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Liebe AbonentlInnen,

Diesmal erhalten Sie unseren Pharma-Brief in etwas ungewshnlicher
Form. Zusdtzliche Exemplare des Faltblatts "Bittere Pillen will kei-
ne/r" kénnen Sie bei uns erhalten. ‘

mit freundlichen GriiBen aus der Geséhéftsste]]e der BUKQO Pharma-
Kampagne.






Einleitung

Als ‘'Weltapotheke' sieht sich die ' bundesdeutsche Pharmaindustrie gern.
Zweifellos findet man in der Dritten Welt viele Medikamente mit deutschem
Markenzeichen. Doch wie ist es um die Qualitat des. Angebots  dieser
'Weltapotheke' bestellt? Zundchst falit auf, daB es einen bedeutenden Teil
der deutschen 'Drittwelt-Medikamente' in der Bundeésrepublik nicht gibt. Wohl
kaum ein Zufall, daB dieses 'Exklusivsortiment' hauptsichlich aus iiberfliis-
sigen und gefdhriiche Medikamenten besteht. Pharmamiill fir die Dritte Welt?

Ein n&herer Blick in die Anwendungsinformationen und Werbungen bietet ein
bedriickendes Bild: Anwendungsbereiche werden medizinisch unvertretbar
ausgeweitet, Nebenwirkungen beschénigt oder gar verschwiegen. -Falsche
Information kann aber lebensgefdhrlich werden. ' ‘ '

Ausreichende Erndhrung und bessere hygienische Bedingungen kdnnen viel
mehr Menschenleben retten als Medikamente. Natiirlich werden auch (die
richtigen) Arzneimittel gebraucht, doch sie sind nur ein Beitrag zur
Gesundheitsversorgung. Um so bitterer ist die Verschwendur;g_,“ die itberfliis-
sige und gefdhrliche Medikamente bedeuten. Der Eindruck dr3dngt sich auf,
dafl die Industrie versucht Medikamente gegen alles zu vermarkten.

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

Angesichts der groBen Gesundheitsprobleme ist es fiir die Dritte Welt
unumginglich, Arzneimittel besser zu nutzen. Zur brénnenden Frage wird
dies auch angesichts der zunehmenden Verschuldung der Dritten Welt.

Von Nord-Sdd Dialog und unserer Verantwortung fur die armen L3nder wird
viel geredet. MaBnahmen gegen das Geschéft mit dem Pharmamiill kénnten ein
praktischer Beitrag sein, aus Worten Taten werden zu lassen. Ein wichtiger
Schritt dabei: Exportkantrolle.

Pharmamull fur die Dritte Welt?

Das Medikamentenangebot hier und in der
Dritten Welt unterscheidet sich erheblich.
Wihrend bei uns Uberwachung und eine
kritische Offentlichkeit das Schlimmste wver-
hindern, werden Medikamente in der Dritten
Welt unkontrolliert vermarktet.

Diesen Mangel an Uberwachung nutzt die
Pharmaindustrie aus. Konzerne aus Industrie-
idndern beherrschen den Pharmamarkt in der
Dritten Welt nicht nur, sie verkaufen dort
auch zahlreiche Uberflussige oder gefdhrliche
Medikamente, Viele davon vertreiben sie auf
ihrem Heimatmaéarkten nicht. Fuhrend mit dabei
sind bundesdeutsche Firmen, die 20% des
Weltexportes bestreiten.(1) Diese unverant-
wortliche Vermarktungspraxis hat angesichts
der mangelhaften Gesundheitsversorgung in
der Dritten Welt verheerende Folgen.

2




In einer Untersuchung des Medikamentensorti-
ments von . Hoechst und Schering in der
Dritten Welt wurden 49% bzw. 37% der dort
von den Firmen verkauften Medikamente als
'Uberflissig oder zu gefdhrlich' bewertet.(2)

Eine von der BUKO Pharma-Kampagne durchge-

fuhrte Untersuchung ergab, dafl deutsche
Firmen 1984 in Brasilien 415 verschiedene
Praparate anboten. 40% davon waren zur

gleichen Zeit in der Bundesrepublik nicht auf
dem Markt.{3)

Die wichtigsten Probleme:

* Die Pharmakonzerne bieten Medikamente in

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

Zum Beispiel: DASTEN PLUS

Degussa verkauft in Brasilien den Appetit-
zugler. DASTEN-PLUS, der neben einem Appe-
titzligler . das Beruhigungsmittel Diazepam
{(VALIUM) enthdlt. Diazepam fiUhrt bei lange-
rem Gebrauch zur Abh&ngigkeit. Diesen Stoff
in einen Appetitzigler zu mischen, program-
miert die anschlieBenden Abhdngigkeitsproble-
me regelrecht., Dies Mittel wurde in den
letzten Jahren ' in der Bundesrepublik nicht
verkauft,(3) S

* Es werden Medikamente verkéuft, die bei
uns villig verboten oder nur noch fur eine
sehr eingeschrinkte Anwendung erlaubt sind.

Zum Beispiel: DAOPAR

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

* Anwendungsbereiche werden in der Dritten
Welt unsinnig, erweitert, Nebenwirkungen
verschwiegen oder beschonigt.

Zum Beispiel: Metamizol

Fuir den Schmerzwirkstoff Metamizol (u.a.
NOVALGIN) wurden bei uns 1987 drastische
Anwendungseinschrdankungen verfligt, Kombina-
tionen wurden aus dem Handel gezogen.
Metamizol kann eine lebensbedrohliche Blut-
bildungsstdrung und tédlich verlaufendes
Kreislaufversagen verursachen.(5)

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

Hoechst Schering

Fast die Halfte iiberfliissig oder gefl’a'hrlich
Deutsche Arzneimittel in der Dritten Welt

Hoechst

Contrador e febre do dia-a-dia das criancas

Bei uns Schmerzmittel fiir Problemfille -
In Brasilien jeden Tag fiir Kinder



in der Dritten Welt
die es bei uns auch

* Dariber hinaus werden
Medikamente verkauft,

gibt, die aber generell von fragwirdigem
Wert sind.

Zum Beispiel: BAYCUTEN

BAYCUTEN ist ein Medikament gegen Haut-
krankheiten von Bayer. Es enthdit eine
unsinnige Kombination von drei Wirkstoffen,

die flr 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
Pilzerkrankungen unsinnig. Die grdfite unab-
hdngige Arzneimittelnachschliagewerk in der
Bundesrepublik bezeichnet solche Medikamente
dann auch abwertend als "SchrotschufRthera-
pie".(7) Eine solche Behandlung ist auf der
ganzen Welt unsinnig und teuer.

Unnétiges Risiko:
SchrotschuBStherapie statt
gezielter Behandlung

Falsche Information

Ein Medikament,
Information. Eigentlich eine Binsenweisheit,
daB ein Medikament nur mit der richtigen
Information optimal eingesetzt werden kann.
Die Pharmaindustrie versteht es aber, ihre
Informationsmacht mit verzerrender und fal-
scher Information zur Absatzsteigerung (nicht
nur) in der Dritten Welt auszunutzen.

Medikamente sollten nur dann eingesetzt
werden, wenn sie auch wirklich bendtigt
werden, um vermeidbare Schdden zu verhin-
dern, Daruber hinaus konnen bestimmte
Medikamente durch zu h&ufigen Gebrauch an
Wirksamkeit verlieren (Gew8hnung, Resistenz-
bildung).

Zum Beispiel: Antibiotika

Antibiotika spielen eine wichtige Rolle bei
der Behandlung schwerer bakterieller Er-
krankungen (z.B. Lungenentziindung). Sie
sollten nur ganz gezielt eingesetzt werden.

Hiufiger Gebrauch kann bei Krankheitserre-
gern zu Resistenzbildung fiihren. Um resi-
stente Bakterien abzutéten, 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 ausgeltst
wurden. Mehrere tausend Menschen starben an
den Folgen verantwortungsloser Vermarktung
von Antibiotika.(10)
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das ist eine Chemikalie plus

Baycuten'®

Worldwide standard ,
for immediate therapy of dermatitis.
High efficacy and tolerability.

MIMS Africa M3rz 1988

1.

Rapid relief
of symptoms
#° .| thanksto
dexametha-
sone.
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3.

Effective clearance of bacterisl
superinfection thanks to
azidamfenicol.

2.
Raliable eradi-

Further information is availabie from: Bayer Leverkusen, PH-EP-V Region 3, Germany

ist lebensgefdhrlich

Ciprobay” - knocks out the genetic code of bacteria.

PIMS Philippinen Dezember 1986
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the firsthigh-performance:quinolone:for.all bactenalinfections;

which acts right on target, ltspecifically
inhibits bacterial gyrase, thus effec-
tively destroying the structural and
functional units of the baclerial
chromasome both in the growth and
stationary phase.

Cliprobay® eliminates the mast
important mechanism by which resist-

ance is acquired: resistance cannol be.
transmitted through plasmides.

Uninown bacteria, mixed infec-
tions, problem pathogens, bacterial
resistance, and individual patients’in-
ability to talerate certain antibiotics all
make therapy with conventional anti-
biolics a sometimes almost insoluble
problem,

With Ciprobay® you have at yaur
disposal a way of fighting bactenal
infections more quickly, more effec-
tively and ona wider basis, without any
problems of patients’ intalerability.

Ciprobay® is a gyrase inhibitor
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An  neuen Antibiotika 138t 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 fur banale Infektionen zu
fordern.

Véllig unverantwortlich ist die Anwendung
von Antibiotika bei Krankheiten, bei denen
Antibiotika nichts niitzen oder (berfliissig
sind. Vor allem in der Dritten Welt werden
Antibiotika als Mittel gegen alle mbglichen
Leiden angewandt. Der Verkauf ohne Rezept
ermdglicht dies in breitem Umfang.(9)

Die deutschen Firmen Boehringer Ingelheim
und  Knoll verkaufen in Indien Strepto-
Paraxin als Durchfallmittel. Es enthilt zwei
risikoreiche Antibiotika. Die Weltgesundheitor-
ganisation warnt: '"Antibiotika sind keine
Routinebehandlung fiir Durchfail™{11) und vom
wahllosen Einsatz "muB abgeraten werden,
nicht nur, weil sie h&ufig wirkungslos sind,
sondern auch weil sie unndtig teuer sind und
auch schidlich sein kénnen".(12)

Medikamente

Nur ein Drittel aller Krankheiten |&B8t sich
mit Medikamenten heilen oder verhindern. Das
hilt die Pharmaindustrie nicht davon ab,
Medikamente gegen Krankheiten zu propagiern
wo ihr Einsatz unsinnig oder sogar gefdhr-
tich ist.

Untererndhrung macht Menschen viel anfélli-
ger fur Krankheiten. Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) schatzt, daB sich drei Viertel
aller Krankheiten durch ausreichende Erndh-
rung, sauberes Wasser und bessere hygieni-
sche Bedingungen verhindern lief3en.

Zum Beispiel: Durchfall

Austrocknung bei Durchfallerkrankungen ist
die hdaufigste Todesursache bei Kindern in
der Dritten Welt. Medikamente helfen in den
meisten F&llen nicht, aber Flissigkeitsersatz
mit etwas Zucker und Salz ist unverzichtbar
und oft lebensrettend.(13)

¥ Nachdem in Nicaragua der FlUssigkeitser-

satz (sogenannte ‘'Orale Rehydration) als
richtige Behandlung wvon Durchfall bei Kin-
dern propagiert wurde, fiel Durchfall in der
Todesursachenstatistik bei Kindern wvon Platz
1 auf Platz 5.

* In Honduras wurde auf demselben Weg

innerhalb von zweieinhalb Jahren eine Sen-
kung der Kindersterblichkeit durch Darmer-
krankungen um 40% erreicht.

* |In Costa Rica sank die Zahl von S&uglin-

gen, die an Flissigkeitsverlust starben,
nach Einfuhrung der oralen Rehydrations-
therapie in zehn Jahren um 98%.(14)

5 wt*nkmjmsszg |
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Antibiotika gegen Durchfall in Indien:
Nutzlos und gefihrlich

gegen alles?

Eine einfache L&ésung

+ Salz + Zucker

Die hé&ufigste Todesursache bei Kindern:
Austrocknung bei Durchfall. Eine haus

gemachte Lésung kann viele Leben retten
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Eine Reihe wvon Durchfallmedikamenten sind
nicht nur nutzios, sie enthalten dariber
hinaus risikoreiche Substanzen. Aber auch

unwirksame Durchfallmedikamente sind unak-
zeptabel.

ist Ultracarbon (Kohleta-
Was nlitzt es, wenn der
Hersteller (nach Protesten) im Beipackzettel
darauf hinweist, daf der Flussigkeitsersatz
wichtig ist? Die Dritten Welt kann sich eine
solche Verschwendung nicht leisten. Gleich-
zeitig besteht die Gefahr, daf die richtige
Behandlung unterbleibt,

Ein Beispiel dafur
bletten) von Merck.

Bessere Therapie mit
weniger Medikamenten

Mehr Medikamente bedeuten keine bessere
Gesundheit. Nur den kleineren Teil aller
Krankheiten kann man mit Arzneimitteln

lindern oder heilen. Dafiir brauchen wir nur
eine begrenzte Zahl ‘von Medikamenten.

(und selbst Arzten) scheint
die Medikamentenvieifalt undurchschaubar.
Dennoch ist eine positive Auswahi mdglich
und n&dtig. Denn Krankheiten sollten nur mit
dem jeweils am besten daflir geeigneten
Medikament behandeit werden. Fir schiechtere
Medikamente sollte es keinen Platz geben.

Vielen Menschen

Die richtigen Medikamente:

Flhrende Lehrkrankenhiduser in den USA
beschrinken sich auf durchschnittliich weniger

als 700 Medikamente. (17)
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
eine Modelliste mit nur 250 Medikamenten

entwickelt, mit der weltweit die allermeisten
Krankheiten behandelt werden kdnnen.(16)

In GroBbritannien haben praktische Arzte
eine Liste von 150 Medikamenten entwickelt,
die ihnen in 90% aller Fille eine optimale
Therapie ermodglicht.(18)

NOTWENDIGE MEDIKAMENTE

Nur 5 US-Dotiar pro.

Kop! und Jahr wurgen

1aut WHO ausreichen.

umdiese 240 Medi-

kamente ali cenje-
nigen verfugbar
zumachen. die sie
bendtigen

25000 Arzreimitiel
sind auf dem Marit er-
hilttich. Aber nur 230
von ihnen sind tur die
Behandlung der
meisten Krank-
heiten in der Well
notwendig.
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Mehr Medikamente machen nicht gesiinder
Quelle: siehe Anmerkung 15

Die falschen Medikamente:

Die offizielle Transparenzkommission hat (un-
ter Beteiligung der Pharmaindustrie} in der
Bundesrepublik bisher Medikamente fur 10
Anwendungsbereiche uUberprift. Ergebnis: Bei

47% aller Medikamente ist die Wirksamkeit
‘unsicher oder umstritten'.(19)

Die US-amerikanische Beratungsfirma 'Manage-
ment Sciences for Health' schatzt, daB 70%

der heute in der Welit erhdltliichen Medikamen-
te '"Duplikate, Nachahmerprodukte oder ent-
behrliche Medikamente sind."(20)

Auch neue Medikamente sind meistens kein
Fortschritt. Die US-Gesundheitsbehdrde FDA
bewertet etwa 80% aller neu auf den Markt

gebrachten Medikamente als keinen oder nur
geringen therapeutischen Fortschritt.(21)



Wie konnen Arzneimittel in der
Dritten Welt besser genutzt werden?

Keine Verbesserung kann am ‘privaten’
Arzneimittelmarkt vorbeigehen. Dabei ist er-
heblicher Widerstand der Pharmaindustrie zu
erwarten, die bei einer verninftigen Be-~
schrankung des Medikamentenangebots um ifhre
Pfrinde flirchtet.

Auch wenn bis zu 50% des Gesundheitsetats
vieler Lander der Dritten Welt fir Medikamen-
te ausgegeben wird, mlissen sich viele arme
Menschen auf dem 'privaten' Markt wversor-
gen. Sie kaufen ihre Arzneimittel in 'Apothe-
ken', Lé&den oder auf Strafenmirkten, meist
ohne vorher beim Arzt gewesen zu sein.(22)
Zwischen 50%-90% aller Arzneimittel missen
aus der eigenen Tasche bezahlt werden.{23)

Zum Beispiel: Bangladesh

Bangladesh, eines der &rmsten L&nder der
Welt, hat sich 1982 die Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation 2zur Rationalisie-
rung des Arzneimittelmarkts zu eigen ge-

macht. Alle gefdhriichen und irrationalen a0

Medikamente wurden verboten. Gleichzeitig ot

wurden abgestufte Medikamentenlisten fir Ge- joaden

sundheitshelfer, Arzte und Krankenhduser M~ CID Lokale Produktion
entwickelt. Es gab massiven Widerstand gegen 20~ W Unentbehrliche Arzneimittel

diese Politik.

Die Pharmaindustrie reagierte mit einer
Anzeigenkampagne, die den Eindruck erwecken
sollte, die medizinische Versorgung wirde
schlechter werden. Botschafter verschiedener
Industrieldnder protestierten gegen die neue
Politik, die 'ihren' Firmen schaden wlrde.
Die bundesdeutsche Industrie diffamierte noch
Ende 1985 Bangladesh's "reglementierten
Pharmamarkt" als "zerlittetes System'".(24)

Wert in Millionen Taka

Die Wirklichkeit sieht anders aus. 1981 war
nur ein Drittel der Produktion fur die 45 in
der Basisgesundheitsversorgung bendtigten
Medikamente. 1985 - drei Jahre nach Beginn
der neuen Politik - gingen 2zwei Drittel der
Produktion in die Basisgesundheitsversorgung.
Und das bei gleichzeitig zunehmender Produk-
tion.(25) Gleichzeitig nahm die Importabhin-
gigkeit ab und nationale Firmen wurden ge-
stdrkt.(26) - Die Qualitdt der Medikamente
wurde dabei besser.(27) ’

The New Naton

Bangladesh: Das Verbot von Pharmaschrott
fithrte zu einer besseren Versorgung mit
unentbehrlichen Arzneimitteln

Quelle: siehe Anmerkung 26

1) BP1, Medikament und Meinung, Nr.l1, 1984 2) BUKO Pharma-Kampagne, Macht Hoechst krank?, Bielefeld 1985,1988; BUKO Phar-
na-Kampagne, Dritte Wahl fir die Oritte Welt?, Bielefeld 1987 3) (173 Medikamente, davon wurden 154 in ihrer Zusammensetzung
negativ bewertet.) Quelle: Deutsche Pharmakonzerne in Lateinamerika, in: Pharma-8rief 2-3/87, S. 3ff. &) BGA-Pressedienst
vomn 6,3.78 5) BGA-Pressedienst vom 12,11.86 und 29.4.87 6) Novalgin Werbung aus Brasilien 7)Transparenz-Telegrama '87/88,
Berlin 1987, S.441 8) Pharmaguide Pakistan, Nov. 1987. Vergleichsbasis 400 mg TARIVID und 1500 mg Penicillin (Antibiotics)
tiglich. 9) Wird die Wunderwaffe stumpf?, In: Die Zeit, 18.9. 1981, S.12ff, 10) Farrer, Antibiotic Resistance in Developing
Countries, in: The Journal of Infectious Diseases, Dez. 1985, S, 1103ff, 11) WHO Feature Service, "Diarrhoeal diseases,
Genf, No. 19, 1982 12) WHO, A Manual for the Treatment of Acute Diarrhoea, Doc. No. WHO/CDD/SER/80.2, Genf 1980, S. 13
13) Grant (UNICEF), Zur Situation der Kinder in der Welt, Wuppertal 1984, S. 45 14) ebenda, S. 44,48 15) BUKD Pharma-Kampag-
ne, Weniger Medikamente - Bessere Therapie, Bielefeld 1988, S. 20,4l 16) WHO, The use of essential drugs, Genf 1985
17) Charles Medawar, Orugs and World Health, Den Haag 1984, S$.37 18) Grant u.a., A Basic Formulary for General Practice,
Oxford 1987 19) BUKO Pharma-Kampagne, a.a.0., S. 9 20) Management Sciences for Health, Managing Drug Supply, Boston 1981,
S. 51 21) BUKO Pharma-Kampagne, a.a.0., S. 20 22) Santos wu.a., Letter to the editor: Self-medication in Brazil,
Pharmaceutical Medicine 2/1987, S.183f 23) BUKO Pharma- Kampagne, Weniger Medikamente a.a2.0., S.48 24) Medikament® Meinung
(8PI), 15.11.85 25) Islam, Drugs in developing countries, Letter, British Medical Journal, 21.6.1986, S.1666 26) Bangladesh
industry "thriving" on ED, in: Essential Drugs Monitor (WHO), 5/1987, S.4f 27) Tiranti, The Bangladesh example, Oxford 1986,

$.12 77




Unsere Verantwortung: Exportkontrolle

Die bundesdeutsche Pharmaindustrie ist der weltgréfite Exporteur von Arzneimittein. Bei
Lieferungen in die Dritte Welt nehmen es die Hersteller mit Threr Eigenverantwortung fiir die
Arzneimittelsicherheit nicht so genau. Die Herstellerlinder sollten sich der Verantwortung aber
nicht entziehen. Eine strenge Exportkontrolle ist gefragt.

In der Vergangenheit hat sich kaum jemand Die Europdische Gemeinschaft bereitet zur Zeit
Gedanken um die Pharmaexporte gemacht. neue Richtlinien fir eine einheitliche europi-

Vielen ist Uberhaupt nicht bewuit, dafl ische Pharmagesetzgebung vor, die auch
wesentliche Bedingungen unseres Arzneimittel- Exportkontrollen umfassen. Deshalb sind diese

gesetzes nicht flir den Export gelten. Erst Forderungen nicht nur an die Bundesregie- s
seit wenigen Monaten vertreten das Bundesge- rung, sondern auch an die EG zu stellen. :
sundheitsamt und die 2zustdndigen L&dnderbe- o

horden die Auffassung, da man zumindestens - ” ’ s ‘ e e ; )

das nicht mehr exportieren darf, was bei uns
ausdricklich verboten ist. Kontrolliert und
iberwacht wird das aber bisher nicht.

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

Folgende Anforderungen sind an eine
wirksame Exportkontrolle zu stellen:

* Arzneimitte! dirfen nur exportiert werden,
wenn sie bei uns zugelassen sind. Nur die
Zulassung {nach dem neuen Arznei-
mittelgesetz) bietet die Gewdhr, daB Medika~
mente auf Sicherheit und Wirksamkeit Uber-
pruft sind.

* Zulassungen nur fir den Export darf es
nicht mehr geben. Bisher wurde der Vertrieb
im Ausland als "herechtigtes Interesse"
(Arzneimittelgesetz) fiir ein weiteres Bestehen
der Zulassung akzeptiert. Folge: obwohl bei
uns vom Markt genommen, gaukelt die
Zulassung weiter Sicherheit vor,

* Die Anwendungsinformation ist unverzicht-

barer Bestandteil der Zulassung, sie muf ) ~
Bestandteil einer Exporteriaubnis sein. Medi- Bt L blom
kamente konnen nur mit vollstdndiger und

zutreffender Information richtig angewandt
werden. Bis jetzt gibt es keinerlei Kontrolle
in diesem Bereich, obwohl es in der Praxis
grofle Informationsunterschiede zwischen hier
und der Dritten Welt gibt,

* Der Export von Rohstoffen wird genehmi-
gungspflichtig. Grofle Teile des Exports
finden in Form wvon Zwischenprodukten statt, .
weniger als die H&lfte wird fertig verpackt
exportiert. Eine wirksame Kontrolle muf3 also
auch unzubereitete Arzneimittel erfassen.

* Ausnahmen setzen das informierte Einver-
stdndnis des Importiandes voraus. Scllte ein
Land der Dritten Welt aufgrund besonderer
Bedingungen ein bei uns nicht zugelassenes
Medikament winschen, muB es Informationen
Uber die Griinde der Nichtzulassung bei uns
erhalten, Das Importland kann dann anhand
von volistdndigen Informationen eine eigen-
stdndige Entscheidung treffen. Dies bedeutet
eine Umkehrung der Beweislast und damit
zusdtzliche Sicherheit fiir die Dritte Welt,
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