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Einleitung

Als 'Wel tapotheke' sieht sich die I:>ündesdeutsc::he Pharmaindustrie gern.
Zweifellos findet man in der Dritten Welt viele Medikamente rrHt deutschem
Markenzeichen. Doch wie ist es um die Qualität des Angebots dieser
'Weltapotheke'· bestellt? Zunächst fällt auf, daßeseinel"'l bedeütenden Teit
der deutschen 'Drittwelt-Medikamente' in der BundesrepubHk nicht gibt. Wohl
kaum ein Zufall, daß dieses'Exklusivsortirnent' hauptsächlich aus Oberflüs­
sigen und gefährliche Medikamenten besteht. Pha....rnamüll fÜ.... die DriUeWelt?

Ein näherer Blick in die Anwendungsinformationen und. Werbungen bietet ein
bedrückendes Bi Id: Anwendungsbereiche werden medizinisch unvertretbar
ausgeweitet, Nebenwirkungen beschönigt oder gar verschwiegen.. falsche
Information kann aber lebensgefährlich werden.

Ausreichende Ernährung und bessere hygienische Bedingungen können viel
mehr Menschenleben retten als Medikamente. Natürlich werden auch (die
richtigen) Arzneimittel gebraucht, doch sie sind nur ein Beitrag zur ~
Gesundheitsversorgung. Um so bitterer ist die Verschwendung, die überflüs- .
sige und gefährl iche Medikamente bedeuten. Der Eindruck drängt sich auf,
daß die Industrie versucht Medikamente gegen alles zu vermarkten.

Es geht auch anders. Die Weltgesundheitsorganisation hat festgestellt, daß
sich mit einer kleinen Zahl von Medikamenten die meisten Krankheiten
behandeln lassen. So paradox es auf den ersten Btick erscheinen mag, mit
weniger Medikamenten ist bessere Therapie möglich.

Angesichts der großen Gesundheitsprobleme ist es für die D....itte WeH
unumgängl ich, Arzneimittel besser zu nutzen. Zur brennenden Frage wird
dies auch angesichts der zunehmenden Verschuldung der Dritten Welt.

Von Nord-Süd Dialog und unserer Verantwortung für die armen Länder wi ....d
viel geredet. Maßnahmen gegen das Geschäft mit dem Pharmamüll könnten ein
praktischer Beitrag sein, aus Worten Taten werden zu lassen. Ein wichtiger
Schritt dabei: Exportkontrolle.

Pharmamüll für die Dritte Welt?
Das Medikamentenangebot hier und in der
Dritten Welt unterscheidet sich erheblich.
Während bei uns Überwachung und eine
kritische Öffentlichkeit das Schlimmste ver­
hindern, werden Medikamente in der Dritten
Welt unkontrolliert vermarktet.

Diesen Mangel an Überwachung nutzt die
Pharma industrie aus. Konzerne aus I ndustrie­
I ändern beherrschen den Pharmamark tin der
Dritten Welt nicht nur, sie verkaufen dort
auch zahlreiche überflüssige oder gefährliche
Medikamente. Viele davon vertreiben sie auf
ihren Heimatmärkten nicht. Führend mit dabei
sind bundesdeutsche Firmen, die 20% des
Weltexportes bestreiten.(l) Diese unverant­
wort liehe Vermarktungspraxis hat angesichts
der mangelhaften Gesundheitsversorgung in
der Dritten Welt verheerende Folgen.
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In einer Untersuchung des Medikamentensor·ti·­
rnents von. Hoechst und Schering in der
Dritten Welt wurden 49% bzw. 37% der' dort
von den Firmen verkauften Medikamente als
I (jberf I üss i 9 oder zu gef ä hrl ich I bewertet. (2)

Eine von der BUKO Pharma-Kampagne durchge­
fürwte Untersuchung ergab, daß deutsche
Firmen 1984 in Brasilien 415 verschiedene
Präparate anboten. 40% davon waren zur
gleichen Zeit in der Bundesrepublik nicht auf
dem Mark t. (3)

Die wichtigsten Probleme:
* Die Pharmakonzerne bieten Medikamente in

der Dritten Welt weiter an, die medizinisch
überholt sind und deren Verkauf deshalb bei
uns eingestellt wurde.

Zum Beispiel: DASTEN PLUS

Hoechst Schering

CIt
~"----B9

CIt

Zum Beispiel: OAOPAR

* Es werden. MedIkamente verkauft, die bei
uns völl ig verboten oder nur noch für eine

sehr eingeschränk~e'Anwendung erlaubt sind.

Dennoch: bundesdeutsche Firmen verkaufen
Metamizol in der Dritten Welt weiterhin auch
als' Mittel für leichte Schmerzen. Hoechst
preist es sogar als alltägliches Schmerzmittel
für Kinder an. (6)

/Novalgl~a
Infant

Fast die Hälfte überflüssig oder gefährlich:
Deutsche Arzneimittel in der Dritten Welt

Bei uns Schmerzmittel für Problemfälle ­
In Brasilien jeden Tag für Kinder

in der Dritten
Nebenwirkungen

* Anwendungsbereiche werden
Welt unsinnig. erweitert,

verschwiegen oder beschönigt.

Hoechst verkauft in Mexiko das blutzucker­
senkende Medikament DAOPAR. Es enthält u. a.
Phenforrnin, das bei uns 1978 wegen zahlrei­
cher Todesfälle aus dem Verkehr gezogen
wurde. (4)

Degussa verkauft in Brasilien den Appetit­
zügler DASTEN-PLUS, der neben einem Appe­
titzügler das Beruhigungsmittel Diazepam
(VALIUM) enthält. Diazeparn führt bei länge­
rem Gebrauch zur Abhängigkeit. Diesen Stoff
in einen Appet itzügler zu mischen, program­
miert die anschließenden Abhängigkeitsproble­
me regelrecht. Dies Mittel wurde in den
letzten Jahren in der Bundesrepubl ik nicht
verkauft. (3)

Zum Beispiel: Metamizol

Für den Schmerzwirkstoff Metamizol (u.a.
NOVALGIN) wurden bei uns 1987 drastische
Anwendungsei nschränkungen verfügt, Komb i na­
t ionen wurden aus dem Handel gezogen.
Metamizol kann eine lebensbedrohliche Blut­
bi Idungsstörung und töd I ich verlaufendes
Kreislaufversagen verursachen. (5)
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• Darüber hinaus werden in der Dritten Welt
Medikamente verkauft, die es bei uns auch

gibt, die aber generell von fragwürdigem
Wert sind.

Zum Beispiel: BAYCUTEN

BAYCUTEN ist ein Medikament gegen Haut­
krankheiten von Bayer. Es enthält eine
unsinnige Kombination von drei Wirkstoffen,
die für unterschiedliche Krankheiten geeignet
sind: Ein Pilzmittel, ein Mittel gegen Bakte­
rien und Kortison. Vor allem letzteres kann
schwerwiegende Nebenwirkungen haben und
auch das bakterielle Mittel ist z.B. bei
Pi Izerkrankungen unsinnig. Die größte unab­
hängige Arzneimittelnachschlagewerk in der
Bundesrepublik bezeichnet solche Medikamente
dann auch abwertend als "Sc hrotschußthera­
pie".(7) Eine solche Behandlung ist auf der
ganzen Welt unsinnig und teuer.

Baycuten®(i)
Wortdwide standard

for immediate therapy of dennatitis.
High efficacy and tolerability.
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Unnötiges Risiko:
Schrotschußtherapie statt

gezielter Behandlung

Further information is available fram: Bayer Leverkusen, PH-EP-V Region 3, Germany

Falsche Information ist lebensgefährl ich

Teure Reservemittel gegen alles?
Die Werbun~ wird nach Protesten zurückgezo­
gen - Der Mißbrauch bleibt.
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Ein Medikament, das ist eine Chemikalie plus
Information. Eigentlich eine Binsenweisheit,
daß ein Medikament nur mit der richtigen
Information optimal eingesetzt werden kann.
Oie Pharmaindustrie versteht es aber, ihre
Informationsmacht mit verzerrender und fal­
scher Information zur Absatzsteigerung (nicht
nur) In der Dritten Welt auszunutzen.

Zum Beispiel: Antibiotika

Medikamente soll ten nur dann eingesetzt
werden, wenn sie auch wirklich benötigt
werden, um vermeidbare Schäden zu verhin­
dern. Darüber hinaus können bestimmte
Med i kamente durch zu häufi gen Gebrauch an
Wirksamkeit verlieren (Gewöhnung, Resistenz­
bildung).

Antibiotika spielen eine wichtige Rolle bei
der Behandlung schwerer bakterieller Er­
krankungen (z.B. Lungenentzündung). Sie
soll ten nur ganz geziel t ei ngesetzt werden.
Häufiger Gebrauch kann bei Krankheitserre­
gern zu ResistenzbIldung führen. Um resi­
stente Bakterien abzutöten, braucht man
Immer neue Antibiotika.

In der Dritten Welt hat es in den letzten 15
Jahren eine Reihe von Epedemien gegeben, die
durch antibiotikaresistente Keime ausgelöst
wurden. Mehrere tausend Menschen starben an
den Folgen verantwortungsloser Vermarktung
von Antibiotika. (10)
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Antibiotika gegen Durchfall in Indien:
Nutzlos und gefährlich

Völl ig unverantwortl ich Ist die Anwendung
von Antibiotika bei Krankheiten, bei denen
Antibiotika nichts nützen oder überflüssig
sind. Vor allem In der Dritten Welt werden
Antibiotika als Mittel gegen alle mögl ichen
Leiden angewandt. Der Verkauf ohne Rezept
ermöglicht dies in breitem Umfang.(9)

An neuen Antibiotika läßt sich viel Geld
verdienen. Eine Tagesbehandlung mit einem
neuen Chinolonantibiotikum kostet z.B. in
Pakistan zehn mal mehr als eine Behandlung
mit Penicillin.(8) Die Industrie versucht
durch massive Werbung den Einsatz dieser
Reservemittel auch für banale Infektionen zu
fördern.

Die deutschen Firmen Boehringer Ingelheim
und Knoll verkaufen in Indien Strepto­
Paraxin als Durchfallmittel. Es enthält zwei
risikoreiche Antibiotika. Die Wel tgesundheitor­
ganisation warnt: "Antibiotika sind keine
Routinebehandlung für Durchfall"( 11) und vom
wah Ilosen Einsatz "muß abgeraten werden,
nicht nur, weil sie häufig wirkungslos sind,
sondern auch wei I sie unnötig teuer sind und
auch schädl ich sein können". (12)

Med ikamen te gegen alles?
Nur ein Drittel aller Krankheiten läßt sich
mit Medikamenten heilen oder verhindern. Das
hält die Pharmaindustrie nicht davon ab,
Medikamente gegen Krankheiten zu propagiern
wo ihr Einsatz unsinnig oder sogar gefähr­
lich ist.

Unterernährung macht Menschen viel anfäll i­
ger für Krankheiten. Die WeItgesundheitsorga­
nisation (WHO) schätzt, daß sich drei Viertel
aller Krankheiten durch ausreichende Ernäh­
rung, sauberes Wasser und bessere hygien i­
sche Bedingungen verhindern ließen.

Zum Beispiel: Durchfall

Austrocknung bei Durchfa Iierkrankungen ist
die häufigste Todesursache bei Kindern in
der Dritten Welt. Medikamente heifen in den
meisten Fällen nicht, aber Flüssigkeitsersatz
mit etwas Zucker und Salz ist unverzichtbar
und oft lebensrettend • (13)

* Nachdem in Nicaragua der Flüssigkeitser-
satz (sogenannte 'Orale Rehydration) als

richtige Behandlung von Durchfall bei Kin­
dern propagiert wurde, fiel Durchfall in der
Todesursachenstatistik bei Kindern von Platz
1 auf Platz 5.

Zucker+Salz

tC/~0~ I ,Oe)

-6--

+

Eine einfache Lösung

Wasser

demse I ben Weg
Jahren eine Sen­

durch Darmer-

* In Honduras wurde auf
innerhalb von Z144eieinhalb

kung der Kindersterbl ichkeit
krankungen um 40% erreicht.

* In Costa Rica sank die Zahl von Säuglin­
gen, die an Flüssigkeitsverlust starben,

nach Einführung der oralen Rehydrations­
therapie in zehn Jahren um 98%. (14)

Die häufigste Todesursache bei Kindern:
Austrocknung bei Durchfall. Eine haus
gemachte Lösung kann viele Leben retten
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Die richtigen Medikamente:

60.000

25.000

1.100

Mehr Medikamente machen nicht gesünder
Ouelle: siehe An.erkung 15

Therapie mit
Medikamenten

Bessere
•weniger

Vielen Menschen (und sei bst Ärzten) schei nt
die Medikamentenvielfalt undurchschaubar.
Dennoch ist eine positive Auswahl möglich
und nötig. Denn Krankheiten sollten nur mit
dem jewei I s am besten dafür geei gneten
Medikament behandelt werden. Für schlechtere
Medikamente soll te es keinen Platz geben.

Eine Reihe von Durchfallmedikamenten sind
nicht nur nutzlos, sie enthalten rJarüber
hinaus risikoreiche Substanzen. Aber auch
unwirksame Durchfallmedikamente sind unak·­
zeptabel.

Mehr Medikamente bedeuten keine bessere
Gesundheit. Nur den kleineren Tei I aller
Krankheiten kann man mit Arzneimitteln
lindern oder hellen. Dafür brauchen wir nur
eine begrenzte Zahl 'von Medikamenten.

Führende Lehrkrankenhäuser in den USA
beschränken sich auf durchschnittlich weniger
als 700 Medikamente. (17)

Ein Beispiel dafür ist Ultracarbon (Kohleta­
bletten) von Merck. Was nützt es, wenn der
Hersteller (nach Protesten) im Beipackzettel
darauf hinweist, daß der Flüssigkeitsersatz
wichtig ist? Die Dritten Welt kann sich eine
solche Verschwendung nicht leisten. Gleich­
zeitig besteht die Gefahr, daß die richtige
Behandlung unterbleibt.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
eine Modell iste mit nur 250 Medikamenten
entwickelt, mit der weltweit die allermeisten
Krankheiten behandelt werden können.(16)

In Großbritannien haben praktische Ärzte
eine Liste von 150 Medikamenten entwickelt,
die ihnen in 90% aller Fälle eine optimale
Therap ie ermög licht. ( 18)

Die falschen Medikamente:

NOTWENDIGE MEDIKAMENTE

6

25000 Arznetmlttel
sind .uf~ Manrt er·
hählicf'l. Aber nur 240
",on Ihnen sind tu' die
seMndJul1g der
meisten Krank·
helt~o '" der Welt
notwtndig

Nur SU$-Ooll.r pro
Kopl und Jahr wurOPl
laut WHO eusrelcht'n.

um dieN 240 Medi·
kamente 811 den~
nigen ~ertugba~

lU macher,. dte sie
benötigen

Die offizielle Transparenzkommission hat (un­
ter Betei ligung der Pharmaindustrie) in der
Bundesrepubl ik bisher Medikamente für 10
Anwendungsbereiche überprüft. Ergebn i s: Bei
47% aller Medikamente ist die Wirksamkeit
'unsicher oder umstritten'. (19)

Die US-ameri kan ische Bera tungsfi rma I Manage­
ment Sciences for Health' schätzt, daß 70%
der heute in der Welt erhältlichen Medikamen­
te "Dupl ikate, Nachahmerprodukte oder ent­
behrliche Medikamente sind."(20)

Auch neue Medikamente sind meistens kein
Fortschri t1. Die US-Gesundhei tsbehörde FDA
bewertet etwa 80% aller neu auf den Markt
gebrachten Medikamente als keinen oder nur
geringen therapeutischen Fortschritt. (21)



der
werden?

Arzneimittel in
besser genutztWelt

Wie können
Dritten

Keine Verbesserung kann am 'privaten'
Arzneimittelmarkt vorbeigehen. Dabei ist er­
heblicher Widerstand der Pharmaindustrie zu
erwarten, die bei einer vernünftigen Be­
schränkung des Medikamentenangebots um ihre
Pfründe fürchtet.

Auch wenn bis zu 50% des Gesundheitsetats
vieler Länder der Dritten Welt für Medikamen­
te ausgegeben wird, müssen sich viele arme
Menschen auf dem 'privaten' Markt versor­
gen. Sie kaufen ihre Arzneimittel in 'Apothe­
ken', Läden oder auf Straßenmärkten, meist
ohne vorher beim Arzt gewesen zu sein.(22)
Zwischen 50%-90% aller Arzneimittel müssen
aus der eigenen Tasche bezahlt werden. (23)

Zum Beispiel: Bangladesh

Bangladesh, eines der ärmsten Länder der
Welt, hat sich 1982 die Empfehlungen der
WeItgesundheitsorganisation zur Rational isie­
rung des Arzneimittel markts zu eigen ge­
macht. Alle gefährlichen und Irrationalen
Medikamente wurden verboten. Gleichzeitig
wurden abgestufte Medikamentenl isten für Ge­
sundheitshelfer, Ärzte und Krankenhäuser
entwickelt. Es gab massiven Widerstand gegen
diese Politik. .

Die Pharmaindustrie reagierte mit einer
Anzeigenkampagne, die den Eir:1druck erwecken
sollte, die medizinische Versorgung würde
sch Iechter werden. Botschafter versch iedener
I ndustriel änder protestierten gegen die neue
Pol itik, die 'ihren I Firmen schaden würde.
Die bundesdeutsche, Industrie diffamierte noch
Ende 1985 Bangladesh 's "reglementierten
Pharmamarkt" al s "zerüttetes System". (24)

Die Wirklichkeit sieht anders aus. 1981 war
nur ein Drittel der Produktion für die 45 in
der Basisgesundheitsversorgung benötigten
Medikamente. 1985 - drei Jahre nach Beginn
der neuen Politik - gingen zwei Drittel der
Produktion in die Basisgesundheitsversorgung.
Und das bei gleichzeitig zunehmender Produk­
tion. (25) Gleichzeitig nahm die Importabhän­
gigkeit ab und nationale Firmen wurden ge­
stärkt. (26) Die Oual ität der Medikamente
wurde dabei besser. (27)

CD Lokale Produktion
C. Unentbehrliche Arz.neimittel

Bangladesh: Das Verbot von Pharmaschrott
führte zu einer besseren Versorgung mit
unentbehrlichen Arzneimitteln
Quelle: siehe Anlerkung 26
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Unsere Verantwortung: Exportkontrolle
I
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Die bundesdeutsche Pharmaindustrie ist der weItgrößte Exporteur von Arzneimitteln. Bei
Lieferungen In die Dritte Welt nehmen es die Hersteller mit Ihrer Eigenverantwortung für die
Arzneimittelsicherheit nicht so genau. Die Herstellerländer sollten sich der Verantwortung aber
nicht entziehen. Eine strenge Exportkontrolle ist gefragt.

I n der Vergangenhei t hat sich kaum jemand
Gedanken um die Pharmaexporte gemacht.
Vielen ist überhaupt nicht bewußt, daß
wesentliche Bedingungen unseres Arzneimittel­
gesetzes nicht für den Export gel ten. Erst
seit wenigen Monaten vertreten das Bundesge­
sundheitsamt und die zuständigen Länderbe­
hörden die Auffassung, daß man zumindestens
das nicht mehr exportieren darf, was bei uns
ausdrück I ich verboten ist. Kontroll iert und
überwacht wird das aber bisher nicht.

Exportkontrolfe kann längst nicht alle Pro­
bleme der Medikamentenversorgung der Dritten
Welt bereinigen. Dennoch kann sie einen
nicht unwesentlichen Beitrag zu einem ratio­
naleren Medikamentenmarkt leisten.

Die Europäische Gemeinschaft bereitet zur Zeit
neue Richtlinien für eine einheitliche europä­
ische Pharmagesetzgebung vor, dip auch
Exportkontrollen umfassen. Deshalb sind diese
Forderungen nicht nur an die Bundesregie­
rung, sondern auch an die EG zu stellen.

Q

i-i

-'

• Zulassungen nur für den Export darf es
nicht mehr geben. Bisher wurde der Vertrieb
im Ausland als "berechtigtes Interesse"
(Arzneimittelgesetz) für ein weiteres Bestehen
der Zulassung akzeptiert. Folge: obwohl bei
uns vom Markt genommen, gaukelt die r?

Zulassung weiter Sicherheit vor.

Folgende Anforderungen sind an eine
wirksame Exportkontrolle zu stellen: tI

• Arzneimittel dürlen nur exportiert werden,
wenn sie bei uns zugelassen sind. Nur die J

Zulassung (nach dem neuen Arznei­
mittelgesetz) bietet die Gewähr, daß Medika­
mente auf Sicherhei t und Wi rksamkei t über­
prüft sind.

• Die Anwendungsinformation ist unverzlcht­
barer Bestandtei I der Zulassung, sie muß
Bestandteil ei ner Exporterl aubn Is sei n • Med i­
kamente können nur mit vollständiger und
zutreffender Information richtig angewandt
werden. Bis jetzt gibt es keinerlei Kontrolle
in diesem Bereich, obwohl es in der Praxis
große Informationsunterschiede zwischen hier
und der Dritten Welt gibt.

• Der Export von Rohstoffen wird genehml­
gungspflichtlg. Große Tei le des Exports
finden in Form von Zwischenprodukten statt,­
weniger als die Hälfte wird fertig verpackt
exportiert. Eine wirksame Kontrolle muß also
auch unzubereitete Arzneimittel erfassen.

• Ausnahmen setzen das Informierte Einver­
ständnis des Importlandes voraus. Sollte ein
Land der Dri tten Wel taufgrund besonderer
Bedingungen ein bei uns nicht zugelassenes
Medikament wünschen, muß es Informationen
über die Gründe der Nichtzulassung bei uns
erhalten. Das Importland kann dann anhand
von vollständigen I nformationen eine eigen­
ständige Entscheidung treffen. Dies bedeutet
eine Umkehrung der Beweislast und damit
zusätzliche Sicherheit für die Dritte Welt.
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