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Sinnhaftigkeit von Arzneimittelspenden

Hilfe ist nétig — aber wie?

In den so genannten Entwicklungslandern haben 50 Prozent aller Menschen keinen Zugang zu
unentbehrlichen Arzneimitteln. Die Apotheker ohne Grenzen habe es sich unter anderem zur Aufgabe
gemacht, weltweit Arznei- und Verbandmittel zur Verfiigung zu stellen, wo immer sie benétigt werden.
In Deutschland sind alle Arzneimittel ohne Probleme verfiigbar. Mehr noch: Es gibt sogar einen
Uberschuss an nicht benétigten Arzneimitteln. Tausende von Tonnen solcher Altarzneimittel landen
Monat fur Monat in deutschen Apotheken und werden entsorgt. Hinzu kommen Uberzéhlige
Arztemuster oder Uberproduktionen der Industrie.

Was lage also naher, als diese Uberschissigen Medikamente zu sammeln und bedurftigen Menschen
auf der ganzen Welt zur Verfligung zu stellen?

Mehrere Griinde sprechen gegen eine solches Medikamentenrecycling. Wir, die Apotheker ohne
Grenzen Deutschland, lehnen deshalb das Sammeln von Altarzneimittel prinzipiell ab. Und das sind
unsere Argumente:

Bedarfsgerechte Arzneimittel

Der Bedarf in den Landern in denen Not herrscht, ist ein ganz anderer als der bei uns in Deutschland.
Es werden zum Beispiel Malariamedikamente und Mittel gegen Tuberkulose bendtigt. Ein grofRer
Anteil in Deutschland anfallender Altarzneimittel sind aber Antihypertonika und Antidiabetika, fur die in
Notgebieten kein Bedarf besteht. So kann es vorkommen, dass 50 Prozent der gespendeten
Arzneimittel nicht dem Bedarf entsprechen und aufwéndig entsorgt werden mussen. Das frihere
Jugoslawien wurde reichlich mit Arzneimittelspenden bedacht. Von den 1994 ins Land geschickten
Medikamenten waren aber 15 Prozent Uiberhaupt nicht zu gebrauchen und 30 Prozent entsprachen
nicht dem dortigen Bedarf. Bis Ende 1995 hatten sich in Mostar 340 Tonnen unbrauchbare und
verfallene Arzneimittel angesammelt. Die meisten davon stammten aus Deutschland und Italien. Die
Folge war ein riesiges Entsorgungsproblem.

Bezeichnung und Beipackzettel

Arzneimittel missen in einer Sprache beschriftet sein, die dem Gesundheitspersonal im
Empfangerland gelaufig ist. Hierzu gehort vor allem auch der internationale Freiname. Die
Handelsnamen sind irrefihrend, da sie nur im Herstellerland géngig sind.

Gleichbleibende Zusammensetzung

Eine Vielzahl von verschiedenen Starken eines Arzneistoffes, wie sie bei einer Sammlung von
Arzneimitteln auftreten, stiften Verwirrung beim lokalen Personal in Gesundheitsstationen, da eine
Umrechnung in die im Land gangigen Starken kaum durchgefiihrt werden kann. Ein Wirkstoff sollte als
mdglichst in einer Starke und Darreichungsform gespendet werden. Suppositorien sind zum Beispiel
in vielen Landern unbekannt und wegen der klimatischen Verhaltnisse oft auch vollkommen
ungeeignet.

Mindesthaltbarkeit

Die Mindesthaltbarkeit muss ein Jahr betragen. Ein Sortieren einer Spende oder auch einer Apotheke
im Empfangerland nach Haltbarkeit ist zeitaufwéandig und das Vernichten der verfallenen Ware
ebenso.

Qualitatsnachweis

Die Qualitat der Ware muss gewabhrleistet sein. Die Arzneimittel miissen aus einer zuverlassigen
Quelle stammen und allen Qualitatsanforderungen entsprechen. Bei einer gesammelten Spende ist
die Qualitat nicht gesichert.

Arbeitsaufwand
Das Sammeln, Sortieren und auch das Vernichten von Altarzneimitteln fihrt zu einem hohen

personellem und damit auch finanziellem Aufwand. Fir diesen Betrag kann man mehr Arzneimittel in
Grol3packungen (sogenannte Bulkware) kaufen, wie durch die Sammlung zusammenkommt.
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Fehlende Abstimmung mit Empfangerlandern

Die Bedurfnisse des Empfangerlandes mussen bekannt sein und auch bericksichtigt werden. So traf
beim Einsatz der Apotheker ohne Grenzen Deutschland in Indien unser Mitarbeiter vor Ort auf eine
gréRere Spende von Sauglingsnahrung. Diese gutgemeinte Spende kann aber dazu fihren, das die
Miitter das Stillen lhrer Sauglinge einstellen und nach Aufbrauchen der Vorrate ohne Nahrung fiir lhre
Kinder sind.

Kombinationsmittel

Kombinationsmittel wie zum Beispiel Grippetabletten sind unabhéngig von jeglicher
pharmakologischer Bewertung als Spende ungeeignet, da hier erst recht die richtige Anwendung
allein aus sprachlichen Griinden sehr fraglich ist.

Spenden ohne Arzneimittelspendenmull ist méglich:

Es ergeben sich also eine Vielzahl von Problemen mit Arzneimittelsammlungen. Aber natirlich heif3t
das Ganze nicht, dass wir auf Arzneimittelspenden verzichtet werden sollten. Man sollte nur richtig
spenden, denn es gibt Lésungen fiir diese Probleme:

WHO Guideline, Nationale AM Listen

Es gibt seit 1977 eine WHO Liste Unentbehrlicher Arzneimittel, aus der die gewiinschten Arzneimittel
ausgewahlt werden kdénnen. Sie enthalt etwa 300 Wirkstoffe mit 450 Darreichungsformen und reicht
aus, um 90 Prozent der durch Arzneimittel zu beeinflussenden Krankheiten zu behandeln. So sind in
dieser Liste nur sechs Analgetika inklusive der Opioide aufgefuihrt. Angelehnt an diese Liste werden
von Gesundheitsfachleuten in vielen Landern entsprechende nationale Arzneimittellisten erstellt.

Grol3packungen

Der Einsatz von GroRpackungen beziehungsweise Bulkware ist sehr preisguinstig und die Qualitat ist
von den Anbietern geprift und garantiert. 1000 Tabletten Paracetamol a 500 mg kosten nur etwa 5
Euro.

Forderung der Inléandischen Produktion

In vielen Landern gibt es eine gute Arzneimittelherstellung. Wenn immer maglich, sollten Arzneimittel
im Empfangerland erworben werden. Dies ist meistens nicht nur preisginstiger, sondern starkt auch
die Wirtschaft im Land.

Emergency Health Kits

Bei Notfalleinséatzen haben sich sogenannte Emergency Health Kits bewéhrt. Solch ein
Notfallsortiment aller wichtigen Arzneimittel fiir Katastropheneinsétze ist bereits fertig verpackt und
preisgiinstig. Beim Einsatz der Apotheker ohne Grenzen Deutschland in Indien kamen solche
Emergency Health Kits zum Einsatz. Weltweit sind Mediziner mit den Kits vertraut. Mit einem Kit
kénnen bis zu 1000 Menschen Uber 3 Wochen medizinisch mit dem nétigsten versorgt werden.

Mehr Informationen zu diesem Thema:

-EDL- Essential Drug List of WHO, 15th edition March 2007
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/index.html

http://www.drugdonations.org/eng/eng_gooddonationpractice.html

Fur Broschiren zum Thema, Anfrage nach Referenten etc. kontaktieren Sie bitte unsere
Geschaftsstelle, Hohenlindener Str. 1, 81677 Minchen, s.krueger@psfde.org, Tel. 089/4155 9738
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