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Sterilisation im Handumdrehen

Mit Chinacrin feiert die Bevolkerungspolitik neue Erfolge

Das iiberholte Malariamittel Chinacrin ist wieder in Gebrauch: als Mittel
zur chemischen Sterilisation von Frauen. Mehr als 100.000 Frauen in zahlrei-
chen Lindern der Dritten Welt sind auf diese Weise bereits sterilisiert wor-
den. Einfach anzuwenden, spottbillig, schnell, irreversibel — Chinacrin ist das
ideale Instrument fiir bevilkerungspolitische Massenanwendungen.

In den 70er Jahren probierte ein chi-
lenischer Wissenschaftler, Dr. Jaime
Zipper, ob Chinacrin, das als gewebe-
verklebende Substanz bekannt war,
nicht auch fiir Sterilisationen bei Frau-
en geeignet ist. Er injizierte Chinacrin-
losungen in die Gebdrmutter von chi-
lenischen Frauen und beobachtete, ob
sie danach wieder schwanger wurden.

Dr. Zipper befand sich mit diesen
Versuchen in der Nachfolge von Arz-
ten, die im Dritten Reich in Auschwitz
dhnliche Versuche mit internierten
Frauen machten. Sie benutzten damals
Formaldehyd und andere aggressive
Substanzen oder Rontgenstrahlen, um
Eileiter und Gebarmutter zu beschadi-
gen und die Frauen unfruchtbar zu ma-
chen. Die Nazis suchten ein Sterilisati-
onsmittel, das hochwirksam, billig und
. einfach anzuwenden war, um die
Lfortpflanzungsfihigkeit der Feinde
des Deutschen Reiches zu zerstéren®.'
In diesen Versuchen wurden zahlreiche
Frauen gequilt, verstimmelt und geto-
tet. Diese Experimente werden heute
zwar allgemein verurteilt, aber die Su-
che nach einem solchen Mittel geht
weiter. Im Fall Chinacrins aus dhnli-
chen Motiven, wie weiter unten erldu-
tert wird.
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Dr. Zipper hatte anfanglich Schwie-
rigkeiten. Viele Frauen litten unter

- massiven unerwiinschten Wirkungen,

unter anderem deswegen, weil die In-
jektionslosung aus der Gebidrmutter in
den Bauchraum lief. Mit der finanziel-
len Unterstiitzung von Family Health
International (FHI), einer bevolke-
rungspolitischen Organisation aus den
USA, entwickelte Zipper sogenannte
Pellets, kleine Kapseln, die sich in der
Gebédrmutter nach 10 Minuten auflosen
und die Chinacrinlgsung freisetzen.
Damit konnten bessere Erfolge erzielt
werden. Zipper entwickelte das Verfah-
ren zu einer Methode weiter, die heute
in verschiedenen Lindern der Dritten
Welt angewendet wird (siche Kasten),
teilweise unter dem Deckmintelchen
von wissenschaftlichen Versuchen,
teilweise illegal (manchmal mit Dul-
dung der Behorden). Denn in keinem
Land der Welt ist Chinacrin zur An-
wendung als chemisches Sterilisie-
rungsmittel zugelassen.

2 Minner sterilisieren fiir Amerika

Dr.. Stephen Mumford und Dr. Elton
Kessel, zwei dltere Ménner aus North
Carolina, haben ihr Leben dem Kampf
gegen die wachsende Bevolkerung in

Liebe Leserinnen,
hier liegt ein neuer Pharma-Brief
vor Ihnen, voll mit aktuellen Infor-
mationen. Wenn nicht etwas Ent-

scheidendes passiert, konnte es der
letzte sein.

Fast ein Jahr haben wir auf eine
Entscheidung iiber unser Projekt zu
Frauen, Verhiitungsmitteln und Be-
vilkerungspolitik gewartet. Jetzt
hat uns die EU mitgeteilt, dafi sie
das Thema fiir nicht so wichtig héilt
und es nicht fordert. Der nebenste-
hende Artikel macht deutlich, war-
um wir es dennoch fiir notwendig
halten, sich mit diesem Thema
auseinanderzusetzen.

Auch wenn sich der Eine oder
die Andere in der Pharmaindustrie
iiber die Absage der EU freuen
mag, so hoffen wir doch auf die So-
lidaritéit unter unseren LeserInnen.
Bitte bedchten Sie beiligenden
Spendenaufruf und iiberlegen, was
Ihnen unabhdingige Kritik an Arz-
neimitteln und ihrer Vermarktungs-
praxis in Siid und Nord wert ist.

Vielen Dank!
Ihr
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Was ist eigentlich Chinacrin?

‘de in den 20er Jahren entwickelt
und war jahrzehntelang als Malaria-

Gebrauch (vor allem im zweiten
: Weltkrieg). Wegen seiner hohen
| Toxizitat und zahlreicher Nebenwir-
- kungen wurde es spéter nicht mehr
‘eingesetzt, als besser vertrigliche
Mittel auf den Markt kamen. Chin-
“acrin hat heutzutage eine therapeu-
‘tische Rechtfertigung nur noch bei
. Giardiasis, einer Parasiteninfektion.?

Zur Sterilisation werden 7 Pellets &
36mg Chinacrin (252 mg) mit Hilfe
eines leicht verinderten Spiralen-
applikators tief in die Gebdrmutter
-eingefiihrt. Dort lGsen sie sich auf
und das Chinacrin entziindet die
Gebarmutterwédnde und die Eileiter.
Waéhrend die Gebdrmutter sich mit
der nachsten Menstruationsblutung
erneuert, sklerotisieren und vernar-
' ben die Eileiter und werden so ver-

vollstandig ist, sollte

zweimal

dieser Zeit ist eine zusitzliche Ver-
- hiitung notwendig.

. In manchen Lindern wird auch
_mit der gleichzeitigen Verabreichung
‘eines  Anti-Prostaglandins  und
- Schmerzmittels, z.B. Ibuprofen oder
 Diclofenac, experimentiert. Diese

Mittel sollen die Krimpfe und:
: Schmerzen verhindern, die die Frau- '

Len erfahren, und die Zuverldssigkeit

Verabreichung gentigt.

ge Minuten und jst fiir die Frauen
kostenlos. Die Verabreichung ist re-
lativ einfach: es wurden bereits
Hunderte von medizinischen Fach-
‘und Hilfskriften sowie Hebammen
“angelernt. Es bedarf keinerlei Ge-

sundheitsdienste, um diese Art von

- Sterilisation durchzufiihren. Zu den

Gefahren, siehe Text.

Bangladesh, Philippinen, Vietnam,

iten, Iran, Kroatien, Chile, Venezuela,
{Costa Rica. Mindestens 100.000
| Frauen wurden damit bislang sterili-

Chinacrin, engl. Quinacrine, wur-

prophylaxe und -therapeutikum in

.schlossen. Damit dieser Verschluf .
Chinacrin @
_ im Abstand von einem:
. Monat verabreicht werden. Wihrend

von Chinacrin steigern. Es wird auch
daran gearbeitet, die Zuverlissigkeit -
so zu verbessern, dal8 eine einmalige

Die Behandlung dauert nur weni-

unerwiinschten Wirkungen und den .

Chinacrin wird zu Zeit in den fol-:
. genden lindern eingesetzt: Indien, :

Pakistan, Indonesien, China, Agyp-i

siert.
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der Dritten Welt verschrieben. Sie sind
davon iiberzeugt, daB Uberbevilkerung
inr der Dritten Welt einen hohen Mi-
grationsdruck auslose und dal die Ver-
einigten Staaten selbst zu einem Dritte
Welt Land wiirden, wenn nicht strenge
Anti-Immigrationsgesetze erlassen
werden.’ Die Fruchtbarkeit von Frauen
des Siidens stellt in ihren Augen ein
nationales Sicherheitsrisiko fiir die
USA dar. Sie erhalten von der Anti-
Immigrationsbewegung finanzielle Un-
terstiitzung fiir ihren weltweiten China-
crin-Sterilisierungskreuzzug, Aber
auch Family Health International fi-
nanziert Mumford und Kessel und lei-
tet damit Geld des U.S. amerikanischen
Entwicklungshilfeministeriums weiter
(USAID). In einem englischen Doku-
mentarfilm, der im November 1995 im
BBC ausgestrahlt wurde’, ist zu sehen,
wie Mumford und Kessel im Keller ei-
nes netten Vorstadthduschens in North
Carolina Chinacrin lagern und in alle
Welt versenden. Sie bereisen die ganze
Welt mit ihrem Koffer, in dem die klei-
nen Pellets zu tausenden Platz haben.
An ihren Zielorten besuchen sie Arz-
tinnen und Kliniken, demonstrieren
den Gebrauch der Sterilisationsmetho-
de, werben neue AnwenderInnen an.

Neuverdings tauchen sie auch auf
Arztekongressen und Frauenkonferen-
zen auf und gestalten Informations-
stinde, an denen sie ihre Methode vor-
stellen. Da nach ihrer Argumentation
Chinacrin eine sichere, kostengiinstige
und effektive Verhiitungsmethode ist
und somit Frauenleben rettet (siehe
unten), kénnen sie eine gewisse Uber-
zeugungskraft entfalten.

Der wissenschaftliche Schein

Zum Aufpeppen ihres Ansehens und
threr wissenschaftlichen Respektabili-
tit haben beide Herren ein Institut ge-
griindet. Dr. Mumford ist der Prisident
des Center for Research on Population
and Security (Forschungszentrum fiir
Bevolkerung und Sicherheit), im we-
sentlichen ein Zwei-Minner-Verein,
Man beachte den Namen: die nationale
Sicherheit gehort zum Programm. Dr.
Kessel reist mal als Generalsekretir der
International Federation for Family
Health (Internationale Foderation fiir
Familiengesundheit), mal als Direktor
des International Fertility Research
Programme  (Internationales  For-

schungsprogramm iiber Fruchtbarkeit)
durch die Welt; letzteres auch nur ein
Ein-Mann-Betrieb. In allen Publikatio-
nen, auch wissenschaftlichen, werden
Mumford und Kessel stets mit ihren
entsprechenden Titeln zitiert. Der An-
strich  wissenschaftlicher  Seridsitit
kommt ihren weltweiten Bemiihungen
zugute. y

Das Forschungszentrum fiir Bevolke-
rung und Sicherheit wird von rechten
Gruppen und der Anti-Immigrations-
bewegung in den USA finanziert.'
Mumford und Kessel leiten Geld wei-

" ter an Arztlnnen in Chile, Bangladesh

und Indien, um weitere ,,Versuche® mit
Chinacrin zu ermoglichen. Mittlerweile
gibt es ein reges internationales Netz-
werk aus verschiedenen Organisatio-
nen, teilweise Briefkastenfirmen oder
solche Ein-Personen-Betriebe, aber
auch Kliniken und Arztpraxen, die sich
fiir Chinacrin einsetzen.

Das Beispiel Indien

In Bangalore, einer indischen Metro-
pole, hat der CHIP Trust (Contra-
ceptive and Health Innovations Project
Trust, Stiftung fiir Verhiituhgsmittel-
und Gesundheitsinnovationen) an alle
ArztInnen der Stadt ein Werbeschrei-
ben mit einer Chinacrin-Probe (aus-
reichend fiir die Sterilisation einer
Frau) versandt. Darin heifit es, der
CHIP Trust sei ,eine gemeinniitzige
Organisation, die von nationalen und
internationalen Organisationen gefor-
dert wiirde® und setze sich fiir innova-
tive Methoden der Familienplanung
ein. Angeboten wurden neben Chin-
acrin auch RU 486 (ein Abtreibungs-
mittel) sowie Depo Provera (hormo-
nelle Dreimonatsspritze).

Chinacrin ist in Indien als Mittel zur
Sterilisation nicht zugelassen. Die Ak-
tivitdten des CHIP Trust sind somit il-
legal, werden aber behordlicherseits
geduldet. Geduldet werden auch die
sogenannten ,,Versuche®, die Arztlnnen
mit Chinacrin durchfiihren, obwohl sie
niemals bei der Arzneimittelbehdrde
beantragt wurden. Sie werden durch
die bereits erwihnte International Fe-
deration for Family Health des Herrn
Kessel finanziert. Ein indischer Do-
komuntarfilm, The Yellow Haze (Der
Gelbe Dunst), zeigt, da@ Frauen, im
Glauben, sie erhielten eine Spirale,
Chinacrin verabreicht wurde. Darauf-
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hin haben die Indische Demokratische
Frauenvereinigung sowie Mitarbeite-
rInnen des Zentrums fiir Sozialmedizin
der J. Nehru-Universitit angekiindigt,
die beteiligten Arztinnen zu verklagen
und ein totales Anwendungsverbot von
Chinacrin zu erwirken.’ Die rechtlichen
Chancen dafiir sind gut, aber die politi-
schen? SchlieBlich konnte Chinacrin
lange Zeit problemlos ohne behérdli-
che Intervention verabreicht werden,
obwohl es illegal ist.

Zum Wohle der Frauen

Was macht Chinacrin so iberzeu-
gend, daB es wenigen Menschen und
Organisationen gelang, in kurzer Zeit
eine weite Verbreitung, internationale
Beachtung, eine hitzige wissenschaftli-
che Debatte sowie die Sterilisation von
iiber 100.000 Frauen zu erreichen?

Argument 1:
Besser als chirurgische Sterilisation

Die chemische Sterilisation sei we-
sentlich risikodrmer und kostengiinsti-
ger als die operative und nicht lebens-
bedrohlich. Sie kann ohne entspre-
chende Gesundheitsdienste (Klinik,
OP-Saal, Aniisthesie) von angelerntem
Personal ambulant oder in einer Praxis
durchgefiihrt werden. Sie kostet nur ein
Bruchteil einer operativen Sterilisation.

Die unerwiinschten  Wirkungen
(Krimpfe, Fieber, Juckreiz, gelber
scharf riechender Ausflul, Veridnde-
rungen des Menstruation) seien nur
geringfiigig und voriibergehend. Nach
zwei Monaten seien die Frauen be-
schwerdefrei bis auf geringfiigige An-
derungen bei der Monatsblutung. Eilei-
terschwangerschaften” seien nicht ver-
mehrt aufgetreten.

Die bislang im Vergleich zur operati-
ven Methode geringere Erfolgsquote
(je nach Versuch zwischen drei und
dreizehn Schwangerschaften auf 100
Sterilisierungen) sei der mangelnden
Ubung geschuldet: je mehr Einfiihrun-
gen eine Anwenderln vornehme, desto
hoher sei die Erfolgsquote. Desweite-
ren hiitten viele Frauen nur eine Verab-
reichung von Chinacrin erhalten, die
im Regelfall nicht ausreiche.

Argument 2: Fiir Frauen nur Vorieile

Sterilisationswillige Frauen in den
Lindern der Dritten Welt haben oft
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keine Moglichkeit, sich sterilisieren zu
lassen. Sei es, daB Mann und Familie
dagegen sind, oder sie kein Geld ha-
ben, oder keine Klinik in der Nahe ist
oder kein Bett frei ist. Chinacrin lose
all diese Probleme: eine Frau konne
sich nun ohne das Wissen ihres Man-
nes oder ihrer Familie sterilisieren las-
sen, man sieht von auBen nichts. Es
geht schnell, dauert nur ein paar Minu-
ten und ist so einfach wie das Einset-
zen einer Spirale. Es ist kostenlos. Es
ist keine Operation und deshalb risiko-
armer.

Argument 3: Es rettet Frauenleben

Millionen von Frauen haben ihre
Familienplanung abgeschlossen, haben
aber keinen Zugang zu Verhiitungsmit-
teln. Wenn man berticksichtigte, wie-
viele Frauen im Kindbett sterben, habe
die Nicht-Anwendung von Chinacrin
soundsoviele Todesfille zur Folge.
(Hier gibt es verschiedene Berechnun-
gen.)

Chinacrin ist gefihrlich

KritikerInnen der Methode finden
diese Argumente vollig inakzeptabel.
Je nachdem, wo sie sich verorten, ar-
gumentieren sie eher medizinisch,
technologiekritisch, politisch oder fe-
ministisch gegen Chinacrin.

Mifibrauchspotential

Gerade weil es keiner Gesundheits-
dienste bedarf, weil es jede angelernte
Person problemlos durchfiihren kann,
gerade weil es billig und schnell geht,
ist Chinacrin das ideale Instrument fiir
Massensterilisierungen aus bevdlke-
rungspolitischen Motiven.

Es gibt jetzt schon zahlreiche Bei-
spiele dafiir, daB Frauen nicht dariiber
aufgeklirt wurden, daB es sich um eine
experimentelle Methode handelt, die
noch nicht zugelassen ist, und daf} sie
an einem Versuch teilnehmen. Sterili-
sationen werden nun durch nichts mehr
limitiert, nur noch durch den Nach-
schub an Pellets (fiir den die Herren
aus den USA sorgen). Der Miflbrauch
ist Teil der Methode und nicht, wie
Mumford und Kessel behaupten, ein
Problem von Familienplanungspro-
grammen der entsprechenden Linder,
fiir die das Mittel nichts konnte. Die
Bemiihungen, eine hohe Sterilisations-

rate mit nur einer Anwendung zu errei-
chen, zielen ausdriicklich auf Massen-
anwendungen. Damit unvereinbar ist
eine umfassende Information, medizi-
nische Voruntersuchungen und Nach-
betreuung der interessierten Frauen.

DaB es sich um ein bevolkerungs-
politisches Kontrollinstrument handelt,
ergibt sich aus den Finanzierungsver-
flechtungen, die eingangs dargestellt
wurden.

Verletzung medizinischer Standards

Chinacrin wurde bereits massenhaft
angewendet, bevor iiberhaupt Untersu-
chungen zur Giftigkeit, zur potentiellen
Schidigung der Leibesfrucht, und zur
Kanzerogenitit  gemacht  wurden.
Grundlegende medizinische Standards
fiir die Entwicklung eines neuen Arz-
neimittels oder Verhiitungsmittels wur-
den nicht eingehalten.

Family Health International, die die
Entwicklung von Chinacrin in Chile fi-
nanzierten, hat erst vor zwei Jahren die
entsprechenden ersten Laboruntersu-
chungen durchgefiihrt (mit Finanzie-
rung von USAID). Und das auch nur,
weil die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sich fiir einen Anwendungs-
und Versuchsstop aussprach, solange
diese Untersuchungen nicht durchge-
fithrt seien.

Drei Reagenzglasversuche ergaben,
dall Chinacrin mutagen und kanzero-
gen ist. Ein Versuch am lebenden Tier
ergab keine Kanzerogenitit. Um diese
widerspiichlichen Ergebnisse abzukld-
ren, miiBten umfassende Tierversuche
durchgefithrt werden, die laut FHI
8 Millionen Dollar verschlingen und
mehrere Jahre dauerten. Dies kdnnten
sie nicht leisten.

Auch bei der Durchfiihrung der so-
genannten Studien in Lindern der
Dritten Welt (klinische Versuche, Feld-
versuche), wurden eine Reihe von
medizinischen Standards verletzt. Den
Frauen wurde nicht mitgeteilt, dafi es
sich um einen Versuch handelt. Auch
in den Fillen, wo es eine schriftliche
Einverstindniserkldrung gibt, gab es
diese Tduschung. Hiufig kam es zu
keiner systematischen Nachbeobach-
tung der sterilisierten Frauen. Ein Arzt
meinte: ,,Wenn die Frauen Probleme
gehabt hitten, wiren sie wiederge-
kommen. Da sie nicht gekommen sind,
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hatten sie keine Probleme.” Dies wirft
ein bezeichnendes Licht auf die Erfas-
sung von unerwiinschten Wirkungen
und Folgeschiden.

Wirkungen von Chinacrin unbekannt

Medizinisch ist vollig unklar, welche
Wirkungen Chinacrin zeitigt. Vernar-
bung des Eileitergewebes und Tuben-
verschluf sind dokumentiert. Aber da
es sich um eine unspezifische Entziin-
dung handelt und auch die Gebdrmut-
ter selbst betroffen ist, kann niemand
kontrollieren, wo und wie genau Ge-
webe geschidigt wird und was damit
passiert. Chinacrin passiert problemlos
die Plazenta und gelangt in den Fotus.
Es ist vollig unklar, was es dort anrich-
tet, falls eine bereits schwangere Frau
Chinacrin verabreicht bekommt oder
falls die behandelte Frau schwanger
wird. Ungeklirt ist auch, welche Aus-
wirkung die Entziindungsreaktion auf
bereits bestehende virale Infektionen,
Geschlechtskrankheiten oder Tumoren
hat, oder ob Infektionen dadurch sogar
gefordert werden konnten.

Eileiterschwangerschaften sind le-
bensbedrohlich. Thre angeblich sehr
geringe Inzidenz ist nicht glaubhaft, da
es bei den meisten Versuchen keine
ausreichend lange Nachbeobachtung
gab. In Chile gab es eine Langzeitstu-
die, die zeigte; daf die Schwanger-
schaftsraten mit der Zeit zunahmen.
Nach 10 Jahren gab es eine hohere
Versagerquote (der Sterilisation) als
beispielsweise nach 5 Jahren. Dies
konnte darauf hinweisen, daB sich der
Korper regeneriert und der Verschlufl
der Eileiter womdglich wieder durch-
lissig wird.

Chinacrin reftet kein Menschenleben

Frauen sterben nicht wihrend einer
Schwangerschaft oder Geburt, weil sie
keine Verhiitungsmittel hatten, sondern
weil ithnen keine ausreichende medizi-
nische Betreuung in dieser Zeit zur
Verfiigung steht. Das schrige Weltbild:
»verhiitung rettet Leben, Schwanger-
schaft totet™ ist bei Bevélkerungskon-
trolleuren weit verbreitet. Sie verglei-
chen die Risiken eines Verhiitungsmit-
tels oft mit den Risiken einer Schwan-
gerschaft anstatt mit den Risiken eines
anderen Mittels. Dabei unterstellen sie,
daB sterilisationswillige Frauen, wenn
sie z.B. kein Chinacrin erhalten, gar
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nicht verhiiten wiirden. Sie unterstellen .
ebenfalls, daB} gar keine anderen Verhii-
tungsmittel erhdltlich sind. Thre Nut-
zen-Risiko-Bewertung ist deshalb von
vorneherein einseitig.

Interessant ist hierbei auch die patri-
archale und rassistische Umwertung
von Schwangerschaft. Die Gebiirfihig-
keit von Frauen wird nicht als Leben-
schaffend dargestellt, sondern als Le-
ben-bedrohend. Verhiitungsmittel ver-
hiiten somit in erster Linie nicht die
Entstehung neuen Lebens, sondern den
Tod der Frau. In diesem Weltbild sind
fruchtbare Frauen nicht gesunde Frau-
en, sondern gefahrdete, die Mumford,
Kessel & Co. mittels Sterilisation
LHretten,

Perfide ist die Argumentation mit
dem Elend der Frauen. Weil die Ge-
sundheitsversorgung so schlecht ist,
heiBt es, darf man keine hohen An-
spriiche stellen, und ein Doppelstan-
dard beziiglich medizinischer Unbe-
denklichkeit, so Kessel, sei gerechtfer-
tigt (schlieBlich rettet man Menschen-
leben). Die feministische Kritik an

" Chinacrin denunziert er als westliche

Arroganz und behauptet, die Kritike-
rInnen wiirden Frauen téten, wahrend
er auf der Seite des Lebens sei.’

Chinacrin ist abzulehnen

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist aus
medizinischer Sicht der Einsatz von
Chinacrin, sei es in sogenannten Ver-
suchen oder als regulire Familienpla-
nungsleistung, strikt abzulehnen. Me-
thodisch einwandfreie und vollstindige
Versuchsreihen an Tieren und danach

an Frauen moégen die offenen Fragen
kldaren. Aus feministischer Sicht ist
aber Chinacrin, auch wenn es sich als
relativ risikoarme Methode herausstel-
len sollte, vollig unakzeptabel, gerade
wegen seiner scheinbaren Vorziige: der
einfachen Verabreichung, billigen Pro-
duktion, schnellen Sterilisation. Denn
wir leben in einer Welt, in der die Ge-
birfahigkeit von Frauen im Siiden zur
globalen Bedrohung des Planeten oder
als nationales Sicherheitsproblem eines
reichen Industrielandes deklariert wird.
In vielen Lindern der Welt laufen Be-
volkerungskontrollprogramme Zur
Unterdriickung der Vermehrung be-
stimmter Volksgruppen, und es sind
eben nicht nur zwei verriickte ameri-
kanische Minner, die auf einen Sterili-
sierungskreuzzug ziehen, sondern es
handelt sich um eine weitverbreitete
politische Doktrin. Auch wenn wih-
rend der Weltbevolkerungskonferenz in
Kairo verlautbart wurde, es sei nun ein
neues Zeitalter angebrochen, in dem
die Frau und ihre reproduktive Ge-
sundheit im Mittelpunkt stiinde. (AW)

- Heinrich Himmler, zitiert in: Susanne Heim, Ulrike
Schaz: Berechnung und Beschwérung. Uberbeval-
kerung - Kritik einer Debatte. Verlag der Buchliiden
Schwarze Risse und Rote Strafie, Berlin 1996, S. 69
Goodman and Gilman’s: The pharmacological basis
of therapuetics, 9. Auflage, 1996

The Human Laboratory, BBC documentation by
Debora Cadbury. ausgestrahlt am 6. November
1995

Mohan Rao: Quinacrine trials" and the national
security questions in the USA. Women's Global
Network for Reproductive Rights (WGNRR) -
Newsletter, No 57, 1997, p57

Sanjay Kumar: Sterilisation by quinacrine comes
under fire in India. The Lancer, 17. Mai 1997
Eileiterschwangerschaften sind lebensgefiihrlich. Sie
konnen beispielsweise durch einen unvollstindigen
VerschluB der Eileiter eintreten,

Fawn Vrazo: New sterilization tack a savior or a
menace? Seattle Times, 4.12.1993
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Wenn die Pharmaindustrie
Selbsthilfegruppen unterstiitzt...

Mit Patientenrechten und Patientenunterstiitzung in Europa beschiiftigten
sich am 29. und 30. Mai knapp 200 TeilnehmerInnen aus mehreren europiii-
schen Lindern wiihrend einer Fachtagung in Hamburg. Eine Arbeitsgruppe
diskutierte die Risiken und Nebenwirkungen des Sponsoring von Selbsthilfe-
gruppen durch die Pharmaindustrie.

Im Zentrum der Veranstaltung stand
die Tatsache, dafl in Deutschland im
Gegensatz zu anderen europiischen
Lindern wie den Niederlanden, Grof-

britannien, Schweden und Osterreich
kaum Patientenunterstiitzungssysteme
existieren. Zwar gibt es eine ganze
Reihe von PatientInneninitiativen, Pati-
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entenfiirsprecherInnen, Ombudsleuten
etc., insgesamt sind es aber so wenige
und sie sind so schlecht ausgestattet,
daB sie kaum von Bedeutung sind. Da-
neben gibt es noch eine Reihe von In-
stitutionen, die mehr oder weniger
auch Patientlnnen unterstiitzen, wie
z.B. die Krankenkassen oder Ethik-
kommissionen. Deren Aufgabe sind
eigentlich jedoch ganz anders und das
Interesse der Patientlnnen gerdt nur
allzu hiufig ins Abseits.

Irgendwo dazwischen sind die
Selbsthilfegruppen angesiedelt. In na-
hezu allen Gruppen geht es zwar
hauptsidchlich um spezielle Probleme
einer Krankheit, aber fast iiberall wird
auch das PatientIn-Sein zum Thema
gemacht und die Erfahrungen mit den
Strukturen des Gesundheitswesens
ausgetauscht. Schitzungsweise 70.000
Selbsthilfegruppen mit 2,6 Millionen
Mitgliedern gibt es in Deutschland. Sie
haben daher eine grofle Bedeutung fiir
die Kompetenz und das SelbstbewuBt-
sein von Patientlnnen.

Selbsthilfegruppen und Pharmain-
dustrie —paBt das zusammen?

Viele Pharmafirmen haben inzwi-
schen entdeckt, daB ihnen durch die
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
Vorteile entstehen’. Unter den Selbst-
hilfegruppen ist die Forderung durch
die Pharmaindustrie umstritten. Wih-
rend einige die Moglichkeit zusitzli-
cher Einnahmen begriifen, sehen ande-
re ihre Unabhingigkeit in Gefahr. Ge-
nau dieser Zwiespalt war das Thema
der Arbeitsgruppe ,Wenn die Phar-
maindustrie Selbsthilfegruppen unter-
stiitzt — Risiken und Nebenwirkun-
gen?*

Nur elf TeilnehmerInnen stellten sich
der Diskussion: Einem Vertreter der
Firma Knoll saBen zunachst fiinf Ver-
treterInnen von Selbsthilfegruppen, ein
Spezialist fiir Spednenwerbung, zwei
Pharmazeuten und zwei JournalistIn-
nen gegeniiber. Auf Seiten der
Selbsthilfegruppen standen sich als
extreme Opponenten Herr Mehrhoff
von der Deutschen Parkinson Vereini-
gung und Frau Umstitter von der
Hochheimer Selbsthilfegruppe Migri-
ne gegeniiber. Letztere ist aus der
Deutschen Migrine-Liga ausgetreten,
weil sich diese von der Pharmaindu-
strie unterstiitzen lief.
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Herr Mehrhoff vertrat die Meinung,
dal} Sponsoring ein reines Geschaft sei,
bei dem die Pharmafirmen gegen Geld
die Moglichkeit erhielten, in ihrer Au-
Bendarstellung auf ihr soziales Enga-
gement hinzuweisen und — vorausge-
setzt das  Selbstverstindnis  der
Selbsthilfegruppe sei geniigend abge-
kldrt — ein Einfluf auf die Arbeit der
Gruppe nicht zu befiirchten sei. Sein
Hinweis, die Pharmaindustrie sei al-
lerdings organisatorisch immer iiberle-
gen, blieb etwas nebulds im Raum ste-
hen. Auch die Vorstellung eines Ko-
operationsprojektes der  Parkinson
Vereinigung mit der Firma Knoll,
niamlich die Herausgabe einer Mitglie-
derzeitung, lieB trotz der Beteuerung
der redaktionellen Unabhingigkeit, er-
hebliche Zweifel entstehen, ob dies bei
einer finanziellen Abhéngigkeit iiber-
haupt méglich sei. :

Frau Umstitter wies auf ihre Erfah-
rungen hin, wie die Pharmaindustrie
direkten Einfluff auf die Anzeigen-
schaltung in der Mitgliederzeitung
nahm. Sie betonte jedoch, daf dies
nicht der entscheidende Grund fiir ihre
Ablehnung von Sponsoring durch die
Pharmaindustrie ist. Unabhangigkeit
sei grundsitzlich notwendig, ja ober-
stes Gebot der Selbsthilfe. Nur so sei
zu gewihrleisten, daf die Autonomie
und das Expertentum der PatientInnen
gestiarkt wird und diese nicht wieder
vereinnahmt wiirden. Eine kritische
Haltung zum Medizinsystem sei un-
verzichtbarer Teil der Selbsthilfe: ,,Wer
den paternalistischen Zug des Versor-
gungssystems akzeptiert, fiir den ist
Abhéngigkeit kein Problem*.

Auf eine weitere Gefahr des Spon-
soring von Selbsthilfegruppen durch
die Pharmaindustrie wies der Vertreter
der Deutschen AIDS-Hilfe hin: Unter-
stiitzt wiirden nur werbewirksame
Gruppierungen; stigmatisierte Grup-
pen, wie Homosexuelle oder Prostitu-
ierte, wiirden dagegen keinen Pfennig
von der Industrie bekommen. Auf die-
se Weise miifiten ohnehin diskriminier-
te Gruppen mit einem Strukturnachteil
kdmpfen und wiirden immer weiter ins
Abseits gedrangt.

Im Verlauf der Diskussion gelang es
dem Vertreter der Pharmaindustrie,
Herrn Promnitz, sich mit seiner Sicht
zwischen die Selbsthilfegruppen zu
positionieren. Das Interesse der Phar-

mafirmen sei seiner Meinung nach
vielschichtig: Zum einen sei es ein
Marketing-Problem, wenn sich, wie im
Pharmabereich, die Produkte nur sehr
wenig - voneinander unterscheiden.
Dann miisse eine Strategie entwickelt
werden, die es einer Firma ermdgliche,
sich unabhiéngig vom Produkt von
Konkurrenten zu unterscheiden. Dies
kénne z.B. durch gutes Aufklirungs-
material zur Krankheit oder sonstige
Hilfsmittel geschehen, die zusammen
mit Selbsthilfegruppen entwickelt wer-
den. Die Selbsthilfegruppen seien in
dem Zusammenhang wichtige Mittler
zu den PatientInnen. Uber Selbsthilfe-
gruppen konnten diese z.B. friihzeitig
auf neue rezeptpflichtige Medikamen-
te, fiir die ja keine Publikumswerbung
erlaubt sei, hingewiesen werden, wo-
durch das Verordnungsverhalten der
Arztinnen beeinfluft werden konne.
Insgesamt bestiinde der Nutzen fiir die
Industrie in einem Informationsge-
winn, im Kompetenzzuwachs, im
Kniipfen von Kontakten und im Ima-
gegewinn. Klar sei fiir die Industrie,
daB das Sponsoring sich positiv
(zumindestens jedoch nicht negativ)
auf den Gewinn auswirken miisse. Als
einen moglichen Grund, sich eventuell
als Sponsor zuriickzuziehen, benannte
der Knoll-Vertreter nach intensiver Be-
fragung schlieBlich die Veroffentli-
chung von  Arzneimittel-Preisver-
gleichen in Mitgliederzeitungen, da
hierduch Gewinn-Einbuflen entstehen
konnten. Direkter Druck auf das Ver-
halten der Selbsthilfegruppen sei je-
doch die Ausnahme. Sollte eine Schere
im Kopf der Vertreter der Selbsthilfe-
gruppen existieren, so sei das nicht das
Problem des Sponsors.

Alles in allem sind die Vertreterinnen
der Selbsthilfegruppen, die nach eige-
nem Bekunden in der Arbeitsgruppe
waren, um sich dort erst einmal zu in-
formieren, bevor sie sich einen Spon-
sor aus der Pharmaindustrie suchen,
trotz der widerspriichlichen Argumen-
te, wohl eher mit einer kritischen Hal-
tung gegeniiber dieser Form der Fi-
nanzierung nach Hause gefahren. (MS)

Uber Patientensponsoring durch die Pharmaindu-
strie berichteten wir auch im Pharma-Brief 1/1997
auf S.8.



Ein Schritt Richtung Transparenz

Konferenz der europiischen Zulassungbehorden

Am 21. und 22. April 1997 tagten die europiischen Arzneimittelbehdrden
im niederlindischen Den Haag. Neben einer Beschleunigung und Vereinheitli-
chung der Arzneimittel-Zulassung, ging es auch um mehr Transparenz und

Offenheit im Verfahren.

Fast 400 TeilnehmerInnen aus allen
EU-Staaten, osteuropiischen Lindern,
sowie Beobachter aus den USA und
Kanada trafen sich im internationalen
Konferenzzentrum von Den Haag.
Zwei Drittel der TeilnehmerInnen
stammte aber gar nicht aus Zulas-
sungsbehérden, sondern ist bei der In-
dustrie oder ihren Verbiinden beschif-
tigt bzw. vertritt andere kommerzielle
Interessen. VerbraucherInnen, Patien-
tenInnen, aber auch unabhingige Wis-
senschaftlerlnnen mufite man mit der
Lupe suchen. Die Teilnahmegebiihr
von iiber 2000 DM mag dazu beigetra-
gen haben,

Organisiert wurde die Konferenz von
IMS, einem internationalen Dienstlei-
ster, der hauptsiachlich fiir die Phar-
maindustrie tdtig ist. Man wird den
Verdacht nicht los, dafl sich dies auch
auf die Gestaltung der Tagesordnung
auswirkte. 10 Vortridgen von Behor-
denvertretern standen 10 von der In-
dustrie gegeniiber, ganze zwei unab-
hingige RednerInnen bekamen Gele-
genheit, ihre Ansichten zu prisentie-
ren. Diese ,Industrielastigkeit™ wirkte
sich deutlich auf die Atmosphare der
Veranstaltung aus. Sprecherlnnen der
Behoérden standen unter einem hohen
Rechtfertigungsdruck und waren be-
miiht, zu zeigen, daf sie Arzneimittel
schneller zulassen als friher und daB
sie weiter daran arbeiten, die Zeiten zu
verkiirzen. Die Industrie verlangte je-
doch noch kiirzere Zulassungszeiten.
Es wurde der Eindruck erweckt, daB
die Zulassung ein rein formaler biiro-
kratischer Akt ist, der legitimerweise
beschleunigt werden kénne. An keiner
Stelle wurde erwihnt, daf zwischen
einem Drittel und einem Viertel aller
Zulassungsantrige wegen unzurei-
chend dokumentierter Unbedenklich-

keit oder Wirksamkeit entweder von
der Behorde abgelehnt oder vom Her-
steller . freiwillig®  zuriickgezogen
werden, es also durchaus ein berechtig-
tes Interesse daran gibt, neue Arz-
neimittel in Ruhe zu priifen. Lediglich
der Vertreter der niederlindischen Ge-
sundheitsministerin  sprach deutlich
aus, daB} es die primidre Aufgabe der
Behorden sei, Patienten zu schiitzen.

edicines A

Mehr Transparenz gefordert

Health Action International (HAI)
erhielt auf der Konferenz die Gelegen-
heit, die Notwendigkeit von Transpa-
renz und Verantwortlichkeit in der
Arzneimittelzulassung dazustellen.
Catherine Hodgkin von HAI begann
mit einem Beispiel: ,,Letzte Woche be-
richteten die Zeitungen, von Prisident
Clinton werde erwartet, dal} er sich bei
Uberlebenden und Nachkommen eines
Programms zur ‘Bewertung’ von Sy-
philis-Behandlungsverfahren, das aus-
schlieBlich an schwarzen Biirgern
durchgefiihrt wurde, entschuldige. Die
Teilnehmer wurden im Glauben gelas-
sen, sie erhielten eine wirksame Be-
handlung, aber in Wirklichkeit erhiel-
ten sie Placebos, damit der natiirliche
Verlauf der unbehandelten Krankheit
wissenschaftlich untersucht werden
konnte. Lebensrettende Antibiotika
wurden ihnen vorenthalten und viele
starben. [...] Dieses Beispiel erregte
meine Aufmerksamkeit, weil es, wie

weitere  beriichtigte ~ Experimente,
kiirzlich ans Licht der Offentlichkeit
gelangte, da der Mantel der ‘offziellen
Geheimhaltung’ der iiber die Versuche
gebreitet war, nach 25 Jahren geliiftet
werden muBte.” 25 Jahre spiter muB
sich eine neue Verwaltung [...] fiir den
MiBbrauch verantworten; ein Mif}-
brauch, der niemals hitte stattfinden
konnen, wenn ihn nicht offizielle Ge-
heimhaltung sanktioniert und verbor-
gen hitte.”

Sie fuhr mit einigen aktuellen Bei-
spielen zum MiBbrauch in der medizi-
nischen Forschung fort und nannte
Schliisselbereiche, in denen die Infor-
mationen aus den Zulassungsbehorden
der Offentlichkeit zur Verfiigung ste-
hen miiBten. Im wesentlichen bezog sie
sich dabei auf die Erkldrung von
Uppsala zur Transparenz und Verant-
wortlichkeit in der Arzneimittelkontrol-
le (siche Pharma-Brief 2-3/1997), die
auch an alle TeilnehmerInnen der Kon-
ferenz verteilt wurde.

Die Industrie wirkte von den Forde-
rungen nach mehr Transparenz iiber-
rascht. Obwohl im Saal eine gewisse
Unruhe nicht zu tiberhéren war, stand
niemand auf und bezog Stellung gegen
mehr Offentlichkeit. Nachdem auch
der Sprecher der Industrie zu diesem
Thema, Gérard Picot von der US-
Firma Bristol-Myers Squibb, fiir mehr
Transparenz eintrat und unter Bezug-
nahme auf die weitgehende Offentlich-
keit des Zulassungsprozesses in den
USA anmerkte: ,Ihr habt in dieser
Hinsicht auf dieser Seite des Atlantiks
noch einen langen Weg vor Euch®,
blieb wenig Raum fiir Riickziige. Die
einzige deutliche Einschrinkung, die
Firmenvertreter schlieBlich einbrach-
ten, war, daB die Hersteller gerne In-
formationen iiber Arzneimittel, deren
Zulassungsantrag sie wieder zuriickge-
zogen haben, geheimhalten wolen.
Dies ist aus Sicht der Dritten Welt vol-
lig unakzeptabel, denn fiir diese Lén-
der ist es unentbehrlich zu wissen, bei
welchen Mitteln die Hersteller keine
Chancen sahen, die Zulassungshiirden
in Industrielandern zu bestehen. Spre-
cher von Zulassungsbehorden erklarten
die Bereitschaft zu mehr Transparenz,
und der Vertreter der niederlidndischen
Behorde riaumte ein, dall man diese
Entwicklung aus Arbeitsiiberlastung
verschlafen habe, und es jetzt dringend
an der Zeit sei, zu handeln.
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Gleiche Bedingungen fiir
EU-Zulassungswege

Ein ganz konkreter Bereich, in dem
mehr Offenheit gefragt ist, ist das de-
zentrale Zulassungsverfahren in der
EU. Im Gegensatz zur zentralen Zulas-
sung durch die EMEA gibt es dabei
kein offentliches Dokument, das die
Griinde fiir die Genehmigung -eines
neuen Arzneimittel darlegt. Das ist ei-
gentlich véllig unverstindlich, weil
beide Wege das gleiche Ergebnis ha-
ben: das Arzneimittel ist EU-weit er-
hiltlich." Auf der Konferenz vertraten
mehrere Behdrdenvertreter sowie die
EMEA die Auffassung, dies miisse
schleunigst gedndert werden, sogar ei-

nige Firmensprecher unterstiitzten ein

solches Vorhaben.

Generika in Gefahr?

Ab 1. Januar 1998 sollte die nationa-
le Zulassung eigentlich vollig abge-
schafft werden (auBer fiir Mittel, die
ausschlieflich in einem einzigen EU-
Land vermarktet werden) — so ist je-
denfalls die Rechtslage. Bleiben also
nur noch das zentrale Verfahren und
das dezentrale, auch ,gegenseitige An-
erkennung* genannt.'™" Auf der Kon-
ferenz entstand iiber letzteres Verfah-
ren ein kurioser Streit zwischen der
EU-Kommission,  vertreten  durch
Herrn Deboyser, und der EMEA, ver-
treten durch den Vorsitzenden des
CPMP, Prof. Alexandre. Die Kommis-
sion war namlich in einem noch unver-
offentlichten Papier zu dem Schluf
gelangt, daf Generikahersteller
(Zweitanbieter einer Substanz nach
Ablauf der Patentfrist) ihre Mittel
meist weiterhin  national zulassen
miiBten. Dies ist wesentlich zeitrau-
bender und wiirdeé die Vermarktung
von preisgiinstigen Nachahmerprapara-
ten verzogern. Hintergrund dieser Pro-
zedur seien, so Deboyser, die meist
unterschiedlichen Bedingungen, unter
denen Orginalpriparate in verschiede-
nen europdischen Lindern zugelassen
sind. Der Generikahersteller konne
sich bestenfalls dann auf das dezentrale
Verfahren stiitzen, wenn er mit dem
kleinsten gemeinsamen Nenner aller
Zulassungen des entsprechenden Orgi-
nalpréparats in der EU zufrieden wiire.
Das wiirde aber die Vermarktungs-
chancen stark einschrinken.
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Prof. Alexandre vertrat hingegen
entschieden die Meinung, daf auch
~Zweitanbieter das dezentrale Verfahren
benutzen miifiten, und daBl es wegen
der vorhandenen Unterschiede meist zu
einem EU-Schlichtungsverfahren mit
bindendem Ergebnis kommen wiirde."”
Diese beiden Positionen blieben unver-
sohnlich gegeneinander stehen und der
Widerspruch konnte auf der Konferenz
nicht ausgeriumt werden.

Insgesamt hinterlieB die Konferenz
den Eindruck, daB Stil, aber auch In-
halte der Diskussion stark von der Zu-
sammensetzung der Teilehmerschaft
beeinfluBt war. ,Hoher, schneller,
weiter hitte als Motto nicht schlecht
gepaBt. AuBerungen, wie die von Frits
Lekkerkerker von der niederldndischen
Zulassungsbehorde, der beklagte, daB
manche Arzneimittel schneller auf dem
Markt sind als die ersten unabhéngigen
Artikel zu ihrer Bewertung in der
Fachpresse erscheinen, blieben die
Ausnahme. (JIS)

9  Dus schreibt das US-gestze iiber Informationsfrei-
heit (freedom of information act) fiir als geheim
klassitizierte Dokumente vor.

10 Im dezentralen Verfuhren beantragt der Hersteller
die Zulassung zuniichst in einem Land, kann dann
aber — nach erteilter Zulassung — die Zulassung in
weiteren EU-Lindern verlangen. Die Zweitlinder
kéinnen dann nur noch schwerwiegende Bedenken
geltend machen, die aber immer zu einer endgiilti-
gen europaweiten Entschiedung durch die den Arz-
neimittelausschul CPMP der EMEA fiihren.

Das zentrale Verfahren ist fiir biotechnologische

Arzneimittel verpflichtend, fiir neue Wirkstoffe op-

tional. Alle anderen Arzneimittel miissen ab

1.1.1998 im dezentralen Verfahren zugelassen wer-

den. Einzige Ausnahme: Arzneimittel die aus-

schlieilich in einem einzigen EU Land verkauft
werden.

Ob dies auch auf die Bedingungen zuriickwirken

wiirde, unter denen der Orginilanbieter dus gleiche

Mittel anbieten darf, blicb unklar, ist aber aus der

geltenden Rechislage abzuleiten.)

Impressum

Herausgeberin: BUKO Pharma-Kampagne, August-Bebel-
Str. 62,

D-33602 Bielefeld, Telefon 0521-60550, Telefax 0521-
63789, e-mail 100270.272@compuserve.com

Verleger: Gesundheit und Dritte Welte V.,
August-Bebel-Str. 62, D-33602 Bielefeld

Redaktion: Jérg Schaaber (verantwortlich), Annette
Will, Mitarbeit: Karin Pichlbaver, Barnim Raspe,
Monika Scheffler

Numentlich gekennzeichnete Beitriige und Leser-
Innenbriefe geben nicht unbedingt die Meinung der
Redaktion wieder.

Druck: Off-Set, Bielefeld

Bezugsbedingungen: Erscheinungsweise 10 Ausgaben
jihelich. Einzelabo 25 DM, Institutionen- oder Aus-
landsabo 45 DM.

Fiir Mitgliedsgruppen des BUKO ist der Bezugspreis
im Mitgliedsbeitrag enthalten.

Daten der regelmiiBigen Pharma-Brief-BezieherInnen wer-
den mit EDV verarbeitet. An Dritte werden die Daten nicht
weitergegeben.

© copyright BUKO Pharma-Kampagne

Konto fiir Abos: 105 601

Konto fiir Spenden: 105 627

Sparkasse Bielefeld (BLZ 480 501 61),

Gesundheit & Dritte Welte.V.

Spenden sind erwiinscht und steverabzugsfiihig,

Foto: 8. 6 Jarg Schaaber, S. 8. Martin Elbl

Wer kontrolliert den
Welthandel?

Unter dem Titel Power, Patents and
Pills liegt jetzt der Bericht zu den Fol-
gen der GATT Vereinbarungen und der
Schaffung der Welthandelsorganisation
(WTO) fiir die Versorgung der Dritten
Welt mit Arzneimitteln vor. HAI und
die BUKO Pharma-Kampagne hatten
im Oktober 1996 ein Seminar zu die-
sem Thema veranstaltet. Die Verof-
fentlichung faBt die Vortrdge und Dis-
kussionen zusammen. Wesentliche
SchluBfolgerung v.a.: der ausgeweitete
oder fiir viele Lander der Dritten Welt
neue Patentschutz bringt gravierende
Nachteile fiir den Siiden. Wichtige
neue Medikamente bleiben fiir viele
Jahre unerschwinglich. Befiirchtungen
bestehen um die Existenz unabhéngi-
ger lokaler Pharmaproduktion und um
die Moglichkeit, Transparenz durch die
Verwendung einheitlicher Freinamen
auf Arzneimittelpackungen herzustel-
len. (Neues zur WTO siehe Seite 8)

Health Action International (HAI), Power, Patents
and Pills. englisch, 29 8. Amsterdam 1997, Preis
15 zzgl. 3 DM Versand.

Erhaltlich bei der BUKO Pharma-Kampagne,
August-Bebel-Str. 62, D-33602 Bielefeld.



Bringt WTO Hormon-
Fleisch nach Europa?

Die Schaffung der Welthandelsorga-
nisation (WTO) als supranationale Re-
gulationsinstanz  hat Befiirchtungen
geweckt, daB wirtschaftliche Interessen
noch stirker als bisher den Verbrau-
cherlnnenschutz einschrianken (wir be-
richteten im Pharma-Brief 8/1996).
Die WTO soll, im Sinne eines freien
Welthandels, Handelshemmnisse un-
terbinden. Dies dient nicht immer der
Gesundheit, wie ein jiingst an die Of-
fentlichkeit durchgesickerter Fall be-
legt. Die EU verbietet seit neun Jahren
den Import von hormonbehandeltem
Rindfleisch aus den USA. Uber eine
Beschwerde der USA will die WTO
jetzt positiv entscheiden. Die EU
Kommission habe zwischen hormon-
behandeltem und anderem Fleisch
owillkiirliche oder ungerechtfertigte
Entscheidungen® getroffen, heiit es in
einem vertraulichen WTO Papier.” Zu
dieser Ansicht kam das dreikopfige
Gremium von Handelsexperten der
WTO, das iiber Beschwerden geheim
entscheidet. Die EU kann zwar noch
Stellung nehmen und gegen das Urteil
Beschwerde einlegen. Diplomaten se-
hen die Chancen der EU aber als ge-
ring an, Sollte die WTO endgiiltig zu-
gunsten des freien Imports von hor-
monbehandeltem Rindfleisch entschei-
den, wire dies ein entscheidender
Riickschritt fiir den vorbeugenden ge-
sundheitlichen Verbraucherschutz.

KritikerInnen sehen sich in ihrer Be-
fiirchtung bestitigt, dal die WTO ein-
seitig die Interessen der grofen Han-
delsnationen und ihrer Unternehmen
vertritt. Das Schiedsverfahren bei der
WTO ist undurchsichtig und geniigt in
keiner Weise demokratischen Anforde-
rungen. Weitere Szenarien sind denk-
bar: Vielleicht beschwert sich ein

Pharmakonzern via Regierung iiber das
Verbot einer gefihrlichen Substanz in
eifiem anderen Land und die WTO
Handelsexperten werden dann zur
letzten Instanz in Sachen Nutzen und

Risiko von Arzneimitteln — schdne
Aussichten. (JS)
StraRentheatergruppe

wieder unterwegs

Mit ihrem 14. Programm ,,JATORT
EXPORT: Wie olle Arzneien ohne
Kontrollen iiber Deutschlands Grenzen
rollen* wird die StraBentheatergruppe
o Schluck & weg* der BUKO Pharma-
Kampagne voraussichtlich an folgen-
den Orten auftreten:

7.7. Celle, 14.7. Minchen,
Rathaus Marienplatz

8.7. Kiel 15.7. Konstanz

9.7. Husum |17.7. Siegen

11.7. Jena 18.7. Rheine,
Borneplatz

12.7. Leipzig |19.7. Oldenburg, J-
Mosen-Platz

Die unterhaltsamen Szenen und Lie-
der handeln von allerlei unniitzen und
gefahrlichen Arzneimitteln, die hier
und in der Dritten Welt angeboten
werden. Im Anschluff stehen die Mit-
glieder der Gruppe fiir Gespridche und
Fragen bei Tee und Kaffee in ihrem In-
fobus zur Verfligung.

Viele Arzneimittel, die frither in
Deutschland auf dem Markt waren,
sind veraltet und gelten heute als ge-
sundheitlich bedenklich. Es ist daher
per Gesetz verboten, sie auf den Markt
zu bringen. Wie kommen jedoch be-
denkliche Arzneimittel deutscher Phar-
makonzerne trotzdem auf die Mirkte
der sogenannten Dritten Welt? Werden
die Exporte nicht ausreichend kontrol-
liert? Oder gibt es noch andere
Schlupflocher?

Siid-Nord Schrott

Auch das kommt vor: gefihrliche
Arzneimittel werden von Siid nach
Nord exportiert. In den vorliegenden
Fall ist auch die Firma Hoechst
verwickelt.

Im allgemeinen erwartet man eher
das Dumping von gefihrlichen Produk-
ten in Linder des Siidens. Doch in In-
dien konnten kritische Gesundheits-
gruppen Ende letzten Jahres einen Er-
folg verbuchen: Das Verbot von Kom-
binationen des risikoreichen Schmerz-
mittels Metamizol mit krampflésenden
Substanzen trat in Kraft. Jetzt erklagten
mehrere Firmen vor dem obersten Ge-
richtshof das Recht, ihre Lagerbestén-
de nach Rufiland zu exportieren, damit
sie vertragliche Zusagen einhalten kon-
nen. Mit dabei: die Firma Hoechst, die
ihrem Mittel Baralgan® damit den Weg
nach RuBland bahnt". Auch wenn das
Urteil formaljuristisch wahrscheinlich
nicht zu beanstanden ist, weil es in In-
dien keine Exportkontrolle fiir Arznei-
mittel gibt, ist dieser Vorgang in zwei-
facher Hinsicht bedenklich: Zum einen
zeigt er, dafl die Verhiltnisse in Osteu-
ropa sich denen der Dritten Welt anni-
hern, mit allen negativen Folgen fiir die
Arzneimittelsicherheit. Zum anderen
stellt er die von Hoechst gegebene Zu-
sage” in Frage, Metamizolkombinatio-
nen nicht linger zu verkaufen. (JS)

13 zitiert nach. Frankfurter Rundschau vom 12.5.1997
14 Serip, 25.3.1997, .16

15 Schreiben von Hoechst an die BUKO. Pharma-
Kampagne vom 28.10.1996

w~Dabei wire die Frage zu kldiren,
ob es iiberhaupt zum Aufgabenbe-

reich - einer Krankenkasse gehdrt,
Schreiben an ein Bundesministerium
zu richten.

Antwort des Bundesgesundheitsministeri-
ums auf einen Protestbrief der AOK Magde-

burg gegen SparmaBnahmen. (nach: Frankfur-
ter Rundschau 3.7.1997)
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