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Pharmafirmen verweigern
Gesprach

Neun groBe deutsche Arzneimittelanbieter in der Dritten Welt hatte die
BUKO Pharma-Kampagne zu einem fachéffentlichen Diskussionsforum ein-
geladen, um iiber Anforderungen an die Vermarktung von Arzneimitteln in

der Dritten Welt zu sprechen. Obwohl die Firmen immer wieder betont hat- -

ten, an einer ernsthaften Auseinandersetzung mit unserer Kritik interessiert
zu sein, verweigerten alle Firmen eine Teilnahme an dem Forum.

Das geplante Forum hat eine lange
Vorgeschichte: Seit Jahren kritisieren
wir mit 6ffentlichen Aktionen die Ge-
schiftspolitik deutscher Pharmaunter-
nehmen in der Dritten Welt. Mit Er-
folg: Eine ganze Reihe fragwiirdiger
und gefihrlicher Medikamente wurden
zuriickgezogen. Immer wieder verhan-
delten wir auch personlich mit den
Firmen, wenn uns dies erfolgverspre-
chend schien. Unsere beiden letztjdhri-
gen offentlichen Aktionen fiihrten er-
neut zu weiteren Gesprichsangeboten.

Gespriich mit dem Verband

Ende letzten Jahres schien auch der
Verband der groflen Pharmamultis, der
VFA (Verband der forschenden Arz-
neimittelhersteller), bereit, sich mit un-
serer Kritik auseinanderzusetzen. Auf
Dringen der Kirchen lud uns der VFA
am 4. November 1996 zu einem Ge-
sprich thm Rahmen des Dialogpro-
gramms der Gemeinsamen Konferenz
Kirche und Entwicklung (GKKE) nach
Bonn in" die Geschiftsstelle des VFA
ein.' Dort erlduterten wir die wissen-
schaftlichen Bewertungskriterien fiir
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rationale Arzneimittel und forderten
den VFA auf, sich bei seinen Mit-
gliedsfirmen fiir eine Verbesserung ih-
res Arzneimittelangebotes einzusetzen.
Unsere diesbeziiglichen detaillierten
Vorschlidge werden von der Fachgruppe

Pharma der GKKE unterstiitzt. Dieses

Papier ist im beiliegenden Pharma-
Brief Spezial 2/1997 dokumentiert.

Erst ein halbes Jahr spiter reagierte
der VFA mit einer — enttduschenden —
Stellungnahme. AuBer einigen wohl-
meinenden, aber zu nichts verpflich-
tenden Sitzen wurden alle Forderun-
gen abgelehnt. Selbst wissenschaftlich
eindeutig negativ bewertete Arzneimit-
tel findet der VFA akzeptabel, solange
ithr Verkauf aufgrund formaler Kriteri-
en’ in Deutschland noch moglich ist.
Im beiliegenden Pharma-Brief Spezial
ist auch dieses Statement dokumentiert.

Verband kann nichts verindern

Der VFA erklirt, er habe die Aufga-
be, die Interessen der Firmen nach au-
Ben zu vertreten, konne aber nicht ver-
bessernd in die Firmen hineinwirken:
»Insofern ist es nicht Sache des Ver-

 Liebe Leserinnen,

Die Angst der Pharmafirmen vor
einer dffentlichen Auseinanderset-
zung — dieses Thema steht im Mit-
telpunkt des Pharma-Briefs. Unsere
Einladung zu einem Diskussionsfo-
rum lehnten sie ab (siehe Leitarti-
kel). Die Verdffentlichung des Arz-
neiverordnungs-Report ‘97 verhin-
derten sie per Gericht, wie schon
vor zwei Jahren die Positivliste
(siehe S. 3). Wo immer es fiir sie
kritisch wird, versucht die Industrie,
die Informationsfreiheit zugunsten
eines uneingeschrinkten Wettbe-
werbs zu verhindern (siehe §. 6).

Um das Interesse des Industrie-
verbandes VFA am Arzneimittelan-
gebot in der Dritten Welt ist es
schlecht bestellt. Der beiliegende
Pharma-Brief Spezial dokumentiert
unsere Forderungen und die Ent-
gegnung des Verbandes. Fazit: Der
VFA mochte, dafi alles so bleibt,
wie es ist. Hauptsache, die Gewinne
stimmen.

Wir hingegen setzen uns dafiir
ein, dafi das Patientinnenwohl
grundséitzlich Vorrang vor dem
Profitinteresse der Firmen hat, bei
uns und in der Dritten Welt. Und
wir tun dies dffentlich und fiir je-
de(n) nachvollziehbar. Wenn Sie
uns dabei unterstiitzen mochten,
bitten wir Sie, sich dem beiliegen-
den Spendenaufruf mit Wohlwollen
zu widmen und uns mit einer vor-
weihnachtlichen Spende weiterzu-
helfen.

Ihre Annette Will



bandes, detaillierte Kriterien fiir die
Mindestanforderungen bei der Ver-
marktung in Entwicklungslindern auf-
zustellen oder zu akzeptieren. Dariiber
mufl jede Firma fiir sich individuell
befinden.* Das hielt ihn aber nicht da-
von ab, in seiner Stellungnahme die
vorgeschlagenen Verbesserungen schon
einmal vorbeugend abzuwehren.

Und es hilt den Verband nicht davon
ab, weiterhin mit den Kirchen Gespri-
che iiber eine Verbesserung der Arz-
neimittelversorgung in der Dritten Welt
zu fithren. Dies geschieht offenbar aus
Image-Griinden, denn im Jahresbericht
1996 des VFA wird stolz auf diese Ge-
spriche verwiesen. Unverstdndlich ist
uns, warum die Kirchen sich weiterhin
auf diesen ,,Dialog* einlassen. Konkre-
te Sortimentsverbesserungen sind in all
den Jahren aus ihm keine gefolgt.

Gesprichsbereitschaft
auf dem Priifstand

Unsere Erfahrungen bestirkten uns
darin, daBl es sinnvoller ist, mit den
Firmen direkt zu verhandeln. Deshalb
luden wir neun grofie Hersteller, die ih-
re  Gesprichsbereitschaft mitgeteilt
hatten, zu einem fachoffentlichen Dis-
kussionsforum {iber , Rationale Arz-
neimittel fiir die Dritte Welt” nach
Bonn ein." Wir wollten mit ihnen iiber
die zukiinftige Gestaltung des Arz-
neimittelangebotes fiir die Dritte Welt
debattieren, und zwar nicht liber ein-
zelne Arzneimittelbeispiele, sondern
tiber die Anforderungen, die an die
Vermarktung von Arzneimitteln in der
Dritten Welt zu stellen sind. Ein ge-
meinsames Gesprich mit verschiede-
nen dialogbereiten Firmen bietet unser
Meinung nach die Mdéglichkeit, fiir alle
Seiten tragfihige Vereinbarungen zu
finden. Im Gegensatz zu Einzelgespri-
chen wird der Diskussionsprozell fiir
alle beteiligten Firmen transparent ge-
halten. An dem Forum sollten Fach-
journalisten teilnehmen, damit Verein-
barungen offentlich und damit ver-
bindlich und nachpriifbar werden.

Auf unsere erste Einladung erhielten
wir eine Zusage, zwei Absagen wegen
Terminschwierigkeiten und eine Reihe
weiterer Absagen, die teilweise auf
MiBverstindnisse lber die Zielsetzung
des Diskussionsforums schliefen lie-
Ben. Wir begriindeten unser Vorhaben
ausfiihrlich und luden zu einem neuen

Termin ein. Nun wollte jedoch — fiir
uns iiberraschend — .aus inhaltlichen
Griinden kein Hersteller mehr unserer
Einladung folgen.

Keine Offentlichkeit, bitte!

Fast alle Firmen halten ein fachof-
fentliches Diskussionsforum nicht fiir
sinnvoll: ,,Wir halten eine interne Dis-
kussionsrunde fiir effektiver als eine
Offentliche Auseinandersetzung™, so
die Firma Merck. Boehringer Ingel-
heim verspricht sich ,,von dem fachof-
fentlichen Forum nur wenig™ und hilt
Lnach wie vor eine individuelle Ge-
sprachslosung um konkrete Sachver-
halte fiir den besseren Weg." Hoechst
argumentierte: ,Eine Diskussion iiber
unsere derzeitige Produktpalette in
Anwesenheit von pharmazeutischen
Mitbewerbern halten wir nicht Afiir
sinnvoll.” (Das hatten wir aber gar
nicht vor),

Manche Firmen benutzten Formulie-
rungen des VFA, dessen Vertreter Dr.
Vorderwiilbecke das Diskussionsforum
von Anfang an heftig ablehnte. Er hatte
statt dessen vorgeschlagen, die Phar-
ma-Kampagne im Rahmen des Dia-
logprogrammes mit den Firmen zu-
sammenzubringen. Einige Firmen ver-
wiesen auf diesen Vorschlag, der aber
weder mit den Kirchen noch mit der
BUKO Pharma-Kampagne abgestimmt
war. Eine Abstimmung gab es aber of-
fenbar zwischen Verband und den Fir-
men. Aus den Briefen wird offensicht-
lich, daB sich der VFA bemiiht, in der
Auseinandersetzung iiber Arzneimittel-
fragen eine zentrale Rolle zu spielen,
obwohl er nach eigenen Angaben kei-
nerlei Verdnderungen bewirken kann.
Wir haben es also nicht nur mit dem
bereits bekannten Unwillen der deut-
schen Pharmaindustrie zu tun, sich er-
gebnisorientiert mit Kritik auseinan-
derzusetzen, sondern auch mit Kompe-

“tenz- und Imagefragen zwischen den
Konzernen und ihrem Verband.

Wem niitzt Vertraulichkeit?

Das grofie Schreckgespenst fiir die
Hersteller heiBt Offentlichkeit. Die
Firma Knoll meint: ,Es ist zu befiirch-
ten, daB in einer 6ffentlichen Veranstal-
tung eher eine Polarisierung als eine
Verstandigung erzielt wird.” Merck
wiirde gerne ,,den Dialog in einem ge-
schlossenen Kreis fiihren.” Der VFA

schreibt: ,,Ganz generell bergen offent-
liche Veranstaltungen die Gefahr in
sich, daf} tendenziell Fensterreden ge-
halten und politische Statements abge-
geben werden.” Es ist bemerkenswert,
daf} der Verband ein solches Verhalten
seiner Mitgliedsfirmen befiirchtet.

Manche Firmen erneuerten ihre
Einladung, wir mégen zu einem bilate-
ralen Gesprich in ihre Konzernzentra-
len kommen. Das Dilemma vertrauli-
cher Gespriche mit den Pharmafirmen
aber ist offensichtlich: Niemand kann
sie auf ihre Aussagen festnageln, die
Fach- und allgemeine Offentlichkeit
bleiben ausgeschlossen. Gespriche in
den Konzernzentralen bedeuten zudem,
daB die Firmen sich auf vertrautem
Boden befinden und die Rahmenbe-
dingungen des Gespriches gestalten.
Auf solche Bedingungen lassen wir
uns nicht ein, denn nur ein 6ffentliches
Gesprich, an dem auch firmenunab-
hingige Expertlnnen teilnehmen kon-
nen, stellt sicher, dafl die Ergebnisse
verbindlich sind. Die interessierte Of-
fentlichkeit mufl die Mdglichkeit ha-
ben, den Gespriichen zu folgen und die
Einhaltung der Vereinbarungen zu
tberpriifen.

Vertane Chance

Wir hatten der Industrie einen fairen
Vorschlag gemacht. Es war klar, wor-
iiber geredet werden soll, und die Fir-
men hatten die Gelegenheit, ihre eige-
ne Position darzustellen. Wir hitten sie
allerdings dem kritischen Ohr von Ex-
pertlnnen und  Fachjournalistinnen
ausgesetzt. Aber genau davor scheuen
sie zuriick. Warum? Weil sich ihre Fir-
menpolitik in vielen Punkten schwer-’
lich rechtfertigen 1dBt? Weil sie kein
Interesse an Verdnderungen haben?
Wir verstehen es als unsere Aufgabe,
die Firmen und ihren Verband dazu zu
bringen, einer offentlichen Diskussion
iiber die Folgen ihres Tuns nicht linger
ausweichen. (JS, AW)

1 Siehe Pharma-Brief'9/1996, S.4

2 In Deutschland gelten Altarzneimittel, die noch

nicht auf Wirksamkeit und Unbedenklichkeit ge-

priift sind, als fiktiv zugelassen. Deshalb kinnen sie

auch exportiert werden, selbst wenn sie wissen-

schaftlich negativ bewertet wurden.

Schreiben des VFA -Kampagne vom 27.5.1997

4 FEingeladen waren: Asta Medica AG, Boehringer
Ingelheim KG, Boehringer Mannheim GmbH, Byk
Gulden Lomberg GmbH, Hoechst Marion Roussel,
Knoll GmbH, Merck KGaA, Schering AG, Solvay
Pharma Deutschland GmbH, sowie der in die Dritte
Welt liefernde Generikahersteller Sanavita und der
Verband forschender Arzneimittelhersteller (VFA).

w
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Pharmaindustrie contra
Informationsfreiheit

Drei Pharmafirmen haben eine einstweilige Verfiigung gegen den Arznei-
verordnungs-Report ‘97 erwirkt, weil ein Kapitel iiber umstrittene Arzneimit-
tel fiir sie geschiiftsschiidigend sei. Die Firmen argumentierten entlang dersel-
ben Linie wie vor zwei Jahren, als 13 (andere) Firmen die Berliner Positivliste
zu Fall brachten. Die Botschaft ist klar: niemand auBer der Pharmaindustrie
selbst kann beurteilen, ob ein Arzneimittel wirksam ist oder nicht, und alle
Versuche, Licht ins Dunkel des deutschen Arzneimittelmarktes zu bringen,
werden behindert oder zunichte gemacht. '

Mitte September hiitte er erscheinen
sollen: der 13. Arzneiverordnungs-
Report (AVR), das Referenzwerk
schlechthin. Es macht nicht nur trans-
parent, welche Arzneimittel wie hiufig
zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) verordnet wurden,
sondern kommentiert auch die Statisti-
ken und zeigt, wo Einsparungen mog-
lich sind, ohne daB die Qualitit der
Therapie darunter leidet. Der AVR be-
ruht auf den Daten, die das Wissen-
schaftliche Institut der AOK (WIdO)
regelmiifig seit 1980 erhebt (soge-
nannter GKV-Arzneimittelindex). Die
Auswertung der Daten wird durch ver-
schiedene Wissenschaftlerinnen vorge-
nommen.

Die diesjihrige Ausgabe des Arznei-
verordnungs-Reports enthiilt ein Kapi-
tel, in dem der renommierte Heidelber-
ger Pharmakologe Prof. Ulrich Schwa-
be sich mit umstrittenen Arzneimitteln
auseinandersetzt. Er schliisselt auf, was
»~umstritten” bedeutet, und nennt zu
einzelnen Arzneimittelgruppen thera-
peutische Alternativen. Diese Informa-
tionen sind wichtig: wiirden ArztInnen
weniger umstrittene Arzneimittel ver-
ordnen, konnte das sowohl den Kran-
kenkassen Millionen DM an Ausgaben
ersparen als auch Patientlnnen vor
zweifelhaften Medikamenten schiitzen.

Die Verbttfentlichung dieses Kapitels
haben die Firmen W. Schwabe, Biono-
rica und Strathmann gerichtlich unter-
sagen lassen, und das interessanterwei-
se bei den Landgerichten Diisseldorf
und Hamburg, die schon den Streit um
die Berliner Positivliste zugunsten der
Pharmaindustrie - entschieden hatten.
Seit Jahren ist der AVR der Industrie
ein Dorn im Auge und so ist die Freude
iiber den gelungenen Coup grof. Es
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konnte sich allerdings auch um einen
Bumerang handeln, denn dieser jiingste
Angriff auf die Informationsfreiheit
und die Freiheit der Wissenschaft wur-
de in der Offentlichkeit mit Bestiirzung
aufgenommen.

Umstrittene Arzneimittel

Es gibt zahlreiche Arzneimittel auf
dem deutschen Markt, deren Wirksam-
keit nie belegt wurde, die aber trotz-
dem als sogenannte Altarzneimittel

verkehrsfihig sind (vgl. Pharma-Brief

Spezial 2/1996). Fiir einige dieser Me-
dikamente stellten die Hersteller beim
Bundesinstitut fiir Arzneimittel
(BfArM) Nachzulassungsantriige und
reichten Unterlagen ein, die ihre Wirk-
samkeit belegen sollten.

Fiir die meisten Priiparate nahmen
die Firmen jedoch die 2005-Regelung
in Anspruch, die ihnen erlaubt, die un-
gepriiften  Altarzneimittel bis zum
1.1.2005 zu verkaufen. Danach sind
diese Mittel nicht mehr verkehrsfihig.
In diesen Fillen kann man davon aus-
gehen, dal die Firmen sich nicht in der
Lage sahen, den Nachweis von Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit zu er-
bringen, und sich deshalb fiir den Aus-
verkauf entschieden. Die 2005-Rege-
lung und die mehrfache Verlingerung
von Fristen und Abverkaufszeitraum
sind als Lobbyerfolg der Pharmaindu-
strie zu werten, die iiber hervorragende

Beziehungen zum  Bundesgesund-
heitsminister verfiigt.
Arzneimittel, deren Wirksamkeit

nicht oder nicht ausreichend belegt ist,
gelten als umstritten, unabhingig von
ihrem Zulassungsstatus. | Fiir eine be-
achtliche Zahl von bekannten Arz-
neimitteln gilt, daB ihre Wirksamkeit

nur relativ schwer objektivierbar ist,
weil sich ihre Wirkungen nur schwer
oder gar nicht experimentell nachwei-
sen lassen ... In vielen Fillen sind mit
diesen Mitteln tierexperimentell phar-
makologische Wirkungen beschrieben
worden. Ein klinisch relevanter thera-
peutischer Effekt ist jedoch nicht iiber-
zeugend nachgewiesen worden.*” Es
geniigt beileibe nicht, daB sich bei Ver-
abreichung einer Substanz irgendein
Effekt messen 1d6t, sondern es muB im
Hinblick auf eine medizinisch relevan-
te und klar definierte Fragestellung ein
statistisch signifikanter therapeutischer
Effekt beim Menschen erzielt werden.
Und dieser Effekt muB reproduzierbar
sein, d.h. auch andere Wissenschaftler-
Innen miissen diese Ergebnisse erzie-
len kénnen.

Der Arzneiverordnungs-Report ‘96.
Die Ausgabe von 1997 wurde auf-
grund der Klagen von Pharmafirmen
gerichtlich verboten.

Zu den umstrittenen Arzneimitteln,
deren Wirksamkeit nicht ausreichend
belegt ist, gehoren beispielsweise
durchblutungsfordernde Mittel, Expek-
torantien, Rheumamittel, Venenmittel,
Prostatamittel, und pflanzliche Herz-
medikamente. 1995 betrug der Umsatz
allein dieser Arzneimittelgruppen 3,3
Milliarden DM!*

Im AVR ‘97 prisentierte - Schwabe
nicht nur (wie in all den Jahren davor)
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Die Klager

Geklagt haben die Firmen Willmar
Schwabe  (Karlsruhe), Bionorica
(Neumarkt/Oberpfalz) und Strath-
mann (Hamburg). Ausgearbeitet hat
die Klage laut Presseberichten der
Bundesverband der Pharmazeuti-
schen Industrie (BPl), nachdem er
sich ein Exemplar des Manuskriptes
beschaffen konnte.” Die drei Firmen
sind mittelstandische Unternehmen,
die umsatzstarke umstrittene Arz-
neimittel vertreiben. ,Dal die betrof-
fenen Unternehmen die Gerichte
gegen die Publikation bemihten,
1Rt nur den Riickschlull zu, daR sie
sich einer offenen Debatte Uber ihre
Produkte nicht gewachsen fiihlen,*
kommentierte das Handelsblatt tref-
fenderweise.®

Das arznei-telegramm veroffent-
lichte die nachstehende Tabelle mit
Arzneimitteln dieser Firmen, die ei-
nen zweifelhaften Nutzen haben.®
Auffillig ist, daB ein groBer Teil des
Umsatzes mit nur wenigen und zu-
dem umstrittenen Arzneimitteln er-
wirtschaftet wird. Teilweise gehoren
sie zu den Altarzneimitteln:

Bionorica (130 Mio DM Umsatz):

# Sinupret’: Mischung aus 5 Pflanzendrogen
80 Mio DM Umsatz (= 62%)

# Bronchipret’: Primel-, Efeu-, Thymianexitr.
9 Mio DM Umsatz (= 7%)

+ Agnucaston: Monchspfefferextrakt
8 Mio DM Umsatz, (=7%)

Schwabe (340 Mio DM Umsatz):

+ Tebonin': Ginkgo-biloba Extrakt
200 Mio DM Umsatz (= 59%)

# Prostagutt’: Sagepalmenfrucht-Extrakt
50 Mio DM Umsatz (= 15%)

* Crataegutt : Weibdorn-Extrakt
27 Mio DM Umsatz (=8%)

Strathmann (290 Mio DM Umsatz):
# Thym-Uvocal : Thymuspeptide
18 Mio DM Umsatz (=6%)
# Hepabesch': Leberextrakt, Methionin,
Inositol, B-Vitamine,
13 Mio DM Umsatz (=4"%)
* Solcosplen’: Kadlbermilzfiltrat
13 Mio DM Umsatz (=4%)

(Umsatzangaben auf Basis der Apothekenver-
kaufspreise)

Arztinnen, die das Vorgehen die-
ser Firmen gegen die Informations-
freiheit milbilligen, haben ein einfa-
ches Druckmittel in der Hand: den
Rezeptblock.  Substitutionsempfeh-
lungen flir umstrittene Arzneimittel
lassen sich an verschiedenen Stellen
| einholen — nur zu!
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die Zahlen fiir die umstrittenen Arz-
neimittel, sondern auch Alternativen
(SuBsti[ulionsempfeh_lungen): entweder
eindeutig wirksame Substanzen oder
nicht-medikamentose Behandlungen.

Juristischer Schachzug der Firmen

Um zu verhindern, dal diese Emp-
fehlungen in die Offentlichkeit und
damit zu den verschreibenden ArztIn-
nen gelangen, griffen die klagenden
Firmen zu einem argumentativen Win-
kelzug. Da es gemeinsame Redak-
tionskonferenzen gibe zwischen den
beteiligten Wissenschaftlerlnnen und
den  Verantwortlichen des GKV-
Arzneimittelindex (die Spitzenverbiin-
de der gesetzlichen Krankenkassen, die
Bundesvereinigung Deutscher Apothe-
kerverbinde ABDA und die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung KBV),
wiirden die Krankenkassen nicht nur
die Statistiken liefern, sondern auch in
die Bewertungen eingreifen. Das Kapi-
tel, das Prof. Schwabe aus Heidelberg
geschrieben habe, lige mithin auch in
der Verantwortlichkeit der Kranken-
kassen. Den gesetzlichen Krankenkas-
sen sei es aber nicht erlaubt, Empfeh-
lungen fiir oder gegen bestimmte Arz-
neimittelgruppen auszusprechen. Dies
sei ein unzuldssiger wettbewerbswidri-
ger Boykott bestimmter - Arzneimittel
und verstofie gleichzeitig gegen kartell-
rechtliche Bestimmungen.

Die Krankenkassen, die das betref- -

tende Kapitel gar nicht geschrieben
hatten, wurden via ,,gemeinsamer Re-
daktionskonferenz quasi zu Mitauto-
ren gemacht. Um sicherzustellen, daf}
der AVR auch wirklich verboten wird,
gehen die Kliger jedoch weiter: Den
Krankenkassen soll auch nicht gestattet
sein, Daten an Dritte (z.B. Wissen-
schaftlerlnnen) zur Auswertung wei-
terzuleiten, wenn klar ist, dafl daraus
Substitutionsempfehlungen entstehen
konnten."

Ausgekliigelte Strategie

Die beiden Landgerichte, die dieser
Argumentation mit einer einstweilige
Verfiigung folgten, kippten vor zwei
Jahren die Berliner Positivliste aus
denselben Griinden. Der Berliner Arz-
tekammer wurde ebenfalls untersagt,
Empfehlungen fiir die Verordnung von
Arzneimitteln auszusprechen. Damals
stand die Arztekammer im SchuBfeld

(und nicht der Bundesverband der In-
nungskrankenkassen als Mitherausge-
ber), wiihrend jetzt die Spitzenverbin-
de der Krankenkassen angeklagt sind
(und nicht der Apothekerverband
ABDA und die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung KBV, die ebentalls an
der Redaktionskonferenz zum AVR
teilnehmen und Mittriger des , GKV-
Arzneimittelindexes sind).

Die Klagestrategie (Auswahl der
Beklagten, Wahl der Landgerichte) ist
ausgekliigelt. Gab man vor zwei Jahren
den Arztlnnen und vor allem dem
roten Tuch* der Pharmaindustrie, dem
Priisidenten der Berliner Arztekammer
Ellis Huber, einen Schufl vor den Bug,
so werden jetzt die gesetzlichen Kran-
kenkassen aufs Korn genommen. Es
gibt keinen sachlichen Grund datfiir,
ABDA und KBV nicht gemeinsam mit
den Spitzenverbiinden der Krankenkas-
sen zu verklagen, da diese gleicherma-
Ben am AVR beteiligt sind. Hier han-
delt es sich um reine Taktik, denn
letztendlich ist die Pharmaindustrie
darauf angewiesen, daf} die Kassenirzt-
Innen ihre Priparate verschreiben und
die Apothekerlnnen sie verkaufen.

Dazu pafBit dann auch, daB der Bun-
desverband der Pharmazeutischen In-
dustrie (BPI) und der Bundesverband
der Arzneimittelhersteller (BAH) die
einstweilige Verfiigung der beiden
Landgerichte als ,Sieg der drztlichen
Therapiefreiheit* feiern,” withrend es in
Wirklichkeit um die Geschiftsinteres-
sen der Firmen Schwabe, Bionorica,
Strathmann und anderen ging. Hier
schwingt sich die Pharmaindustrie zur
Interessenvertretung der Arzteschaft
auf, um ihre wahren Motive zu verber-
gen. Es spricht auch fiir sich, dab die
Firmen nicht gegen die Bewertung
Lumstritten* als solche vorgegangen
sind, sondern nur gegen deren Publi-
kation und Verbreitung.

Profitinteresse gegen
VerbraucherInnenschutz

Vordergriindig stehen die Geschiifts-
interessen der drei Firmen auf dem
Spiel. Die Firma Willmar Schwabe bei-
spielsweise wiirde 82% ihres Umsatzes
einbiifen, wenn die drei umstrittenen
Arzneimittel Tebonin®, Prostagutt” und
Crataegutt” nicht mehr verschrieben
wiirden (siche Kasten). Fiir die anderen
Firmen sieht es dhnlich aus.
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Die juristische Argumentation, wo-
nach es Krankenkassen, Arztekammern
und ahnlichen Organen gesetzlich nicht
erlaubt sei, Empfehlungen fiir eine ra-
tionale Arzneimitteltherapie auszu-

R

Die Berliner Positivliste: auch sie
wurde durch gerichtliche Intervention
der Pharmaindusitrie verboten.

sprechen und somit in den Wettbewerb
einzugreifen, gibt nur eine mdogliche
Sichtweise wider. Denn die Kranken-
kassen haben beispielsweise die ge-
setzlich festgelegte Pflicht, wirtschaft-
lich und zum Wohle der PatientInnen
zu handeln (§§1-4, §12, §20 SGB V).
Daraus ergibt sich u.E. die Pflicht zur
Aufklirung iiber kostensparende und
fiir die Behandlung niitzlichere Arz-
neitherapien. Juristisch ist bei der Ab-
wigung zwischen beiden Sachverhal-
ten (freier Wettbewerb versus Verbrau-
cherlnnenschutz) noch nicht das letzte
Wort gesprochen.

Die Berliner Arztekammer muBte
seinerzeit den Riickzug antreten, da 13
Firmen einzeln Klage erhoben hatten:
»Wir miissen aus finanziellen Griinden
darauf verzichten, eine hochstrichterli-
che Klarung dariiber herbeizufiihren,
ob eine Positivliste nicht zu den origi-
niren Aufgaben einer Arztekammer
gehort. (...) Das Vorgehen der klagen-
den Pharmaunternehmen ist offen-
sichtlich abgestimmt. Ziel der Strategie
ist der wirtschaftliche Zusammenbruch
des Gegners durch maximal summierte
Gerichtskosten."" Wir konnen nur hof-
fen, dal die Spitzenverbinde der
Krankenkassen diesen Fall bis zu sei-
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nem Ende durchstehen und dabei mit
der Unterstiitzung der Arzte- und
Apothekerverbiinde rechnen kénnen.

Pharmaindustrie stellt Machtfrage

Hinter den juristischen Fragen ver-
birgt sich ein grundlegendes Problem.
Die deutsche Pharmaindustrie stellt in
Bezug auf Arzneimittelinformationen

und -bewertung schon seit langem die

Machtfrage. Die Firmen und ihre Ver-
binde wiinschen sich ein Informati-
onsmonopol. Niemand auBler ihnen
selbst soll Arztinnen oder der allge-
meinen Offentlichkeit Informationen
tiber Arzneimittel geben. Niemand au-
Ber ihnen selbst (resp. die von ihnen
beauftragten WissenschaftlerInnen)
sollen Arzneimittel bewerten und Emp-
fehlungen aussprechen diirfen.

Da in Deutschland die Meinungs-
freiheit einzelner BiirgerInnen grund-
rechtlich geschiitzt ist, lduft die Klage-
welle vorerst nur gegen Korperschaften
wie Arztekammern und Krankenkas-
sen. Aber die Lobby der Pharmaindu-
strie schliift nicht, wenn es um- Verin-
derungen entsprechender gesetzlicher
Rahmenbedingungen geht. Als 1993
die Arzneimittelrichtlinie der Europiii-
schen Union verhandelt wurde, forder-
te der zustindige AusschuB fiir Um-
weltfragen, Volksgesundheit und Ver-
braucherschutz, daB iiber Arzneimit-
telrisiken nur dann berichtet werden
diirfe, wenn sie vorher von amtlicher
Seite bestiitigt seien.'" Auch dies war
ein Vorstof der Industrie, Maulkérbe
fiir PharmakritikerInnen zu verhiingen,
der gliicklicherweise gestoppt wurde.

Nicht verhindert werden konnte das
Aus fiir die bundesdeutsche Positivli-
ste.” Nachdem 1992 per Gesetz die
Erstellung einer solchen Liste verfiigt
und dafiir eigens das Institut ,Arz-
neimittel in der Krankenversicherung*
eingerichtet wurde (§ 92a SGB V), hat
Bundesgesundheitsminister  Seehofer
sie im Dezember 1995 auf Driingen der
Pharmaindustrie gestoppt: das Institut
wurde aufgeldst, die bereits erarbei-
teten Empfehlungen verschwanden in
der Versenkung. Gegen die Initiative
der Berliner Arztekammer, eine solche
Liste zu publizieren, klagten 13 Phar-
mafirmen erfolgreich.”

Die Pharmaindustrie  verhinderte
ebenfalls eine Anderung des § 75

SGB V, mit der den gesetzlichen Kran-
kenkassen ausdriicklich erlaubt worden
wire, auf umstrittene Arzneimittel und
ihre Substitutionsmoglichkeiten auf-
merksam zu machen. So hat nur See-
hofer das Recht, solche Empfehlungen
zu geben.

In Deutschland wird die Informati-
onsfreiheit in Bezug auf Arzneimittel
gering geachtet (vgl. S.6). Deshalb ist
es dringend notwendig, auch hier end-
lich eine bundesweite Kampagne fiir
Informationspflichten und -rechte von
Behorden und Korperschaften zu star-
ten, wie sie bereits in anderen Lindern
lauft. Die Arztekammer Berlin konsta-
tiert: ,,.Die herrschende Gesundheits-
politik der Bundesrepublik Deutsch-
land hat die Definitionsgewalt iiber
wirksame Arzneimittel von der medi-
zinischen Wissenschaft weg und der
Pharmaindustrie zugeordnet.*"

Wenn die Gerichte im Hauptsache-
verfahren gegen den Arzneiverord-
nungs-Report ‘97 bestitigen sollten,
daB die Wettbewerbsfreiheit der Indu-
strie ein hoheres Rechtsgut darstellt als
der VerbraucherInnenschutz, dann kon-
nen die Pharmafirmen vollends tun und
lassen, was sie wollen. Demokratie
buchstabiert sich dann wie Kapital.

(AW)

Verbotene Aussagen

,Den Spitzenverbdnden der ge-
setzlichen Krankenkassen und dem
Gustav Fischer Verlag [wird] verbo-
ten, eine Tabelle zu veroffentlichen,
die 45 Arzneimittelgruppen mit ei-
nem Verordnungsvolumen von 7,1
Mrd. DM als ‘umstritten’ qualifiziert
und jeweils Substitutions-Vorschlage
unterbreitet. Untersagt wird den Au-
toren des Arzneiverordnungs-Report
in der einstweiligen Verfligung eben-
falls die Behauptung, unter Beriick-
sichtigung wvon Substitutionskosten
durch wirksame Arzneimittel von
2,6 Mrd. DM verbleibe ein Einspar-
valumen von 4,2 Mrd. DM. Schlief-
lich dirfen die Kassen und der Fi-
scher Verlag auch nicht behaupten,
dafl das Verordnungsvolumen von
860 Mill DM bei Expektorantien
(auswurfférdernde Hustenmittel) ein-
gespart werden konne.”’




Das Urteil o

Die 8. Kammer fiir Handelssachen des Landgerichtes Diisseldorf, vertreten durch die Richter Dr. Volker, Kichniawy
und Biirger haben die einstweilige Verfligung gegen den Arzneiverordnungs-Report ‘97 wie folgt begriindet:

JEine iiberwiegende Wahrscheinlichkeit spricht auch dafiir, daB8 die Verfiigungsklagerin [die Fa. Willmar Schwabe]
durch die Liste ‘umstrittener Arzneimittel” und insbesondere durch die Hinweise auf Substitutionsméglichkeiten (...)
erhebliche wirtschaftliche Nachteile erleiden wiirde. (...) Es liegt nahe, daR ein beachtlicher Teil der Arzteschaft, der
Kenntnis von dem Arzneiverordnungs-Report ‘97 erlangt, von der in Tabelle 46.5 ausgewiesenen Substitutionsemp-
fehlung Gebrauch macht und die Verfiigungsklagerin mithin entsprechende Umsatzverluste erfihrt.”

LEs kann keinem ernsthaften Zweifel unterliegen, dal8 der Arzneimittelmarkt zu Lasten der angeblich ‘umstrittenen
Arzneimittel” und zugunsten der empfohlenen Substitution beeinfluit wird.”

,Die angegriffene Liste umstrittener Arzneimittel stellt - allein oder mit einer Substitutionsempfehlung - eine kar-
tellwidrige Empfehlung dar.”

,Dabei ist zunidchst davon auszugehen, dafs auch Kdrperschaften des dffentlichen Rechts als Unternehmungen im
Sinne des Kartellrechts anzusehen sind, wenn sie das Marktgeschehen beeinflufen kénnen.”

JInsbesondere kann eine sachliche Rechtfertigung oder gesetzliche Gestattung nicht daraus hergeleitet werden, daf
die Verfiigungsbeklagten [die gesetzlichen Krankenkassen] zur Kostenddmpfung im Gesundheitswesen angehalten
sind. Das Gesetz erlaubt keine Kostendidmpfung in der Weise, dak die gesetzlichen Krankenkassen oder andere In-
stitutionen durch Erstellung von Negativlisten in den Arzneimittelmarkt eingreifen. (...) Nur der Bundesminister fiir
Gesundheit [ist] ermdchtigt, unwirtschaftliche Arzneimittel von der Erstattungsfihigkeit auszuschlieBen. Soweit
schliellich nach §92 Abs. 1 SGB V zur Sicherung einer ausreichenden, zweckméRigen und wirtschaftlichen Versor-
gung Arzneimittel-Richtlinien erstellt werden diirfen, hat dies in einem bestimmten Verfahren unter Beteiligung der

Pharma-Industrie zu erfolgen (...)"

Top Secret:
Arzneimittel

In Deutschland gibt es
kein Recht auf Informa-
tionen iiber Arzneimittel

Viele Informationen, die Arzneimit-
tel betreffen, sind in Deutschland ge-
heim. Die deutsche Zulassungsbehor-
de, das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM), darf
beispielsweise keine erlduternden In-
formationen Gber Zulassungsantrige,
Ablehnungen, Widerrufe oder Indika-
tionseinschriinkungen geben. Die Da-
ten, die die Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit eines Arzneimittels bele-
gen sollen, bleiben ebenfalls geheim,
Keine Auskunft erhédlt man auf die
Frage, ob die Firma X eine Zulassung
fir das Arzneimittel Y beantragt hat.
Und auch die Daten zu unerwiinschten
Wirkungen, die die Hersteller und die
Bundesbehtrde nach Markteinfithrung
eines Arzneimittels erhalten, sind erst
dann offentlich zuginglich, wenn das
mehrstufige  Risikoabwehrverfahren
abgeschlossen ist.

Verschwiegen wird auch, an wel-
chem Ort und von wem eine Firma ihr
Arzneimittel herstellen laBt: oft genug
sind herstellende und vertreibende
Firmen nicht identisch. Dies wurde of-
fenkundig, als 1992 verunreinigte Pa-
razetamol-Tabletten von ratiopharm
auf den Markt kamen, die Hoechst ge-
fertigt hatte."”

Geheimhaltung weit verbreitet

Auch in anderen europiischen Lin-
dern ist die Geheimhaltungspraxis bei
Arzneimitteln weit verbreitet (vgl.
Pharma-Brief 2-3/1997). Schweden
bildet eine Ausnahme, da dort ein In-
formationsrecht der Offentlichkeit ge-
setzlich verankert ist und Behorden-
mitarbeiterInnen eine , Mitteilungs-
freiheit* haben.” In den USA, Kanada
und Australien gibt es ebenfalls eine
Informationspflicht.

Im Pharma-Brief Spezial 1/1997
verdffentlichten wir die Erkldrung von
Uppsala zu Transparenz und Verant-
wortlichkeit in der Arzneimittelkontrol-
le. Dort wird gefordert: ,Prinzipiell
miissen alle Informationen iiber Arz-
neimittel, die eine Behorde gesammelt
hat, fiir jeden interessierten Menschen

frei zuginglich sein. Dieses grundle-
gende Prinzip muB im Arzneimittelbe-
reich mindestenso genauso scharf be-
achtet werden wie in anderen Politik-
bereichen. Ausnahmen diirfen nur in
eng definiertem Rahmen méglich sein.
Zusitzlich mul es ein Recht auf Anru-
fung einer unabhéngigen hoheren Be-
horde geben, wenn die Arzneimittelbe-
horde die Auskunft verweigert.

Informationsfreiheit fiir Arzneimittel
ist in einer demokratischen Gesell-
schaft ein absolutes Muf}. Es muB fiir
die interessierte Offentlichkeit moglich
sein, Entscheidungen der Zulassungs-
behorde nachvollziehen und iiberprii-
fen zu konnen. Informationen iiber
Arzneimittelstudien, Wirkungen und
Risiken miissen zuginglich sein. Wer
Offentlichkeit nicht zuldBt, kann vieles
vertuschen und den irrationalen Ge-
brauch von Arzneimitteln fordern.

Die Pharmaindustrie scheint Offent-
lichkeit zu fiirchten wie der sprich-
wortliche Teufel das Weihwasser. In
der Politik nutzt sie ihre guten Bezie-
hungen zu Gesundheitsminister Seeho-
fer, und wo das nicht reicht, wird die
Justiz bemiiht (siehe Artikel S. 3). Of- -
fentliche Dialoge mit KritikerInnen
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werden abgelehnt (siehe Artikel S. 1).
Ein paar Beispiele fiir gelunge Infor-
mationsunterdriickung aus der jiingsten
Zeit:

¢ Der Zulassungsbehérde (BfArM)
wurde von Gesundheitsminister
Seehofer  untersagt, bekanntzuge-
ben, welche 2.000 Altarzneimittel
das Nachzulassungsverfahren bis-
her nicht geschafft haben, d.h. sich
als unwirksam oder risikoreich her-
ausstellten. Der Bundesfachverband
der Arzneimittelhersteller (BAH)
hatte gegen die Veroffentlichung
protestiert. Die Arzneimittel diirfen
bis zum 1.1.2005 weiter verkauft
werden."”

¢ Ende 1996 versuchte die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung mit
einem ,Notprogramm®, die Arz-
neimittelausgaben einzuschrinken.
Sie forderte die Arztlnnen auf, kei-
ne umstrittenen Arzneimittel zu
verordnen. Eine Klage von Phar-
mafirmen vor dem Landgericht
Hamburg brachte das Notpro-
gramm zu Fall. Der KBV wurde
dabei sogar untersagt, offentlich
mitzuteilen, welche Firmen geklagt
hatten.

¢ Den Spitzenverbanden der Kran-
kenkassen wurde in einer einstwei-
ligen Verfiigung vom Landgericht
Diisseldorf untersagt, an der Ver-
breitung einer Liste umstrittener
Arzneimittel mitzuwirken. Fiir das
Gericht ergibt sich die Mitwirkung
saus dem Umstand, daB - die
[gesetzlichen Krankenkassen] die
Daten fiir den Verordnungsreport
mit dem GKV-Arzneimittelindex
ausdriicklich zur Verfigung stél-
len.*"" Dies bedeutet, daff die Kas-
sen nicht einmal mehr die von ih-
rem Institut WiDO gesammelten
Daten an  WissenschaftlerInnen
weitergeben diirfen, wenn diese
dann im Sinne von Therapieemp-
fehlungen ausgewertet werden
konnen (siche Artikel S. 3).

Betrug am Patienten

Dieses Verhalten 14Bt vermuten, daf} es
einiges zu verbergen ‘gibt und daB die
Pharmafirmen insbesondere einer 6f-
fentlichen und wissenschaftlichen Dis-
kussion iiber viele Arzneimittel nicht
standhalten konnten. Es kann aber
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nicht angehen, Informations- und Wis-
senschaftsfreiheit einzuschrinken, um
"die mangelhaften Produkte einiger
Firmen zu schiitzen. Die Klagen der
Pharmaindustrie gegen Therapieemp-
fehlungen durch Arztevertretung und
Krankenkassen stiitzen sich stets auf
wettbewerbsrechtliche  Fragen und
stellen die Einschiitzung ihrer Produkte
als ,umstritten”* nicht in Frage. Das
arznei-telegramm bemerkt dazu: , Kein
Gericht erortert dabei den Betrug am
Patienten, wenn er ein nutzloses Arz-
neimittel erhilt.” (AW)

5 Ulrich Schwabe: Uberblick iiber die Arzneiverord-
nungen im Jahre 1995, In: Arzneiverordnungs-
Repaort 96, Gustav Fischer Verlag 1996, 8. 13

6 Murkterhalt per Gericht: Den Spiefl umdrehen. wrz-
nei-tefegramm 10497, S. 102-103

7 Verordnungsreport wird Geheimtip, Handelsblant
25. September 1997 !

8 Siegfried Hofmunn: Zweifelhafter Sieg, Handels-
blarr 25. September 1997

9 Gerichte binden Krunkenkassen einen Maulkorb
um, Handelsblatr 19. September 1997

10 Aztekammer Berlin, IKK Bundesverband: Pressein-
formation zur Berliner Positivliste, 6. Oktober 1995

11 Berichte iiber Arzneimittelrisiken in Zukunft verbo-
ten? Pharma-Brief 3/1993, S. 1

12 Die sogenunnte Positivliste sollte nur solche Arz-
neimittel autfiihren. deren Wirksamkeil nachgewie-
sen st die keine fiberfliissigen Bestandteile oder
zuviele Wirkstoffe enthalten und die keine Bagatel-
larzneimittel sind.

13 Es gibt sie dennoch in leicht veriinderter Form als
Kieler Liste, herausgegeben von den Verbraucher-
zentralen Hamburg, Stuttgart, Berlin, Hannover,
Dort oder bei uns fiir DM 10,- plus Porto erhiiltlich.

14 Pharmastant oder Pillenrepublik? Pharmaindusirie
verhindert unabhiingige wissenschaftliche Informa-
tion, Presseerklirung der Arztekammer Berlin.
19.9.1997

15 Fehlanzeige: Informationsfreiheit bei Arzneimitteln,
argnei-fetegramm 9/1997, 5, 93-94

16 Urteil des Lundgerichtes Diisseldorf, 8. Kammer,
vom 12.9.1997, 8. 21 38 C (Kart.) 120/97
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Gesundheit & Dritte Welt e, V.

Spenden sind erwiinscht und steverabzugsfihig.

Nebenwirkung: Sucht

Anderthalb Millionen Menschen sind
in Deutschland von Arzneimitteln ab-
hingig. Zum Vergleich: es gibt 2,5 bis
3 Millionen Alkoholabhiingige und ca.
200.000 Drogenabhiingige. Arzneimit-
telabhingigkeit, unter der meistens alte
Menschen und Frauen leiden, wird in
der Offentlichkeit wenig beachtet. Es
gehort nicht zum  Allgemeinwissen,
dall etwa 10% aller Arzneimittel ab-
hiingig oder gar siichtig machen kon-
nen und weitere 20% die Gefahr des
Mifibrauchs in sich bergen.

LHInformation ist der erste Schritt zur
Priavention® — mit diesem Ziel haben
zwei Fachleute und eine Journalistin
ein informatives und spannend zu le-
sendes Buch iiber die Nebenwirkung
Sucht vorgelegt. Im ersten Teil illu-
strieren zahlreiche Beispiele, in wel-
chen Situationen Arzneimittel zur Be-
wiiltigung des Alltags eingesetzt wer-
den. Dabei wird auch gezeigt, welchen
Anteil die Pharmaindustrie am schnel-
len Griff zur Pille hat. Sehr erhellend
fanden wir die Wiedergabe eines In-
terviews von 1989. Der Vorsitzende
des Bundesverbandes der Pharmazeuti-
schen Industrie, Dr. Vogel, antwortete
auf die Frage, ob sich die Industrie
mitverantwortlich fiihle fiir die Tablet-
tenabhédngigkeit von 2 Millionen Men-
schen, mit entwaffnender Ehrlichkeit:
»Aber sicher. Wir liefern die Produk-
te.” Einige Beispiele fiir Arzneimittel-
werbung nannte er in diesem Zusam-
menhang ,,verheerend*.

Im zweiten Teil werden alle Arz-
neimittel(gruppen) mit Abhéngigkeits-
potential ausfiihrlich besprochen. Wir-
kungen, Nebenwirkungen und Alter-
nativen werden vorgestellt. Eine Arz-
neimittelliste bietet die Méglichkeit, zu
priifen, was man selbst schluckt. Die
AutorInnen geben auch Hinweise fiir
den Ausstieg aus der Sucht, was das
Buch besonders wertvoll macht. (AW)
G. Glaeske, J. Gunther, S. Keller: Neben-

wirkung: Sucht. Verlag A. Kunstmann, Miin-
chen 1997, ISBN: 3-88897-181-0. 29,80 DM



Hamoglobin aus der
Tabakpflanze

Die medizinische Gentechnologie
versucht schon seit lingerem, Pflanzen
so zu veridndern, daf} sie therapeutisch
nutzbare  Substanzen  produzieren.
Franzosischen WissenschaftlerInnen ist
es nun gelungen, Tabakpflanzen mit
. menschlichen Genen zu versehen und
sie Himoglobin synthetisieren zu las-
sen.” Hamoglobin ist Hauptbestandteil
der roten Blutkérperchen und sorgt fiir
den Sauerstoff-Transport im Korper.
Die Menge ist fiir eine kommerzielle
Verwertung noch zu klein, aber die
ForscherInnen sind zuversichtlich, daB
sie auch in andere Pflanzen Menschen-
gene einschleusen konnen.

Um nennenswerte Mengen ernten zu
kénnen, miissen die Pflanzen im Frei-
land wachsen, also unter natiirlichen
Bedingungen. Die Kritik der Umwelt-
schiitzerInnen und mogliche Bedenken
der Behorden wegen der Freisetzungs-
gefahren schrecken den Leiter der be-
teiligten Firma nicht: Die Pflanzen
wiirden unter scharfer Beobachtung in
einem speziellen Feld gehalten. Uber
soviel Naivitdt wiirde man gerne ld-
cheln, wenn es nicht so ernst wire. AW

lmpfstoff aus der Banane

Klingt das nicht verlockend? Man it
eine Banane und nimmt gleichzeitig
eine Substanz zu sich, die den Korper
gegen Hepatitis B impft. Vielleicht fin-
den wir im Supermarkt in einigen Jah-
ren Arzneifriichte zur Auswahl und
koénnen uns den Gang in die Apotheke
sparen. Dieses Szenario dringt sich
auf, wenn man den Bericht von Ute
Sprenger in der Frankfurter Rundschau
liest." Zwar ist die Impfbanane noch
Zukunftsmusik, aber weltweit transfe-
rieren Forscherlnnen alle moglichen
Antigene in .Gemiisepflanzen, um zu
testen, ob Miuse nach deren Genuf
Antikérper produzieren. DaBl es sich

nicht nur um die verriickten Ideen ein-
zelner GenbastlerInnen handelt, zeigt

_ ein"ExpertInnentreffen, das die Weltge-

sundheitsorganisation (WHO) noch
dieses Jahr anberaumen will, um iiber
wissenschaftliche, rechtliche und me-
dizinische Aspekte von , Impfpflanzen*
zu beraten. WHO und Weltbank for-
dern diese Forschungen finanziell.

Schon fangen die WissenschaftlerIn-
nen an, fiir die Akzeptanz solcher Arz-
neimitte] zu werben, indem sie preis-
giinstige Impfmoglichkeiten fiir die
Dritte Welt in Aussicht stellen. Diese
Argumente kennt man von der Phar-
maindustrie, die fiir gentechnologisch
hergestellte Arzneimittel dhnlich wirbt.
Glaubhaft sind sie nicht.

Die Akzeptanzwerbung blendet Risi-
ken und problematische Aspekte villig
aus. Wir mochten in diesem Zusam-
menhang daran erinnern, dafl es z.B.
dem Verbraucherschutz in Europa nicht
gelungen ist, fiir die genetisch verdn-
derte Sojabohne eine umfassende
Kennzeichnungspflicht zu erreichen.
Den VerbraucherInnen wird damit
verwehrt, sich fiir oder gegen den Ver-
zehr von manipulierten Sojabohnen
(produkten) entscheiden zu kénnen. Es
ist vorauszusehen, daf uns, werden
Impfbananen erst méglich sein, eben-
falls keine Wahl bleiben wird. (AW)

Hormone aus der

Umwelt
Manche Chemikalien, z.B. die
Chlorkohlenwasserstoffe, wirken auf

den weiblichen Korper ihnlich wie
Ostrogen. Seit einiger Zeit riicken die
Probleme, die dadurch entstehen kon-
nen, stirker in den Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit. Dies ist auch not-
wendig, denn Chlorverbindungen fin-
den sich in so unterschiedlichen Pro-
duktgruppen wie Losungsmitteln, Pe-
stiziden, vielen Arten von Plastik,
Reinigungs- und Desinfektionsmitteln,
Konservierungsmitteln uw.a. Das heiBt,
dall die Mehrzahl der Menschen re-
gelmiiBig mit solchen Stoffen in Beriih-
rung kommt. Uber die Nahrung, At-
mung und die Haut kénnen die Chemi-
kalien in den Ko&rper von Menschen
und Tieren aufgenommen werden.
Bislang konzentrierte sich die For-
schung eher darauf, die Giftigkeit der

Substanzen zu untersuchen und Grenz-
werte festzulegen. Nun wird offen-
kundig, daf} diese auch schon in viel
geringeren Mengen eine biologische
Wirkung auf den weiblichen Korper
haben kénnen.

Eine Langzeitstudie des US-
amerikanischen Instituts fiir Umwelt-
und Gesundheitsforschung ergab, dal}
Frauen, die wihrend der Schwanger-
schaft PCB (Weichmacher in Kunst-
stoffen) und einem Abbauprodukt von
DDT ausgesetzt waren, diese Substan-
zen im Blut und in der Muttermilch
hatten. Thre Tochter kamen elf Monate
frither in die Pubertiit als die Tochter
niedrigbelasteter Miitter."

Aufgrund neuer Forschungen wird
auch auch ein Zusammenhang zwi-
schen Umweltostrogenen und Brust-
krebs diskutiert. Z.B. wiesen US-
amerikanische Anwohnerinnen indu-
strieller Abfallhalden statistisch ein
sechsfach hoheres Risiko auf, an
Brustkrebs zu erkranken als vergleich-
bare Frauen. Auch professionelle Golf-
spielerinnen erkranken héaufiger an
Brustkrebs. Dazu mufl man wissen,
daB Golfrasen regelmiifiig mit Pestizi-
den behandelt wird. In Israel sank in-
nerhalb von 10 Jahren die Brustkrebs-
rate unter jungen Frauen, nachdem
PCB und einige Pestizide verboten
wurden, die sich in hoheren Mengen
vor allem in Milchprodukten fanden.”

Es ist schwer, diese Zusammenhiinge
auf wissenschaftlicher Ebene zu bewei-
sen, da es nur fiir einen Teil der 11.000
chlororganischen Verbindungen geeig-
nete Nachweisverfahren gibt. Bei 50
Stoffen konnte bereits eine hormonelle
Wirksamkeit festgestellt werden. Bei
Frauen kommt zusétzlich zu den Um-
weltostrogenen noch der groBziigige

. Einsatz von synthetischen Hormonen

zum Tragen, mit denen sie wihrend ei-
nes groBen Teils ihres Lebens behan-
delt werden." Unser jahrzehntelanger
unbekiimmerter Umgang mit den
Chemikalien ldBt befiirchten, daB wir
auf einer Zeitbombe sitzen, was Ge-
sundheit und Fertilitidt anbelangt. (AW)
17 Haemoglobin from tobacco, Pharmuceutical Busi-
ness News, 26. Miirz 1997, 8. 22-23
I8 U. Sprenger: Impfstoft in der Banane. FR 5.7, 1997
19 Umwelthormone michen Mildchen frither erwach-
sen. Frankfurter Rundschau 5.8.1997
20 R. Stolzenberg: Brustkrebs und Chemikalien mit
Gstrogener Wirkung. Schrot & Korn 10/1997, 32-34

Renate L&b, Regina Stolzenberg: Krank durch Um-
weltchemikulien? Clio 43, 1996, 8. 17-20
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