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Health Action International (D)

WHO unter Industrieeinfluf

US-Firma sponsort Stelle bei Weltgesundheitsorganisation

Die US-Pharmafirma MSD bezahlt eine Mitarbeiterin im neuen Anti-
Raucherprogramm der WHO, Dies deckte die Pharma-Kampagne auf. Jetzt
protestierten mehrere internationale Organisationen anldflich der Weltge-
sundheitsversammlung in Genf gegen dieses offensichtlich Interessenkonflikte

auslosende Sponsoring.

Die BUKO Pharma-Kampagne er-
hielt vor einigen Wochen brisante Post.
Uns wurde ein Brief eines Top-
Managers des US-Konzerns Merck,
Sharp and Dome (MSD) an die Fir-
menmitarbeiterInnen zugespielt. Er be-
richtet darin stolz, da MSD eine Per-
sonalstelle im Anti-Raucherprogramm
(Tobacco Free Initiative) der WHO fi-
nanziert und — es kommt noch-dicker —
auch besetzt. Eine MSD-Mitarbeiterin
nahm im WHO-Hauptquartier in Genf
Anfang April 1999 ihre Arbeit auf.
Welche Rolle sie spielen soll, daran
148t der Brief des MSD-Bosses keinen
Zweifel: ,,Die Versetzung Sissels zur
WHO bietet eine hervorragende Gele-
genheit, Briicken zwischen Merck, der
Pharmaindustrie und der globalen
Health Community zu bauen. Sie bringt
eine breite Erfahrung in der Industrie
und eine solide Basis an Fertigkeiten in
ihre neue Rolle ein. Wegen ihrer di-
plomatischen Fahigkeiten und ihrer
kreativen Ansétze in schwierigen Fra-
gen weill ich, dall sie eine effektive
Botschafterin sein wird.*

Erfahren ist Sissel wirklich. Bevor
sie zu MSD stieB, war sie Vorsitzende
des norwegischen Pharmaindustriever-
bandes und hatte mehrere Funktionen
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im europdischen und im- internationalen
Pharmaindustrieverband (EFPIA und
IFPMA).

Das Logo der WHO Tobacco Free
Initiative

Public-private partnership

_ Eigentlich gab es bis vor kurzem kei-
nen Zweifel daran, daB offentliche In-
stitutionen das Allgemeinwohl vertre-
ten sollten und deshalb von Privat-
interessen unabhéngig sein miissen.

Seit kurzem grassiert allerdings ein
neues Schlagwort: , Public-private
partnership”. Darunter wird meist ein
neues Verhiltnis zwischen offentlichen
Institutionen und Firmen verstanden:

Dabei wird dann kaum mehr iiberlegt,

ob offentliche Institutionen unabhéngig
sind oder bleiben, sondern wie beide
Seiten moglichst viel Gewinn aus die-
ser neuen Beziehung ziehen konnen.

Liebe LeserInnen,
Fortschritt und Riickschritt liegen
oft dicht nebeneinander. Am liebsten
héitten wir zuerst iiber den Erfolg
der Resolution iiber die Neue Arz-
neimittelstrategie der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) berichtei.
Aber dann erfahren wir, daf die
Pharmaindustrie eine Mitarbeiterin
direkt ins Herz der Weltorganisation
verpflanzt hat. Deshalb berichten
wir im Leitartikel erst iiber das
Sponsoring. Den Bericht iiber den
Erfolg finden Sie dann auf S. 3.

Der Krieg um Kosovo ist zu En-
de, die Probleme der Menschen in
der Region aber noch lange nicht.
Und wieder droht eine Verschérfung
der Situation durch uniiberlegte
Arzneimittelspenden (S. 4)

Eine interessante Lektiire
wiinscht Thnen Ihr

:);-;iu
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Einigermafien blaudugig scheint der
Standpunkt des Chefs des Anti-
Raucherprogramms der WHO. Die ge-

sponsorte Arbeitskraft solle helfen, die -

Strategien der Industrie besser zu ver-
stehen, damit das Programm moglichst
effektiv arbeiten konne. Und da konne
man von der Pharmaindustrie lernen,
die ja nichts mit der Tabakindustrie zu
tun habe.

Daf} aber die Pharmaindustrie keine
wirtschaftlichen Interessen am Anti-
Raucherprogramm hat, ist schlichtweg
falsch. Dort sollen durchaus Medika-
mente eingesetzt werden: Nikotinpfla-
ster zum Beispiel.

Auferdem steht zu beflirchten, daf
die Pharmaindustrie viel mehr iiber
Strukturen und Strategien der WHO
lernt als diese umgekehrt iiber die In-
dustrie. Ublicherweise werden Stellen
auch bei der WHO offentlich ausge-
schrieben und es wird zusétzlich darauf
geachtet, dall unter den MitarbeiterIn-
nen alle Regionen der Welt reprédsen-
tiert sind. Fiir die gesponsorte Stelle
gilt das alles nicht.

Kein Einzelfall

Bereits vor zwei Jahren hatte der
Weltverband der  Pharmaindustrie
(IFPMA) eine Stelle bei der Weltbank
finanziert. Und wenige Tage nachdem
das MSD-Sponsorship bei der WHO
aufgedeckt wurde, tauchte eine Aus-
schreibung eines gemeinsamen Pro-
gramms von UNDP, Weltbank und der
WHO Abteilung fiir Tropenkrankhei-
ten' auf: Ein Trainingsprogramm klini-
sche Forschung fiir afrikanische Wis-
senschaftlerlnnen.  Finanziert und
durchgefiihrt wird das Programm von
SmithKline Beecham Biologicals.

Das Public-Private Partnership kann
konsequent weitergedacht werden: Zu-
kiinftig stellt dann ein deutscher Che-
miekonzern einen Mitarbeiter fiir Arz-
neimittelsicherheit im Gesundheitsmi-
nisterium, oder man schafft diese lasti-
ge Biirokratie gleich ganz ab und 148t
die Firmen den Staat selbst verwalten.

Wessen Blutdruck?

Bedenklich ist auch der indirekte
EinfluB der Industrie auf die WHO. Die
neuesten WHO-Richtlinien zur Be-
handlung des Bluthochdrucks kamen
unter zweifelhaften Umstanden zustan-

de. Sie wurden von einer gemeinsamen
Arbeitsgruppe der WHO mit der Inter-
national Society of Hypertension (ISH)
erarbeitet. Grundlegende Regeln der
Bewertung von Arzneimitteltherapien
wurden miBachtet und das Schwerge-
wicht auf zwei industriegesponsorte
Studien gelegt. Die Pressekonferenz
der WHO/ISH-Arbeitsgruppe wurde
vom Sponsor einer der beiden Studien
bezahlt. Dessen Logo prangt iibrigens
auch auf der Internetseite der ISH.”

Eine unabhingige Bewertung der
Studie zeigt, daf} sie keine Evidenz fiir

.die medikamenttse Absenkung auf ei-

nen diastolischen Blutdruck von 83-85
mm Hg bietet." Genau dies aber propa-
giert der Hersteller aufgrund der
WHO/ISH Empfehlungen.

HAI befiirchtet, daB die Empfehlun-
gen zu einem vermehrten Einsatz von
Arzneimitteln fiithren — mit hohen Ko-
sten und wenig Nutzen fiir die Gesund-
heit. (JS)

1 UNDP/World Bank/WHO Special Programme for

Research and Training in Tropical Diseases (TDR)

2 Open letter of Health Action International (HAI} to

WHO DG Dr. Brundtland, 18.5.1999

3 Les traitements antihypertenseieurs, Revue Prescrire
1999, 19 (194), S. 288-296

Kann die WHO die Hand beilen,
die sie fittert?

 Folgende internationale Organisa-
tionen unterstiitzen den Protest gegen

Pharmaindustrie-Sponsoring:
Health Action International (HAI)
Act Up - Paris
Consumers International (Cl)
Consumer Project on Technology
Fondation du Présent
INFACT

International Baby Food Action
Network (IBFAN)

International Federation of Health
Records Organizations

International Network of Drug In-
formation Centers

International Society of Drug Bulle-
tins (ISDB)

Medical
Marketing

Lobby for Appropriate

Etliche weitere nationale Gruppen
und Einzelpersonen unterstiitzen den
Aufruf.

die Beeinflussung der WHO durch

Wechselwirkungen

Beitrage zu Pharmazie und Politik

atusWilag

Ulrike Faber, Gerd Glaeske,
Udo Puteanus, Ingrid Schubert (Hrsg.)

Wechselwirkungen
Beitrdge zu Pharmazie und Politik

In diesem Buch geht es um die vielen
Facetten der Wechselwirkungen zwischen
Pharmazie und Politik. Es bietet auch
durch seine frauenorientierte Perspektive
ein Beispiel flir Gegenoffentlichkeit in
einem Umfeld, das von einer konservativen
Standespolitik geprigt ist.

AutorInnen u.a.: H.-U. Deppe,

W. Hartmann-Besche, U. Hagemann,
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Michael Emmrich (Hrsg.)

Im Zeitalter der Bio-Macht
25 Jahre Gentechnik — Eine kritische Bilanz

Der Band vereinigt Texte zu

allen relevanten Anwendungs- und
Diskussionsgebieten der modernen
Biotechnologie.

«Sehr empfehlenswert.”
(Gen-Ethischer-Informationsdienst)
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C. Then und H. Wegener.
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Vorrang fiir Gesundheit

WHO erhilt Mandat fiir .,, Revised Drug Strategy“

Nach einem mehr als einjihrigen Streit darf sich die WHO jetzt doch um
die Folgen internationaler Handelsvereinbarungen iiber den Zugang zu Arz-
neimitteln kiimmern. Damit kann sie aktiv den Vorrang von Gesundheit vor

Wirtschaftsinteressen vertreten.

Am 24. Mai verabschiedete die
Weltgesundheitsversammlung mit den
Stimmen aller anwesenden 191 Linder
die neue Revised Drug Strategy. Letz-
tes Jahr hatten vor allem die USA sich
gegen eine Resolution gesperrt. Sie
fanden ihre Handelsinteressen wichti-
ger als die Sicherstellung der Versor-
gung mit lebenswichtigen Arzneimit-
teln (wir berichteten ausfiihrlich im
Pharma-Brief 4/1998). Dabei geht es

vor allem um die Frage, ob neue Arz-.

neimittel durch Patentschutz so teuer
werden, daB sie fiir die Mehrheit der
Bevolkerung unbezahlbar bleiben.

Ian Roberts, Berater des siidafrikani-
schen Gesundheitsministeriums; ,,Die
besondere Wichtigkeit der Resolution
besteht darin, dali Gesundheit jetzt in
internationalen Finanz- und Handels-
vereinbarungen eine Rolle spielen wird.
Wir werden jetzt eng mit der WHO zu-
sammenarbeiten, um sicherzustellen,
daB alle Menschen Zugang zu bezahl-
baren Medikamenten bekommen.*

Siidafrika hat eine tragende Rolle im
Zustandekommen der WHO-Resolu-
tion gespielt. Fiir das Land ist diese
Frage von entscheidender Bedeutung.
HIV ist im Lande weit verbreitet, und
die meisten AIDS-Medikamente stehen
unter Patentschutz und sind enorm teu-
er.

Die WHO-Generaldirektorin  Gro
Harlem Brundtland unterstiitzte den
ProzeBl der Annahme der Resolution
ausdriicklich. ,,Wenn Handelsvertriige
die Gesundheit beeintrdchtigen, dann
mufl die WHO von Anfang an einge-
schaltet werden,” sagte Brundtland vor
der Weltgesundheitsversammlung.
»Wir miissen analysieren und beob-
achten, wie neue internationale Verein-
barungen die Gesundheit der Allge-
meinheit unterstiitzen konnen.** Trotz
der weltweit verbesserten Erhéltlichkeit
von Arzneimitteln hat mindestens ein
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Drittel der Weltbevilkerung keinen

Zugang zu unentbehrlichen Arzneimit-
teln. In den drmsten Teilen Afrikas und
Asiens betrigt laut WHO die Zahl der
Unversorgten iiber die Hélfte.

e < i

WHO-Generaldirektorin Gro Harlem

Brundtland bei der Eriffnung der

Weltgesundheitsversammlung 1999
Foto: WHO

»Die  Ungleichheiten sind bemer-
kenswert,” so Jonathan Quick, der Di-
rektor des WHO-Programms fiir unent-
behrliche und andere Arzneimittel
(EDM). ,,In Industrieldindern kostet ei-
ne Antibiotikabehandlung zwei oder
drei Stundenléhne. Die Behandlung ei-
nes HIV-Infizierten kostet vier bis
sechs Monatslohne. Und die meisten
Kosten werden [durch die Sozialversi-
cherung] erstattet. In Entwicklungslén-
dern kann die Antibiotikabehandlung
einer unkomplizierten Lungenentziin-
dung bereits ein Monatseinkommen ko-
sten. In vielen dieser Lander wiirde die
einjahrige HIV-Behandlung, wenn sie
jemand bezahlt konnte, den Lohn von
30 Jahren kosten. Und die meisten

Haushalte miissen Medikamente aus
der eigenen Tasche bezahlen.*

Health Action International (HAIL),
Arzte ohne Grenzen und das Consumer
Project on Technology (CPT) aus den
USA begriiften die WHO-Resolution
ausdriicklich.

Die neue Resolution unterstiitzt die
Revised Drug Strategy, dic‘urspriing-
lich 1986 verabschiedet wurde und die
den gleichberechtigten Zugang zu un-
entbehrlichen Arzneimitteln herstellen
und ihren rationalen Gebrauch sicher-
stellen soll. Ellen 't Hoen von HAI
sagte: ,,Dies ist ein iiberfillige Erweite-
rung des WHO-Mandats im Bereich
Arzneimittel.*”

Vor einem Jahr gab es eine erbitterte
Opposition der Vereinigten Staaten und
vieler europdischer Linder gegen die
neue Resolution, weil sie die intellek-
tuellen Eigentumsrechte der grofien
Pharmafirmen untergriiben®, so James
Love, Direktor des CPT. , Jetzt, wo die
Resolution - einmiitig  verabschiedet
wurde, miissen wir den nichsten Schritt
machen und uns auf ihre Umsetzung
konzentrieren. Das wird medikamentd-
se Behandlung fiir die Armen in armen
Lindern besser zuganglich machen.*

Auch die deutsche Delegation, die
auf der Weltgesundheitsversammlung
im Namen der Europidischen Union
sprach, unterstiitzte die Resolution.

4 WHO Press Release WHA/13, 22 May 1999
5 HAIMSF/CPT Press Release, Genf 24.5.1999
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Keine Medikamente sammeln

Gutgemeinte Spenden fiir, Kosove® schaden

Der Konflikt um den Kosov@ hat grofie Hilfsbereitschaft fiir die Opfer des
Krieges ausgelost. Leider wird dabei wieder von verschiedenen Seiten zum
Sammeln von Arzneimitteln aufgerufen. Doch nur Hilfe, die sinnvoll einsetz-
bar ist und diejenigen erreicht, die sie bendtigen, kann die Not der Menschen

lindern.

Seitdem die Katastrophe ihren Lauf
nimmt, rufen diverse kleinere Organi-
sationen zu Arzneimittelspenden auf.
Diese gutgemeinten Aufrufe zielen je-
doch in die falsche Richtung, nimlich
auf das Sammeln von Kleinpackungen
verschiedener Arzneien ab. Erste An-
zeichen lassen die Alarmglocken klin-
gen: “Die Pharmazeutinnen des Ge-
sundheitsministeriums in Tirana be-
richten bereits von einer Flut unspezifi-
scher Sachspenden vor allem kleinerer
Organisationen.

Die Gesundheitsministerien in Alba-
nien und Mazedonien bitten dringend:
Arzneimittel und medizinische Ausrii-
stungsgegenstinde nur entsprechend
den Richtlinien der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) zu senden und sich
vorher nach dem Bedarf zu erkundigen.

Ein Beispiel fiir unsinnige Sammlun-
gen liefert die hessische Apotheker-
kammer. Sie rief alle hessischen Apo-
theken zur Sammlung von Kleinpak-
kungen teilweise sinnvoller, teilweise
tiberfliissiger Medikamente auf. Trotz
Protesten der BUKO  Pharma-
Kampagne und anderen Organisationen
halten die Apothekerfunktionédre an ih-
rer Sammlung fest. Wieder werden
HelferInnen vor Ort mit einem Sam-
melsurium von unterschiedlichen Mar-
kenprodukten mit deutscher Beschrif-
tung konfrontiert. Sie stehen vor dem
Dilemma, ob sie ihre knappe Zeit dafiir
gebrauchen sollen, vielleicht etwas
Niitzliches unter all den Schachtelchen
zu suchen oder sich besser ihren zahl-
reichen PatientInnen zu widmen.

Klare Leitlinien existieren

Dabei gibt es seit lingerem eine ein-
fache Orientierung. Vor drei Jahren gab
die Weltgesundheitsorganisation ge-

¥ Die Bezeichung fiir die betroffene Region ist auf
serbisch Kosovo und auf albanisch Kosova, Kosove
wird als neutrale Schreibweise benutzt.

Kosov@-Fliichtlinge

Foto: WHO Euro

meinsam mit grofen Hilfsorganisatio-
nen ,Leitlinien fiir Arzneimittelspen-
den* heraus.” Nur bei strenger Einhal-
tung dieser Richtlinien ist eine sinn-
volle Arzneimittelhilfe moglich.

Die BUKO Pharma-Kampagne, das
DIFAM, Arzte ohne Grenzen e.V., Me-
dico International, das Deutsche Rote
Kreuz, das Diakonische Werk der EKD
und Caritas International apellieren in

~ einer gemeinsamen Presseerkldrung an

alle, sich streng an'diese Richtlinien zu
halten.

Hier die wichtigsten Punkte:

1 Jede Arzneimittelspende mufl
sich am Bedarf und an den im Empfin-
gerland bekannten Arzneistoffen orien-
tieren. In der jetzigen Situation wird
vieles bendtigt, aber nur die in der na-
tionalen Arzneimittelliste aufgefiihrten
Préaparate sind dem Gesundheitsperso-
nal vor Ort bekannt. Die Priparate
miissen in generischer Aufmachung,
also unter dem Arzneistoffnamen ge-
schickt werden; Markenpriparate in
deutscher Aufmachung sind kaum ver-
wendbar.

2 Die Mindesthaltbarkeit sollte
12 Monate nach Ankunft am Zielort
betragen.

55 Einzelpackungen sind nicht
sinnvoll, sie belasten nur die vor Ort
tatigen Hilfskrifte.

4, Alle Dokumente, also auch die
Beipackzettel, miissen in der Landes-
sprache, zumindest aber in englisch
vorliegen.

Wir rufen alle Organisationen, Arzte-
kammern, Apothekerkammern und
Einzelpersonen auf, von solchen Spen-
den abzusehen und die dringend not-
wendige Hilfe sinnvoll zu gestalten.

Sinnvolle Hilfe ist méglich

Es gibt sinnvolle Alternativen zu un-
spezifischen Arzneimittelsammlungen.
Die wichtigsten unentbehrlichen Arz-
neimitte] sind fiir Hilfsorganisationen
in GroBpackungen mit internationaler
Aufmachung zu sehr giinstigen Preisen
erhdltlich. Antibiotika, Schmerzmittel
oder Elektrolytlosungspulver gegen
Durchfall werden dringend benétigt.
Solche Arzneimittelspenden werden
durch die groBen Hilfsorganisationen
bereits abgewickelt. Das macht Sinn,
weil diese Medikamente vor Ort be-
kannt und deshalb sofort einsetzbar
sind, (Bitte beachten Sie aber den Hin-
weis zu Arzneimittelspenden weiter
unten!). Am sinnvollsten unterstiitzt
man erfahrene Hilfsorganisationen, die
sich umfassend um Fliichtlinge und an-
dere Kriegsopfer kiimmern.

Wir sind gegen den
NATO Einsatz im Kosov@

Die NATO fiihrte unter deutscher
Beteiligung einen Krieg, Milliarden
wurden dafiir ausgegeben zu (éten.
Elend und Not wurde auf allen Seiten
produziert und verschirft, Milosovic
hat die Vertreibung und Gewalt gegen
die Kosov@-Albanerinnen drastisch
forciert. Die serbische demokratische
Opposition wurde weiter geschwicht.
Der gewaltlose demokratische Wider-
stand der LDK im Kosov@ ist zusam-
mengebrochen, statt dessen herrschen
hier die nationalistischen Krifte der
UCK. Krieg ist keine Losung, der vél-
kerrechtsswidrige Angriff hat die Lage
in der Region verschlimmert. Dagegen
wurden nichtmilitirische Schritte, wie
ein Olembargo, erst Wochen nach
Kriegsbeginn erwogen.

Auch der Ausgang dieser kriegeri-
schen Intervention kann die Wahl der
Mittel nicht rechtfertigen.
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Geldspenden: Unterstiitzen Sie die
Organisationen, die im Sinne der
»Leitlinien fiir Arzneimittelspenden®
medizinische Projekte durchfiihren und
durch qualifizierte PartnerInnen vor Ort
sicherstellen, daB die Arzneimittel
richtig eingesetzt werden.

Arzneimittelspenden: Wenn Sie mit
Arzneimitteln helfen mochten, haben
Sie Verstindnis fiir die Situation im
Land. Orentieren Sie sich an den
.Leitlinien fiir Arzneimittelspenden“'
und an den Empfehlungen der albani-
schen Regierung. Fordern Sie von Ihrer
Partnerorganisation, der die Hilfe zu-
kommen soll konkrete Bedarfslisten
mit Mengenangaben an.

Diese Anforderungen sollten im Ein-
klang mit den von den Gesundheitsmi-
nisterien in Tirana und Skopje verfal3-
ten Listen fiir Arzneimittelspenden ste-
hen. Kontakte:

¢ Albanien: Commission for Huma-
nitarian  Aid, Tirana, Tel/Fax:
+355 42 64636

¢ Jugoslawien: Yugoslav Red Cross,
Belgrad:  Tel:  +381 11 624352
(www.yu.skoh)

¢ Mazedonien: Ministry of Health:
Tel/Fax: +38991 113429  oder
+389 70 204159

Medizinische Ausriistungsgerite

Auch fiir medizinische Ausriistungs-
gegenstinde existieren seit kurzem all-
gemeine ,Leitlinien®. Wer auf diesem

Gebiet helfen mochte, moge diese
Empfehlungen unbedingt ernst neh-

men.” Laut Meldungen aus Albanien
und Mazedonien werden zur Zeit in
den Fliichtlinglagern keinerlei chirurgi-
sche Materialien bendtigt, diese Pati-
enten konnen alle in den Hospitélern
versorgt werden. Bedarf besteht eher
bei chronischen Erkrankungen.

Wir rufen alle dazu auf, die notwen-
dige Hilfe fiir die Opfer des Krieges so
zu gestalten, daf} sie den Menschen
niitzt, die von dem Krieg betroffen
sind. (CF)

6 Die Leitlinien fiir Arzneimittelspenden kénnen be-
zogen werden bei: Bischofliches Hilfswerk Misere-
or e.V., Mozartstr. 9, D-52064 Aachen

7 Die Leitlinien fiir Geriitespenden kiinnen bezogen
werden bei: FAKT, Giinsheidestr. 43, D-70184
Stuttgart
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Verkehr ist ungesund

Im Mai trat das Umweltbundesamt mit einer ungewohnlichen Studie an die
Offentlichkeit. Sie forderte aus Umweltgriinden ein Tempolimit fiir Deutsch-

lands StraBien.”

Dal} eine Behorde politische Forde-
rungen aufstellt und noch dazu mit Ve-
hemenz vertritt, ist sicher keine ganz
alltdgliche Angelegenheit. Die Frank-

Jurter Rundschau kommentierte dann

auch ,Neuer Diskussionsstoff fiir die
selbsternannten ,Automédnner® in der
Bundesregierung.”” Das Umweltbun-
desamt (UBA) untersuchte die Auswir-
kungen von Tempo 120 und Tempo
100, aus reiner Umweltsicht plidierte
das UBA fiir
Tempo 100,
da der Schad-
stoffausstofl

doppelt S0
stark  redu-
ziert  wiirde
wie bei Tem-
polimit  120.
Bei  Tempo
100 wiirde
der Stickoxid-
Ausstol um

34%  abneh-
men, die
Kohlendi-
oxid-
Emissionen
um 19%.

Dies wire eine sehr effektive und
preiswerte MafBnahme zur Verringe-
rung der Umweltbelastung, denn als
Vergleich nennt das UBA die Wirme-
schutzverordnung, die im Jahr 2000,
also nach 5 Jahren, erst eine Verringe-
rung des jadhrlichen Kohlendioxid-
Ausstoles von 3500 Kilotonnen brin-
gen wird, dagegen briichte Tempo 100
innerhalb eines Jahres (zusitzlich)
4700 Kilotonnen Reduktion.

Weniger Tote

Ein vielleicht noch wichtigerer Effekt
eines Tempolimits unter gesundheitli-
chen Gesichtspunkten ist die Senkung
der Unfallrate. Ein Modellversuch

1992-1994 ergab eine Halbierung der
Unfille. Die Bundesanstalt fiir Stra-
Benwesen ermittelte 1984 den moglhi-
chen Riickgang der Getoteten bei Tem-
po 100 um 37%, neuere Untersuchun-
gen dazu gibt es nicht. Das UBA nimmt
aufgrund der heute héheren Geschwin-
digkeiten und des hoheren Verkehr-
saufkommens eine noch stirkere Ab-
nahme an.

Verstirkung erhilt- das UBA durch

eine neue Studie der Weltgesundheits-
organisation (WHOQO) zum Strafenver-
kehr. Sie ergab, daf durch die autobe-
dingte Luftverschmutzung in Frank-
reich, Osterreich und der Schweiz mehr
Menschen sterben als an Verkehrsun-
fillen. Wiahrend es unmittelbar im Ver-
kehr in den drei Landern knapp 10.000
Tote jihrlich gibt, sterben jedes Jahr
durch straBenverkehrsbedingte Luftver-
schmutzungen 21.000 Menschen vor-
zeitig an Herz- und Atemwegserkran-
kungen, 300.000 Kinder erkranken zu-
sitzlich an Bronchitis." (JS)

8 Umweltbundesamt, Umweltauswirkungen von Ge-

xchwindigkeilsbﬂschréinkungen, Berlin Mai 1999

9 Am Limit: mit Argumenten gegen die Aufriistung

auf der Autobahn, Frankfurter Rundschau,
17:5.1999

10 WHO Studie: Mehr Tote durch Abgase als durch
Unfiille, Frankfurter Rundschau, 16.6.1999



Sponsoring wird Volkskrankheit

Immer hiufiger werden Meldungen iiber Krankheiten und ihre Behand-
lung durch die Industrie gesteuert. Je weniger durchsichtig der Zusammen-
hang zu direkter Werbung ist, desto erfolgreicher sind solche Beeinflussungs-
versuche. Unser internationales Netzwerk HAI veranstaltete im Dezember
1998 in Paris ein europiisches Seminar zum Sponsoring von PatientInnen-
gruppen. Telefonberatung und selbstgegriindete Patientenorgansiationen sind
weitere Moglichkeiten der subtilen Beeinflussung.

Kiirzlich berichtete die Frankfurter
Rundschau unter dem Titel ,.Depressi-
on wird Volkskrankheit*'" iiber ein De-
pressions-Info-Telefon.  Eingerichtet
wurde diese Hotline von der Pharma-
firma Organon. In einem Jahr kamen
896 Gespriche zustande.” Der Zei-
tungsartikel behauptet: ,Depressionen
werden im Jahr 2020 weltweit die
zweithdufigste Krankheitsursache sein®
und ,,Der Informationsbedarf Betroffe-
ner sowie ihrer Angehorigen ist groB,
doch viele wollen anonym bleiben.” Es
wird auch ein Experte zitiert, der
(vielleicht) die Gespriche ausgewertet
hat und Griinde fiir Depressionen
nennt. Dann wird die Nummer und eine
Internet-Adresse angegeben, WO
samtliche Informationen zum Thema
Depressionen abgerufen werden*
kénnen.” Organon produziert zwei An-
tidepressiva — ein Schelm, wer Boses
dabe1 denkt.

Feste Bande

Unter dem Titel ,Industry spon-
sorship — the ties that bind?* veroffent-
lichte HAI jetzt die Ergebnisse einer
internationalen Tagung zu den Risiken
des Sponsorings von Selbsthilfegrup-
pen und Patientenorganisationen durch
die Pharmaindustrie. Dort wurden die
Folgen des Sponsorships kritisch be-
leuchtet. Eine Zusammenfassung  der

Ergebnissse ist bei uns erhiltlich (siche
rechts). Die Tagung wurde von der
BUKO Pharma-Kampagne unterstiitzt.

Griinden wir einen Verein

Wenn sich keine Organisation findet,
die man durch kleine oder grofere Be-
trige beeinflussen kann, dann scheut
die Industrie nicht davor zuriick, auch
mal einen Tarnverein zu griinden. So
z.B. die ,Women’s Health Coalition
e.V. (WHOC)*, vor der der Arbeitskreis
Frauengesundheit  kiirzlich  warnte:
,Nicht iiberall wo Frauenpower drauf-
steht, ist auch echte Frauenpower
drin."* Das einzig Internationale am
Namen ist die internationale Herkunft
einiger an dem Verein beteiligter Kon-
zerne: Lilly (Produktmanagerin Wo-
men’s Health) und Organon (eine Arz-
tin des Reproduktionsmedizin-Teams).
Mit von der Partie ist auch Uta Wiirfel,
Leiterin der Bonner Geschiftsstelle des
Bundesverbandes der Pharmazeuti-
schen Industrie (BPI). Da niitzt es we-
nig, wenn auch einige ,unabhingige"
Personen im Verein vertreten sind.

Uber solche Vereine lohnt es sich
nicht, weiter zu reden. Was ist aber mit
denen, die eigentlich erstrebenswerte
Ziele verfolgen und doch den Verlok-
kungen des Geldes erlegen sind? Viele

Gruppen, die Geld von der Industrie .

angenommen haben, werden einwen-

den, daB sie auch kein gutes Gefiihl da-
bei haben, aber das es nicht anders
ging. Vielleicht sollte man sich aber
doch noch einmal mit den Griinden fiir
diese Annahmebereitschaft fiir Gelder
aus dem Industriesektor auseinander-
setzen. Es bleibt festzuhalten, daB unse-
re Gesellschaft wenig Bereitschaft
zeigt, Offentliche Unterstiitzung fiir
Selbsthilfe, Verbraucherlnnen- und Pa-
tientInnenaufklarung zur Verfiigung zu
stellen. Das muB sich dndern. Der Ent-
wurf des Gesundheitsreformgesetzes
2000 zeigt erste, wenn auch nicht aus-
reichende Ansitze, dem abzuhelfen.

Sponsoring dagegen ist eine abhén-
gigmachende und mit schwerwiegen-
dén unerwiinschten Wirkungen behaf-
tete Form der Umverteilung gesell-
schaftlichen Reichtums. (JS)

11 Frankfurter Rundschau 18.6.1999

12 Ohne nithere Erliluterung wird mitgeteilt, 20.057
Menschen hiitten die Nummer gewiihlt.

13 Wir berichteten im Pharmu-Brief 2-3/1998, ab 5.3
ausfiifirlich iiber Antidepressiva.

14 AKFe.V., Mitgliedsinfo Nr.2/1999

the ties that bind?

~Weighing the risks and benefits
of pharmaceutical industry
sponsorship™ .

Ergebnisse einer internationalen
Tagung von HAI zu den Risiken des
Sponsorings von Selbsthilfegruppen
und Patientenorganisationen.

32 Seiten, 18 DM (zzgl. 3 DM Versand-
kosten) Erhaltlich bei der BUKO Pharma-
Kampagne,  August-Bebel-Str. 62, D-
-33602 Bielefeld, Fax 0521-63789,
e-mall bukopharma@compuserve .com
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w(er) w(ill) w(ohl die) .pille.com

Inmitten all der Unfliitigkeiten im Internet gibt es einen Ort, wo dringende
Fragen wirklich beantwortet werden und der Sex noch rein zu sein scheint. So
rein vielleicht wie die dezenten Ornamente auf kriiftigem Pastell, die uns auf
den jugendlichen Internet- Seiten von Schering begleiten.

Hier gibt es eine Kontaktborse, wo
vielleicht der Traumboy oder das
Traumgirl gefunden werden kann.

Und es besteht die Moglichkeit, ano-
nym an pikante Informationen zu ge-
langen. Dies ist womoglich ein grofler
Anreiz fiir Jugendliche in einer Infor-
mationsgesellschaft, die in sexuellen
Belangen durchaus noch von alten Ta-
bus geknebelt ist.

LHier findest Du alles, was Du iiber
Deinen Korper und iiber Verhiitung
wissen mdochtest. [...] Wir haben fiir
Dich alles Wissenswerte an Informa-

Wechselwirkungen

Der deutsche Arzneimittelmarkt
ist fiir PatientInnen und ArztInnen
ziemlich undurchschaubar. Besseren
Durchblick verspricht das neue Buch
»Wechselwirkungen - Beitrige zu
Pharmazie und Politik.

Wechselwirkungen erlaubt Einblicke

in die deutsche Arzneimittelversor-
gung, in Zusammenhédnge, die einem
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tionen zusammengefalit, damit Du Dir
das ganze Bild machen kannst und kei-
ne Deiner Fragen offen bleibt.*

Direkt rechts neben ,Schering fin-
den® ndmlich ist ,,alles tiber pille & co*
anzuklicken, wo uns Schering zuniichst
mit den ,Megafacts” konfrontiert und
einlddt, den , Verhiitungsmittelguide*
einzusehen. Dort findet sich eine lange
Liste von Verhiitungsmethoden, an de-
ren Anfang — welch’ Wunder — die Pille
steht.

..Die Pille ist mit Abstand eines der
sichersten Verhiitungsmittel. Durch die

sonst meist verborgen bleiben. 27 Au-
torInnen beschéftigen sich mit Fragen
der Arzneimittelpolitik, -sicherheit,
-information, -versorgung und Standes-
politik. Dabei kommen bekannte Leute
zu Wort, wie Rolf Rosenbrock (Wis-
senschaftszentrum Berlin und neuer-
dings im Sachverstindigenrat fiir das
Gesundheitswesen) oder Ellis Huber
(Ex-Priisident der Berliner Arztekam-
mer), aber auch viele gute kritische
Fachleute, die weniger bekannt sind,
deren Beitrage aber mindestens ebenso
lesenswert sind.

Sehr erhellend ist zum Beispiel der
Beitrag des Medizinjournalisten Justin
Westhoff, der an Beispielen plastisch
zeigt, warum die Medikamentenbe-

richterstattung in der Laienpresse so -

wenig aussagekriftig und oft manipu-
lierend wirkt. — Und daB sich der kriti-
sche Journalist auch gegen Vereinnah-

jahrelange Forschung ist die Pille im-
mer weiterentwickelt worden und ent-
hilt heute sehr geringe Hormonmen-
gen. [...] Die Pille hat allgemein auch
positive Auswirkungen auf Deinen
Korper: viele Madchen und Frauen ha-
ben eine viel bessere Haut und leiden
weniger unter schmerzhaften Regel-
blutungen.*

Wenngleich recht ausfiihrlich iiber
Nebenwirkungen und Unvertriglichkeit
berichtet wird, entsteht doch am Ende
der Eindruck, die (Schering-) Pille sei
das A und O der Verhiitung — und bil-
lig: ,.Bis zum 20. Lebensjahr ist die
Pille fiir Dich kostenlos, Du muft in
der Apotheke nur die Rezeptgebiihr be-
zahlen.”

Fiir die Pille als verschreibungs-
pflichtiges Medikament darf Schering
in der Bundesrepublik keine Werbung
machen.

Werbung ist die bunte Pillenwelt, die
Schering im Internet bietet, (angeblich)
auch nicht. ,,Wir versuchen Jugendliche
in einer ihnen gerechten Sprache anzu-
sprechen, um sie iiber Verhiitung zu in-
formieren®, meint Schering-Managerin
Heike Prinz. ,Das ist keine Werbung,
weil unser Logo nur ganz dezent auf-
taucht."”

15 Die ZEIT, Nr. .13, 25.3.1999.

mung durch die Pharmaindustrie weh-
ren mufl, wenn er mal was Positives zu
berichten hat. Prompt bietet der Her-
steller ein ,,Zusatzhonorar** bei weite-
ren Verdffentlichungen zum gleichen
Thema an.

Nicht jeder Beitrag ist fiir Nichtme-
dizinerInnen gleichermaBen interessant,
aber viele sind auch und gerade fiir
Laien spannend, denn sie erlauben ei-
nem einen fundierteren kritischen Blick
auf das, was wir so alles schlucken, sei
es in Tablettenform oder zunéchst auch
nur als Information iiber Pillen. Und
fiir das medizinische Personal sollte das
Buch eigentlich sowieso Pflichtlektiire
sein. (JS)
£ Ulrike Faber, Gerd Glaeske, Udo Pute-

anus, Ingrid Schubert (Hrsg), Wech-
selwirkungen - Beitrdge zu Pharmazie

und Politik, 361 Seiten, Mabuse-Verlag,
48 DM ISBN 3-933050-20-0



Metamizol
in Schweden verboten

‘Die schwedische Behorde hat das
Schmerzmittel Metamizol zum zwei-
ten Mal verboten.

Metamizol, bekannt besonders unter
dem Markennamen Novalgin®, ist ein
alter Schmerzwirkstoff der schon 75
Jahre auf dem Markt ist. Seine Hauptri-
siken sind die Agranulozytose, eine
Storung der Blutbildung, die Abwehr-
schwiiche hervorruft und der Schock,
der ebenfalls lebensbedrohlich sein
kann.

Schweden war 1974 eines der ersten
Lénder, das den Wirkstoff Metamizol
wegen lebensbedrohlicher  uner-
wiinschter Wirkungen verbot. Dabei
stand die Agranulozytose im Vorder-
grund. Damals schitzte die Behorde
das Risiko auf 1:3000. Weitere Lander
folgten, heute ist der Stoff in minde-
stens 14 Lindern verboten.” Als Ge-
genmaBnahme sponsorte Hoechst eine
grofle Studie (JAAAS), die zwar me-
thodisch und in ihrer Durchfiihrung
nicht besonders iiberzeugend war, aber
mindestens die Verbotswelle verlang-
samte. Die Studie schitzte das Risiko
sehr niedrig mit unter 1 zu einer Mil-
lion pro Woche.

Einige werden sich noch erinnern,
Hoechst triumphierte vor vier Jahren:
die strenge schwedische Arzneimittel-
behorde hatte ihr Metamizolpréparat
Novalgin® wieder zugelassen. Mit die-
ser Information wurden Presseberichte
vor allem in Lindern der Dritten Welt,
dem Hauptabsatzgebiet von Metamizol,
lanciert. Die strengen Einschrinkungen
der schwedischen Zulassung wurden
dabei geflissentlich tibersehen.

Am 28. April 1999 wurde in Schwe-
den die umstrittene Substanz wieder

vom Markt genommen. Der Grund,
trotz der geringen AnwenderInnenzahl
erhitten 7 PatientInnen eine Agranulo-
zytose. Das Risiko wurde aufgrund der
tatséichlich aufgetretenen Falle mit 1 zu
1.700 geschiitzt.

Die deutsche und die europiische
Arzneimittelbehrde haben ein Verfah-
ren zur Risikoabwehr eingeleitet, zu-
nichst bleibt die Substanz aber noch
auf dem Markt.

Hoechst sieht dagegen aktuell gar
keine Probleme. Auf eine Anfrage der
BUKO Pharma-Kampagne, was die
Firma angesichts der bedrohlichen Rate
von unerwiinschten Wirkungen in
Schweden unternehmen wolle, ant-
wortet die Firma: ,,Wir analysieren -die
Lage in Schweden sorgfiltig, sehen
aber keinen Anla, Konsequenzen in
anderen Lindern zu ziehen. Denn aus
keinem anderen Land ist bisher eine
derartige Hiaufung von Agranulozytose-
Fillen berichtet worden. Metamizol ist
seit mehr als 75 Jahren essentieller Be-
standteil der Therapie . schwerer
Schmerzen, zur Zeit in mehr als 100
Liandern. Studien der letzten Jahre be-
legen eine durchweg sehr geringe Inzi-
denz von Agranulozytosen im Zusam-
menhang mit Metamizol und iiberdies
ein giinstiges Nutzen-Risiko-Verhéltnis
auch im Vergleich zu anderen Analge-
tika.*"”

So einfach ist das also, wenn in ei-
nem Land mal ausnahmsweise die Er-
fassung schwerer unerwiinschter Arz-
neimittelwirkungen funktioniert, ist das
einfach eine Ausnahme, die fiir andere
Linder keine Konsequenzen hat. Daf}
der iiberwiegende Teil von Metamizol
in Lindern der Dritten Welt verkauft
wird, in denen es keinerlei funktionie-
rende Systeme der Erfassung von Arz-
neimittelrisiken gibt, wird dabei geflis-
sentlich unterschlagen. Die wenigen
Lander mit einigermaBen guter Uber-
wachung haben sich von Metamizol
langst verabschiedet.

Die wissenschaftlich seritsen Studi-
en, die die geringen Risiken von Me-
tamizol iiberzeugend belegen, wiirden
wir gerne einmal sehen. Auftragsfor-
schung und methodisch mangelhafte
Studien gehoren jedenfalls nicht dazu.
Und die Ansammlung von Studien, die
ein selbstreferenzielles System dar-
stellen, indem sie immer die Berech-

St

nungen der [AAAS-Studie zum Risko-
vergleich mit anderen Substanzen her-
anziehen, kénnen ebenfalls nicht iiber-
zeugen.

Es bleibt dabei, Risiken sollten — wie
in Schweden — bei begriindetem Ver-
dacht vermieden werden. Und daB hie-
Be erst einmal ein Riickzug von Meta-
mizol weltweit. (JS)

Pharma-kriminell

In den USA miissen die Pharma-
firmen Roche und BASF wegen
Preisabsprachen hohe Strafen zah-
len, ein Manager muB ins Gefingnis.

Wegen weltweiten Preisabsprachen
bei Vitaminprodukten miissen Roche
(Schweiz) und BASF (Deutschland) in
den USA insgesamt 725 Millionen US$
Strafe bezahlen. Knoll kam mit einem
Anteil an der Geldstrafe von 225 Mil-
lionen US$ noch relativ glimpflich da-
von. Der ehemalige Roche-Manager
Kuno Sommer muf fiir vier Monate ins
Gefingnis und 100.000 US$ Strafe be-
zahlen. Der franzosische Rhone-
Poulenc Konzern, der gerade seinen
ZusammenschluB mit Hoechst betreibt,
hat sich beim US-Generalstaatsanwalt
wegen Preisabsprachen vorsichtshalber
gleich selbst angezeigt, um einem
Strafverfahren zu entgehen."

16 United Nations, Consolidated List of Products
Whose Consumption and/or Sale Have Been
Banned, Withdrawn, Severely Restricted or not ap-
proved by Governments, Sixth issue, Pharmaceuti-
cals, New York 1997, 8. 110-112

17 e-mail von Joachim Pietzsch, Hoechst Marion Rous-

sel AG an die BUKO Pharma-Kampagne vom
2.6.1999

18 e-drug vom 24.5.1999 nach Washington Post und
Reuters

war noch nie ein

., Okonomie
demokratischer Prozess.

Daniel Vasella, Novartis-Chef (GP1 2/98)
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