Peru und die
Pharmamultis

Als Beitrag zur Kampagne gegen
die Praktiken der Pharmamultis in
der Dritten Welt hier eine Zusam-
menfassung von Berichten aus der
peruanischen Tageszeitung ,,el dia-
rio” vom Dezember 1980; ,,die mul-
tinationalen Pharmakonzerne mit
Sitz in den USA verkaufen Medika-
mente an Peru, die schadigend fiir
die Gesundheit sind und auch den
Tod verursachen konnen; die ameri-
kanischen Diplomaten aber sind
auf Grund einer Warnung auBer Ge-
fahr.”

lhnen ging ein Schreiben an die
amerikanische Botschaft in Lima
zu, das fast 50 Medikamente auf-
zahlt, deren Verkauf in den USA z.T.
verboten ist, in Pera aber u.a. von
den amerikanischen Pharmamultis
vertrieben werden. Darunter befin-
den sich in Peru sehr haufig ange-
wandte Medikamente wie Antalgi-
na® gegen Fieber und Bese-
rol® gegen Menstruationsschmer-
zen; gewarnt wird auch vor Medika-
menten, die Chloromycetin enthal-
ten, und es wird dringend empfoh-
len, diese auf Grund ihrer geféahrli-
chen Nebenwirkungen, wie irrever-
sible Anamie, zu vermeiden.

,Im eigenen Land erflllen die
Konzerne die Normen, aber weit da-
von entfernt, den Schutz des Ver-
brauchers auf den Rest der Welt
auszudehnen, verkaufen sie die in
den USA verbotenen bzw. gesund-
heitsschadigenden Medikamente
an die Lander der Dritten Welt, des-
sen Pharmamarkt sie beherrschen,
wie auch im Falle Perus,”

Die politische und wirtschaftli-
che Abhangigkeit vom Willen aus-
landischer Kreditgeber im Gesund-
heitsbereich als Beispiel belegt ein
tragischkomischer Aufruf eines
Mediziners nach der enormen
Preiserhbhung der Medikamente
im Dezember; man solle doch die
Anwesenheit eines Vertreters des
Internationalen - Wahrungsfonds
(IWF) in Peru natzen, um diesem die
unbedingte Notwendigkeit ener

Preisstitzung der Medikamente na-
hezulegen. Er glaube nicht, daB die
Verantwortlichen im IWF so inhu-
man seien, sich gegen eine derart
humane Notwendigkeit zu sperren.

Dazu muB gesagt werden, daB
Perd durch seine Schuldenlast
weitgehend vom IWF in seinen poli-
tischen und wirtschaftlichen Ent-
scheidungen abhangig ist.

Peru-Gruppe
Lateinamerika-Komitee Miinchen
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Brief eines Arztes aus Brasilien
(1979)

. »lch sehe mit Sorge die unter-
schiedliche Achtung der Arzneimit-
telhersteller zwischen Konsumen-
ten in den Industrielandern und in
Landern der ,Dritten Welt’. Um nur
einige Beispiele aus Brasilien zu
nennen:

Es werden dort Arzneimittel ver-
kauft, die schon in Europa verboten
sind, wie die Biguanide Phenofor-
min und Buformin. Clofibrat, das
bis jetzt von einer franzdsischen
Firma (MILLET-ROUX), einer engli-
schen (ICl) und zwei USA-Firmen
(ICN und AYERST) vertrieben wur-
de, wird jetzt auch von MERCK-
Darmstadt mit ,Lipaten’ angebo-
ten. Lipaten ist Ende letzten Jahres
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in den Markt gekommen, als das
Mittel hier in Deutschland schon
verboten war.

Die Tochtergesellschaften von
SCHERING und von BOEHRINGER-
Mannheim haben . bis Ende 1978
hormonelle Schwangerschafts-
tests (Primodos ‘und Ginecoside)
verkauft, ohne hinzuweisen' auf die
Gefahr der Virilisierung des, Fétus.
Der Verkauf von Primodos wurde
eingestellt; Ginecoside wird weiter-
hin verkauft (Indikation: sekundére
Amenorrhoe) mit dem Warnhinweis:
,darf nur eingenommen werden,
nachdem eine Schwangerschaft
ausgeschlossen wurde’, ohne auf
die Risiken der Virilisierung und
MiBbildung des Fétus hinzuweisen.
Als hormoneller ~ Schwanger-
schaftstest bleibt Medroxyproge-
steronacetat von drei verschiede-
nen Herstellern (UPJOHN, WIND-
SON und eine brasilianische Firma)
auf dem Markt. Loperamide (Immo-
dium) wird hier in Deutschland mit
dem besonderen Hinweis verkauft,
das Mittel sollte'nicht'vor Kindern
unter zwei Jahren und von . schwan-
geren Frauen eingenommen wer-
den. In dem brasilianischen Bei-
packzettel des gleichen Arzneimit-
tels der gleichen Firma JANSSEN
fehlt vollkommen dieser Hinweis
und es wird noch behauptet: ,Die
Vertraglichkeit war sowohl! bei Er-
wachsenen wie bei Kindern ausge-
zeichnet’. Es kommt noch dazu,
daB die empfohlene Tageshdchst-
dosis in dem deutschen Beipack-
zettel 2 Tropfen pro Kg Koérperge-
wicht ist, in dem brasilianischen ist
sie 3 Tropfen pro Kg. Erstaunlich
ist, daB die beiden Tropfflussigkei-
ten die gleichen 2 mg/m| Wirkstoff*
enthalten!

Es ist kaum zu glauben, aber ich
habe den Beipackzettel von dem
brasilianischen Produkt der Firma
JANSSEN: Es wurde vor kurzem in
Brasilien meiner einjahrigen Toch-

ter verschrieben. .
K

Anmerkung zu dem Brief

Das Verbot des BGA, Clofibrat-haltige
Mittel zu vertreiben, stammt vom 18. De-
zember 1978, mit der Wirkung ab 15. 1.
1979. Die Einfuhrung des Mittels
Lipaten® in Brasilien geschah im Au-
gust 1978.

(die Herausgeber)
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JohnS Yudkln Vortrag Berlm Mdl ]980 Gesundhutstdg

Im folgenden mochte ich die Hintergrunde von Gesundheit und Krankheit in den Entwicklungslindern
darstellen und dabei besonders auf die B&dnutunu der modernen Arzneimittel, dje von.der pharmazeu-

tischen Industric produziert: werden. emﬂchcn um ihre Rolle beider Verbesscrung der gesundh 1t11Lhen,

Lage herauszuarbeiten. Teh mdchte besonders hervorheben, warum diese Auscmandersetzung von be-
sonderer Wichtigkeit ist fiir die im Gesundheitswesen Titigen, aber auch fir die in dex Industrie, Arbei-

tendon s den-Entwickelten-Landern. Es soll dabei betont werden, warum wir.von der. gesundhelthchen'

L&lgL und von den Gesundhéitsproblemen in der Dritten Welt betrotfen sind.
Ublicherweise wird von .der Gesundheitslage in der Dritten Welt in Biichern, Filmen und anderen
Medien  folgendes-Bild ‘gezeichnet: Wir-sehen dic verheerenden Folgen der Tropenkrankheiten,.die

Schreekensbilder von PocKenepedemien, Lepra und Malaria. Und man macht uns glauben; dafy dies"Zu-"
fille der Natur seien. "*Dic Birde des schwarzen Mannes”. Wir bekommen auch die scheinbar einfachen
und auf der jHand liegenden “Lésungen” dieser Frobleme serviert. Uns werden die selbstlosen Arzte

und’Schwestérn gézeigt i indiese Linder gelien, um ihr Leben dem Wohlergehen dieser Patienten za
widmen, Krankenhiuser zu: bauen und Leben zu retten. Und die Pharma-Industrie . die ihre 'Pr'odukt'é
nach Adrika. Asiensund Sédamerika exportiert, benttzt dieses Gefiihl des Helfens, des Gutes-Tunund
der Erleichterung der “Biirde des Schwarzen Mannes™ indem sie nach Medikanenten gegen dieseKrank-

heiten forscht und sie dann verfiigbar macht fir Linder, die selbst._nicht imstande 5md '\ledlkamentq

herzustellen.

Aber, wenn wir uns dieses gefillige Bild niher ansehauen, so-zeigt es doch erhebliche Risse. Wie
werden Menschen in der-Dritten Welt l\ran 2 Wir wollen uns-dies Art der Erkrankungen genauer anse-.

hen. _ , ihshA 02 fag?
Der wichtigste Krankheitstaktor in.den untere: ltWiL kelten Liandern ist die Betroffenheit dér‘Kinder‘

In manchen Teilen der Welt sterben 173 der Kinder noch bevor sie 5 Jahre alt werden, Und s;e sterben :

nicht etwa ‘an irgend welchen scltcncn Tropenkrankheiten, sondeérn an Krankheiten wie-Masern.oder

Gastroenteritiden, 'die in_den Industriclindern lingst nicht mehr lebensbcdrohluh sind. Sle sterben'
nicht an irgendwelchen dremdartigen und ﬂIerplL‘lt\\\lentCn Mlkroorﬂamsm;n >onder,r1 well dre1

grundlegende Beduirfnisse micht bctmdlut werden Konnen:

Ausreichende Erndhrung, Wasser und Hygiene. So sind-Masern z.B. in der Dritten’ Wdt cifte’ 1ebensbe-’

drohende Krankheit, weil eineschlecht ‘erndhrtes Kind kéine Abwehrkrifte dagegen moblhsleren kann 5
Mann konnite snachweisen; daf der Ernidhrungszustand der Kinder die beste Vorau%dge der Kinder-

sterblichkeit erlaubt. Der E rndhrunovustdnd der Kinder wiederum korreliert am Lnosten damlt ob dle

Familie des Kindes Land besitzt, um die‘Ernahrung sicherzustellen oder nicht.

Wie kannmair nun diese Probleme addqudt dn"LhC 7 Ganz klar wird man sagen: Verbesserungen
der Wasserversorgung, Hebung des Hygienestandards und Erweiterung des.Anbaus’von Griindnahrungs-
mitteln. Aber leider ist die Antwort. die aus dem Gesundheitswesen kommt, anders. Wenn man jeman-

den davon iiberzeugen will, fur eine gute Sache etwas pas spenden o) w1rd das sicher lelchter moglich_
* sein mit einem Bild von einem Krankenhaus als mit einern Bild von einer Latrine:

Und soiist das Gesundheitswesen in.den meisten l:ntwwklungs}anderh wie, das unsrige aufgebaut, |

das sich vor allem‘auf KranRenhiuser stitzt,die dazu 'dd'sind; Krankhelten zu behandeln. Kranker‘_bau«
ser.sind vor, ailem in den -grofderen) Stidten errichtet worden. Das’ wundeﬁ einen nicht; weénn 'man'sich’

ermnert dafddie westliche Medizin in den Entwicklungsldndern.von- Europaern mitgebracht wurde, die
in den groflen landwirtschaftlichen und Verwaltungszentren arbeiten. Aber in-den'meisten! Ent wick*

lungslindern lebt die Bevolkerung weit verstreut auf dem 'Land und nur etwd 5= 10% der

‘Eand, Wasser-und hinreichenden Hygienebedingungen mangelt. Leider ist das stiadtische Krankenhaus

aber, mcht nur nutzlos fur die Landbevolkerung, sondern es schadet auch: Der Unterhalt fiir diese Ein-
richtungen-ist ‘dufSerst kostsplellg und verschhngt V1ele von den Mltteln die der Landbevolkerung sonst‘

{

zugute gekommen wiren. ‘ 4 gl

M‘ens‘c}ienf
leben in den Stadtén. Der grofte Teil der Bcvolkerung der landlichen Gebiete lebt von Subsmtenzw -
schaft. Fir dlese Menschen, ist .das stadtische Krankenhaus vollig nutzlos, weil es ihnen ja vor allem-am
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Welchen Stellenwert haben nun Arzneimittel? Es ist offensichtlich, dafl enorme Méglichkeiten' fir
den Einsatz von Medikamenten bestehen — sterben doch viele Kinder und Erwachsene an Krankheiten,

die heute vollstindig geheilt werden konnten. In Europa dagegen sind die meisten Erkrankungen chro- =

nisch degenerativer Art; Arzneimittel haben keinen heilenden Effekt mehr darauf — wenn man erst
einmal an chronischer Bronchitis, koronarer Herzkrankheit oder einem Malignom leidet, so werden
Arzneimittel dies kaum mehr heilen konnen; sie'kénnen nur noch symptomatisch helfen. Auf der an-
deren:Seite kdnnen aber 4 Tabletten eine Malaria ausheilen, und auch'die meisten Infektionskrankhei-
ten sind heilbar. Aus diesen Griinden werden in vielen Entwicklungslindern 20, 30 oder gar 50 % des
Gesundheitsetats fir Arzneimittel ausgegeben; die Hilfte davon entfillt haufig auf Antibiotika oder

Mittel gegen parasitire Erkrankungen. In den industrialisierten Lindern dagegen macht der Anteil der

Arzneimittelausgaben am Gesundheitshaushalt oft nur 10 % oder weniger aus.
Entwicklungslinder stehen beim Einsatz von Arzneimitteln vor zwei entscheidenden Problemen.

Das erste' besteht ‘darin; dafs trotz wirksamer' Arzneimittel Patienten nicht geheilt werden konnen.

Denn nicht alle Erkrankten konnen iiberhaupt die benotigten Arzneimittel bekommen, nicht alle kon-
nen lange genug behandelt werden, und nicht alle Substanzen sind noch wirksam, wenn sie verabreicht
werden. So nutzt das Vorhandensein wirksamer Arzneimittel nur, wenn eine entsprechende Strategie
der Gesundheitsversorgung besteht. :

Das zweite Problem liegt im Widerspruch zwischen der Vielzahl der benutzten und der tatsichlich
geringen:Zahl benotigter Mittel.

Die WHO hat herausgearbeitet, dafd praktisch alle Gesundheitsprobleme der Dritten Welt mit einer
sehr begrenzten Anzahl von Arzneimitteln angegangen werden kénntc_n. Man hat eine Liste essentieller
Arzneimittel von etwa 225 Basismedikamenten zusammengestellt - eine Zahl, die in' schartem Kontrast
zu den'etwa 24.000 Mitteln steht, die'in der BRD auf dem Markt sein sollen, oder gar den 80.000 auf
dem mexikanischen Arzneimittelmarkt. Besonders bemerkenswert bei diesen essentiellen Arzneimit-
teln ist, daf’ sie schon sehr lange auf dem Markt sind. So sind etwa 90 % davon bereits so-lange im Han-
del, dafl sie keinem Patent mehr unterliegen und so von vielen Herstellern zu giinstigeren Preisen als
von den groflen Firmen angeboten werden kénnen.

Schauen wir uns aber an, welche Mittel heute in der Dritten Welt benutzt werden, dann finden wir
cine grofe Anzahl von teuren Medikamenten unter Firmeneigennamen in den Krankenhédusern einge-
setzt und in den Apotheken besonders der grofSen Stadte verkauft. Und je grofer das Krankenhaus,
umso: mehr nimmt: der: Anteil teurer Schmerzmittel und Psychopharmaka am Arzneimittelumsatz zu.
Nun kann'so-etwas in einem Land wie Grofsbritannien ‘oder Westdeutschland leichter akzeptiert wer-
den, weil: man genug Geld hat, um auch ciniges tir nutzlose Mittel auszugeben. Aber in der Dritten
Welt werden im' Durchschnitt: nur etwa 1,32 US-Dollar pro Kopf und Jahr ausgegeben, was einem
Zwanzigstel der Ausgaben in GrofSbritannien oder einem Neunzigstel der in Westdeutschland entspricht.
In der Konsequenz heifdst das aber in der Dritten Welt, daf’ das Geld, was fiir teure, unwirksame Mittel
fur einen Patienten ausgegeben wird, zwangslaufig einem anderen, der mit billigen und wirksamen Mit-
teln behandelt werden konnte, abgeht. So fehlt oft auf dem Lande ein Grofdteil des Jahres jegliche Arz-
neimittelversorgung, wiahrend zugleich 'in den Stddten teure Priparate verfiigbar sind. Und nicht selten
heifst, einem einzelnen Patienten die bestmogliche Therapie zu dem vielleicht 20fachen des Preises/zu-
kommen zu lassen, dafs 20 andere iiberhaupt keine Behandlung bekommen konnen.

Nicht die Unfihigkeit der Gesundheitsverwaltung und Arzte erzeugt diese Art schlechter Vertei-
lung und des Mi3brauches; und es soll deshalb im folgenden dargestellt werden, wie sich diese Situation
entwickelt hat. ' A

Die pharmazeutische Industrie-hat sich in den industrialisierten Lindern mit vielen Schwierigkeiten
herumschlagen miissen. So kiirzen Regierungen und Ministerien die Gesundheitsausgaben; in vielen
Liandern . wurden Gesetze erlassen, die die Freiheit der Firmen, iibertriebene Forderungen zu stellen,
beschneidet oder die Moglichkeit der Einflufinahme auf die Verschreibungen der Arzte begrenzen. Sol-
che Beschrinkungen gibt es in Entwicklungslindern kaum, und oft: werden in Gebieten Gesundheits-
einrichtungen aufgebaut, wo es vorher iiberhaupt nichts Vergleichbares gab. So hat.im letzten Jahrzehnt
die Steigerungsrate fiir Arzneimittelausgaben in Entwicklungslindern rund 20. % jahrlich betragen; wo-
durch diese Linder zu einem immer, interessanteren Markt, fiir die Pharmaindustrie wurden. Heute geht
bereits ein Drittel des internationalen Arzneimittelmarktes als Importe in die Dritte Welt, und West-
deutschland ist das grofdte Arzneimittelexportland der Welt.

Die Art und Weise, wie Arzneimittel beworben und verkauft werden, sind dabei die gleichen, die
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wir aus Europa kennen, nur ibertreffen Umfang und minderwertiger Inhalt noch den hiesigen Markt.
In Tansania z.B. kommt ein Pharmavertreter auf 4 Arzte, eine Zahl, die durchaus reprisentativ fiir viele
Entw1cklungslander ist, wogegen in England ein Pharmavertreter immerhin 20 und in der lj?undesrepu—
blik 18 Arzte zu ‘betreuen’ hat. Viele dieser-Pharmavertreter arbeiteten vorher im nationalen Gesund-
heitsdienst und wurden von der Industrie abgeworben. Die Industrie gibt in vielen Liandern fir ihre
Arzneimittelwerbung je Arzt soviel aus, wie ein Arzt durchschnittlich im Jahr verdient (ca”’ DM 7.000 /
Arzt und Jahr in Tansania)! Auch in der Arzneimittelinformation finden sich grof’e Unterschiede zwi-
schen dem, was Arzten in Afrika oder anderswo erzihlt wird. So kénnen z.B. Anabolika Lebercarcino-
me erzeugen, Wachstumshemmungen und irreversible Virilisierungserscheinungen bei Midchen. In
Europa werden sie eigentlich nur bei Osteoporose und bei Stérungen der Hamatopoese noch einge-
setzt: aber in etlichen Entwicklungslindern werden sie beworben fiir Indikationen wie Appetitverlust,
Unterernihrung, Rekonvaleszenz und starke Ermiidbarkeit bei Schulkindern. Und dies geschieht nicht
nur durch irgendeine Waschkiichenfirme, sondern durch Firmen wie Winthrop, Ciba-Geigy und Sche-
ring.

Ein recht deutliches Beispiel von Doppelbodigkeit der Information ist das Chloramphenicol. Dieses
niitzliche Antibiotikum hat bei einem von 20.000 behandelten Patienten todliche Nebenwirkungen;

>

deshalb wird es in Grofsbritannien nur noch beizwei Indikationen, beides lebensbedrohliche Infektio-
nen, empfohlen. In Agypten empfehlen es die Hersteller fiir 11, in Brasilien sogar fiir mehr als 80 Er-
krankungen. ? w

Andere Vorteile, die den Pharmafirmen auf dem Dritte-Welt-Markt erwachsen, sind die Transfer- :
preise, die keiner Kontrolle unterliegen. In Kolumbien z.B. gaben auslindische Pharmafirmen gegen-
iber der Steuer nur 6 % Gewinn an, es konnte aber nachgewiesen werden, daf} ihre tatsichlichen Ge-
winne 79 % betrugen. Dieser Gewinn wurde durch den Einkauf von Rohmaterial und Maschinen zu
tiberhohten Preisen an die Mutterfirma zuriicktransferiert. So wurde das Rohmaterial fiir Valium und
Librium von der Mutterfirma fir mehr als das 60fache des Weltmarktpreises an die kolumbianische
Tochter verkauft.

Ein weiteres Beispiel soll zeigen, dafd der Aufbau multinationaler Pharmakonzerne in Entwicklungs-
laindern mehr Schaden als Nutzen bringen kann. In Sri Lanka hatte eine Pharmaagentur auf staatlicher
Ebene angefangen, das notige Rohmaterial fiir die Formulierung einer Reihe von Medikamenten, u.a.
Tetracykline, zentral einzukaufen. Die Niederlassung von Pfizer lehnte jedoch ab, das fiir 20 US-Dollar
pro Kilo beschaffte Rohmaterial von Tetracyklinen zu verarbeiten, da angeblich die Qualitat nicht ge-
sichert sei (Die Substanz kam von der Firma Hoechst!). Man wollte weiterhin das eigene Material, das
bei der Mutterfirma fiir 99 US-Dollar pro Kilo gekauft wurde, verarbeiten. Wahrend man noch in zihen
Verhandlungen' dartiber stand, brach eine Choleraepedemie aus. Der Vorstand der Firma Pfizer wurde
gefragt;; ob man in dieser Notlage bereit sei, die Maschinen zur Verfiigung zu stellen, um das Tetracy-
klin-Rohmaterial zu verarbeiten. Er lehnte das ab, und Tetracyklinkapseln muften zu enormen Preisen
eingeflogen werden. Aufgrund dieser Erfahrung erwog die staatliche Pharmaagentur, die Pfizer-Nieder- Qy
lassung zu verstaatlichen. Aber der US-Botschafter liefs den Premierminister wissen, dafd in einem sol- g
chen Falle die USA leider gezwungen seien, ihre Maislieferungen im Rahmen der Hungerhilfe einzustel-
len. : ’

Meiner Meinung nach ist die internationale Pharmaindustrie in der Dritten Welt eher schédlich als
niitzlich. Medikamente und Impfstoffe werden zur Gesundheitsversorgung dringend benotigt, aber die
Pharmaindustrie hat ihre Hauptinteressen auf das Marketing und nicht auf die Gesundheit der Bevolke-
rung gerichtet. Dabei werden besonders Arzten, die in grofien stadtischen Krankenhdusern arbeiten,
Medikamente verkauft, die urspriinglich fiir einen Markt in den westlichen Industrielindern entwickelt
wurden. Die Folge davon ist, daft das Gesundheitswesen favorisiert wird. Schiliefdlich wird nicht mehr
gefragt, warum jemand an Durchfall oder Untererndahrung erkrankt, es gibt ja ein Medikament dage-
gen.

Und nicht nur die Pharma-Industrie profitiert von einem kurativ ausgerichteten, Krankenhaus zen-
trierten Gesundheitswesen in der Dritten Welt. So hingen viele westliche Gesundheitssysteme von Ar-
beitskriften aus der Dritten Welt ab, die bei einer Ausbildung entsprechend den Bediirfnissen ihrer
Linder sicher nicht hierher kommen wiirden. Die britische Hilfe fiir das Gesundheitswesen in unterent-
wickelten Lindern betrigt weniger als ein Sechstel der Einnahmen, die aus dem Verkauf von Arznei-
mitteln und Ausriistungen an diese Linder kommen. Viele dieser Experten sind fiir die Bediirfnisse
dieser Lander vollig ungeeignet.

Wenn wir auch mit davon profitieren, so miissen wir doch gegen die fortgesetzte Ausbeutung der
Dritten Welt durch die Industrie-Staaten kampfen.
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