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CHLOROQUIN-FAKE S 

Fälscher nutzen 
Corona-Pandemie 
Von Lutz Heide / Der Hype um das Malariamittel Chloroquin als 
mögliches Medikament gegen Covid-19 hat vermehrt 
Arzneimittelfälscher auf den Plan gerufen. Die Fake-Medikamente 
gelangen zunehmend über et ablierte Kanäle in Afrika auf den 
Markt. Die Uni Tübingen unterstützt afrikanische Apotheker bei 
der Qualitätskontrolle. 

Der kamerunische Apotheker Fidelis 
Nyaah ist besorgt: Anfang April findet 
er kurz nacheinander vier verschiedene 
Arten von gefälschten Tabletten des 
Malariamittels Chloroquin, in seiner 
Heimatstadt Limbe an der Küste des 
Atlantischen Ozeans wie auch in der 
nahegelegenen Provinzhauptst adt 
Douala. Nur eines dieser vier Präparate 
w ird von illegalen Arzneimittelhänd­
lern verkauft; bei solchen Händlern hat 
er auch in den vergangenen Jahren 
schon hin und wieder gefälschte Arz­
neimittel entdeckt. Drei der Präparate 
werden aber in offiziell zugelassenen 
Apotheken angeboten, die in Kamerun 
bisher für die gute Qualität ihrer Medi­
kamente bekannt waren. 

Auslöser dieses plötz lich in solcher 
Schärfe aufgetretenen Problems ist die 
Corona-Pandemie und insbesondere 
die kürzl ich verbreitete Behauptung, 
dass der Arzneistoff Chloroquin gegen 
die vom neuen Corona-Virus ausgelös­
t e Krankheit Covid-19 helfen könne. 
Chloroquin w ird seit Jahrzehnten we­
gen seiner Wirkung gegen Malariapara­
siten verwendet - aber dass es Men­
schen, die an Virusinfektionen erkrankt 
sind, helfen könne, wurde noch nie kli-

nisch bewiesen. Seriöse Fachleute war­
nen daher vor seiner Anwendung bei 
Covid-19-Patienten, auch wegen der 
ernsthaften Nebenwirkungen dieses 
Medikaments. 

Nachdem aber auch US-Präsident 
Trump in einer Twitter-Nachricht für 
das eng verwandte Hydroxychloroquin 
eine durchschlagende Wirksa mkeit bei 
Infektionen mit dem neuen Corona­
Virus vorhersagt e, stieg die weltweite 
Nachfrage nach Chloroquin sprung­
haft. Die Preise stiegen um das 10-Fa­
che, teilweise um das 100-Fache, und 
riefen damit Arzneimittelfälscher auf 
den Plan. Die Schnelligkeit , mit der ge­
fälschte Chloroquin-Präparate auf den 
Markt kamen, zeigt die Gefährlichkeit 
dieser organisierten kriminellen Ak­
teure. 

»Labor im Koffer« für 
100 wichtige Arzneimittel 
Fidelis Nyaah arbeitet in Kamerun für 
eine kirch liche Arzneimittel-Versor­
gungsstelle, die Gesundheitseinrich­
tungen in diesem Land beliefert. Mit 
Unterstützung des Deut schen Institu­
tes für Ärztliche Mission (Difäm), Tü­
bingen, und des Ökumenischen Phar-
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Der kamerunische Apotheker 

Fidelis Nyaah (rechts), der die gefälschten 

Chloroquin-Tabletten entdeckte, 

und der Tübinger Wissenschaftler Simon 

Schäfermann (links) analysieren 

Arzneimitteln in Kamerun. 
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mazeutischen Netzwerkes (EPN) mit 
Sitz in Nairobi, Kenya, hat er ein ganz 
einfaches Labor eingerichtet, in dem er 
100 der wichtigsten Arzneimittel auf 
ihre Wirkstoffe untersuchen kann. Er 
verwendet dafür das »GPHF Minilab«, 
ein »Labor im Koffer«, das in Deutsch­
land mit Unterstützung der Firma 
Merck, Darmst adt , entwickelt wurde. 

Rasch erkennt Fidelis Nyaah bei sei­
ner Untersuchung mit dem Minilab, 
dass eines der gefälschten Arzneimittel 
eine viel zu geringe Menge des Wirk­
stoffs Chloroquin enthält. Schlimmer 
noch: Die drei anderen Fälschungen 
enthalten überhaupt kein Chloroquin, 
dafür kann er in einem dieser Präparate 
die Anwesenheit eines anderen Stoffs 
erkennen. 

Eine ganz ähnliche Beobachtung 
macht sein Kollege Georges Mutombo 
im 3000 km entfernten Bukavu im 
Kongo bei einer weiteren Sorte ge­
fä lscht er Chloroquin-Tabletten. Die 
beiden afrikanischen Apotheker ver­
ständigen das Difäm in Tübingen, des­
sen Fachstel le für Pharmazeut ische 
Entwicklungszusammenarbeit unter 
Leitung von Apothekerin Christine Hä­
fele-Abah eng mit der Arbeitsgruppe 
von Professor Dr. Lutz Heide am Phar­
mazeutischen Institut der Universität 
Tübingen zusammenarbeitet. 

Fälschungen begünstigen 
Resistenzentwicklung 
Glücklicherweise gelingt es trotz der 
Einschränkungen durch die Corona­
Pandemie, die Fälschungen aus Kame­
run und Kongo nach Tübingen zu schi­
cken, wo sie sofort von den 
Apothekerinnen Gesa Gnegel und Ca­
t hrin Hauk untersucht werden, die bei­
de im Rahmen ihrer Doktorarbeit über 
Arzneimittel in Afrika forschen. 

Die Analyse nach offiziellen Vor­
schriften für die Arzneimittelunter­
suchung, mit Hilfe der empfindlichen 
Hochdruck-Flüssigchromatographie 



Fünf gefälschte ChlÖroquin-Präparate, die in Kamerun und der Demokratischen Republik 

Kongo gefunden wurden. 

(HPLC} bestätigt die Beobachtung von 
Fidelis Nyaah, dass eine der Fälschun­
gen weniger als ein Viertel der behaup­
teten Wirkstoffmenge enthält - zu we­
nig, um den Patienten zu heilen, aber 
leider geeignet, um die Entwicklung 
von Chloroquin-resistenten Malaria­
erregern zu begünstigen. 

In der Fälschung, in der Fidelis Ny­
aah einen weiteren Stoff erkennen 
konnte, finden die Tübinger Pharma­
zeutinnen kein Chloroquin, aber das 
Schmerzmittel Paracetamol. In dem 
gefälschten Präparat aus dem Kongo 
hingegen finden sie statt Chloroquin 
eine andere, zunächst unbekannte Sub­
stanz, und in geringerer Menge findet 
sich diese Substanz auch in den beiden 
weiteren Fälschungen aus Kamerun. 

Die Identifizierung dieser unbe­
kannten Substanz gelingt dann Dr. Do­
rothee Wistuba aus dem Institut für 
Organische Chemie der Universität Tü­
bingen, eine Spezialistin für die soge­
nannte hochauflösende Massenspek­
trometrie. Es handelt sich um das Anti­
biot ikum Metronidazol. Dieser Arznei­
stoff ist sehr bitter, und die Fälscher 
haben ihn wahrscheinlich benutzt, um 
den bitt eren Geschmack des Chloro­
quins nachzuahmen. Im Vergleich zu 
üblichen Metronidazol-Tabletten ent­
halten die Fälschungen aber nur gerin­
ge Mengen des Antibiotikums und ber­
gen damit die Gefahr, die Entstehung 
von Antibiotika-resistenten Krank­
heitskeimen zu begünstigen. 

Die von Fidelis Nyaah und seinen 
Kollegen entdeckten Fälschungen ent­
halten also wenig oder gar kein Chloro­
quin, aber dafür andere Wirkstoffe mit 
ihren jeweils eigenen Risiken und Ne­
benwirkungen. Da diese Wirkstoffe 
nicht genannt werden, kann weder der 
Arzt noch der Patient von diesen Gefah­
ren wissen: Dies ist eine der gefährlichs­
ten Formen der Arzneimittelfälschung. 

Die Tübinger Pharmazeuten und 
ihre afrikanischen Kollegen benach­
richtigen die nationalen Behörden in 
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Kamerun und im Kongo und auch die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO). 
Die WHO veröffentl icht sofort eine in­
ternationale Warnmeldung mit Fotos 
der gefälschten Arzneimitt el. Zudem 
veröffentlichen die betei ligten Wissen­
schaf tler ihre Ergebnisse Mitte Mai in 
dem Fachjournal »American Journal of 
Tropical Medicine & Hygiene«, das die­
sen Bericht einschließlich der detaillier­
t en Beschreibung der Analysenergeb­
nisse rasch im Internet verfügbar 
macht. 

Chloroquin ist nur der 
Ap.fang 
Diese Entdeckung von gefälschte Chlo­
roquin-Tabletten in Kamerun und im 
Kongo ist leider nur ein Vorbote von 
viel weiterreichenden Problemen, die 
uns in naher Zukunft bevorst ehen. Je­
des zukünftige Arzneimittel und jeder 
zukünftige Impfstoff, für das oder den 
eine Wirksamkeit gegen die Infektion 
mit dem neuen Coronavirus nachge­
wiesen oder auch nur behauptet wird, 
w ird weltweit eine verzweifelt hohe 
Nachfrage auslösen. In allen Ländern, 
besonders aber in den ärmsten, w ird 
dies sofort Arzneimittelfälscher auf 
den Plan rufen, deren Produkte dann 
Leben und Gesundheit von Millionen 
von Menschen gefährden. 

Dieses Problem wird sich nicht nur 
auf Arzneimittel zur Anwendung bei 
der Covid-19-Erkrankung beschränken: 
China und Indien sind die wichtigsten 
Arzeimittelproduzenten gerade für die 
ärmeren Länder dieser Welt. Der Lock­
down in China und Indien in den ver­
gangenen Wochen und Monaten hat 
die Lieferketten zerrüttet und deshalb 
stehen insbesondere die Entwicklungs­
länder vor einer Periode von massiven 
Engpässen in ihrer Arzneimittelversor­
gung. Das massenhaft e Auf t reten ge­
fälschter Medikamente wird eine der 
Folgen sein. 

Eine Gruppe von 55 Wissenschaft­
lern aus 20 Ländern, darunter auch Hei-
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de vom Pharmazeutischen Institut der 
Universität Tübingen, hatte bereits im 
April im angesehenea britischen Fach­
journal »The Lancet Global Health« auf 
diese Gefahr hingewiesen. Dabei er­
wähnen sie auch, dass Arzneimittelfäl­
schungen in der Geschichte schon im­
mer aufgetreten sind, gerade in den 
Zeiten von Epidemien: Quacksalberei 
grassierte während der Pestepidemien 
in Mittelalter und Neuzeit. Als die Chi­
narinde Im 17. Jahrhundert zur Behand­
lung von Malaria eingeführt wurde, 
wu rde sie in großem Umfang ver­
fälscht. Und nach dem 2. Weltkrieg 
führte der Mangel an Penicill in zu weit­
verbreiteten Arzneimittelfälschungen. 

Chancengleichheit in der 
Arzneimittelversorgung 
Um dieser Gefahr zu begegnen, sind vor 
allem zwei Maßnahmen erforderlich: Ei­
nerseits muss in den kommenden 
Monaten die Versorgung von Entwick­
lungsländern mit preisgünstigen, quali­
tätsgesicherten Medikamenten so gut 
wie möglich sichergestellt werden. Es 
darf keinen Raum für eine »Rich coun­
tries first«-Mentalität geben, bei der sich 
Industrieländer mit ihren überlegenen 
finanziellen Mitteln rücksichtslos gegen 
Entwicklungsländer in der Konkurrenz 
um knappe Arzneimittel durchsetzen. 

Und in den Entw icklungsländern 
müssen einfache, schnell durchzufüh­
rende Testmöglichkeiten etabliert wer­
den, mit denen verdächtige Arzneimit­
t el rasch identi-fiziert und einer genau­
en Untersuchung zugeleitet werden 
können. 

Dem kamerunische Apotheker Fide­
lis Nyaah ist mit seinem einfachen »La­
bor im Koffer« die frühzeitige Erken­
nung der gefälschter Chloroquin-Tab­
letten gelungen und mit dieser Entde­
ckung kann er nun Schaden von den 
Patient en in seinem Land abwenden. 
Er sagt: »Früher konnte ich nur das 
Aussehen der Medikamente untersu­
chen. Die Beschriftung schien feh ler­
frei zu sein, also haben wir sie benutzt. 
Aber manchmal wurde ich von Ärzten 
gerufen, die mir sagten, dass das Medi­
kament nicht w irkt. Aber seit w ir das 
Minilab haben, sind wir in der Lage, 
eine grundlegende Analyse selbst 
durchzuführen. Zumindest können wir 
mit dem Minilab feststellen, ob der an­
gegebene Wirkstoff vorhanden ist und 
ob er in der richtigen Menge vorhan­
den ist . Damit haben wir jetzt Vert rau­
en zu den Medikamenten, die w ir aus­
liefern.« / 
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