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Z w e i e r l e i  M a ß  

Schwere Vorwürfe europäischer Gruppen 
gegen Pharmakonzerne und Bundesgesundheitsamt 

T 

Unter dem Titel ""Gesundheit und Arzneimittel in  der Dritten Welt - Europäisches Aktionsseminar 
für eine Rationale Arzneimittelpolitik"' veranstaltete die Pharma-Kampagne vom 31. Mai bis 2 .  
Juni in der Evangelischen Akademie Iserlohn eine internationale Tagung mit über 70 
Teilnehmern. Wir dokumentieren hier die abschließende Presseerklärung der Tagung, in  der 
schwere Vorwürfe gegen Industrie und Gesundheitsbehörden erhoben werden. 

Schwere Vorwürfe gegen internationale Pharmakonzerne und nationale Gesundheitsbehörden 
erhoben am Wochenende entwicklungspolitische und Verbrauchergruppen aus zwi5lf europäischen 
Ländern. Experten und Vertreter aus Peru. den Philippinen. Rwanda und Indien auf der 
Tagung "Gesundheit und Arzneimittel in der Dritten Welt" in der Evangelischen Akademie 
Iserlohn. Auf dem von der Pharma-Kampagne des Bundeskongresses entwicklungspo$itischer 
Aktionsgruppen (BUK01 in Zusammenarbeit mit dem internationalen Gesundheitsnetzwerk Health 
Action International (HAI 1 durchgeführten Treffen wurde der Export von gefährlichen . obsoleten 
oder zu teuren Medikamenten in die Dritte Welt krit idert .  Nationale Gesundheitsbehörden un- 
terstützen diese unethischen und wissenschaftlich unhaltbaren Verhaltensweisen durch Nachläs- 
sigkeit und Untätigkeit. 

Zweierlei MaS - SicherheitsmaSnahmen gelten nur für den nationalen Markt aber nicht für den 
Export - wollen die Gruppen nicht länger hinnehmen. Mit gemeinsamen Aktionen wollen sie sich 
für eine europäische Exportkontrolle einsetzen. Darüberhinaus wollen die Gruppen sich für eine 

,rationale Arzneimittelpolitik auch i m  eigenen Lande engagieren. 
/' 
Seit Beginn der 70er Jahre wird das Verhal- 
ten der Pharmaindustrie bei Arznei- 
mittelexporten in die Länder der Dritten Welt 
von Experten auf dem Gebiet der Pharmako- 
therapie, von Politikern aus Entwicklungslän- 
dern und von Gruppen, die vor Ort arbeitkn, 
kri t isiert .  Bis heute haben die Pharmaindu- 
strie und die für die Arzneimittelversorgung 
zuständigen Behörden auf die Kritik an der 
unverantwortlichen Vermarktung von Arznei- 
mitteln in der Dritten Welt nicht angemessen 
reagiert. 

Die Industrie exportiert nach wie vor viele 
gefährliche. obsolete oder zu teure Arzneiniit- 
tel , die für eine wirksame Arzneimittelbe- 
handlung in  den Ländern der Dritten Welt 
völlig ungeeignet sind: 

* Phenformin und Buformin. Arzneimittel zur 
Behandlung der Zuckerkkankheit, wurden 
1978179 in den meisten Industrieländern. so 
auch in der Bundesrepublik, wegen lebens- 
bedrohlicher Störungen des Stoffwechsels 
(Laktazidose) vom Markt genommen. Die 
Pharmaindustrie erreichte über ihre Lobby. 
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Pharmaindustr ie  erreichte über ihre  Lobby, 
daß  d ie  Registrierungen nicht aufgehoben 
wurden, damit s ie  diese Arzneimittel (DAO- 
PAR von Hoechst, SILUBIN RETARD von 
Grünenthal)  noch weiterhin ohne Probleme 
in  Länder der  Dritten Welt exportieren 
kann.  wo die Laktazidose in  der  Regel 
weder e rkennbar  noch behandelbar  i s t .  

* Kombinationen von Penicillin und Strepto- 
mycin wie OMNAMYCIN/HOSTAMYCIN (Hoechst ) 
und PREVETHENAT (Grünenthal)  gelten be- 
re i t s  se i t  den 60er Jahren in  de r  Therapie 
a l s  medizinisch uns innig  und wegen der  
möglichen Gehörschäden a l s  gefährl ich.  
Beide Firmen verkaufen diese Mittel bei  
uns  nicht mehr. In  Ländern de r  Dritten 
Welt werden s i e  noch a l s  Behandlung der  
e rs ten  Wahl vermarktet .  Dies i s t  besonders 
bedenklich,  weil Streptomycin ein unent- 
behrl iches Mittel zu r  Behandlung der  
Tuberkulose i s t .  die  in Entwicklungs- 

ländern  seh r  häufig vorkommt. Durch den 
Gebrauch bei anderen Infektionskrankheiten 
werden Resistenzen bei  Tuberkelbazillen 
gezüchtet,  d a s  Arzneimittel wird dadurch  
für  seine eigentliche Anwendung bei der  
Tuberkulose entwertet. 

* Teure Reserve-Antibiotika wie CLAFORAN 
(Cefotaxim) von Hoechst werden a l s  Thera- 
peut ika  der  ersten Wahl fü r  a l l e  möglichen 
Infektionskrankheiten propagier t  (Slogan: 
How many Antibiotics do you need? - One: 
CLAFORAN ) . Bei begrenzten f inanziel len 
Resourcen bedeutet die  Verwendung eines so 
teuren Mittels. daß  seh r  viel  weniger 
Pat ienten behandelt werden können, d a  die  
Behandlung mit CLAFORAN b i s  zu 100 mal 
teurer  a l s  Penicillin is t .  

Dieses Vorgehen der Pharmaindustr ie .  die 
ethisches Verhalten für  s ich beansprucht .  
belegt d a s  zweierlei Maß zwischen. Anspruch 

Internationales Netzwerk 
"Frauen und Medikamenteii gegründet 

Auf dem halb jähr l ichen  Treffen des interna-  
tionalen Gesundheitsnetzwerks Health Action 
In te rna t iona l  (HAI) in  Iser lohn wurde ein 
Netzwerk "Frauen und Medikamente" ge- 
gründet .  Frauen müssen sich vom 14. 
Lebensjahr b i s  nach  der  Menopause mit 
besonderen Fragen beschäftigen: schwanger 
werden, Schwangerschaft verhüten.  e ine 
Schwangerschaft abbrechen oder s ich  Sorgen 
um Menstruation und  Menopause machen. 
Das bedeutet,  d a ß  über  die  Hälfte der  
Weltbevölkerung e in  "potentieller Absatz- 
marktM für  die Pharmazeutische Indus t r ie  
i s t .  So wird d ie  Fruchtbarke i t  medikal is ier t  
und  die  Frauen auf i h r e  Gebärfähigkeit 
reduzier t .  

Während ihres  Lebens benutzen Frauen eine 
enorme Menge hormoneller Medikamente. 
ohne krank  zu sein.  Das heißt .  daß  d ie  
Nutzen-Risiko-Abwägung bei  solchen Medi- 
kamenten seh r  viel  sorgfäl t iger  vorgenom- 
men werden müßte. 

Das Netzwerk "Frauen und Medikamenteu1 
wurde gegründet ,  um gesundheit l iche As-  
pekte und die  Sicherheit von hormonellen 
und anderen - speziel l  f ü r  Frauen ver- 
markteten - Medikamenten zu untersuchen 
und Aktionen gegen gefährl iche Medikamen- 
t e  durchzuführen.  

Recherche und Aktion wird s ich zunächst  
auf die  extremsten Fä l le  konzentrieren : 
* DES (Diethylstilboestrol) wurde 1947-1975 

zu r  Verhütung von Fehlgeburten einge- 
se tz t ,  ohne d a ß  d ie  Langzeitwirkungen 
bekannt  waren. Seit 1971 wurden bei  
Töchtern der  so behandelten Mütter in 
zunehmendem Ausmaß Fäl le  von Scheiden- 
krebs  festgestel l t .  Seit 1984 i s t  bekannt ,  
d a ß  auch die  Mütter ein erhöhtes  
Brustkrebs-Risiko haben. 

* Drei-Monatsspritzen wie z.B. DEPO-PRO- 
VERA (Medroxyprogesteronacetat , in  
Deutschland DEPO-CLINOVIR) von Upjohn 
oder NORISTERAT/NORIGEST (Norethiste- 
ronenantha t )  von Schering, die  wegen 
schwerer Nebenwirkungen (Blutungsano- 
malien. mögliche Unfruchtbarkei t ,  unge- 
k lä r tes  Krebsrisiko u.a.1 in  den USA zur  
Verhütung nicht zugelassen und in  den 
meisten ande ren  ~ n d u s t r i e l ä n d e r n  ( auch  
BRD) s t a r k  anwendungsbeschränkt s ind .  

* Hochdosierte Östrogen-Progesteron-Kombi- 
nat ionen,  wie z.B. CUMORIT (Schering)  
und GYNAECOSID (Boehringer Mannheim) . 
die  in Europa b is  Mitte de r  70er Jahre  
a l s  Schwangerschaftstests vermarktet 
wurden. dann  abe r  wegen häufiger  
schwerer Mißbildungen bei Neugeborenen 
in  ihrer  Anwendung s t a r k  eingeschränkt  
wurden. Sie s ind  nu r  noch zugelassen 
für  die  Behandlung von Zyklusstörungen 
außerha lb  der  Schwangerschaft.  Dies g i l t  
offiziell  auch fü r  d ie  Länder de r  Dritten 
Welt. Dennoch werden diese Medikamente 
dort  von Frauen a l s  Mittel zu r  Schwan- 
gerschaftsunterbrechung weiterhin miß- 
bräuchlich benutzt.  Wegen der  großen 
Gefahren, die  mit der  Anwendung dieser  
Mittel verbunden s ind .  fordern HAI und 
BUK0 den weltweiten Rückzug dieser  
P r ä p a r a t e .  

Das neugegründete Netzwerk wird s ich mit 
Aktionen a n  der  zum Ende des UN-Jahr- 
zehnts  der Frau  s tat t f indenden Weltfrauen- 
konferenz i m  Ju l i  i n  Nairobi betei l igen.  Es  
sollen Informationen und Erfahrungen mit 
Frauen a u s  a l l e r  Welt ausgetauscht  und  
gemeinsame internat ionale Aktionen geplant  
werden. 
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und Wirklichkeit. 

Behörden haben d ie  Aufgabe. auf die Einhal- 
tung  gesetzlicher ~es t immungen  zu achten und 
den Ruf des Landes nach außen zu schützen. 
Es i s t  deshalb bedenklich. daß  d a s  unethi- 
sche und wissenschaftlich nicht ver t re tbare  
Verhalten der  Pharmaindustr ie  durch  d i e  
Nachlässigkeit und Untätigkeit von Aufsichts- 
behörden stil lschweigend unterstützt  wird. 

* Das Bundesgesundheitsamt hiel t  1978 be i  
Phenformin und Buformin die  Zulassung 
auf recht ,  obwohl d ie  Mittel f ü r  den deut- 
schen Markt verboten wurden, weil die  
Firmen weiter exportieren wollten. Die 
Behörden legen a l so  zweierlei Maß bei  der  
Arzneimittelsicherheit an:  Schutz der  deut- 
schen Bevölkerung und Gleichgültigkeit 
gegenüber dem Ausland. 

* Das Bundesgesundheitsamt h a t  eine nach  
dem Kenntnisstand notwendige erneute R i s i -  
ko-Nutzenanalyse bei  Strep tomycin-Pepicil- 
l inkombinationen nicht durchgeführt ,  ob- 
wohl gesetzlich dazu verpfl ichtet .  
Das Arzneimittelgesetz fordert  vom Herstel- 
l e r  e igenverantwort l iches Handeln in  de r  
Anpassung des Produkts  an  den aktuel len 
therapeutischen Erkenntnisstand.  Das Bun- 
desgesundheitsamt ha t  es versäumt,  dies zu 
ver langen  und die  gesetzlichen Vorschriften 
gegen die Hersteller durchzusetzen. 

Diese Versäumnisse machen e s  den Herstellern 
le ich t .  derar t igen  therapeutischen Schrott 
weiter in  der  Dritten Welt abzuladen:  Zweier- 
l e i  Maß be i  Sicherheit und Wirksamkeit von 
Arzneimitteln fü r  Länder  der  Dritten Welt. 

Diese Doppelstandards sollten auch von 
Pharmazeuten und  Ärzten i n  Industr ie-  und 
Entwicklungsländern e rkannt  und erns t  ge- 
nommen werden. d a  diese Berufsstände f ü r  
den unmittelbaren Pat ientenschutz verantwort- 
l i ch  s ind .  Sie sollten die  Gefahr de r  
Manipulation durch Industr ieinteressen und 
durch  gezielte Fehlinformation der  Arzneimit- 
t e lhers te l le r  erkennen und sich um unabhän- 
giges Handeln und Informieren bemühen. 

Um diesen MiSständen ein Ende zu setzen. 
fordern HAI und BUKO: 

* den sofortigen weltweiten Rückzug der  
gefährl ichen Biguanide Phenformin und 
Buformin, d. h .  der  P räpa ra t e  DAOPAR 
(Hoechst) und SILUBIN RETARD (Grünenthal)  

* den sofortigen weltweiten Rückzug a l le r  
Streptomycin-Penicillin Kombinationen wie 
2.B. OMNAMYCIN und  HOSTAMYCIN (Hoechst) 
und PREVETHENAT (Grünenthal)  

* Einstel lung der  i r reführenden Werbung für  
CLAFORAN (Cefotaxim) von Hoechst a l s  
Allzweck-Antibiotikum der ersten Wahl in 
der  allgemeinen P rax i s .  CLAFORAN muß in  
al len .Produktinformationen a l s  Reservemittel 
f ü r  den gezielten Einsatz  gekennzeichnet 
wer den. 

O l l e  Hansson 
Am 24. Mai 1985 verstarb der schwedische 
Kinderazt und Neurologe Olle Hansson i m  
Alter von 49 Jahren. Olle Bansson entdeckte 
in den sechziger Jahren den SMON-Skandal 
(eine schwere Nervenerkrankung. die durch 
das Medikament Clioquinol 2.B. MEXAFORM 
verursacht wurde) und setzte sich in der 
Folgezeit unermüdlich für den Schutz von 
Patienten und Verbrauchern vor unangemesse- 
nen Vermarktungsmethoden der Pharmaindu- 
strie ein. 

Bereits Anfang der  6Oiger Jahre  entdeckte 
Olle Hansson bei einem kleinen Jungen m i t  
e iner  Darmerkrankung ein bisher  unbekanntes 
Krankheitssymptom: einen Sehnervenschwund. 
der  - wie sich spä t e r  herausstel l te  - von 
einer  Medikanientennebenwirkung herrühr te .  
Hansson veröffentlichte a l s  e rs te r  zusammen 

m i t  einem ~ u b e n a r z t  einen Bericht über  den 
Zusammenhang zwischen Nervenschädigung und 
Medikamentengabe i m  J anua r  1966 und gab  
damit den Anstoß fü r  eine Welle von Publika- 
tionen. 

Olle Hansson engagier te  s ich in dem jahre- 
langen  Ringen mit dem Hersteller um finanzi- 
e l le  Wiedergutmachung fü r  die Opfer von 
ENTEROVIOFORM und MEXAFORM. Erst  1984 - 
f a s t  zwanzig Jahre  nach der  ersten Veröffent- 
l ichung über  SMON - konnte Ciba-Geigy durch  
öffentlichen Druck gezwungen werden. a l le  
cl ioquinolhal t igen P r ä p a r a t e  weltweit zurück- 
zuziehen. 

Olle Hansson organis ie r te  auch den Wider- 
s t and  gegen umstrittene Rheumamittel wie 
BUTAZOLIDIN und TANDERIL . Geschickt i m  
Umgang mit Massenmedien g a b  e r  ein Bei- 
sp i e l ,  wie man mit fundier ten Argumenten 
Mißstände aufdecken kann.  Der Rückzug von 
TANDERIL weltweit und die  Anwendungs- 
einschränkungen fü r  BUTAZOLIDIN s ind  Erfol- 
ge. die wesentlich auf Olle Hanssons uner- 
müdlichen Kampf zurückzuführen s ind .  Er l ieß 
aber  auch zuletzt keinen Zweifel d a r a n ,  daß  
d ie  Anwendungsbeschränkungen fü r  BUTAZO- 
LIDIN ke inesfa l l s  ausreichend s ind .  

* Das Bundesgesundheitsamt muß endlich Mit Olle Hanssons Tod ha t  die  internat ionale 
aufhören. den Export von im In l and  Patienten- und Verbraucherbewegung einen 
verbotenen Mitteln stil lschweigend zu för- großen Verlust e r l i t t en .  Auch in  seinem Sinne 
dern .  Mittel, die  vom deutschen Markt müssen wir unsere Arbeit f ü r  eine bessere 
genommen werden, müssen gleichzeitig ihre  und  gerechte Medikamentenversorgung und 

' Registr ierung verl ieren.  gegen d ie  fragwürdigen Vermarktungsprakti- 
3. Juni  1985 ken der Pharmaindustr ie  fortsetzen. 
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~heatel. . .  

I n  der  zweiten Aktionswoche der BUKO 
Pharma-Kampagne i m  Mai 1984 war e r  
d a s  e r s t e  Mal unterwegs: unser  buntbe- 
malter Aktionsbus. Die Busgruppe - 10 
Leute a u s  verschiedenen Dritte Welt 
Gruppen - informierte mit Theaterszenen, 
Film- und Diavorführungen und vielen 
Gesprächen ein bre i tes  Publikum in gro- 
ßen und kleinen Städten,  in  Fußgänger- 
zonen und bei  Abendveranstaltungen in  
Sälen über  die Geschäfte der  multinatio- 
nalen Pharmakonzerne in der  Dritten 
Welt. 

Die jetzt fer t iggestel l te  Dokumentation 
"Schluck 6 Weg" berichtet i n  lockerer 
Form und mit vielen Fotos über diese 
und d re i  weitere Bustouren des Jahres  
1984. Erfahrungen und Erlebnisse der  
Mitglieder der  Busgruppe werden ebenso 
geschi lder t ,  wie Passanten-  und Presse- 
reakt ionen.  

Die Theatergruppe machte die Erfahrung.  
d a ß  durch  diese Aktionsform auch ganz 
andere  Bevölkerungsgruppen angesprochen 
werden können, a l s  dies  sonst mit 
Abendveranstal tungen und Infotischen 
möglich i s t .  

Die Dokumentation des rollenden Straßen- 
t hea t e r s  wurde von einer  Projektgruppe 
de r  Fachhochschule für  Design in Biele- 
feld zusammengestellt und en thä l t  neben 
e iner  64 sei t igen Broschüre ein zweifar- 
b iges  Aktionsposter. 

Preis: 7 ,- DM 

Bezug: BUKO Pharma-Kampagne, August- 
Bebel-Str. 62, D-4800 Bielefeld 1 

. 

ORGANON: N o c h  i m m e r  
A n a b o l i k a  gegen U n t e r e r n ä h r u n g  

Obwohl der DisziplinarausschuS des nieder- 
ländischen Pharmaverbandes NEFARMA bereits 
vor eineinhalb Jahren die Firma Organon zur 
Veränderung ihrer ~ermarktungsmethoden ver- 
urteilte. verkauft der holländische Multi noch 
immer Anabolika gegen Unterernährung in 
Ländern der Dritten Welt. 

Der niederländische Pharmaverband ha t te  i m  
Dezember 1983 die  Doppelstandards i n  d e y  
Produktinformationen der  Firma fü r  die  Dritte 
Welt und d ie  Niederlande bemängelt und 
festgestel l t ,  daß  dies eine Gefährdung der 
Verbraucher ,  besonders der  Kinder bedeute. 
NEFARMA forderte Organon auf .  in Zukunft 
niederländische S tandards  bei  Indikat ionen,  
Kontraindikationen und Nebenwirkungen anzu- 
wenden. Organon stimmte seinerzei t  dem Urteil 
zu und kündigte korr igierende Maßnahmen 
a n .  WEMOS überprüfte  nun d ie  Einhal tung 
dieser  Zusagen und stel l te  fes t ,  daß  Organon F 

noch immer gegen d a s  Urteil verstößt.  

Für  Kinder bei Kwashiorkor und "tropischen 
S c h ~ ä c h e z u s t ä n d e n ~ ~  heißt es  auf dem Bei- 
packzettel e iner  i m  August 1984 in Lahore, 
Pakis tan  gekauften Packung. Für  d a s  Anabo- 
likum ORABOLIN - gekauft i m  Februar  1985 in 
Nepal - findet s ich  Unterernährung a l s  Indi- 
kat ion.  Die Packungsinformation von i m  
Februar  1984 verkauften Anabolika sugge- 
r i e r t ,  die  Vermännlichungserscheinungen seien 
reversibel .  

S e m i n a r  zu BAYER 

D i e  I n t e r n a t i o n a l e  C o o r d i n a t i o n s s t e l l e  - A k t i v  gegen BAYER- 
U i u e l t g e f ä h r d u n g  v e r a n s t a l t e t  vom 9.-11. August i n  Na tu r -  - 
freundehaus  i n  S o l i n g e n  e i n  bundeswei tes  Seminar zum Thema: 
Stichuort  BAYER - Probleme m i t  dem Umuelt- und Menschen- 
schutz b e i  einem mult inat ionalen Konzern. 

Auf  dem Seminar s o l l e n  f U r  i n t e r e s s i e r t e  und e n g a g i e r t e  
Leute  e i n  Ü b e r b l i c k  Uber den Konzern und den Widers tand 
gegen i h n  gegeben, s o u i e  Uber P e r s p e k t i v e n  d i s k u t i e r t  
uerden.  Angesprochen s i n d  auch Leute  aus den D r i t t e  Wel t  
B e r e i c h  - i s t  doch BAYER immerh in  de r  z u e i t g r 8 B t e  Pharmapro- 
duzent  und de r  g r ö ß t e  P e s t i z i d h e r s t e l l e r  de r  Wel t .  

Der T e i l n e h n e r b e i t r a g  b e t r ä g t  30,- DH. Anmeldungen an: 
C h r i s t i a n e  Schnura, J ä g e r s t r .  78, 4000 DUsse ldo r f  
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u i c k l u n g s p o l i t i s c h e r  A k t i ~ n s g r u p p e n ~ ~ ,  de r  Z e i t s c h r i f t  
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