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Jedes zweite Arzneimittel
in Deutschland ist illegal

Europdischen Union verlangt Gesetzesinderung

Der deutsche Medikamentenmarkt ist voller Arzneimittel, die von den zu-
stiindigen Behorden nie auf Wirksamkeit oder Sicherheit iiberpriift wurden.
- Es handelt sich um sogenannte Altarzneimittel, die bereits vor Inkrafttreten
des Arzneimittelgesetz 1978 auf dem Markt waren. Sie machen heute noch
fast die Halfte aller in Deutschland auf dem Markt befindlichen Medikamente
aus. Bereits 1990 hiitte nach europiischen Recht die nachtriigliche Uberprii-
fung dieser Arzneimiftel abgeschlossen sein miissen. Jetzt fordert die EU-
Kommission die Bundesrepublik Deutschland ultimativ auf, die Vermarktung
dieser Altarzneimittel zu stoppen und innerhalb von zwei Monaten das Arz-

neimittelgesetz zu findern.

Die Pharma-Kampagne hatte das
laxe Umgehen von Regierung und Be-
horden mit der Altarzneimittel-Proble-
matik wiederholt kritisiert und im
Sinne des Verbraucherschutzes einen
Vermarktungsstopp fiir diese Altlasten
verlangt.'

Etwa 22.000 Altarzneimittel gibt es
auf dem deutschen Markt. * Das ist
knapp die Hilfte des deutschen
Arzneimittelangebots (45.000). Auch
wenn nicht alle alten Mittel unwirksam
oder zu risikoreich sind, ist der
Schlendrian in der Arzneimittelkontrol-
le unverstindlich und unverantwortlich.
Genau 15 Jahre, von 1975-1990, hitte
Deutschland Zeit gehabt, die alten
Mittel einer Uberpriifung zu unterzie-
hen. Die Pharmalobby, so muf man
riickblickend sagen, hat eine ziigige
Nachkontrolle des = Altarzneimittel-
Marktes erfolgreich verhindert. Wie
lang der Weg zum Schutz der Verbrau-
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cherlnnen vor gefihrlichen und un-
wirksamen Medikamenten ist, zeigt ein
Blick in die jiingere Geschichte.

Nach der Thalidomid-Katastrophe
(Contergan®)’ Anfang der 60er Jahre
war schnell klar, daB eine staatliche
Priifung von Arzneimitteln notwendig
ist, bevor sie auf den Markt kommen.
1965 beschloB die Europiische Wirt-
schaftsgemeinschaft die europaweite
Einfihrung von pharmakologisch-
toxikologischen und klinischen Studien
(zu Sicherheit und Wirksamkeit) als
Bedingung fiir die Zulassung von Arz-
neimitteln." Den Mitgliedsstaaten wur-
den 18 Monate Zeit eingerdumt, diese
Regeln in nationale Gesetze umzuset-
zen. Wihrend viele Mitgliedsstaaten
der Europiischen Gemeinschaft An-
fang der 70er Jahre entsprechende Ge-
setze erlieflen, trat in Deutschland erst
1978 ein Arzneimittelgesetz in Kraft,
das diese Forderungen erfiillte.

Liebe LeserInnen,
Sie werden in dieser Ausgabe nichts
Jinden iiber den Versuch von
Hoechst, wieder zum weltgriften
Pharmakonzern zu werden, auch
nichts iiber die schwierigen Versu-
che der neuen Regierung, das
Krankenversicherungssystem wie-
der im Interesse der Patientlnnen
etwas gerecheter zu gestalten. Da-
von ist die Tagespresse voll.

Daffiir kinnen Sie in nebenste-
hendem Artikel nachlesen, daf
nicht nur die Pharma-Kampagne,
sondern auch die EU-Kommission
den unkontrollierten Altarzneimit-
telmarkt in Deutschland nicht fiir
tolerabel hdlt. Dies ist auch fiir
Léinder der Dritten Welt von Wich-
tigkeit, denn wegen fehlender Kon-
trolle im Inland kann auch die Ex-
portkontrolle nicht richtig funktio-
nieren. Mehr internationale The-
men auf den folgenden Seiten.

Eine spannende Lektiire und ein
gutes Neues Jahr wiinscht Thnen
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Im November 1997 hatte die Euro-
piische Kommission die Bundesre-
publik Deutschland aufgefordert, zur
schleppenden Nachzulassung Stellung
zu nehmen. Die Antwort der Bundes-
regierung stellte die EU aber in keiner
Weise zufrieden.

Am 21. Oktober 1998 forderte die
Kommission Deutschland in einem
Schreiben auf, innerhalb von zwei Mo-
naten die ,notwendigen MalBnahmen
zu treffen”, um die bindenden EU-
Richlinien zu erfiillen.’ Im Klartext
heift das, daB Altarzneimittel ohne ab-
geschlossene Priifung ab sofort nicht
weiterverkauft werden diirfen:

Die ,,vorgesehene Frist zur Bereini-
gung des Altmarktes betrug 15 Jahre
und gewihrte somit hinreichend Zeit
zur Anpassung. Mit Ablauf dieser Frist
wurde das EG-Arzneimittelrecht auch
hinsichtlich der Altarzneimittel voll
anwendbar.” Altarzneimittel, die nicht
gemdll den EU-Richtlinien zugelassen
sind, hétten ab 1990 ,,nicht mehr in den
Verkehr gebracht werden diirfen. Ent-
gegen den Ausfithrungen der deut-
schen Bundesregierung berechtigt das
bloBe Einreichen eines Antrags vor
diesem Stichtag daher keineswegs zum
weiteren Inverkehrbringen dieser Arz-
neimittel iiber den 21. Mai 1990 hin-
aus. Die Kommission vertritt daher
nach wie vor die Ansicht, daf der §
105 des deutschen Arzneimittelgeset-
zes [...] eine schwerwiegende Verlet-
zung bindender gemeinschaftsrechtli-
cher Regelungen [...] darstellt*’

Keine Doppelstandards zuléssig

Auch die im Gegensatz zu einer
Neuzulassung schwicheren Bedingun-
gen fiir die Nachzulassung von Altarz-
neimitteln hilt die EU nicht fiir zulds-
sig. Die sogenannten Monographien
(die von der Bundesregierung hilfswei-
se ins Feld gefiihrt wurden) hilt die EU
fiir unzulinglich, da sie nicht immer
wissenschaftlichen Standards entspréi-
chen und den Hersteller von der zwin-
genden Vorschrift, selbst ausreichende
Unterlagen einzureichen, entlasteten.
Das arznei-telegramm kommentiert die
Rolle der Kommissionen, die fiir die
deutsche Behorde diese Monographien
erstellten: ,Durch die Besetzung der
Kommissionen mit gefilligen Wissen-
schaftlern_haben pharmazeutische Un-
ternehmer Nachzulassungen ihrer Pri-

parate zum Teil selbst schreiben kén-
nen. So lieB [..] die Kommission E
(Phythopharmaka) die Stoffmonogra-
phie fiir Gingko-biloba-Blitterextrakt
vom Tebonin®-Hersteller Schwabe ent-
werfen. Unkontrollierte EinfluBnah-
men und ‘Binnenkonsens’ feierten so
frohliche Urstinde, daB der Gesetzge-
ber die Monographien 1994 [...] ab-
schaffte.*

Kein WinterschluBverkauf fiir Pillen

Uberhaupt keine Gnade bei der EU
findet die deutsche Ausverkaufsrege-
lung fiir Altarzneimittel. Sie sieht vor,
dal Altmittel bis zum 1.1.2005 ohne
Jede weitere Priifung abverkauft wer-
den diirfen. Einzige Bedingung: der
Hersteller verzichtet danach auf die
Zulassung. Fiir 7.000 Altarzneimittel
wurde dieser ,Freifahrschein® ins
nédchste Jahrtausend in Anspruch ge-
nommen.” Die EU meint, das diese Re-
gelung ,,in krassem Widerspruch® zum
geltenden EU-Recht stehe.’

Die alte Bundesregierung hatte be-
reits im Januar und Februar 1998 zu

_ den Vorwiirfen der Kommission Stel-

lung genommen. Ob es Zufall war, daB}
der zustindige EU-Kommissar Martin
Bangemann (FDP) erst im Oktober —
nach der Bundestagswahl — die Stel-
lungnahme der EU an die Bundesregie-
rung unterzeichnete?

Die neue Bundesregierung mufi nun
bis zum 21. Dezember der EU-Kom-
mission mitteilen, wie sie den Altarz-
neimittel-Markt entsprechend den Vor-
gaben der Europdischen Union berei-
nigt. Sollte eine Gesetzesdnderung lén-
ger verzogert werden oder nicht mit
EU-Recht konform sein, kann die
Kommission vor dem Europiischen
Gerichtshof klagen. Dies wiirde nicht
nur die Gestaltung der Gesetzgebung
dem Gerichtshof iiberlassen, sondern
auch zu einem BuBgeld in Millionen-
hohe fiihren. (JS)

- Arzneimittel sind kein Kiise. Deutsche Altarzneimit-
tel schaden der Gesundheit in der ganzen Welt,
Pharma-Brief Spezial 2/1996, August 1996

Ohne homiophatische Arzneimittel. Medikament
& Meinung, April 1998

siehe Pharma-Brief 6/1998, S. 1-4; 6/1997, S.4-6;
1/1994, 8. 1-3

EWG Richtlinie 65/65 Artikel 4

Kommission der Europiiischen Gemeinschaften, Mit
Griinden versehene Stellungnahme, gerichtet an die
Bundesrepublik Deutschland gemiiB Artikel 169 des
EG-Vertrages betreffend die Richtlinie 65/65/EWG
des Rates, K(1998) 2863 endg., Briissel 21.10.1998

EU: Deutsche Altarzneimittel auf dem europdischen
Markt illegal, arznei-telegramm 12/98, 8.1
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‘Zeitungsartikel heilen
keinen Krebs

Zur Berichterstattung iiber Arznamittelforschung

‘\—  Wer kennt sie nicht, die Artikel

iiber neue Substanzen, denen schon
in der Uberschrift wahre Wunder-
wirkungen zugeschrieben werden. Je
weiter die Forschung fiir ein Arz-
neimittel noch von der Markteinfiih-
rung enffernt ist, desto hoher die
Erwartungen. Machen sich Journali-
stinnen nicht mitunter zu unfreiwil-
ligen PR-Helfern fiir die Pharmain-
dustrie? Was sollten LeserInnen be-
denken, wenn sie solche Artikel le-
sen? Wir werden im Pharma-Brief in
lockerer Folge iiber die Tiicken und
Fallen in der Berichterstattung iiber
wissenschaftlichen Fortschritt be-
richten.

»B12 senkt Alzheimer-Risiko.
Krankheit entsteht bei Vitaminmangel
deutlich haufiger* titelte die Frankfur-
ter Rundschau am 2. November 1998.
Die in der Uberschrift geweckte Erwar-
tung, wird im Artikel wenigstens durch
die Bemerkung etwas relativiert, dafi
»die Zusammenhinge noch ungeklért™
seien. Aber Prozentzahlen erwecken
den Eindruck endgiiltiger Ergebnisse.
Dieser Beitrag ist nur ein Beispiel fiir
viele andere Artikel, die voéllig un-
distanziert Forschungs,.ergebnisse” an
die Offentlichkeit tragen. In diesem
Pharma-Brief zunichst ein Blick auf
die Problematik aus Sicht eines Zei-
tungsherausgebers.

Der kanadische Toronto Star setzte
sich kiirzlich kritisch mit seiner eige-
nen Berichterstattung iiber neue Arz-
neimittel auseinander.” Diese Betrach-
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tung ist sicher auch fiir den deutschen
Kontext von Interesse. Don Sellar vom
Star zitiert einige Schlagzeilen seiner
Zeitung und kommt zu dem Schlufl:
wJede Uberschrift und der dazugehori-
ge Artikel erwecken den Eindruck ei-
nes echten Fortschritts im uralten
Kampf gegen vermeidbares Leid und
vorzeitigen Tod. Tatsdchlich kénnten es
sich um Meilensteine oder Durchbrii-
che der medizinischen Wissenschaft
handeln — oder auch nicht. Die Presse
kann das nicht beurteilen. Aber ein an-
derere roter Faden lduft durch solche
‘guten Nachrichten’: Ein Ausmaf} von
Einseitigkeit und Reklamerummel, das
die Herausgeber bei anderen Themen
unakzeptabel fanden.

Lassen sich JournalistInnen, von de-
nen einige nicht mal einen Hochschul-
abschluf}3 besitzen, sich mitunter unbe-
wuBt von Menschen, die weiBle Kittel
tragen und ihre Berichte in unergriind-
lichem Jargon verfassen, einschiichtern
oder iibers Ohr hauen? Sollten sie kriti-
scher und unbeirrbarer mit Berichten
tiber medizinische Forschung umge-
hen? [..] Die LeserInnen verdienen
ausgewogene Berichte, nicht aber ein-
seitige stenografische Zusammenfas-
sungen, die die Begrenzungen und
Schwiichen der praktizierten Wissen-
schaft ignoriert. Der Star hat Regeln
fiir die Berichterstattung iiber Mei-
nungsumfragen, damit die LeserInnen
erfahren, wie und wann sie gemacht
wurden, wer befragt wurde, die mogli-
che Fehlerquote und wer die Umfrage
bezahlt hat. Aber der Verfahrensleit-

faden von 1993 schweigt iiber die
wiinschenswerten Anforderungen an
Berichte iiber wissenschaftliche For-
schung.*

Sellar empfiehlt dann Kriterien, die
Arthur Caplan vom Zentrum fiir Bioe-
thik der University of Pennsylvania fiir
Zeitungsberichte iiber medizinische
Forschung aufgestellt hat:

¢ Methoden: Der Artikel sollte dar-
tiber informieren, wieviele Menschen
an der Studie teilgenommen haben, wie
sie ausgewihlt wurden, und was genau
mit ihnen angestellt wurde. Wenn z.B.
Forscher den EinfluBB von Zucker auf
das Verhalten von Kindern testen wiir-
den, sollten die LeserInnen erfahren,
ob es ein ,,Doppelblindversuch® war,
bei dem niemand wuBte, wer Zucker
und wer kiinstlichen SiiBstoff erhielt.

¢ Ergebnisse: Was beweist die Stu-
die? Bestitigt oder widerspricht sie
fritheren Untersuchungen? Treffen die
Ergebnissse nur auf eine kleine Gruppe
von Menschen zu? Und — am wichtig-
sten — enthélt der Artikel Kommentare
von einem anderen unabhéngigen Ex-
perten auf diesem Gebiet?

¢ Voraussetzungen: Selbst wenn ver-
antwortungsvolle Wissenschaftler un-
abhinge Forschungen durchgefiihrt
haben, wer hat sie bezahlt? Die Leser-
Innen haben ein Anrecht zu erfahren,
ob ein Firma beteiligt war, die ihr eige-
nes Siippchen kochen will.

¢ Relatives Risiko: Eine Studie wiir-
de vielleicht ergeben, dafl Frauen die
Kaffe trinken, ein hundert mal so gro-
Bes Risiko einer Fehlgeburt haben.
Aber die Erhéhung des Risikos ist viel-
leicht die von sehr, sehr klein zu sehr
klein und deshalb unbedeutend. Und
auBerdem: wie ist das Risiko von Kaf-
fee verglichen mit dem von Alkohl?

Sellars Resiimee: ,,Nun, einige wer-
den vielleicht sagen, eine Zeitung hat
nicht geniigend Platz, um so ausfiihr-
lich zu berichten. Aber warum sollte
man iiberhaupt auf Seite 1 {iber ein
neues Medikament gegen Brustkrebs
berichten, wenn man den LeserInnen
nicht einen moglichst umfassenden
Einblick gibt? Falsche Hoffnungen
sind leicht zu erzeugen. Die Strafe ist
die Untergrabung der eigenen Glaub-
wiirdigkeit.*

Don Sellar, Stories can’t cure Cancer, Toronto Star,
23, Mai 1998, S. E2



Alle Jahre wieder: Malaria

In den 50er Jahren hoffte man noch, die Malaria in wenigen Jahren ausrot-
ten zu kinnen - vergeblich. Zwar ging bis zu den 70er Jahren immerhin die
Hiufigkeit zuriick, doch seitdem hat sich die Situation kontinuierlich ver-
schlechtert. Im jéhrlichen Weltgesundheitsbericht der WHO belegt die Mala-
ria nach wie vor einen der ersten Plitze in der ,,Rangliste der Todesursa-

chen.

1997 wurden weltweit zwischen 1,5
und 2,7 Mill. Malaria-Tote und 300 -
500 Mill. Erkrankungen registriert,
90% davon im tropischen Afrika. In
Lindern der Dritten Welt sind ganz be-
sonders Kinder unter fiinf Jahren be-
troffen: 700.000 starben 1995 an der
Infektion, 40% dieser Kinder litten
gleichzeitig an schwerer Unterernih-
rung, vielleicht hatten die meisten
sonst iiberlebt. Malaria ist ein Problem

sondern zielt nur noch auf eine Redu-
zierung der Sterblichkeitsrate um min-
destens 20% bis zum Jahr 2000."

Wer nicht an der Malaria stirbt, trigt
die gesundheitlichen und wirtschaftli-
chen Biirden der sich wiederholenden
Anfille: Einige Malaria-Formen kon-
nen den Gesundheitszustand dauerhaft
schiadigen; Kinder werden von Schule
und/oder Arbeitsplatz ferngehalten;

So wie hier in Vietnam ist es oft schwierig, Malariapatienten zur ndchsten

Gesundheitsstation zu transportieren

der armen Liander, betroffen sind die
Unterprivilegierten, deren Lebensum-
stinde eine Erkrankung wahrscheinli-
cher machen und die sich haufig eine
angemessenen Behandlung nicht lei-
sten konnen.

Die heutige globale Strategie orien-
tiert sich ldngst nicht mehr an einer
moglichen Ausrottung der Malaria,

Foto: WHO/TDR/ O.Martel

Erwachsene sind erheblich in ihrem
Alltags- und Erwerbsleben behindert;
Schwangere Infizierte erleiden in 60%
der Fille Fehlgeburten. Stark betroffe-
ne Linder haben neben den direkten
Folgen der Krankheit hohe volkswirt-
schaftliche Verluste.

Auch die Malaria tropica - die ge-
fahrlichste Malaria-Art - hat eigentlich

gute Aussichten auf eine erfolgreiche
Behandlung. In Landern der Dritten
Welt gibt es jedoch vier grofie Proble-
me:

¢ Erstens wird die Krankheit oft zu
spdt diagnostiziert und/oder falsch be-
handelt, hdufig bildet sie deswegen
schwerste Formen aus.

¢ Zweitens haben Menschen in lind-
lichen Gebieten oft keinen oder nur
eingeschrinkten Zugang zu Versor-
gungseinrichtungen.

¢ Drittens stehen in vielen Provinzge-
sundheitszentren nicht die angemesse-
nen Medikamente in ausreichender
Menge zur Verfiigung.

¢ Viertens wirken die verfiigbaren
Mittel oft nicht mehr: Erste Resisten-
zen gegen Chloroquin wurden bereits
1961 festgestellt und sind heute weit
verbreitet. Mittlerweile sind regionale
Erreger-Resistenzen gegen alle Mala-
ria-Medikamente bekannt.

Hierzulande wird Malaria oft mehr
als ,ldstiges Reisemitbringsel* wahr-
genommen. Trotz zunehmender Infek-
tionrate in den nordlichen Industrie-
landern sterben relativ wenige daran
(17 Todesfille in Deutschland im Jahre
1996"), und meist nur dann, wenn die
Krankheit zu spat diagnostiziert wird.
Eine Reihe prophylaktischer und kura-
tiver Mittel steht zur Verfiigung, auch
wenn diese immer wieder wegen ihrer
Nebenwirkungen in die Diskussion ge-
raten (siehe Pharma-Brief 4/98). Zur
Behandlung ist im Moment Mefloquin
(Lariam®) das Mittel der Wahl. Hierzu-
lande wird es allerdings auch von vie-
len Tropeninstituten als Prophylaxemit-
tel empfohlen, was enorme Probleme
mit sich bringt: Durch den hiufigen
Einsatz entwickeln sich mehr und mehr
Resistenzen.

Ein neuentwickelter Malaria-
Schnelltest der eine sichere Selbst-
Diagnose im Zweifelsfall verspricht,
ergidnzt fiir Touristinnen oder Ge-
schiftsreisende die ,,Standby-Thera-
pie*: Die Mitnahme eines Medika-
ments zur notfallmédBigen Behandlung.
Solche Mittel kommen den Besuche-
rInnen aus den kiihleren Regionen zu-
gute, nicht jedoch den Millionen von
Betroffenen in der Dritten Welt. Me-
floquin und erst recht der Malaria-
Schnelltest sind fiir Arme oft unbe-
zahlbar.

Pharma-Brief 10/1998



Der lange erhoffte Impfstoff ist nicht
in Sicht, obwohl von der Pharmaindu-
strie seit vielen Jahren immer wieder
behauptet wird, es sei mdoglich, eine
Impfung gegen den sich im menschli-
chen Korper stindig wandelnden Erre-
ger zu finden. Doch Forschungsgelder
werden in die Entwicklung eines Mala-
raimpfstoffs kaum gesteckt. Wirt-
schaftlicher fiir die Unternehmen ist
eben die Entwicklung von Medikamen-
ten fiir die reiche Kundschaft im Nor-
den, die an einem Impfstoff wenig In-
teresse hat.

Wie schwer es ist, eine Be-
handlung zu bekommen

Eine Mutter berichtet

«B. war gestern (Dienstag) mor-
gen noch véllig gesund. Mittags
wollte er dann nichts mehr essen
und fiihlte sich ganz heil an. Ich
tiberlegte, ob ich zur Klinik ge-
hen sollte, aber die mobile Klinik
kommt nur montags und don-
nerstags, und das Gesundheits-
zentrum liegt fiinf Kilometer ent-
fernt. Es gof8 in Strémen und eine |
Transportmoglichkeit gab  es
nicht. So kaufte ich ihm dann ei-
ne Tablette Chloroquin beim
Kaufmann und zwang ihn, sie zu
schlucken, Heute morgen war er
immer noch heif und schwach,
und dann begamn sein ganzer
Kérper zu zucken. Da brachte
ich ihn zu unserem Dorfheiler,
der dem Kind eine Mixtur auf
den Kopf auflegte. Als er fiir viele
Stunden ohnmaéchtig blieb, half
mir mein Bruder, ihn auf dem
Fahrrad zum Gesundheitszen-
trum zu bringen. Die Kranken-
schwester sagte, dal8 B. eine Chi- |
nin-Spritze bendétigte, aber es gab
keine mehr. Sie rief einen Kran-
kenwagen, der nach ungefihr
vier Stunden kam und der eine
Stunde brauchte, uns hierher zu
fahren.” '

Im Krankenhaus erhielt B. eine
Chinin-Infusion mit Glucose und
Fliissigkeitsersatz. Weitere Anfil-
le wurden mit krampflésenden |
Medikamenten behandelt, und er
brauchte eine Bluttransfusion
wegen der rapide fortschreiten-
den Andmie. Nach 28 Stunden
Koma kam er zu BewuBtsein und
genas vollig.”

o S N e e o B T S
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Der Erreger der Malaria tropica
(Plasmodium falciparum), verursacht
duferst unterschiedliche Krankheits-
bilder. Leichtere Formen treten ge-
wohnlich in Gegenden mit intensiver
Ubertragung auf, wo Menschen auf-
grund (iberstandener Infektionen Im-
munitit ausbilden konnen — auf Kosten
der vielen an Malaria gestorbenen
Kleinkinder. Bei geringerem Infekti-
onsrisiko ist eine Immunisierung kaum
mdoglich. Dann ist Malaria zwar gene-
rell ein weniger schweres Problem,
doch entwickeln Personen aller Alters-
gruppen im Falle einer Infektion
schwerste Erkrankungen mit hoher
Sterblichkeitsrate.

Das gilt es zu bedenken, wenn neue
Bekdmpfungsstrategien ausprobiert
werden, wie z,B. mit Insektiziden im-
pragnierte Moskito-Netze. Damit wur-
den in einigen Landern nur iiber einen
kurzen Zeitraum gute Erfahrungen
gemacht. So gab es z.B. in Burkina
Faso zwar im ersten Jahr einen signifi-
kanten Riickgang der Sterblichkeitsra-
te, nicht mehr jedoch im zweiten, denn
selbstverstindlich werden nicht alle
Moskitobisse verhindert. Die reduzier-
te BiBh#ufigkeit scheint nur in Gebie-
ten mit geringerem Malariavorkommen
positive Resultate zu erbringen; in
Gebieten mit intensiver Ubertragung
verhindert sie jedoch gleichzeitig die
Auspriagung der Immunisierung. Lan-
gerfristig erhoht sich dort wieder das
Risiko, und auch schwere Krankheits-
formen treten wieder fter auf. Zudem
muB befiirchtet werden, daf die Moski-
tos rasch Resistenzen gegen die Insek-
tizide entwickeln."

Das Malariavorkommen ist in hohem
MaBe von Umweltfaktoren und sozia-
len Bedingungen abhingig. Leben un-
ter beengenden und drmlichsten Ver-
hiltnissen, Arbeiten an und in stehen-
den Gewissern (in der Landwirtschaft,
Berg- und StraBenbau) gefihrden Mil-
lionen von Menschen, denen keine
Alternativen zur Verfiigung stehen.
Auch die iiber 20 Millionen Fliichtlin-
ge weltweit sind einem hohen Risiko
ausgesetzt, denn viele Menschen miis-
sen sich auf der Flucht in malariaver-
seuchten Gebieten niederlassen."

Die Malaria-Erreger, die von der
Anopheles-Miicke iibertragen werden,
konnen sich nur in Insekten mit ausrei-
chend langer Lebensspanne entwik-

keln, also unter warmen und feuchten
Bedingungen. Das ist der Grund, war-
um die Krankheit in kiihleren und ho-
her gelegenen Regionen nicht auftritt:
Dort sterben die Miicken, bevor sie den
Erreger iibertragen konnen. Eine globa-
le Erwdarmung von 1 - 2°C - und mit
dieser GroBe rechnen momentan viele
Wissenschaftler - konnte die Malaria-
gebiete erheblich ausdehnen. Wenn
Malaria auch am Oberrhein wieder
vorkdme, wiirde dann vielleicht der er-
sehnte Impfstoff schneller gefunden
werden? (TU)

Internet-Hinweis

Den Pharma-Brief und weitere In-
formationen zur BUKO Pharma-
Kampagne finden Sie auf folgender
 Website: ;,
. www.epo.de/bukopharma :

WHO, The World Health Report 1998, Life in the
21st century - A vision for all, Genf 1998, S. 54
Peschel, Sebastian, Die Tiicken der Malaria, Die
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WHO, United Against Malaria. World Health No. 3,
May-June, 1998, S. 11
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50 Jahre WHO -
ein Grund zum Nachdenken

,,Leben im 21. Jahrhundert - Eine Vision fiir alle“ so lautete die Uberschrift
des Jahresberichtes 1998 der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Kluften
iiberbriicken - Krankheit bekiimpfen - Entwicklung pflegen - Leiden besiegen
- Menschlichkeit stirken -, so lauten die fast lyrisch anmutenden Titel der
Weltgesundheitsberichte der WHO aus den Jahren 1995 - 1997. Seit 50 Jah-
ren besteht die WHO. Vor 20 Jahren wurde die richtungsweisende Erklirung
von Alma Ata verfaBt, die weitreichende gesellschaftliche Verinderungen als
Grundlage einer Verbesserung der gesundheitlichen Lage der Weltbevolke-
rung einforderte. Wie weit reichen die Visionen der Weltorganisation heute?

»Das 21ste Jahrhundert bietet eine
leuchtende Vision von besserer Ge-
sundheit fiir Alle. Es hilt die Aussicht
auf ein nicht nur lingeres Leben, son-
dern auf ein qualitativ besseres Leben
mit weniger Einschrankungen und
Krankheit. Der Anbruch des neuen
Jahrtausends verspricht der gesamten
Weltbevolkerung eine gesiindere Zu-
kunft. Bewertet man die Erfolge in der
Vergangenheit und Gegenwart, so zeigt
der Weltgesundheitsbericht 1998, dafBi
die Menschheit mit gutem Grund hoff-
nungsvoll in die Zukunft blicken kann.
Trotz solcher optimistischen Ansichten
miissen einige harte Realititen zur
Kenntnis genommen werden. Dennoch
haben die dramatischen Fortschritte in
der Gesundheit im 20. Jahrhundert den
Grundstein fiir einen weiteren erfolg-
versprechenden dramatischen Fort-
schritt in den kommenden Jahren ge-
legt.” Soweit die ersten Sitze des
diesjihrigen Weltgesundheitsberichtes.

Ohne Zweifel kann sich die WHO
grofe Erfolge auf die Fahnen schrei-
ben, wie z.B. die Ausrottung der Pok-
ken, Verringerung der Kindersterblich-
keit, teilweise flichendeckende Imp-
fung gegen Tuberkulose, Masern, Po-
lio, sowie die bessere Betreuung von
Frauen wihrend der Schwangerschaft
und unter der Geburt.

Doch vieles wurde nicht erreicht.
1997 starben 20 Millionen Menschen
unter 50 Jahren, davon allein 10 Mil-
lionen Kinder unter fiinf Jahren, trotz
einer insgesamt gestiegenen Lebenser-
wartung. 97% dieser Kinder starben in
den Armutsregionen der Erde.

Der Zusammenhang zwischen Armut
und Krankheit — und unausweichlich
oft dem Tod — ist nur allzu bekannt. Im

Weltgesundheitsbericht 1995 war dies
eine der Hauptaussagen. Doch welche
Konsequenzen zieht die WHO heute?

Sie konstatiert nach den Zeiten der
weltweiten Rezession eine globale
wirtschaftliche Erholung seit 1994 mit
wLangzeit-Nutzen*. Will heiBen, sozia-
le und 6konomische Fortschritte er-
moglichten einen besseren Lebens-
standard mit positiven Folgen fiir die
Gesundheit der Menschen. Wihrend
dies in den industrialisierten Landern
schon voll zum Tragen komme, werde
es in den Entwicklungslindern noch
etwas langer dauern. Die WHO hofft
hier auf einen Durchsickereffekt, bei
dem der Wohlstand der Industrielander
auch irgendwann einmal die Entwick-
lungsldnder erreichen wird. Dafl diese
Rechnung nicht aufgehen kann, weil}
auch die WHO: Einerseits stellt sie
fest, daf sich das Nahrungsmittelange-
bot in den letzten 40 Jahren verdoppelt
hat, auf der anderen Seite sterben 10
Millionen Kindern an behandelbaren
Infektionskrankheiten, wie Bronchitis,
Lungenentziindung oder Durchfall, die
durch die katastrophale Ernéhrungsla-
ge dieser Kinder oft todlich enden. Die
Frage einer gerechten Verteilung der
vorhandenen Nahrungsmittel wird im
Bericht nicht aufgeworfen.

Vor 20 Jahren - am 12. September
1978 - wurde die Deklaration von Al-
ma Ata von 134 Nationen verabschie-
det. Der Zusammenhang zwischen
Armut und fehlender Gesundheit wur-
de erkannt und fiihrte zu folgenden
Forderungen:
¢ Gleichheit und soziale Gerechtig-
keit
¢ cine neue Weltwirtschaftsordnung
¢ mehr aktive Partizipation der be-
nachteiligten Masse der Bevilkerung

¢ ecine Umstrukturierung des Ge-
sundheitswesens mit Vorrang fiir Ba-
sisgesundheitsdienste.

Dieses neue Programm wollte be-
wirken, ,,das alle Menschen ein Ge-
sundheitsniveau erreichen, das ihnen
erlaubt, ein sozial und wirtschaftlich
produktives Leben zu fiihren*" Doch
das sogenannte PHC-Konzept (Primary
Health Care = ,,Primére Gesundheits-
pflege*) hatte ,,von Anfang an eine
schlechte Ausgangsposition, nicht nur
wegen seines gesellschaftlichen, in der
Konsequenz revolutioniren Potentials.*
Es geht bei der Verwirklichung von
PHC in erster Linie um einen langwie-
rigen ProzeB der Verédnderung, der
gleichzeitig viele Bereiche betreffen
soll. Eine aktive Partizipation der Be-
troffenen ist dafiir Voraussetzung, die
Armen selbst sind die Akteure, die ihre
Gesundheit in ihre eigenen Hinde
nehmen. Ahnlich wie Paolo Freires
Pidagogik der Unterdriickten, ist PHC
ein Ansatz von unten, der den Men-
schen ihre Wiirde wiedergeben will.
Ziel von PHC sind positive Verinde-
rungen der Gesundheits- und Lebenssi-
tuation der Menschen. Diese nehmen
oft viel Zeit in Anspruch. Allein schon
deshalb sind schnelle leicht meBbare
Resultate nicht zu erwarten.” Doch die
Geldgeberlnnen wollten darauf nicht
verzichten. So geriet bereits ein Jahr
nach Inkrafttreten der Deklaration das
urspriingliche PHC-Konzept unter
massive Kritik, da es zu kosten- und
personalintensiv sei. Es wurde die so-
genannte ,selektive primédre Gesund-
heitspflege* (Selective primary health
care, SPHC) erfunden. In der Praxis
bedeutete das Einzelprogramme gegen
die besonders hiufig zum Tode fiihren-
den Krankheiten, die mit einfachen und
billigen medizinischen Interventionen
bekimpft werden konnten. Besonders
vom Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen UNICEF wurden diese iso-
lierten Interventionen, wie orale Rehy-
dration bei Durchfall und Impfungen
gegen einzelne Infektionskrankheiten,
durchgefiihrt. Das Problem: Wieder
waren es von oben verordnete Ein-
zelaktionen, die ohne jeden Zweifel
viele Leben retteten, jedoch die Ge-
samtsterblichkeit nicht im erhofften
AusmaB verminderten. Die Menschen
blieben in dem Prozefl unbeteiligt, ihre
Lebensqualitdt wurde nicht verbessert,
Partizipation blieb auflen vor. Mit dem
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urspriinglichen Grundgedanken des
PHC-Konzeptes hatte das wenig zu
tun. Interessanterweise stellten selbst
Urheberlnnen des SPHC-Konzepts
fest, daB isolierte und selektive Be-
kdmpfung einzelner Krankheiten Ge-
sundheit nicht nachhaltig verbessern
konnte, da sie die dkonomischen und
sozialen Ursachen nicht beachtet. So
haben sie begonnen, sich Gedanken
iiber die politischen Voraussetzungen
fir bessere Gesundheit zu machen.
Aufgrund von Fallstudien einiger ar-
mer Lander, in denen sich die Gesund-
heitssituation iiber ldngere Zeit nach-
haltig verbessert hat, kamen sie zu dem
Ergebnis: ,,Nach den historischen Er-
fahrungen zu urteilen, kann diese
Entwicklungsstufe erreicht werden
durch eine lange Geschichte von egali-
tiren Prinzipien und Demokratie

A\ (Costa Rica), durch Agitation benach-

teiligter Gruppen (Kerala/Indien) oder
durch soziale Revolution (China).*"*

Gerade diese Erfolge sollten die
WHO nachdenklich machen und ihre
eigene Politik einer Uberpriifung un-
terziehen lassen. In Zeiten knapper
werdender Ressourcen wird schon in
den Industrienationen im Gesundheits-
und Sozialsektor gespart, um ‘wieviel
mehr in Entwicklungslidndern, die oh-
nehin nicht viel zu verteilen haben. Die
WHO sieht sich selbst als eine Organi-
sation, die eine Fiille von normativen
Aktivititen und Standardsetzungen er-
fiillt. Daher sollte sie auch in der Lage
sein, mehr Druck auf entsprechende
Linder bzw. ihre Regierungen auszu-
iiben, diese Standards, die sie einmal
unterschrieben haben, auch zu erfiillen.

An der Schwelle zum neuen Jahrtau-
send bleibt also noch viel zu tun, wenn
aus der Vision fiir Alle nicht eine Visi-
on fiir Einige werden soll. Der Weltge-
sundheitsbericht 1998 wurde noch un-
ter dem alten WHO-Generaldirektor
Nakajima verfafit. Es bleibt abzuwar-
ten, ob unter der Leitung von Gro
Harlem Brundtland die blumigen Sprii-
che durch Taten ersetzt werden.

(Hedwig Diekwisch)
* WHO, The World Health Report 1998, Genf 1998,
& 3&;’1310: Global strategy for health for all by the year
2000. Health for All Series, No.3, 1981

Leo Locher, Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000 -
oder in 2000 Jahren ? Soziale Medizin 3/92
Halstead S.B. et. al. (eds): Good health at low cost.
Proceedings of a conference sponsored by the Rok-
kefeller Foundation, May 1985 at Bellagio, Italien
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Nordkorea — vergessen und verhungert

" Die Situation in der Volksrepublik ist dramatisch. Eine Hungersnot, eine zu-
sammengebrochene Pharmaindustrie und eine desolate Wirtschaft machen
dem Land zu schaffen. Hilfsorganisationen suchen nach dem besten Weg, den

betroffenen Menschen zu helfen

Nachdem die pharmazeutische In-
dustrie Nordkoreas zu Beginn dieses
Jahrzehnts weitgehend zusammenge-
brochen ist, erhalten viele Kranken-
héuser seit Jahren kaum mehr Antibio-
tika oder andere wichtige Medikamen-
te. Von ehemals 25 Tablettenfabriken
sind nur noch zwei produktionsfihig,
und diese konnen durch Stromsperren
nur eingeschrankt produzieren. Das
DIFAM,"” Arzte ohne Grenzen,
UNICEF und eine italienische Hilfsor-
ganisation versuchen, die Kliniken des
Landes mit unentbehrlichen Arzneimit-
teln und medizinischen Geriten zu ver-
sorgen und medizinisches Personal
auszubilden. Zusitzlich sammeln die
Angestellten der meisten Kliniken
selbst Heilkrauter, um traditionelle
Medikamente herzustellen, mit denen
sie vor allem chronische Erkrankungen
behandeln. Bei akuten Krankheiten -
wie z.B. Lungenentziindung - helfen
diese aber nicht.

Das DIFAM hat begonnen, Rohma-
terialien zur Tablettenherstellung nach
Nordkorea zu liefern, um so die lokale
Produktion zu starken. Die in Korea
hergestellten Medikamente wurden in
Deutschland von einem unabhéangigen
Labor auf ihre Qualitdt hin analysiert
und fiir gut befunden."” Ein Problem
sieht Albert Peterson vom DIFAM da-
bei allerdings voraus. Medikamente
westlicher Produktion gelten als besser,
weil sie meist schoner und bunter aus-
sehen, Er schldgt daher vor, die Medi-
kamente, die in Nordkorea bereits wie-
der selbst produziert werden, nicht
weiter zu importieren. Insgesamt kann
aber nur ein kleiner Teil der bendtigten
Medikamente in den verbleibenden
Fabriken produziert werden. Die Ver-
sorgung der Bevolkerung ist so nicht
gewdhrleistet. Deshalb sind die Hilfs-
lieferungen momentan unersetzbar.

Dennoch kooperiert die nordkoreani-
sche Regierung nur sehr eingeschrinkt
mit den NGOs. Sie mochte nur noch
pharmazeutische Rohmaterialien gelie-
fert bekommen und die Lieferung von
notwendigen Fertigmedikamenten

nicht mehr zulassen, obwohl der Be-
darf im Land nicht gedeckt werden
kann. Erschwerend fiir die NGOs
kommt hinzu, daf ihnen die Kontrolle
der Versorgung schwer gemacht und in
einigen Gebieten gar nicht gestattet
wird. Trotz dieser Schwierigkeiten
konnte Albert Petersen vom DIFAM
aber bestitigen, daB die Hilfslieferun-
gen ihr Ziel erreichen.

Allerdings sahen sich Arzte ohne
Grenzen im Rahmen der momentanen
norkoreanischen Politik nicht weiter in
der Lage, humanitire Hilfe zu leisten
und haben sich am 30. September die-
sen Jahres aus Nordkorea zuriickgezo-
gen."”

Durch mehrere Naturkatastrophen
innerhalb der letzten Jahre kam es
1997 zu schweren Ernteausfillen, die
eine Hungersnot und eine weitere Ver-
schlechterung der gesundheitlichen
Lage der Bevolkerung zur Folge hat-
ten.” Die Erntemengen decken nur
noch 50% des Bedarfs ab.

Nordkorea ist international seit dem
Zusammenbruch der meisten sozialisti-
schen Staaten isoliert, da seine gréBten
Handelspartner weggebrochen sind.
Die Staatsideologie der Volksrepublik
besagt, dal das Land alles aus sich
selbst heraus vermag und keinerlei Hil-
fe von auBerhalb bedarf. So findet
dringend notwendiger Handel auch aus
diesem Grund nicht statt, obwohl
Nordkorea reich an Bodenschétzen ist

Die brenzlige Situation in Nordkorea
hat wenig Aussicht, sich in naher Zu-
kunft zu bessern. Welcher Weg der
richtige fiir die Hilfsorganisationen ist,
bleibt schwierig zu beurteilen. Interna-
tional wire es sicherlich wichtig, das
Augenmerk der Offentlichkeit wieder
auf die Lage dieses weitgehend verges-
senen Landes zu lenken (CF)

Deutsches Institut fiir drztliche Mission, Tiibingen
Albert Petersen, Reise DPR-Korea 11.-22.Mirz
1998, Reisebericht, DIFAM, 1998, S. 1-13

Petra Meyer, Presseerklirung von Arzte ohne Gren-
zen, Oktober 1998

Albert Petersen, Dem. Volksrepublik Korea, 06.-20.
September 1997, Reisebericht, DIFAM, 1997,
5. 1-14



Globalisierung:
Wirtschaftliche Entwidk-
lung im Siiden steht still

Die wirtschafliche Entwicklung
der Dritten Welt ist 1998 praktisch
zum Stillstand gekommen, das stellt
die Weltbank in ihrem neuen Jah-
resbericht fest. ' Das Pro-Kopf In-
landsprodukt wiichst in diesen Liin-
dern 1998 nur um 0,4%, wihrend es
im Vorjahr um 3,2% zunahm.”

In den siidostasiatischen Krisenldn-
dern” ging das Bruttinlandsprodukt
sogar drastisch zuriick (-8%). Die Kri-
se der Weltwirtschaft hat mehrere Ur-
sachen, sie trifft aber die Lander des
Siidens besonders hart. Die sinkende
Binnennachfrage in Industrieldndern
trifft die Wirtschaften der Exportldn-
der, die Verbraucherprodukie produzie-
ren, erheblich. Aber auch internationa-
le Wihrungsspekulation, Kapitalflucht,
-unstabile Finanzmirkte und die Uber-
schuldung von Unternehmen haben er-
heblich zur Krise beigetragen. Die
Weltbank vergleicht die Situation in
Siidostasien bereits mit der Schulden-
krise Lateinamerikas in den 80er Jah-
ren.

Die Folge der Weltwirtschaftskrise
bedeutet fiir viele Menschen bittere
Armut, In Indonesien z.B. hat die re-
gistrierte  Arbeitslosigkeit innerhalb
eines Jahres von 5% auf 15% zuge-
nommen.” Die verdeckte Arbeitslosig-
keit ist erheblich hoher. Die Internatio-
nale Arbeitsorganisation (ILO) schitzt,
dal bis zum Jahresende ein Fiinftel der
indonesischen Bevdlkerung, etwa 40
Millionen  Menschen, unter die
Armutsgrenze rutschen wird.” Die ILO
fordert deshalb die Schaffung sozialer
Absicherungssysteme.  Arbeitslosen-
kassen wiren nach Ansicht der ILO
problemlos moglich und wiirden sich

kaum negativ auf Léhne und Arbeits-
markt auswirken,

Die Weltbank setzt auf auslindische
Investoren, um iiberschuldete Unter-
nehmen zu retten, damit wird die Ab-
héngigkeit der Lander der Dritten Welt
vom Norden weiter erhsht werden. Sie
hilt die Einfiihrung von ,regulatori-
schen Sicherungsmechanismen® in
Lindern der Dritten Welt zur kontrol-
lierten Nutzung der Weltkapitalmirkte
fiir notwendig. Zudem miisse ,,die in-
ternationale Finanzarchitektur veriin-
dert werden, so daB mehr Linder in
starkerem Mafle von den realen Vortei-
len der neuen globalen Wirtschaft
profitieren und vor den damit verbun-
den Risiken aber besser geschiitzt
sind.” Dies sind aus dem Hause der
Weltbank ungewohnte Tone, gleich-
zeitig bedeutet es aber aber auch das
Eingestiindnis, daff die existierenden
Strukturen dem Siiden zum Nachteil
gereichen,

Ob die Hoffnung der Weltbank, ab
2000 konne sich die Lage verbessern,
realistisch ist, bleibt fraglich. Heute je-
denfalls macht sie niemanden satt. (JS)

Brasilien fiigt sich
IWF nicht

Der internationale Wihrungsfond
(IWF) hat ein Kreditpaket fiir Bra-
silien von Kiirzungen im Staatshaus-
halt und mehr Exporte gefordert.

Der IWF hatte fiir die Gewihrung
eines Kreditpaketes in Hohe von
41,5 Milliarden US$ verlangt, daB
Brasilien einen Handelsbilanziiber-
schuB von 2,8 Milliarden US$ erzielen
muB.

Im brasilianischen Parlament schei-
terte am 3.12.1998 die geplante
Kiirzung von 2,5 Milliarden US$ im
Sozialversicherungssystem. Weil Wirt-
schaftsfachleute jetzt an der Durchset-
zungfihigkeit der Regierung zweifeln,
fielen die Borsenkurse. Auch die vom
IWF geforderte Steigerung der Exporte
zeigt negative Folgen: Sie 146t sich nur
durch eine Abwertung des brasiliani-
schen Real verwirklichen. Geldanleger
haben in Erwartung dieser Mafinahme

~ bereits 35 Milliarden US$ auBer Lan-

des gebracht.”

Pillen profitabel

Die internationale Pharmaindu-
strie hat es in den letzten Jahren ge-
schafft, sich exzellente Rahmenbe-
dingungen fiir ihre Geschiifte zu
schaffen. In keiner Branche 1dBt sich
mehr verdienen als bei Medikamen-
ten.

Besseren Patentschutz fiir Arzneimit-
tel, moglichst freie Gentechnikfor-
schung und -produktion, keine Begren- -
zung der Arzneimittelausgaben bei den._
Krankenversicherungen, noch weniger
Informationspflichten in der Werbung,
Die weltweite Wunschliste der Pharma-
industrie ist lang. Begriindet wird dies
stets mit den schlechten wirtschaftli-
chen Rahmenbedingungen fiir die
Branche.

Nichts ist jedoch weniger wahr. Das
US-Wirtschaftsmagazin Fortune ver-
glich die Rentabilitit der verschiede-
nen Wirtschaftsbranchen. Die mit Ab-
stand profitableste Branche mit einer
durchschnittlichen Rendite von 17,2%
ist die Pharmaindustrie. Als nichstes
folgen mit deutlichem Abstand speza-
lisierte Finanzfirmen mit 10,3% Ren-
dite. Die allgemein als boomend
geltende Computerbranche bringt es im

Schnitt gerade auf 7,3% und an letzter ™~

Stelle stehen Handelsfirmen mit gerade
0,2%.* (IS)

Al World Bank, Global Economic Prospects and the
Developing Countries, Washington 1998
Pressemitteilung der Weltbank vom 2.12.1998
Indonesien, Republik Korea, Malaysia, Phlippinen

= und Thailand

Bittere Armut bedroht Millionen, Frankfurter Rund-
e schau 2,12,1998

Brasilien verunsichert Mirkte, Frankfurter Rund-
5 schau 5.12.1998

Die rentabelsten Unternehmen der Welt, Gesund-

heitspolitische  Informationen, 3/98, September
1998, 8. 37
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