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Ob Pillenflaschchen fiir den Bundestag oder StraBentheater gegen
miese Pharmapraktiken — mit ihren bissigen und humorvollen
Aktionen zeigt die BUKO Pharma-Kampagne seit drei Jahrzehnten
Big Pharma die Stirn. Seit 1981 setzt sie sich mit den Schattenseiten
der Arzneimittelversorgung in Siid und Nord auseinander.

Die Vision einer global gerechten
Arzneimittelversorgung hat sie dabei
nie aus den Augen verloren.

M edikamente sind nur ein Baustein
zur Verbesserung der Gesundheit
in armen Landern. Ausreichende Ernah-
rung, Bildung, soziale Gerechtigkeit und
letztlich auch demokratische Teilhabe
spielen eine viel grof3ere Rolle. Dennoch
gilt es, Krankheiten zu behandeln und -
wo moglich und sinnvoll — auch durch
Impfungen zu verhindern. Der stidafri-
kanische Medizinprofessor Andy Gray
verglich das Gesundheitssystem einmal
mit einem Tisch: Medikamente sind nur
ein Standbein, aber ohne sie kippt der
Tisch um.

Die BUKO Pharma-Kampagne hat
sich diesem ,Standbein” verschrieben:
Sie nimmt die diversen Geschaftsprak-
tiken der Pharmaindustrie genauestens
unter die Lupe. Die ,Kampagne gegen
die Praktiken der Pharmaindustrie in der
Dritten Welt” ging 1981 aus einem Tref-
fen des 4. Bundeskongresses entwick-
lungspolitischer Aktionsgruppen (BUKO)
hervor. Initialztindung fiir die Griin-
dung waren Berichte von ExpertInnen
und zurtickgekehrten Entwicklungshel-
ferInnen tiber gravierende Probleme mit
unsinnigen und teilweise getdhrlichen
Arzneimitteln von deutschen Herstellern
in Asien, Afrika und Lateinamerika. In
Deutschland — damals grofter Arznei-
mittelexporteur der Welt — sollte mit
fundierter Aufklarung und gezielten Ak-
tionen ein offentliches Bewusstsein fiir
strukturelle Abhangigkeiten und deren
Folgen geschatfen werden.
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Oben: Die ehemalige Entwicklungsministerin Heidemarie Wieczorek-Zeul (SPD) muss sich Kritik
anhoren (Protestaktion 2004). Li.: Der Sitz der Pharma-Kampagne im Bielefelder Welthaus.
Re.: Ein Arzt bekommt Geschenke. StraBentheater mit der Gruppe Schluck & weg.

Gegen gefahrliche Arzneien

Abschreckende Beispiele fiir das ge-
wissenlose Verhalten multinationaler
Pharmakonzerne gab es zuhauf. Aber
wie konnten sich einige wenige Aktio-
nisten in der Offentlichkeit Gehor ver-
schaffen? Mit ihrer ersten Arzneimittel-
studie 1984 packte die Kampagne die
Konzerne da, wo sie am empfindsams-
ten sind: Sie liel3 samtliche Arzneimittel
deutscher Firmen, die in Afrika, Asien
und Lateinamerika vertrieben wurden,
von Fachleuten systematisch nach kli-
nisch-pharmakologischen Kriterien be-
werten.

Das Ergebnis war schockierend: Uber
zwei Drittel aller Arzneimittel mussten
als irrational abgewertet werden. Darun-

ter war ein grofRer Teil schlichtweg un-
wirksam, es fanden sich aber auch hochst
risikoreiche Praparate, zu denen es langst
besser vertragliche Behandlungsalterna-
tiven gab. Veraltete Arzneimittel wur-
den in armen Landern nicht nur tber
Jahre hinweg weiter vertrieben, auch
Mittel, die in Deutschland langst verbo-
ten waren, verkauften die Firmen skru-
pellos im Stiden. Noch dazu hatten etli-
che Medikamente im armen Ausland
vollig andere Indikationsbereiche als in
den Industrieldndern.

Im Lauf der Jahre erstellte die Kam-
pagne noch drei weitere Studien zum
Arzneimittelangebot deutscher Pharma-
konzerne in den Landern des Stidens.
Immer wieder prangerte sie die erschre-
ckend hohe Zahl schlecht wirksamer,
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unsinnig zusammengesetzter und ge-
fahrlicher Produkte an. Und sie entkrat-
tete dabei den Vorwurf der Industrie,
dass es sich bei den untersuchten Firmen
um einzelne schwarze Schate handele.
Die miithsame Kleinarbeit blieb nicht
folgenlos: Mussten in der ersten Studie
(1984) noch zwei Drittel aller Mittel ne-
gativ bewertet werden, waren es 2004
,nur noch” 39 %.

Die jlingste Studie (2011) untersuch-
te neben dem Arzneimittelsortiment von
Bayer, Boehringer Ingelheim und Bax-
ter in Indien auch das Geschaftsverhal-
ten der Firmen in Bezug auf Werbung,
Preise und Verfiigbarkeit. Erstmalig wur-
den auch Patentpolitik und klinische
Studien der Hersteller dokumentiert. Die
Kampagne stellt nun klare Forderungen
an die Firmen zur Verbesserung ihres
Geschaftsverhaltens und macht Druck —
politisch und 6ffentlich.

Schon 1984 forderte die Pharma-
Kampagne ein Exportverbot fiir Arznei-
mittel, die in Deutschland nicht zuge-
lassen sind. Als Protestaktion gegen die
unhaltbaren Missstande verschickte sie
an alle Bundestagsabgeordneten ein Me-
dikamentenflaschchen mit der Aufschrift
,Heilosan” und einer bunten StiRigkei-
tenmischung darin. Das BUKO-Medika-
ment sollte den VolksvertreterInnen die
Augen offnen fiir gefdhrliche Pharma-
exporte und die Fantasieindikationen,
mit denen die Hersteller ihre Produkte
in der Dritten Welt vermarkteten. Sechs
Jahre sollte es dauern, bis Deutschland
eine Exportkontrolle fiir Arzneimittel
einfiihrte.

Fiir bezahlbare Medikamente

Auch die sinnvollsten Medikamente
niitzen nichts, wenn sie unbezahlbar
sind. Die Griindung der Welthandelsor-
ganisation (WTO) und die Einfiihrung
des so genannten TRIPS-Abkommens
verpflichtete alle Beitrittslander, Patente
auf Arzneimittel anzuerkennen. Eine
Konsequenz daraus sind hohe Preise fiir
Aids-Medikamente wegen fehlenden
Wettbewerbs. Auch bei vielen anderen
Krankheiten wie Krebs oder multiresis-
tenter Tuberkulose sind patentierte Arz-
neimittel unverzichtbar, aber fiir Arme
Zu teuer.

Die Pharma-Kampagne zdhlte zu den
Ersten, die Patente auf Arzneimittel
grundsatzlich infrage stellten. Schon
1996 — als sich noch kaum jemand mit
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Merital®, ein Antidepressivum der Firma
Hoechst AG:1986 nach Kritik durch die
Pharma-Kampagne weltweit verboten.

den Folgen der neuen WTO-Regeln fiir
die Gesundheit in armen Landern befass-
te — veranstaltete die Pharma-Kampagne
zusammen mit Health Action Internatio-
nal (HAI) ein Seminar, das ExpertInnen
von WTO, WHO und NGOs aus dem
Stiden und Norden zusammenbrachte
und die Folgen von TRIPS diskutierte.
Inzwischen hat die Debatte um alternati-
ve und wirksamere Anreize zur Entwick-
lung sinnvoller und bezahlbarer Medi-
kamente langst die WHO erreicht. Neue
Forschungskonzepte werden derzeit von
den verschiedensten Akteuren entwi-
ckelt, und auch hier mischt die Pharma-
Kampagne kraftig mit.

Damit bessere Arzneimittel entwi-
ckelt werden, muss Geld flieRen. Ein
nicht geringer Teil dieser Mittel stammt
aus offentlichen Kassen. In der Grund-
lagenforschung, aber auch bei Aids, hat
die otffentliche Forschung viel zum Fort-
schritt beigetragen. Damit staatlich finan-
zierte Entwicklungen fiir alle bezahlbar
sind und nicht in Herstellermonopolen
enden, setzte sich die Pharma-Kampagne
in ihrem Projekt med4all fiir gerechte
Lizenzen (Equitable Licensing) ein. 2011
ibernahm das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung das Modell
Equitable Licensing in sein Forderkon-
zept tlir vernachldssigte und armutsbe-
dingte Krankheiten.

Kritische Einmischung
in Gesetzesvorhaben

Werbung fiir rezeptpflichtige Arznei-
mittel ist nur in den USA und Neusee-
land erlaubt, ansonsten weltweit verbo-
ten. Die Europdische Kommission will
das andern. Bald schon sollen Pharma-
hersteller ihre KundInnen tber rezept-
pilichtige Arzneimittel ,informieren”
diirfen. 2002 gelang es der Pharma-
Kampagne gemeinsam mit anderen, in

Europa eine Aufweichung des Werbe-
verbots zu verhindern. Aktuell macht
die EU-Kommission jedoch einen neu-
en Anlauf.

Auch wenn die Arzneimittelversor-
gung in armen Ldndern der Schwer-
punkt der Pharma-Kampagne ist: Sie
mischt sich in die deutsche und euro-
pdische Debatte ein, weil ein starker Ver-
braucherInnenschutz auch fiir arme
Lander wegweisend ist. So protestierte
die Pharma-Kampagne lautstark, als die
deutsche Zulassungsbehorde in einen
Dienstleister der Pharmaindustrie um-
gewandelt werden sollte. Bei der jlings-
ten Arzneireform, dem so genannten
AMNOG, machte sie friihzeitig auf Mo-
gelpackungen zugunsten der Pharma-
industrie aufmerksam und motivierte
andere Akteure, sich aktiv in die Diskus-
sionen einzumischen.

Weltweit vernetzt weiterstreiten

Wichtiges Sprachrohr der Kampagne
ist ihr Pharma-Brief (mittlerweile in der
282. Ausgabe) mit kritischen und aktu-
ellen Informationen aus der Pharmawelt.
Zusatzlich bietet die Zeitschrift Gute Pil-
len — Schlechte Pillen unabhédngige Infor-
mationen fiir VerbraucherInnen, und
www.pillen-checker.de halt Informatio-
nen sowie Spiel und Spal3 fiir Jugendli-
che bereit. Nicht zuletzt bringt das
Strallentheater Schluck & weg die The-
men der Kampagne spektakuldr und
dullerst humorvoll auf die Stral3e. Jahr-
lich lddt die ehrenamtliche Theater-
gruppe mehrere tausend ZuschauerIn-
nen zum Hinschauen, Mitdenken und
Mitreden ein.

Die weltweite Vernetzung mit Wissen-
schaftlerlnnen, gesundheitspolitischen
Gruppen, Entwicklungsexpertlnnen, Po-
litikerInnen, Studierenden, Menschen
aus Heilberufen etc. ist ein erklartes Ziel
der Kampagne. Denn sie lebt vom Dia-
log mit anderen, insbesondere mit ihren
Partnergruppen in tiber 80 Landern.
Der internationale Austausch von Infor-
mationen und Argumenten ist histo-
risch gewachsene Struktur und zugleich
Programmatik fiir die Zukunft. Er ist die
Basis, um eigene Positionen auszuloten
und weiterhin fiir eine global gerechte
Arzneimittelversorgung zu streiten. m
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