
Peru und, die
Pharmamult~is

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 mft
Sitz in den USA verkaufen Medika­
mente an Peru, die schädigend für
die Gesundheit sind und auch den
Tod verursachen können; die ameri­
kanischen Diplomaten aber sind
auf Grund einer Warnung außer Ge­
fahr."

Ihnen ging ein Schreiben an die
amerikanische Botschaft in Uma
zu, das fast 50 Medikamente auf­
zählt, deren Verkauf in den USA z.T.
verboten ist, in Peru aber u.a. von
deli amerikanischen Pharmamultis
vertrieben werden. Darunter befin­
den sich in Peru sehr häufig ange­
wandte Medikamente wie Antalgi­
na® gegen Fieber und Bese­
rol® gegen Menstruationsschmer­
zen; gewarnt wird auch vor Medika-

~ menten, die Chloromycetin enthal­
.eh, ten, und es wird dringend empfoh­

len, diese auf Grund ihrer gefährli­
chen NebenwiJkungen, wie irrever­
sible Anämie, zu vermeiden.

"Im eigenen Land erfüllen 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
heitsschädigenden Medikamente
an die Länder der Dritten Welt, des­
sen Pharmamarkt sie beherrschen,
wie auch im Falle Perus,"

Die politische und wirtschaftli­
che Abhängigkeit vom Willen aus­
ländischer Kreditgeber im Gesund­
heitsbereich als Beispiel belegt ein
tragischkomischer Aufruf eines
Mediziners nach der enormen
Preiserhöhung der Medikamente
im Dezember; man solle doch die
Anwesenheit eines 'vertreters des
Internationalen Währungsfonds
(IWF) in Peru nützen, um diesem die
unbedingte Notwendigkeit ener

Preisstützung der Medikamente na­
hezulegen. Er glaube nicht, daß die
Verantwortlichen im IWP so inhu­
man seien, sich gegen eine derart
humane Notwendigkeit zu sperren.

Dazu muß gesagt werden, daß
Peru durch seine Schuldenlast
weitgehend vom IWF in seinen poli­
tischen und wirtschaftlichen Ent­
scheidungen abhängig ist.

Peru-Gruppe
Lateinamerika-Komitee München

Pariserstraße 4
8000 München 80

Brief eines Arztes aus Brasilien
(1979)

". »Ich sehe mit Sorge die unter­
schiedliche Achtung der Arzneimit­
telhersteller zwischen Konsumen­
ten in den Industrieländern und in
Ländern 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 französischen
Fjrma (MILLET·ROUX), einer engli­
schen (ICI) und zwei USA-Firmen
(ICN und AYERST) vertrieben wur­
de, wird jetzt auch von MERCK­
Darmstadt mit ,Upaten' angebo­
ten. Upaten ist Ende letzten Jahres
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in den' Markt gekommen,' als das
Mittel hier" in Deutschland schon
verboten war.

Die Todhtergesellschaften von
SCHEHING undvonBOEHRINGER­
Mannheim haben, bis ,·Er;Jge 1~7j8

hormonelle Schwangersi::~afts­
tests (Primodos: Lin(j'Gin~eb6side)
verkauft, ohne hinzuweisen' aU.f die
Gefahr der Virilis!erung des)EP~us.

Der Verkauf von Primodos wurde
eingestellt; GinecoSide wird weiter­
hin verkauft .(Indikation: sekundäre
Amenorrhoe) mit dem Warnhinweis­
,darf nur eingenommen werden,
nachdem eine Schwangerschaft
ausgeschlossen wurde', ohne auf
die Risiken der Virilisierung und
Mißbildung des Fötus 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 R~utschland mit
dem besortderen 'Hinweis verkauft
das Mittel; sollte'H~dht'von Kinder~
unter zwei Jahr~~ Ur;lP yon,schwan­
geren Frauen ~inQ~,I)orTlJ1;len 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
Verträglichkeit war sowohl bei Er­
wachsenen wie bei Kindern ausge­
zeich~et'. Es kommt noch dazu,
daß die empfohlene Tageshöchst­
dosis . in dem deutschen Beipack­
zettel 2 Tropfen pro Kg Körperge­
wicht ist, in dem brasilianischen ist
sie 3 Tropfen pro Kg. Erstaunlich
ist, daß die beiden Tropfflüssigkei­
ten die gleichen 2 mg/mi 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 einjährigen Toch·
ter verschrieben..

"0 «

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 Einführung des Mittels

.Lipateni!> in Brasilien geschah im Au­
gust 1978.

(die Herausgeber)
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1m folgenden möchte ich die Hintergrunde von Gesundheit und Krankheit in den Entwicklungsländern

"J.arstc!lc,11 ~,!;l~,d;~bei bes9.~~eF~ auf di~~ !\i1~~yt~n.g,l}er~<t~erp,ef}AI:zneimittel, die von.der p~~rmazeu­
tJ<;Lr)C~lJmlus,t,Fc·pljoduzlert· werden. elJlgt!h~n, um ih n.; Rolk bej;.der Verbesseru.pg der ges~d):\eitlic eo
LagL' heraus7uarheiten. J 'h möchte bcs<J'tfth::rs hervorh "lkn';'W'arum diese AuseiAan'dersetzung von be­

s~n~J~T~';r,Wi~·1JJ!~k~it.ist fwr die im G<u.l~dh~i"tSwCSL'li ~1\gt!;{;.abe~:a·uch fürdi.tC ll1 ~eE Indq~tri:.~rp'ei­
rt~.1. Ul "I· \:.lc.l1.EnlwlckeltcJl Lafldern. Es soll dabeI betont werden, warum wlf von dtlr.gesuntllHnttidien
Lag~' LInd von deli C;esundh0ibproblcmeh in der Oritkn Welt betroffen sind.

(1blicheiw""cis~wird yc/n u.er GesllndHcit~lage. in der OritteilWelt -in Büchern Filmen und, aderen
MeLlie~l folgetldt'st>BilLi gezeichnet: Wir\ellen die verhe('fl'll~len Folgen d~; ·T~ope~krankh';iten.'di~
SchreGkl'nsbilacr von Pod:: n 'pcdclllien. Lepra und Malaria. Ulld man macht uns'glauben, daß'diesr~ü-,r

f ;'II' d ."I,nt,q ., ~"O'" U'· ,1.1 I '1 " \'" " cf-' " . '.C ;--." Or"t!Je2a l: 'f r'la L selcn, II.:J.'l~rue uCS sc Jw,!rzcn !~. annes . 'v Ir bekommen au h re schell1bar eu1faClleJ4. ,
..... .... t:' . .:: - ~ ~ _ ..... ' I~'::; 'l

",und auf der ll:JanJ liegendcl1l "Lösungcn,",dieser Problemc serviert. Uns ,verden die selbstlo;;en Ärzte_
,; und Schwestern gc'zeigt. (llt;':\in diese Limki gch0n, UIlI ihr Leben dem Wohlcrg'chen dieser Patienten zu

widl"'1en, t<rarfkclIhäuser ~u baucn uJl(l'l~~h'n Zll rettcn. Und die Pharma-InarJst'rie.' die ihre'Pr&dllI?t~'1
- .. ' - ..., .l~i .. '· ~ .. -,;tLt,Ut .... 6

lnach Alrika·.sicwUlld edamcrika exportiert. ['l'nützt dieses Gefühl des H Ifc~lS, d '5 GuJc-s.:-T!I:!nluncl
der ErleichterQng lkr "B(iri'lc Lies Schwarzen Manne<' inde.m sie nach Medikamenten gegeh'cllcs -Krtih -- 9

I;e'it~n forsclll,L1ntl sie dan!l v!-:rfügbar 111~1(I;t '['L1r Lnd~:~:di~"s~'ih;t. ~icht imst~'u,(j'c ßnJ ~~{e'Jjk 'C1 nrb
.... - - --. -... , _~ ~\ ;.: t •••b'; .;;:r >I I

in.'TzltsteI.LeJ1: ; _ :: ~ ?'" ri"~

~ J t\'t)'er. '::":Sn ~ir un~ I~set gcfällig~ Bild nähcr aniil41auq;l>, .sQ: zeigt es doch erhebÜche_Risse. Wie
I;'V 'rLi '&1' 1\-1 I~S\: J~n-;iJl der"',tJritlcn Welt 'l(f3.11(' Wi~" wollel~'\J1'C:die. Art der ErkP/''kti'I~·1~qY,:>'G~L\~.ii8~;r::
ben. )!;1 '" ),. "let' t> '''''TC.,''' ., .• i".: 'c, , '.' ?-'.- --. . l '" 'J 6r.IDSM Oe f26' 21=

~' De(\Vichi<tgste Krank" ~It! f<'ktor in:~~'~nt~r~ntwitk~it~Ii,i.~dern ist die;Ht: ~ffehreih1'eflJZ\rfCfe.b
I n

J I~asnchen';[eil~~;,vder WlelLsterben I iJ '<Te'Ji!Kincler noth:bev<Jr sie 5 'Jahre a - ~~ .e, I ..i" r1~19qen, ,~ I n91
r" . ' I .. ~. ~ ~. ,) 'J • tl ,lj ....lt;;. ••

niGht etwa al - irgclhlw('llh'G1V' eltencn Tropenkrankheiten, sorilI€rn"an Kralf~~it n -is, astr1li}~0Qi;~ ~

'YastrQertte-ri.1dcn ~ilc i~ ,1:1 ~ndu<;trteJ.änc!\?:\n.längst+;ij'icht.1ne.hr-::lebensbedr0Ti1iI G.·'nd, Si~'~ rHe· i
, ~. '. ~ . h, . _ f1, <:JU . • " . .:1 Ir,tnr. ~l ,stll9moli jb ,.9i
nlc/1.t an 1f,g-tN1L1wolchcn 4 'L: n.c4.artlgcn,,-uf1~:'tlrera~1cre·~I: t'~.f-1ten, ~Ikroorgam~ 1e!1, sO~2de~tb I~I I r
~rundlegel,ldc B<:'LlUrfn iSS0 r n 'lc11 t befric(Fgl'V{~'rden 'kOtiriltl:;:J,I~ ~: ',' .'~ '-'T'j >, .-IS! "Tc'lSTIt neger

Ausreithcn_ctt? Erllli!lnlllg._~Vb er u nd ~I~)~gi~:ne. $0 sind:'M,~~ern,2;.8. in der D'rittell 'WeH ~ei-ttetn~lteh t'~~e
~~Iropcndc K,r;;rtkl10~.;!" weif~tn?~chlecin,:,et:~~~l1'tc~ Kind ~e.iile.'Y\bwe'hrkräftedagJ~ell rilo.btiiis\e'f~f<~~b'~

r. ... Mahn 'kO'l1lft~_ ndnv'isen, daß der >_rWähr\"lngSZllstapd d,er Kinder die beste \/'or:gussage;G!.ertKind0 I

~ -rQI'chkeit 1flaqb.t.- ()e~'8r'(,fihrungszu~:ta;ldder K'inder ~vi~'defl:l;;r; korreliert'amengstenl'EliäfuJrt;iöB- .1 !11
-.,3 f. G . p. IÜ I ~ . J .•".. _'.. • fl 1t;1 • P'1 ...l u: 8tmsn,ö
r;amlll© de,')"'K:tnJe- LaDdc\10 1b-2.t, um clJe'BrnalmJ·ng slCherii.ust<:}lteft oder I11cht. .

Wie kanrfmaf 'ri'ul1 (f.ie' ~.Problel11c"'a'Jaq'Uat angehe1rJ'! Ganz klar wid man sagen: Verbe.ssemng'tt9
,der Wasserv~2~org'iitg,Hcbulig 'öes Hygienestandards und Erweiterung desAnb~~s]vci'nGrfihöiJäflr'ung'f I

mitteln, Aber leidel ist die. Ai;two 1. die aus dem Gesundheitswesen kommt, anders. Wenn man jeci~9 ~.r
den davon überzeugen w-ifl, für eine gut~>~a,cb.S~twas . u-:spepj .!.l,. so wird das sicher leichter möglich::

. ein mit emem Bild von einem Kra' kenh'ätl' ~I~ mit· eiflem il 'Yoh--<einer atrih~c-,· ," -'. s· ... I..J: f~ nS>,l ~ ~t·. Hf'~ Ils
r - U d 3.0 1'';' ~rlas Gesund~ltswe en ~ll1,;geil morslen 6HtWl0kJIl·ngslä'ndef1 wl~tä. ,_ ~nsn~e.auJ,ge1?,~. u
aas .siCh i€>r aih~1I1:::au-f Kr . enf1äu er -st<&tzf!j'CHe d~zU'ld' i ~~ ~~'hklfeiten zu.behandeln. 4<iaflk~J1.hä "r
~ 'a-=>- -frr· ... rf't'" d~ ~Ii ::''ll.lu S "d '. I j19 .. 'lO::l6.J..!5 t61E,0 d I. . ht~ . gy R I,,'" i
er,...~ ... llv.p ~e91. ll!:' e~ r ",J,lt,ren ta ten ernc 1tet woraen. uas wun el emen I1lC , wenn rn'an

~nneEt~lcl~rdiel~est.ti,~hel~U}zi in den :Etl<t>vr.ic.k'luo~släodßr. Yi(Q~cEuro äer~ , itg. R[a~~\t ,wUlfge"1.1 .i~

111 den großen -IanÖ' irr Cft'a'ftnche und Verwaltungszentren arbeIten, A er,Ci , deJilrn'lelstenllI~~y!~fctlq1c

lungsl~nde~~ 'l~?t die. Bevölker.un ,:eit verst~.eutt.N ~m·.. luJ?!t~Wd nJ~ <19 ~~f},R~:g~r~..~~' ~~,~
leben in n8 StaCPt: n: Oe raßte eIl der Bevolk.erung ?er,la,ndhchen Ge lete-ly t yPJjl' §.\lbS1&~~,QffWe;

h Ct'c.feH.(J' .~~@> _ scll.tr i~t(dasl städtische' Krankenhaus' völlig nutl:los Iweil> es ihnen ja. vor allenrm:n
. arfd iWasse -tue "hinreichenden Hygienebedingungen mangelt. Letder ist dli'tstädtische Krankenh 11

~~fI ri~6 )j~2{\'~ ~~s lMrle~~e, an bevölkerung, sondern es schadet auch. DeL·Unterhalt für aiese E\n~
T-fehtuiigen<§t rä-uß'erst rkosts :(eHg und v:er:soldingt viele·v.on 'deniMitteIn, die der Undbevölkerung'sm~stt
IZlLoUt ge!«Lmmen wäreJ. er <lUQ I ,.d.f";~;;"'·f! .,,' 1\,,-;;". 1~; ! v •. ' ,r :\.1' :JI~q,:

-"'t.O-t:..... "01 '-;:U''';, f ...1'.J ti..... I' ,.c ~ 1.~:;"~; :::J~')

\- ' I '
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Welchen Stellenwert hab~n nun Arzneimittel? Es ist ~dffensichtlich, daß eno'rine Mögli~hk~ifen;'{ür 1<;
den Einsatz 'von Med'ikamentßJll beste-henL sterben Hücrrviele Kihde'r li~d Er~-a:~hse'nelln 'Krankhei'te'n r d f
die heute yollständig gehhlt werden könnte,n l, In Eurbpa da'gegen' srri'(fd'ie'rrieisteh' Elkri111ktin~eN cKto)'F1J'JIl
nisch dege.nerafiver Afrt; A.1'-zneimittel h~ben' keirle'ni

; heilenden Effekt meJh' darauf ~ W~n'~lm~n 'erst! ' 11­
einm<rl ,an ch'F0.nischer B"rOhchitis,l ko~onarer Herzkrankheit o,der einem Malig~omleideL so werden q~
Arzneimittel dies kaum mehr heilen können;' sIe können nut 'noch symptomati'sch helfen~!Aufder ah- ( J:)

deren Seite können aber 4 .Tableiten eine Malaria ausheilen, und 'auch die meist'ehi Ihfek"tionskrankhe-i- J ':S ,E

ten sind heilbar. Aus diesen Gründen weraen in vielen Entwickludgsläntiern 20'; 30 oder gar 50 % des
Gesundheitsetats für Arzneimittel ausgegeben; die Hälfte davon entfällt· häufig auCAntibiotika oder
Mittel gegen parasitäre Erkrankungen, In d'en industrialisierten Ländern dagegen inacht der Anteil der
Arzneimittelausgaben am Gesundheitshaushalt oft nur 1'0 %'01.1 er weniger aus,' '

Entwicklungsländer stehcn beim Einsatz von Arzneimitteln vor zwei entschcidenden Problemen,
Das erste besteht äarin,' daß trotz wirksamer T Arzneimitfcl Patienten rlicht geheilt werden kö~nen,
Denn nicht alle Erkrankten können überhaupt die 'benötigten Arzneimit'tel bekommen, nicht alle kön­
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 Gesundheitsvcrsorgung besteht. ,

Das zweite Problem hegt im Widcrspruch zwischen der Vielzahl der benutzten und der tatsächlich
geringen Zal11 bönötigter Mittel.

Die WHO hat herausge'arbeitet, daß praktisch alltt Gesuophcitsproblemc'der Dritten Welt mit einer
sehr begrenzte.n Anzahl von Ar,zneimitteln ange-gangen werden k0nntch! Man hat eine Liste essentieller
Arzneimitrtel von ctwa 225 Basi'Smedikamenten zusammengest'ellt-:, eine Zahl, die in'scharfem Kontrast
zu den'etwa 24,000 Mitteln steht, die 'in der BRD auf'demMarkt sein sollen, oder gar den 80,000 auf
dem mexikanischen Arzneimittelmarkt. Besonders bemerkenswert bei diesen essentiellen Arzneimit­
teln ist, da,ß sie schon sehr lange auf dem ·Markt sind: So 'sind etwa 90 % davon bereits so/lange im Han­
del, daß sie, keinem Patent mehr unterliegen und so von vielen Her~tellern zu günstigeren Pr'eisen als
von dtw großen Firmen angeboten, werden können, _' '!

Schauen Wir uns aber: an, welche Mittel heute' in der Dritten Welt benutzt we'fden, dann finden wir
eine groj~e AnzähllVon teuren Me.dikaJllenten unter Firn1eneigenna'men in den Krankenhäusern einge­
setzt uhd in den' Apotheken besonders der großen 'Städte verkauft. Und je größttr das Krahke'nhaus, J I

umso mehr nllrlTI'tl eher Anteil: teuner) Schmclfzmittelur1lt1JPsychophaEmaka' atn Q\rz'neim ittelumsatz zu, J:J

Nun kann so _etwas in elinem' Land wie .GroßbritaHlüßn '0der Westdeutschland leichter akzeptiert ,wer­
den, weil man- genug Geld hat"um ~mcb. einiges für nutzlose Mittel auszugeben, Aber in der Dritten
Welt werden im Durchsohnitt nur etwa 1,32 US-Dollar pro Kopf und Jahr ausgegeb'en, was.einem f1'

Zwanzigstel der Ausgaben in'Großbritannien oder eine!U Neunzigstel der. in Westdeutschland entspricht.
In der Konsequenz beißt das aber in dar Dritten Welt, daß das Geld, was für teure, unwirksame Mittel
für einen Patientei1 ausgegeben wird', zwangsli;iufig einem anderen; der.mit_billigen und wirksamen Mit-
teln behandelt werden könnte, abgeht. So fehlt oft auf dem Lande ein Großteil des Jahres jegliche Arz­
neimittelversor:gl1ng, während zugleich in d~n, Städttjn teure Präparate ,verfügb,ar sind, ;Un~ lJü;ht, selten
heißt, einem eiFlzelnen Patienten die lvestmögliohe ITh,erapie zp,dem vielleicht 20faehen ,des.Pr~~s~szu- ". I

kommen zu lassen,.daß 20 andere überhaupt, keine Behandlung bekommen können. ' '_'k .. J. u"I
Nicht die, Unfähigkejt der Gesundheitsverwaltung und Ärzte erzeugt diese Art schlechter;Mertf>i- 11 J~

lung und des Mißb,rauc)les, unp ef> soll d,eshaJb im folg,enden dargestel)t wyrdeI:\, wie ~ic,h diese Sit!1ation A ~~fI

entwickelt hat" . HO: , -<'. , • " ,'.,"U 11

Die:.pharmq~e.utische Jndustrie,.hat sieh in den induf;ttialisierten Ländern mit v~el~n,Sch",!ier,igkeiten •Lg
herumschlagen müssen, So kürzen Regierungen' und Ministerien die Gesundheitsausgaben; in vielen .f'~~

Ländern wurden,Gesetze erlasse!,!•. die die Freiheit dtfr Firmen, übertrie,bene FqF~erungeI1 ?:u ~tl?llen, J
beschneidet oder~ die,.MögF~j1!<~td~r Einflußnahm ~lUf di-y Verscru;etl;>uQ&enßerAr~te,begr~nzer Sole IY,M!

ehe Besohränkl.p;rgen gibt es i;tl,~;Qt~t€~lu!1gs1~n.<:l,erJ1.'kaum, und ,oft ,we,rden).n Geb(eten Gßsu}J:dheit~; Altj 'J
einrichtunge,Jil.ßllfgebaut; WJo e& Y9r,he,r ,~)bbJPq~pt ni,cl),tis Nergleich9a.~~s(gab., ~q(h;~J~i,tp.,l~t~t€?nJ~ah1]jYJ1O .)Im 1
die Steiger~ngsrate für Arzn,~».:nittelausgali>en 'iQ1Ept\'{iQld1!lilgs!ändern r\-\no ~.QI ~ljäJtxl!ch bet,r~geQ \}'O-I; ',r lt

dur~h_ d,iese...L,ändertz4IeintÜl} i.mJn~ intert<s~lJteren M.~rkt f,ür die Pjl,!!main;dl,J-sj je, ~~rd,~n: ,H~.u.te)g~htqj t ff1

bereits ein Drittel des internationalen Arzneimittelmarktes als Importe in die J>,~jtte Wel!, :unds~~s,t-1 J?~:L

deutschJ.~!ld i-s~,das grö~teA~~neimittelexportland der Wy.1t, r. 'r ';I Li ,~,' 'L IJ ! '!

Die Art und Weise, wie Arzneimittel beworben und v~rk~ut!,,~lfrsIel1,isind Aa!?e~ dle glei~l.!en,.die .InO

~.
'CIlf
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wir aus Europa kennen, nur übertreffen Umfang und minderwertiger Inhalt noch den hiesigen Markt.
In Tansan,ia z.B. kommt ein Pharmavertreter auf 4 Ärzte, eine Zahl, die durchaus repräsentativ für viele
Entwicklungsländer ist, wogegen in Englan.d ein Phartnavertniter imm'erhin 20 und in dei B'ündesrepu-'
blik 18 Ärzte zu 'betreuen' hat. Viele dieser' Phartna'vertrder arbeiteten vorher im nationMe'n Gesun'd­
heitsdienst und wurden von ,der Industr-ie' abgeworben. Die Industrie gibt in vielen Län'd'ein fUr ihre
Arzneimittelwerbung je Arzt soviel ;aus,'wie ein Arzt durchschnittlich im Jahr verdient (ca~\DM 7.000 /
Arzt und' Jahr in Tan-sa'nia) ! Auch ih der ArzneimittelinforIilation finden sich große Uriterschiedezwi­
schen dem, was Ärzten in Afrika oder anderswo erzählt wird. So können z.B. Anabolika Lebercarcino­
me erzeugen, Wachstumshemmungen und irreversibl~ Virilisierungserscheinungen bei Mädchen. In
Europa werden sie eigentlich nur bei Osteoporose und bei Störungen der Hämatopoese noch einge­
setd: aber in etlichen 'Entwicklungsländern werden sie beworben für Indikatione~ wie Appetitverlust,
Unterernähmng, Rekonvaleszenz und starke Ermüdbarkeit bei Schulkindern. Und dies geschieht nicht
nur durch irgendeine Waschküchenfirme; sondern durch Firmen wie Winthrop, Ciba-Geigy und Sche­
fing,

Ein recht deutliches Beispiel ,",on Doppelbödigkeit der InformatiOn ist das Chloramphenicol. Dieses
nützliche Antibiotikum hat bei einem von 20.000 behandelten Pati'enten tödliche Nebenwirk,ungen;
deshalb wird es in Großbritannien nur noch bei zwe'i Indikationen, beides lebensbedrohliche Infektio­
nen, empfohlen. In Ägypten empfehlen es die Hersteller für, 11, in Brasilien sog'ar für mehr als 80 Er-
krank4ngen. '

Andere Vorteile, die den Pharmafirmen auf dem Dritte-Welt-Markt erwachsen, sind die Transfer­
preise, die keiner Kontrolle unterliegen. In Kolumbien z.B. gaben ausländische Pharmafirmen gegen­
über der Steuer nur 6 % Gewinn an, es konnte aber nachgewiesen werden, daß ihre tatsächlichen Ge­
winne 79 % betrugen. Dieser Gewinn wurde durch den ~inkauf von Rohmaterial und Maschinen zu
überhöhten. Preisen an die Mutterfirma zurücktransferiert. So wurde das Rohmaterial für Valium und
Li,bIium von der Mutterfirma für mehr als das 60fachc des Wehmarktpreises an die kolumbianische
Tochter verkauft.

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

Meirie~ Meinung nach ist die internationale Pharmaindustrie in der Dritten Welt eher schädlich als
nützlich. Medikamente und Impfstoffe werden zur Gesundheitsversorgung dringend benötigt, aber die
Pharmaindustrie hat ihre Hauptinteressen auf das Marketing und nicht auf die Gesundheit der Bevölke­
mng gerichtet. Dabei werden besonders Ärzten, die in großen städtischen Krankenhäusern arbeiten,
Medikamente verkauft, die ursprünglich für einen Markt in den westlichen Industrieländern entwickelt
wurden. Die Folge davon ist, daß das Gesundheitswesen favorisiert wird. Schließlich wird nicht mehr
gefragt, wamtn jemand an Durchfall oder Unterernähmng erkrankt, es gibt ja ein Medik'ament dage­
gen.

Und nicht nur die Pharma-Industrie profiiiert von einem kurativ ausgerichteten, Krankenhaus zen­
trierten Gesundheitswesen in der Dritten Welt. So hängen viele westliche Gesundheitssysteme von Ar­
beitskräften aus der Dritten Welt ab, die bei einer Ausbildung entsprechend den Bedürfnissen ihrer
Länder sicher nicht hierher kommen würden. Die britische Hilfe für das Gesundheitswesen in unterent­
wickelten Landern beträgt weniger als ein Sechstel der Einnahmen, ~lie aus dem Verkauf von Arznei­
mitteln, und Ausrüstungen an diese Länder kommen. Viele dieser Experten sind für die Bedürfnisse
dieser Länder völlig ungeeignet.

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

'\
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