zur Verbesserung der Medikamenten..
versorgung in der Dritten Welt. Gleichzei­
tig muß die Pharmaindustrie durch ötfent-'­
lichen, Druck gezwungen werden, ihre,
schlimmen Werbeptaktiken in EntWicklungs'"
ländern einzustellen und \ unentbehrliche
Arzneimittel billig anzubieten.

Keine Geschäfte mit der Armut!

schlagewerk .sind sie bemüht, "einen umfas­
senden Oberblick über die, Behandlung mit
Medikamenten, zug~ben und die süßen von
den zahlreichen bitteren Pillen zutren­
nen11. 80 % des bundesdeutschen Medikamen-'

. tenmarktes haben sie erfaßt. GegHedert
nach Anwendungsgebieten wird zunächst je­
weils kurz Sinn und Problematik der Medi­
kamentierung einer Krankheit überhaupt
aufgegriffen; In der Liste der folgenden
Medikamente wird der enthaltene Wirkstoff,
sowie die bekannten Nebenwirkungen
genannt. D~s wichtigste filr den Verbrau­
cher wird die ausgesprochene Empfehlung
für das jeweilige Medikament sein,' die von

. "Zweckm~ßig, Wenig zweckmäßig 11 über "Nur
zweckmäßig bei 11 bis zu "AbzuratenIl reicht.
Ein Preisvergleich der angeführten Medika­
mente am Schluß ieden Anwend~ngsgebietes

, fE'Qrtsetzungllächste Seite).
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PILLENB IT T E R E

Wer sich krank füfilt, möchte oft trotzdem
nicht jede Pille schlucken. Medi-

, kamentehskandale. wie sie von ZeitZll Zeit
offenkundig' werden, tragen jedes Mal dazu
bei; Zweifel an einer Industrie zu verstär­
ken, der E'lin so hohes Vertrauen in ihre
Produkte zugestanden wird, wie keiner an­
deren. Mißtrauen ist jedoch berechtigt und
notv.:endig, befaßt man sich einmal einge­
hender, mit dem Angebot von Medikamenten,
was sie versprechen und was sie halten
können. Nur wer traut sich schon zu, in
einer Materie, die so komplex und kompli­
ziert erscheint ohne entsprechendes Fachwis­
sen I seine Zweifel sicher und lautstark in
der Öffentlichkeit zu vertreten?

Hier haben' die Verfasser des Buches "Bitte­
re Pillen" den Verbrauchern. einen sehr
guten Dienst erwiesen. NIit ihrem Nach-

sGhwendung von Arzneimitteln ein Ende zu
setzen. 'Dabei stehen die Gesun'dbeitsbehör­
den ,in Efitwicklungslän(iern der Uberflu'­
tung mit westlichem fharma "müll" ~meist
ohnniächtig gegenüber. Die Industrie hat
sich als unfähig erwiesen, den Be­
dürfnissen der Armen der Welt gerecht zu
werde'n öder auch nur irgendwelche Selbst­
kontrolle auszuüben. Das bedeutet, eine
wirkungsvolle Kontrolle lTJuß schon irn Her­
stell ungsl and ansetzen.

Exporte in die Dritte Welt müssen hier
kontrolliert werden. Es geht nicht länger
an, daß wir für das Inland ein (relativ)
strenges Arzneirnittelgesetz haben, aber' al;­
les tmbesehen exportiert werden darf. Die
Bundesregierung ist hier' gefordert, gesetz­
liche Maßnahmen, zum Schutz der Menschen
in der Dritten Welt zu ergreifen. Deshalb
fordert die Pharma-Kampagne:

Stop für gefährliche Pharmaexporte!

Kein Export, von verbotenen Medikamenten!

Mindestens gleü;hgute Medikamenten-
informationen für die Dritte Welt!

Die Vereinten Nationen haben im Dezember
1982 ein I Programm gegen gefährlic~

Pharma-und Chemieexporte beschlossen.
Dort wird klar und unmißverständlich die
Forderupg nach gleichen Informationsstan­
dards für die Dritte Welt erhoben, damit
nicht ,länger im Herstellungslandverbotene
Arzneimittel exportiert und stark kontrol­
lierte Medikamente in der Dritten Welt als
11 Allerweltsmittel" verkauft werden können.
Auch der Europarat hat atn 28. Septerilber

("'\1983 die Probleme,' deutlich benannt. und
die europäischen Regierungen aufgefordert,

"die in E~ropa benutzten Informationsstan­
dards auch für fxporte in EntwiGklungslän-

'der anzuwenden. '



(Fortsetzung von S. 7)
ermöglicht weiterhin einen Überblick über
Kosten vergleichbarer Medikamente.

Mit' diesen Informationen an der Hand kam'
nun jeder Patient nachprüfen', ob das ihm
verschriebene Medikament zu seinem Wor'
gereichen wird ]Jod mit welchen Nebenwir­
kungen er eventuell ZU rechnen hat. Als
fachkompetent . wird sich ein Patient mit
diesem Buch in der. Hand zwar 'nicht
fühlen können, aber mit den enthaltenen
Informationen kann er sicher wirkungsvol­
ler die Verabreichung von risikoärmeren
oder billigeren Medikamenten fordern. Ein
Schritt zur Entmystifizierung der Pharmain­
dustrie und der I Götter in Weiß I ist hier­
mi t getan.

Daß die Pharmaindustrie um ihre Pfründe
fürchtet, zeigen gerichtliche Schritte einzel­
ner Arzneimittelfirmen, die aufgrund eini­
ger Med~kamentenbeurteilungen ein Verbrei­
tungsverbot für das Buch erreichen woll­
ten, was ihnen aber bisher nicht gelang.,

Dieses Nachschlagewerk wird sicher für all
jene Medikamentenkonsumenten , die ein Un­
behagen spüten eine große Hilfe sein. Nur
ein' kritischeres Bewußtsein der Verbrau­
cher hier und mehr Selbstsicherheit in der

, Forderung nach sinnvollen und sicheren Me­
dikamenten wird letztendlich darauf Ein­
fluß nehmen können, daß eines der höch­
sten Güter der Menschheit - die Gesundheit
- nicht in den Händen einer profitorientier­
ten Industrie mißbraucht wird.

B.M.

Am 28.und 29.10.83 fand in Fortsetzung
des Studientages zur Arzneimittelver­
sorgung in der Dritten Welt (siehe Pharma­
Brief 3/83), traf sich die Pharmaindustrie
mit Vertretern der Kirche und der BUK()
Pharma-Kampagne. Hauptthema das der
BUKO zur Sprache brachte, war die Situa~

tion auf dem 'lprivaten" Medikamentenmarkt
in der Dritten Welt. Dort werden zwischen
80%-90% des Gesamtumsatzes erzielt. Auch
Arme kaufen oft auf dem Privatmarkt ihre
Medikamente .Man darf gespannt sein, ob
unsere Kritik die Pharmain.dustrie zu
Veränderungen ihrer Marketingpraxis be­
wegen wird. JS

TREFFEN

I N D U S TRI E

MIT

UND

P H AR M A -

K IR eHE ~. \

••
Teure Ausbildungvdn Arzten auf Kosten Armer

WHO sieht gefährlichen Trend in Dritter Welt( Gesundheitsarbeiter fehlen auf dem Land

Von unserem Redaktionsmi~QliedRrigitte Kols
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FRANKFURT. A, M., 10. Oktober. Zu­
vielGeld wird in den Ländern der soge­
nannten Dritten Welt für die teure Aus­
bildung von Ärzten ausgegeben und zu
wenig für die Unterrichtung einer aus­
reichenden Zahl von Gesundheitsarbei­
tern In medizinischen Grundkenntnis­
sen: Vor diesem Trend wal'nt die We1t­
gesundheitsorganisation (WHO) in Ge.nf
in einem. jetzt herausgegebenen Bericht
über "Fortschritte in der medizinischen
Grundversorgung", der auf Informatio­
nen aus 70 Ländern basiert.

Nach WHO-Angaben. werden in vie­
le~ Entwicklungsländern bis "'-u 80 Pro­
zent des Gesundheitsbudgets für die
Ausbildung hochqualifizierter Medizi­
ner und teurer Ausrüstung für Kran­
kerihäuser ausgegeben.. Angesichts der
Tatsache, daß in diesen Ländern mehr
als zwei .Drittel der' Bevölkerung, an­
nähernd zwei Milliarden Menschen, kei­
nen. Zugang zu medizinischer Versor­
gung. hätten, .werde so· das Leben von
Millionen' aufs Spiel gesetzt. Weil die
medizinische Versorgung einiget' weni­
ger IN den reichen Städten sichergestellt
werde, müsse die Mehrhei't der Armen
auf dem Land leiden und ohne Hilfe
sterben.

Verschwendung nennt der Report
die hohen .Ausgaben für die Aus­
bildung von Ärzten' in einem Ge~

sundheitssystem, das zunächst ein­
mal Grundbedürfnisse sicherstellen
müsse. Als Beispiel führt <!r
Lateinamerika an, wo in den näch­
sten sechs Jahren mehr als 200000 teuer
ausgebildete Ärzte ihre weiß~n Kittel
anziehen könnten, während auf dem
Land eine Million Gesundheitsarbeiter
von Menschen gebraucht werde, die
sehr wahrscheinlich niemals einEm der
neuen Absolventen- der medizinischen
Fakultäten zu Gesicht bekommen wür­
den. Für den Betrag, der. für die Ausbil­
dungnur eines Arztes' aufgewendet
werden müsse, könnten 60 Gesundheits­
arbeiter unterrichtet und in ihren Ge­
meinden tätig werden.

Ebenso .entschieden wie gegen eine
überzahl von Ärzten spricht sich die
WHO gegen den übermäßigen Export
von westlichen Arzneimitteln in Länder
der Dritten Welt aus. Ein großer Teil
der dafür jährlich aufgewendeten neun
Milliarden Dollar werde für Medika­
mente verwendet, ,die völlig unwirksam
gegen die in diesen Ländern a.uftreten­
denen Krankheiten seien. tUe WHO hat

deshalb eine Liste von 200 wichtigen
Medikamenten veröffentlicht, die nach I
ihrer Meinung ausreichen würden, die
Grundversorgung der Mehrheit der Be­
völkerl,lng' mit Arzneien in jedem' Land
der Erde sicherzustellen.

Schließlich wartet die WHO auch mit
einigen spektakulären Rechenexempeln
auf, die belegen sollen, wie leicht "mehr
Gerechtigkeit im Gesundheitswesen"
für aUe erreicht we.rden könnte: Mit nur
12,5 Dollar mehr pro Person und Jahr
könnten Millionen' Menschenleben. ge-

. rettet werden, so die WHO-Behauptung.
Im Jahre 1982 seien 122 Millionen Kin­
der geboren worden, von' denen über elf
Mil.lionen noch vor ihrem ersten Ge­
burtstag starben, die' meisten an Krank­
heiten,' die vermeidbar oder leicht zu
heileri gewesen wären. Mit' nur 50 Mil­
liarden Dollar jährlich' mehr', das. seien'
lediglich zwei Drittel des Geldes" das im
selben Zeitraum für. Zigaretten ausgege­
ben werde, und nur ein Fünfzelmtel des­
sen, was weltweit für militärische Zwecke
zur Verfügung stehe, könnte man laut
WHO dafür sorgen, daß die Kenntnisse
und Möglichkeiten moderner Medizin
den vom,Tod bedrohten Kindern in der
Dritten Welt z\igute kämen.
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