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Ungleichheit ist todlich
WHO fordert Umverteilung fur Gesundheit

Soziale Ungleichheit, Machtlosigkeit und schlechte Lebensbedin-
gungen schaden der Gesundheit uiberall auf der Welt: So kann man
den Bericht der Commission on Social Determinants of Health der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zusammenfassen.' Vielleicht
noch wichtiger ist die Botschaft, dass man dagegen etwas tun

kann und muss.

Ein Madchen in Lesotho hat ein
42 Jahre kurzeres Leben zu erwar-
ten wie ein gleichaltriges Kind in
Japan. Aber auch in der reichen
Welt ist es um Chancengleichheit
schlecht bestellt: Ein Junge, der
im Glasgower Stadtteil Carlton
geboren wird, hat 54 Lebensjah-
re vor sich. Im dreizehn Kilometer
entfernten Lenzie konnte er 82
Jahre alt werden. Das Risiko ei-
ner Mutter in Schweden wahrend
Schwangerschaft und Geburt zu
sterben, betragt 1:17.400, in Af-
ghanistan ist es 1:8. Die Biologie
kann zur Erklarung nichts beitra-
gen, so die WHO: , Stattdessen
beruhen die Unterschiede zwi-
schen und innerhalb von Landern
auf der sozialen Umwelt, in die
Menschen geboren werden, in
der sie aufwachsen, arbeiten und
altern."”2

Drei Jahre hat die Commission
on Social Determinants of Health
das vorhandene Wissen zu den
gesundheitlichen Folgen sozia-
ler Ungleichheit gesammelt und
ausgewertet. Zahlreiche Gruppen
und Wissenschaftlerinnen wur-
den in die Diskussion mit einbe-
zogen. Vor allem aber wurde nach
positiven  Beispielen gesucht,
die zeigen, dass es selbst unter
schwierigen Bedingungen auch
besser gemacht werden kann.
Denn eine wichtige Erkenntnis
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ist auch: Reichtum bedeutet nicht
unbedingt bessere Gesundheit fur
alle. Was zahlt, ist soziale Gerech-
tigkeit in der Gesundheit.

Reich = gesund?

Global gesehen hat sich die
Schere zwischen Arm und Reich
in den letzten 25 Jahren noch
weiter geoffnet. 1980 hatten die
reichsten Lander mit 10% der
Weltbevolkerung ein 60 mal so
hohes Pro-Kopf-Einkommen wie
die 10% der armsten Lander. Ein
Vierteljahrhundert spater ist das
Einkommen der Reichen 122 mal
so hoch. Schlimmer noch, in vie-
len benachteiligten Landern sinkt
das Einkommen des armsten

Editorial

Liebe Leserlnnen,
eigentlich haben wir ja
schon lange gewusst, dass
soziale Ungerechtigkeit der
Gesundheit schadet. Aber
wenn jetzt eine Kommis-
sion der Weltgesundheits-
organisation die Fakten
kompakt zusammenfasst
und daraus weitreichende
Forderungen ableitet, dann
stockt einem doch der
Atem (Titelgeschichte).
Warum schielen wir immer
nur auf das nachste Medi-
kament, das eine Krankheit
im besten Falle um ein paar
Prozent besser behandelt,
wenn riesige Gesuna-
heitsgewinne durch mehr
soziale Gerechtigkeit erzielt
werden konnten? Stattdes-
sen treibt die EU-Kommis-
sion mit ihren Vorschlagen
zur Pharmawerbung die
Medikalisierung munter
voran (Seite 3).
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Funftels. Reichtum alleine macht
aber nicht alle gesund. So ist die
Lebenserwartung in den USA mit
75 Jahren nicht hoher als die auf
Kuba. Dafur sind groRe soziale
Unterschiede verantwortlich. Im
vorwiegend von Schwarzen be-
wohnten Washington DC betragt
die Lebenserwartung gerade ein-
mal 63 Jahre, im vorwiegend von
WeilRen bewohnten Montgomery
County 80 Jahre. Kuba ist nicht
das einzige Beispiel fur die ge-
sundheitsfordernde Wirkung so-
zialer Gleichheit. Ahnliche Erfolge
weisen Lander wie Cos-
ta Rica, Sri Lanka, China
oder der indische Bun-
desstaat Kerala auf.

Losungen nicht im
Gesundheitssektor
Die meisten Gewinne
an Lebenszeit konnen
nicht durch medizini-
sche Interventionen ge-
wonnen werden. Ande- § .
re Faktoren sind letztlich }
bedeutsamer.
gleich der
sterblichkeit in 35 ar-
men Landern zeigt, dass es einen
klaren Zusammenhang zwischen
dem Bildungsstand der Mutter
und den Uberlebenschancen des
Nachwuchses gibt. So stirbt jeder
zehnte Saugling von Muttern ohne
Bildung, bei Muttern mit Abitur ist
es jeder 2bste. Gerechtere Ge-
sundheitschancen konnen deut-
liche Verbesserungen bewirken.
Beispielsweise fiel in Agypten die
Kindersterblichkeit in knapp 40
Jahren von 235 auf 35 pro 1000
Geburten, wahrend sie in Ghana
und Nigeria von rund 260 nur auf
knapp unter 200 sank.

Als historisches Lehrbild gilt die
gute Gesundheit in Skandinavien.
Wichtige Faktoren dabei sind sozi-
ale Sicherung fur alle, Vollbeschaf-
tigung, Geschlechtergerechtigkeit
und soziale Teilhabe. Die Einkom-
men sind relativ gleich verteilt und
der Lebensstandard unter ver-
schiedenen Bevblkerungsgruppen
ist ahnlich.
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Wohnen und Gesundheit

Fast eine Milliarde Menschen le-
ben heute in Elendsvierteln. Sau-
beres Wasser, Kanalisation und
Elektrizitat konnen dort innerhalb
kurzer Zeit die Lebensbedingun-
gen drastisch verbessern. Die gro-
Rere Herausforderung ist, solche
Viertel gar nicht erst entstehen zu
lassen. Dazu gehort auch eine Ver-
besserung der Lebensbedingun-
gen in landlichen Regionen und
naturlich die direkte Bekampfung
der Armut. Das geht nicht ohne
Umverteilung.

Andere Aspekte des Wohnens
und Lebens gelten fur Nord wie
Sud gleichermalen. Stadte sollten
SO organisiert sein, dass man vie-
le Wege auch gut zu Fuf$ oder mit
dem Rad zurucklegen kann. Denn
Bewegungsmangel ist Uberall eine
Bedrohung fur die Gesundheit.

Arbeit und Teilhabe

Eine befriedigende Arbeit, von
der man akzeptabel leben kann,
ist eine wichtige Voraussetzung
fur Gesundheit. Die Kommission

... und in Deutschland?

Das Einkommen wirkt sich
auf die Lebenserwartung aus.
Deshalb ist es bedenklich, dass
in Deutschland die Stundenloh-
ne des unteren Einkommens-
viertels von 1995 bis 2006 um
9,8% gesunken sind, wahrend
alle anderen Gruppen deutliche

Zuwachse verzeichnen konnten.
Niedriglohner abgehangt. Frankfurter Rund-
schau 26.8.2008
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fordert deshalb Mindesteinkom-
men und Arbeitsgesetze fur alle
Lander. Krankenversicherung und
soziale Absicherung sollte zum
selbstverstandlichen Standard
werden. All das kann aber nur
funktionieren (und oft auch erst
durchgesetzt werden), wenn alle
Gruppen in der Gesellschaft an
den demokratischen Prozessen
beteiligt werden.

Globale Verteilung

Der Report stellt auch die Frage
nach der ungleichen Verteilung
von Macht, Ressourcen und
ihrer Nutzung. Die durch Ver-
schuldung bedingten Trans-
fers von Sud nach Nord wer-
den ebenso thematisiert wie
die skandalose Tatsache, dass
die stagnierende Entwick-
lungshilfe im Vergleich dazu
nicht mehr als ein Tropfen auf
den heifden Stein ist.

Vieles was der Report an
Problemen und Zusammen-

_Em .Ver— Bessere Bildung erhoht die Gesundheitschancen von hangen aufzeigt, war schon
Sauglings- Frauen und Kindern

vorher bekannt. Der Verdienst
des Reports liegt nicht nur in
der Nennung wichtiger Faktoren,
die Gesundheit negativ beein-
flussen, sondern vor allem in der
Zusammenstellung eines Hand-
lungskatalogs der mit positiven
Beispielen unterlegt ist. Die Kom-
mission belebt das Konzept der
Basisgesundheitsversorgung wie-
der, das Gesundheit als politische
Querschnittsaufgabe begreift.
Ohne die Arbeit des Peoples
Health Movement® hatte dieser
Gedanke wohl kaum wieder den
Weg in die internationale Debat-
te gefunden. Man darf gespannt
sein, wie die Mitgliedsstaaten der
WHO reagieren. (JS)

1 CSDH. Closing the gap in a generation: health
equity through action on the social determi-
nants of health. Final Report of the Commissi-
on on Social Determinants of Health. Geneva
2008, World Health Organization www.who.
int/social determinants/final report/en/

2 WHO. Inequities are killing people on a
.grand scale” reports WHO commission.
Press release 28.8.2008

3 www.phmovement.org
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Der Wind wird scharfer
EU-Vorschlag zu Werbung fur Oktober erwartet

Bisher ist es in der EU verboten, Werbung fur rezeptpflichtige Arz-
neimittel direkt an die Verbraucherlnnen zu richten. Das soll sich
nach dem Willen der EU-Kommission bald andern. Besonders EU-
Kommissar Verheugen legt sich dafur machtig ins Zeug.

EU-Kommissar Verheugen
mochte die EU-Kommissions-
vorschlage noch in seiner Amts-
zeit im Sinne der Pharmaindus-
trie umgesetzt sehen. Auf dem
Hauptstadtkongress Medizin und
Gesundheit im Juni 2008 in Berlin
aulBerte er, dass ihn Unbehagen
beschleiche, wenn man Kampa-
gnen fur gesundheits- oder um-
weltbewusstes Verhalten mit der
Forderung nach Werbeverboten
oder —geboten verbinde. Man dur-
fe den Burgern nicht vorschreiben,
wie sie zu leben hatten.! Drasti-
scher wurde er auf einer Tagung
des Bundesverbandes der Phar-
mazeutischen Industrie (BPI). Hier
griff er die deutsche Gesundheits-
ministerin Ulla Schmidt scharf an:
.Die Gesundheitsministerin eines
groRen europaischen Landes hat
mit groBer Geste erklart: 'Mein
Land wird es selbstverstandlich
aus ethischen Grunden niemals
erlauben, dass Informationen di-
rekt vom Hersteller zum Patienten
gelangen.” Mit anderen Worten,
sie unterstellt ihnen, dass Sie mit
Ilhren Informationen die Leute be-
trugen wollen,” so Verheugen.?

Doch mit seinem Glauben an
die Unparteilichkeit steht Verheu-
gen ziemlich alleine da. In der
letzten Konsultation der EU: A
legal proposal on information to
patients” aufderte sich eine Uber-
waltigende Mehrheit gegen die
Plane der Kommission, die es der

Pharmaindustrie

in Zukunft erlauben wurde ,In-
formationen” zu  Gesundheit,
Krankheit und rezeptpflichtigen
Arzneimitteln direkt an die Ver-
braucherinnen zu richten.* Neben
gesundheitspolitischen Gruppen,
Patientinnen- und VerbraucherIn-
nengruppen, Professionellen aus
dem Gesundheitsbereich, Organi-
sationen von Arztlnnen etc. positi-
onierte sich auch die Bundesregie-
rung kritisch.5 Die Ausweitung der
Informationsmoglichkeiten der In-
dustrie wird ausdrucklich nicht un-
terstutzt. Vielmehr zeigten Erfah-
rungen aus der Praxis, dass sich
Informationsangebote der Indus-
trie schon jetzt in einer Grauzone
zwischen Werbung und Informati-
on bewegten und haufig versteckt
zur Absatzwerbung genutzt wur-
den.® Noch deutlicher formulierte
es die deutsche Vertreterin auf
dem Gesundheitsministertreffen
der EU am 10.6.2008 in Brussel.
Sie aullerte die Befurchtung, das
eine zu starke Liberalisierung der
Patientinneninformation die Ge-
fahr berge, Forderprogramm fur
die Einnahme neuer und teurer
verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel zu werden.® Da die Abgren-
zung zwischen Information und
Werbung schwierig und innerhalb
eines Gesetzesvorschlages kaum
leistbar sei, wird von deutscher
Seite die Sicherstellung einer
hochwertigen und werbefreien In-
formation durch kompetente und
unabhangige Informationsanbieter
gefordert.
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Mit Volldampf wird im Moment
in Brussel an dem Gesetzesvor-
schlag gestrickt, der im Oktober
2008 vorgestellt werden soll. Es
bleibt abzuwarten, was von den
vielen kritischen Einwendungen
Ubernommen wird. Wir halten die
Einwande der Bundesregierung
fUr richtig und unterstutzen sie in
ihrem Kurs fur industrieunabhangi-
ge Patientinneninformation. (HD)
1 Tagesspiegel, 7.6.2008 www.tagesspiegel.

de/politik/Gesundheit-Guenter-
Verheugen;art771,2545889

2 Iﬁww.aerztezeitung.de‘extras(druckansicht[?d
d=501153&pid=50699

4 Wir berichteten ausfuhrlich: Pharma-Brief
3-4/2008, S. 7. Eine chronologische Auflis-
tung der Konsultationen aus den Jahren
2007/2008 finden Sie auf unserer Webseite:

ww.bukopharma.de/index.php?page=chro

5 Schriftliche Stellungnahme der Bundes-
republik Deutschland zur Konsultation zu
lesen unter: http: i

bovernment germany.pd
6 2876th Employment, Social Policy, Health
And Consumer Affairs, Council Meeting
(HEALTH AND CONSUMER AFFAIRS)
ttp://ceuweb.belbone.be/archivevideo
hp?sessionno=1766&lang=EN
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UNITAID will Patenpool fur AIDS-Medikamente

Eine vereinfachte Handhabung von Patenten soll den Zugang zu
AIDS-Medikamenten verbessern. Die internationale Organisation
UNITAID wird dazu einen ,Patent Pool” konzipieren." So soll die
Entwicklung kostengunstiger neuer Kombinationspraparate und
Kindermedikamente erleichtert werden.

UNITAID ist eine internationa-
le Organisation, die sich um die
Versorgung von armen Landern
mit HIV-Medikamenten kimmert.
Sie wird von 44 Landern getragen
(fuhrend sind dabei Frankreich,
Brasilien, Chile, Norwegen und
Grof3britannien). Die Arbeit wird
Uber eine Steuer auf Flugtickets
finanziert.

Wozu ist ein Patentpool gut?

Patentpools gelten als eine
bedeutende Alternative zu klas-
sischen Arzneimittelpatenten.
Mit Hilfe eines solchen , Pools”
konnten die Patente fur einen be-
stimmten  Anwendungsbereich
gebundelt und kostengunstig
verwaltet werden. Zur Produkti-
on oder zur Weiterentwicklung
benotigte Patente werden vom
Patentpool an den Hersteller oder
die Forschungseinrichtung vermit-
telt. Der Patentpool sorgt zugleich
dafur, dass die Patentinhaber fur
die Nutzung Lizenzgebuhren er-
halten. Im Unterschied zu bisher
ublichen individuellen Lizenzver-
handlungen regelt ein Pool die
Lizenzen nach einem einheitli-
chen, transparenten System und
bundelt die gesamte Verwaltung.
Derartige Modelle sind in vielen
Industriebranchen seit Jahrzehn-
ten verbreitet,? jungste Beispiele
sind die Kommunikations- und Un-
terhaltungselektronik. MP3, Dol-
by und DVD sind jeweils an eine
Vielzahl von Patenten gekoppelt,
deren Nutzung Uber Patentpools
geregelt wird.

Erste Details der Planung fur
einen Patentpool fur HIV-Medi-
kamente wurden am Rande der
AIDS-Konferenz in Mexiko City
vorgestellt.®> Die Lizenzvergabe
soll sich auf Lander mit niedri-
gem und mittlerem Einkommen
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beschranken. Die Teilnahme soll
fur die Patentinhaber freiwillig
sein. Doch der Patentpool ist letzt-
endlich darauf angewiesen, dass
sich die groRen Pharmakonzerne,
Universitaten und andere For-
schungseinrichtungen beteiligen,
die Patente an HIV-Medikamenten
und Wirkstoffen halten.

Das Eis ist gebrochen

Eine wichtige Funktion von
UNITAID wird es also sein, Pa-
tentinhaber zum Mitmachen zu
bewegen. Bislang reagierte die
Pharmaindustrie eher ablehnend
bis skeptisch auf Patentpools, ist
inzwischen aber nicht mehr vollig
abgeneigt — das Eis scheint gebro-
chen. Ein Vorstand des Konzerns
Gilead erklarte in Mexiko die Be-
reitschaft seines Unternehmens,
sich in den Pool einzubringen.
Merck (USA) zeigte zumindest In-
teresse. Gregg Alton von Gilead
zu folge bietet ein solcher Pool
auch fur Pharmaunternehmen
Vorteile. Wenn z.B. Universitaten
ihre Patente in den Pool einstel-
len, erleichtert das den Zugang
fur Pharmaunternehmen. Auch
die Entwicklung von Kombinati-
onspraparaten mit Wirkstoffen
aus dem eigenen Labor und von
Konkurrenzunternehmen  wurde
erleichtert. Fur die Hersteller von
Wirkstoffen wurde die potenzielle
Absatzmenge berechenbarer. Bei
UNITAID soll eine Task Force bis
November ein Konzept einschliel3-
lich der Finanzplanung vorstellen.
Falls der UNITAID Exekutivrat dem
Konzept zustimmt, konnte ein Pa-
tentpool bereits Anfang 2009 ein-
gerichtet werden. (CW)

d-wp&ltemid=39&p=13
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Fur den Unterricht

Tuberkulose

.Da kriegste die Motten!”

Materiallen fir den Unterricht
in den Klagsan 9-12

Tuberkulose - ,,Da
kriegste die Motten!”

Materialien fur die Klassen 9-12

Uber acht Millionen Men-
schen erkranken jahrlich welt-
weit an Tuberkulose, ein Drittel
davon stirbt. Die Unterrichts-
mappe vermittelt neben medi-
zinischem Grundwissen insbe-
sondere die globale Dimension
der Krankheit und stellt inter-
nationale Strategien zu ihrer
Bekampfung vor. Der soziale
Aspekt der TB als Armutser-
krankung wird ebenso beleuch-
tet wie ihre wechselvolle Ge-
schichte in Deutschland. Viele
Aktionstipps, darunter ein Leit-
faden fur ein Theaterprojekt,
runden das facherubergreifen-
de Unterrichtspaket ab.

Unterrichtsmappe Tuberkulose

.Da kriegste die Motten”

Inklusive didaktischer Begleitbroschure
fur Lehrerlnnen, Schulerarbeitsblattern
als Kopiervorlage, zwei Themenheften
zu TB sowie einer DVD mit einer elek-
tronischen Fassung der Materialien,
Filmen, historischen Fotos und Pow-
er-Point-Prasentationen. Hrsg: BUKO
Pharma-Kampagne und DAHW

Preis: 20,- € (zzgl. 5 € Versandkosten)
ISBN-13: 978-3-928879-29-3

Erhaltlich bei der Pharma-Kampagne,
A.-Bebel-Str. 62, 33602 Bielefeld, info@
bukopharma.de www.bukopharma.de
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Neue Mittel gegen Weilde Pest?

Hoffungstrager der TB Alliance mit Nebenwirkungen

Bis heute ist die Tuberkulose oder weiRe Pest, wie sie friuher ge-
nannt wurde, eine gefurchtete Infektionskrankheit. Die Global Al-
liance for TB Drug Development' hat es sich zur Aufgabe gemacht,
die vernachlassigte Forschung anzukurbeln. Jetzt feiert sie erste Er-
folge. Aber bringen die neuen Mittel tatsachlich Verbesserungen?

2006 erkrankten Uber neun
Millionen Menschen, 1,7 Millio-
nen starben. Rund 500.000 Pati-
entlnnen waren mit der schwer
behandelbaren  multiresistenten
Tuberkulose infiziert - Tendenz
steigend.? Seit den 1970er Jah-
ren lag das Feld der Tuberkulo-
se-Forschung brach. Samtliche
Standardantibiotika, die heute zur
TB-Therapie angewendet wer-
den, stammen aus den vierziger
bis sechziger Jahren des vorigen
Jahrhunderts. Neues Forschungs-
interesse keimte erst auf, seit in
Osteuropa TB-Formen auf dem
Vormarsch sind, die nicht mehr
auf die gangigen Medikamente an-
sprechen.® Wichtige Ursachen fur
die Ausbreitung resistenter Krank-
heitsformen sind die unregelma-
Rige Medikamenteneinnahme,
vorzeitige Therapieabbruche und
eine unterbrochene Versorgung.
Eine Verbesserung der langwie-
rigen und nebenwirkungsreichen
Behandlung konnte die Thera-
pietreue der Patientlnnen starken.
Daher besteht dringender Bedarf
an bezahlbaren Medikamenten,
die die Therapiedauer verkurzen.
Notig waren auch neue Wirkstoffe
gegen resistente TB-Formen.

Hoffnung oder fauler Apfel?

Erste Erfolge ihrer Forschungs-
aktivitaten hat die TB-Alliance nun
bekannt gegeben: Die Wirksam-
keit von Moxifloxacin gegen TB
wird nun in einer klinischen Stu-
dien der Phase lll an Patientlnnen
in Kenia, Sudafrika, Tansania und
Sambia getestet. Moxifloxacin
wurde 1991 von Bayer als Anti-
biotikum auf den Markt gebracht.
In den jetzt angelaufenen Studien
soll herausgefunden werden, ob
Moxifloxacin in Kombination mit
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drei weiteren TB-Antibiotika die
Behandlungsdauer der nicht re-
sistenten TB um mindestens zwei
Monate verklurzen kann. Moxiflo-
xacin soll dabei eines der Stan-
dardantibiotika (Ethambutol oder
Isoniazid) ersetzen.

Die TB-Alliance hofft, dass Moxi-
floxacin bis 2011 seine Zulassung
gegen TB erlangt.* Doch es gibt
auch schwerwiegende Kritik: Im
Gegensatz zur TB-Alliance, die das
Medikament als sicher und ne-
benwirkungsarm einstuft, hat die
Europaische Zulassungsbehorde
EMEA jungst eine Einschrankung
der Anwendung angeordnet.®
Bayer musste vor gravierenden
Schaden bis hin zum todlichen
Leberkoma warnen.® Von der TB-
Alliance erhielten wir bis Redak-
tionsschluss keine Auskunft, ob
das Einfluss auf den Fortgang der
Versuche hat.

Bayer und die TB-Alliance beto-
nen zwar, dass das Medikament,
sollte es zum Einsatz kommen,
zu einem bezahlbaren Preis zur
Verfugung stehen wird. Es fallt je-
doch schwer, das zu glauben. In
Indien, dem weltweit wichtigsten
Generika produzierenden Land,
hat die Firma gleich mehrere Pa-
tentantrage gestellt.” Und Bayer
hat letztes Jahr die generische
Produktion von Mofloxacin in den
USA gerichtlich verhindert und
stolz verkundet, dass sein Patent
dort bis mindestens 2014 gilt.®

Ein weiteres Mittel der TB-Al-
liance, PA-824, hat die klinische
Phase Il erreicht. Hierbei handelt
es sich um ein vollig neues Me-
dikament, ein Hoffnungstrager
fur die Behandlung der MDR-TB.

PHARMA-BRIEF

2002 erwarb die TB Alliance die
Rechte an dem Mittel fur arme
Lander von Chiron (heute Novar-
tis). Damit kann das Antibiotikum,
sollte es tatsachlich wirken, in be-
sonders betroffenen armen Lan-
dern preiswert, weil ohne Lizenz-
gebUhren, zum Einsatz kommen.®
In wieweit Novartis im Falle des
Falles in Landern mit mittlerem
Einkommen auf mogliche Einnah-
men aus Lizenzgebuhren verzich-
tet, wird aber eine Frage des of-
fentliches Drucks bleiben. Gerade
fur die von Tuberkulose schwer
betroffenen Lander Osteuropas
ware das wichtig.

Gerade einmal zwei Medika-
mente der TB-Alliance haben
derzeit eine realistische Chance
auf Marktreife. Die Ubrigen 12
potentiellen neuen TB-Mittel der
Alliance stecken noch in vorkli-
nischen Studien. Ob Uberhaupt
eines davon irgendwann TB-Kran-
ken helfen kann, steht in den Ster-
nen. Fazit: Um die Tuberkulose
weltweit zu besiegen, muss noch
viel passieren. Vor allem ein star-
keres offentliches Engagement in
der Tuberkulose-Forschung ware
wunschenswert. (CF)

1

2 WHO. Global tuberculosis control: surveil-
lance, planning, financing: WHO Report 2008,
Geneva, p 3

3 In Osteuropa sind mittlerweile rund 15% aller
Neuerkrankungen multi- oder hochresistent.
WHO Europe. Fact Sheet EU TB, Epidemio-
logy of tuberculosis in Europe. Copenhagen,
September 2007

4 TB Alliance. TB Alliance Advances Two Drugs
In Clinical Trials On Path To Faster, Better
Tuberculosis Treatments, News from the

TB Alliance 11.8.2007,

ewscenter/view-brief.php?id=724§

5 EMEA recommends restricting the use of
oral moxifloxacin-containing medicines,
EMEA Press Release 24.7.2008,
bd

6 Direct Healthcare Professional Communica-
tion regarding moxifloxacin, February 2008,

ww.cbg-meb.nl/NR/rdonlyres/40FAGSBB

B4F8-46AA-9027-2FB4521FAA5C/0,

DHPC20080208 Avelox UK.pd

7 z.B. Indisches Patentamt, Application IN/
PCT/2001/00446/MUM published 2007-06-
22, filed 2001-04-23, 29.10.1999

8 Bayer AG. Bayer obsiegt in Patent-
rechtsstreit zu Avalox, Pressemitteilung
26.10.2007, lvww.viva.vita.bayerhealthcare]
Be/index.php?id=385&tx_ttnews % 5Bt |
bews%5D=12120&cHash=accba6fd74
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Arzneimittel:
Trost, Tauschung,
Heil und Handelsware

Prof. Erika Hickel, ehemals Lei-
terin der Abteilung fur Geschichte
der Pharmazie und der Naturwis-
senschaften der

hin und legt den Finger oftmals in
die Wunden derjenigen, die in der
Entwicklung des Arzneimittels
bis zu seiner heutigen Bedeutung
eine lupenreine Erfolgsgeschichte
sehen wollen. Es ist wohl ein we-
sentliches Ziel der Autorin, ein Be-
wusstsein dafur zu schaffen, dass
Arzneimittel Teil des jeweiligen
gesellschaftli-

Uni  Braunschweig, 1. chen und kultu-
hat mit ihrem neu- rellen Umfeldes
en Buch eine her- YN POl sind. So  zeigt
ausragende  histo- in der Geschichte BEEEUIERCRYIY
rische Ubersicht Troat und Thuschung - Hedl und Handslswars Beispielen, wie
zur Arzneimittelge- sehr archaische
schichte vorgelegt. oder aufklare-
Ihr  umfangreiches rische Vorstel-
Werk unternimmt lungen, sozio-
erstmalig den Ver- kulturelle  Vor-
such, den Arznei- aussetzungen,

mittelgebrauch in
der Menschheitsge-
schichte kultur- und
epocheubergrei-
fend darzustellen.
Beschrieben  wer-
den Arzneimittel in
den fruhen Hochkulturen Asiens
und Afrikas, die Zeit zwischen
Hippokrates und Galen (5. Jhd.
n. Chr.), im Mittelalter — z.B. ver-
treten durch die Klostermedizin
—, wahrend der Seuchenzuge und
Entdeckungsreisen und in der Zeit
der Chemiatrie bis ca. 1670. Ein-
drucksvoll und interessant sind
vor allem die Ausfuhrungen zur
neueren Geschichte bis 1980 mit
den Wechselwirkungen zwischen
Arzneimittelherstellung und natur-
wissenschaftlicher Forschung.

Hickel stellt ausfuhrlich dar, wie
sich seit dem 19. Jhd. ein Fort-
schrittsglauben an die Heilkraft vor
allem der naturwissenschaftlich
fundierten Arzneimittel entwickelt
hat. Gut ein Viertel des Buches
widmet die Pharmaziehistorikerin
dem Zeitabschnitt seit Beginn der
industriellen Herstellung von Arz-
neimitteln etwa ab Mitte des 19.
Jahrhunderts.

Hickel weist auf die Probleme
bei der Auffindung, Herstellung
und Anwendung von Arzneimitteln

6

Edition Lewicki-Biittner

militarische
Uberlegungen
oder Strukturen

Band 4 der ,industri-

Johannes Biittner Editor alisierten  For-
schung” auf

den  Umgang

mit Stoffen, Pflanzen, Tieren und
Menschen einwirkten und die Be-
deutung der Arzneimittel fur die
Menschen bestimmten. Hickel
beschreibt fur verschiedene Epo-
chen wie Arzneimittel als Trost
und Tauschung, Heil und Handels-
ware genutzt wurden und wer-
den. Arzneimittel wurden z.B. bis
tief ins 19. Jahrhundert nicht ver-
braucht, sondern in Notfallen als
Gottesgabe angesehen.

In Exkursen zu den einzelnen Ka-
piteln problematisiert die Autorin
die in der jeweiligen Epoche vor-
herrschenden Arzneimitteltheori-
en und die praktische Anwendung
von Arzneimitteln. Wesentliches
Ziel von Erika Hickel ist es, ein Be-
wusstsein dafur zu schaffen, dass
Arzneimittel in ihrer Auffindung,
Entwicklung, Herstellung und An-
wendung Teil des jeweiligen his-
torischen, gesellschaftlichen und
kulturellen Umfeldes sind. Sie tritt
damit dem heute in der Arzneimit-
telforschung und -anwendung vor-
herrschenden eindimensionalen
naturwissenschaftlichen  Ansatz

entgegen und befUrwortet statt-
dessen einen Erkenntnisplura-
lismus. Andererseits wendet sie
sich auch gegen die unkritische
Zuwendung ,esoterischer” Rich-
tungen zu traditionellen Heilmit-
teln z.B. der chinesischen oder
ayurvedischen Medizin.

Das Buch ist ein Muss fur alle,
die sich entweder von der natur-
wissenschaftlichen oder alterna-
tivmedizinischen, aber auch der
sozialanthropologischen Seite mit
der Geschichte der Arzneimittel
beschaftigen.

Margit Urhahn / Udo Puteanus

Erika Hickel. Die Arzneimittel in der
Geschichte. Trost und Tauschung - Heil

und Handelsware. Nordhausen 2008: Verlag
Bautz. 631 S., ISBN 978-3-88309-439-7, 140 €

Patienten, Patente und
Profite

Lebensrettende Medikamente
sind fur Menschen in armen Lan-
dern oft unerreichbar teuer oder
werden gar nicht erst entwickelt.
Gegenwartige  Marktmechanis-
men im Arzneimittelsektor sind
kaum geeignet, den Zugang zu
einer elementaren medizinischen
Versorgung zu sichern — erst recht
nicht, wenn die Patientlnnen nur
Uber geringe Kaufkraft verfugen.
Der jungste medico-report bleibt
nicht bei einer Bestandsaufnahme
stehen, sondern stellt die Frage
nach Alternativen.

Sechzehn Autorinnen und Au-
toren aus Sudafrika, Kenia, Bra-
silien, Thailand, Deutschland und
den USA prasentieren innovative
Ideen fur eine alternative Medika-
mentenpolitik. Die Beitrage sind
zugleich Ergebnis einer interna-
tionalen Konferenz, die medico
gemeinsam mit der BUKO Phar-
ma-Kampagne und anderen im
Mai 2007 in Berlin organisierte. In
einer gemeinsamen Erklarung for-
derten die Konferenzteilnehmer-
Innen Innovation und Zugang zu
unentbehrlichen Arzneimitteln.
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Im Vorwort umreil3t Thomas Ge-
bauer zunachst globale gesund-
heits- und forschungspolitische
Entwicklungen der vergangenen
Jahre. Weitere Texte beschreiben
im ersten Abschnitt detailliert die
heutige Problemlage, etwa die Be-
dingungen fur Wissenschaftlerin-
nen in Deutschland, die Funktion
des Europaischen Patentamtes,
aber auch den Kampf fur patent-
freien Zugang zu AIDS-Medika-
menten in Sudafrika, die Erfahrun-
gen mit Zwangslizenzierungen in
Brasilien und Thailand bis hin zu
Finanzierungsfragen in der globa-
len Gesundheitspolitik.

Im zweiten Abschnitt wird nach
neuen Wegen und Steuerungs-

moglichkeiten
PATIENTEN,
_ PATENT
UND PROFI

gefragt, um
die Arzneimit-
ol Gimorcdted und goibges Egiiun.

telforschung
an den dran-
genden Prob-
lemen der Be-
volkerungsge-
sundheit aus-
zurichten, die
gerade  auch
armere Lander
betreffen. Die
Rolle der Welt-
gesundheitsor-
ganisation als
mogliche Koor-
dinatorin einer internationalen For-
schungsagenda wird diskutiert,
ebenso wie ein Pramienfonds als
alternatives  Entlohnungsmodell.
Erfolge bei der Entwicklung eines
patentfreien Malaria-Medikamen-
tes gibt es aus einer ,,Public Priva-
te Partnership”zu berichten.

Schlussfolgernd ruft der dritte
Abschnitt zu einem Paradigmen-
wechsel auf und leitet zur o.g.
.Berliner Erklarung” Uber. Es wer-
denverschiedene Initiativen vorge-
stellt, die sich fur einen Wandel im
Arzneimittelmarkt stark machen:
So berichtet Christian Wagner
von der Pharma-Kampagne Uber
die von der Weltgesundheitsorga-
nisation 2006 eingerichtete zwi-
schenstaatliche Arbeitsgruppe fur

Nr. 7 August/September 2008

offentliche Gesundheit und geis-
tiges Eigentum und die daran an-
knupfende Plattform ,Innovation
plus Access"”. Ein weiterer Text-
beitrag prasentiert Argumente
fur offentlich finanzierte klinische
Tests im Sinne einer Grundlagen-
forschung.

Trotz des angefugten kritischen
Glossars zur globalen Patentde-
batte ist das Buch fur Nichtein-
geweihte keine leichte Lekture.
Es bildet jedoch ein Mosaik aus
hochaktuellen, fundierten und in-
novativen Beitragen rund um den
Konflikt zwischen Markt und Ge-
sundheit als dffentlichem Gut.

Maren Bredehorst

Medico International (Hrsg). Patienten,
Patente und Profite. Globale Gesundheit und
geistiges Eigentum. Medico-report 27. 146
Seiten. Frankfurt am Main 2008: Mabuse-
Verlag, ISBN: 978-3-940529-13-8, 12 €

Pillen fiir den besseren
Menschen

.Folgen den Nahrungsergan-
zungsmitteln  nun
die mentalen Er-
ganzungsmittel?”
Diese Frage ist ein il
spannender  Ein- [l
stieg in eine Ausei- [FHIHIN
nandersetzung mit iy
Medikamenten, die |§ib. |
in irgendeiner Wei- il
se auf das Gehirn
und seine Funktio-
nen wirken. Dabei
geht es ebenso
um klassische Psy-
chopharmaka zur
Behandlung  von
Alzheimer oder
Depressionen, als auch um das
BemuUhen, die Lernfahigkeit durch
Medikamente zu verbessern.
Schon bei dieser Aufzahlung wird
klar, wie unterschiedliche Aspek-
te hierbei diskutiert werden kon-
nen: die Grenzen von krank und
gesund, kommerzielle Interessen
der Pharmaindustrie, Partydrogen,
gesellschaftlicher Leistungsdruck.

der Zukunft formen

Wie Peychopharmaka, Drogen und
Bigtechnolagie den Menschen
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Der Autor bearbeitet die Themen
auf verschiedene Weise. Psycho-
pharmaka werden ausfuhrlich in
ihrer Geschichte und Verwendung
beschrieben, das aktuelle Wissen
Uber die Wirksamkeit wird kritisch
besprochen. Die Kapitel uber , co-
gnitive enhancement”, das Ansin-
nen zur Steigerung von Aufmerk-
samkeit, Erinnerung, Lernen und
Kreativitat, sind eher unbefriedi-
gend. Protokolle Uber Selbstver-
suche mit Aufputschmitteln und
.Konzentrationsforderern” bieten
zwar eine zusatzliche Perspektive,
tragen aber wenig zu einer reflek-
tierten Betrachtung bei. Hinweise
auf Blogs zeigen immerhin, dass
es offenbar nicht wenige Men-
schen gibt, die bereit sind, alles
Erdenkliche zu schlucken, um
irgendeine  Wirkung zu spuren.
Wenn im Kapitel zu Ethik dann an-
gemerkt wird, dass der ,Zugang
zu Gedachtnisforderung [...] schon
heute stark von den finanziellen
Mitteln abhangig” sei, vermisst
man die zentrale Frage: Sind sol-
che Mittel Uberhaupt notwendig?
Und dass Forschung zu solchen
Medikamenten in grofem Stil
militarmedizinisch
motiviert (und finan-
ziert) wird — zur Er-
hohung der Kampf-
kraft — wird kaum
erwahnt.

VR TVARG
,.'rf'jjl;il :

h:

i Das Buch bietet

I, viele hoch interes-

sante Ansatze zur

Rolle psychoaktiver

Substanzen in der

Gesellschaft. Leider

r verliert man sich

als LeserIn leicht

in den detaillierten

Exkursen und sucht

den roten Faden oft vergeblich.

Aber eines macht das Buch klar:

die Psyche unserer Gesellschaft

ist schon starker medikalisiert als
mancher denkt. (CW)

Jorg Auf dem Hovel. Pillen fur den besseren
Menschen. Wie Psychopharmaka, Drogen
und Biotechnologie den Menschen der
Zukunft formen. TELEPOLIS/Heise Verlag
2008, 196 S. ISBN-13 978-3-936931-44-0, 18 €
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Auch 2010 keine AIDS-
Medikamente fur alle

Die Behandlung, Pravention,
Pflege und Betreuung von HIV-
Kranken musse dramatisch aus-
geweitet werden. Das hatten die
Vereinten Nationen im Jahr 2001
beschlossen. Bis 2010 —so damals
die Absichtserklarung der UN-Mit-
gliedsstaaten — sollten alle Pati-
entlnnen, die AIDS-Medikamente
brauchen, in Behandlung sein. Die
Realitat bleibt hinter schonen Ver-
sprechungen jedoch weit zuruck.

Bei der UNGASS-Konferenz
vom 10.-11. Juni 2008 trafen sich
in New York die Ministerlnnen
und Vertreterinnen aus dem Ge-
sundheits- und Entwicklungshilfe-
bereich der UN-Mitgliedsstaaten,
um weltweite Fortschritte zu HIV/
AIDS zu Uberprufen. Misserfolge
hangt man ungern an die grolRe
Glocke. UN-Generalsekretar Ban
Ki Moon feierte es lieber als gro-
Ren Erfolg, dass Ende 2007 fast
drei Millionen HIV-Positive in ar-
men Landern Zugang zu lebens-
verlangernden AIDS-Medikamen-
ten hatten (immerhin ein Zuwachs
von 42 Prozent gegenuber dem
Vorjahr)." Nach wie vor leben aber
weitere sieben Millionen HIV-
Positive in Landern des Sudens,
die Behandlung brauchten, sie
aber nicht bekommen.? Das jetzt
erreichte Ziel, drei Millionen Pa-
tientinnen mit Aids-Therapien zu
versorgen, hatte sich die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) be-
reits fur 2005 vorgenommen.® Ein
Zugang zur Aids-Therapie fur alle,
die sie brauchen, ist noch lange
nicht erreicht, so das traurige Re-
sumee von New York.

HIV-Positive haben ein um das
50-fache hoheres Risiko, an TB
zu erkranken, wenn sie eine la-
tente TB-Infektion haben wie HIV-
Negative.* Dabei lasst sich eine
aktive TB durch eine sechsmona-
tige Therapie mit Isoniazid bei den
meisten Co-Infizierten vermeiden.
Die Kosten sind mit nur zwei US$

8

gering. Dennoch erhielten 2006
nur einer von 1.000 HIV-Positiven
diese vorbeugende Behandlung.®
Auch die Therapie einer aktiven
TB kostet in armen Landern nur 20
US$. Dennoch erhalten nur 31%
dieser Patientinnen die notwen-
digen Medikamente gegen beide
Krankheiten.? Meist fehlt der poli-
tische Wille, alle HIV-Kranken auf
eine Infektion mit dem Tuberkel-
bakterium hin zu untersuchen.

Eine sogenannte praventive The-
rapie der TB Infektion bei AIDS-
Patientlnnen und die konsequente
Behandlung von aktiver TB konnte
das Leben vieler HIV-Kranker ret-
ten. Denn Tuberkulose gilt langst
als Haupttodesursache von HIV-
Kranken. Die UN-Vollversammlung
ruft dazu auf, alle HIV-Infizierten
auf eine TB-Infektion oder eine
aktive TB hin zu untersuchen und
entsprechend zu behandeln.t Im-
merhin ein Schritt in die richtige
Richtung! (CF/CJ)

Pharmavertreterinnen:
Emotionen zahlen

Vertreterlnnen zahlen zu den
wirksamen Instrumenten des Mar-
ketings. Doch was genau macht
sie so erfolgreich? Dass sie Fach-
wissen verbreiten oder kostenlo-
se Muster dalassen? Vollig falsch
meint PeopleMetrics Rx. Die Mar-
ketingfirma untersuchte den Er-
folg von Vertreterlnnen der Firmen
Pfizer, Lilly, AstraZeneca, Bristol-
Myers Squibb und Janssen.” Am
erfolgreichsten waren die, die ein
gutes Verhaltnis mit dem Arzt /der
Arztin aufbauen konnten. Schlecht
lief es, wenn die Medizinerlnnen
.auf der Hut" blieben. Schluss-
folgerung von PeopleMetrics Rx:
.1atsachlich  sind  emotionale
Komponenten wie Freundschaft
mit dem Vertreterlnnen die starks-
ten Indikatoren fur vollig verpflich-
tete Arztinnen. Das wiederum hat
einen positiven Einfluss auf die
Dauer und Haufigkeit von Kon-
takten und die Verschreibungs-

Aus aller Welt

gewohnheiten der Arztlnnen.”
Der bekannte Pharmablogger Ed
Silverman meint dazu lakonisch:
“Na dann man los. Sag diesen
Pharmavertreterinnen  'Umarme
heute deinen Doktor’ [...] Und wirf
diese Studien — wer auch immer
sie bezahlt hat — in den Mulleimer.
Sorg nur dafur, das die /der Vertre-
terln wie die Art Person aussieht,
die der Arzt immer schon kennen-
lernen wollte.”8 (JS)

1 Press Release, Progress in AIDS response
but still a long way from meeting global
targets, 2008 High-Level Meeting on AIDS
General Assembly, United Nations, New York

ww.avert.org/aidstarget.ht
WHO 3 by b initiative, www.who.int/3by5/en/
HIV TB Global Leaders Forum 2008. HIV/

N

W

TB Talking points. jvww.stoptb.org/events
ivtbleaders/assets/documents/talking
points.pd{

5 HIV TB Global Leaders Forum 2008. Facts on
HIV/TB. [yww.stoptb.org/events/hivibleaders]
wu_aqﬁfmm

ACT%20SHEET English .pd

6 Stop TB Partnership. World leaders at UN
meeting call for joint action to reduce tuber-
culosis deaths among people living with HIV,
Press Release, New York, 9 June 2008

7 National Study by PeopleMetrics Rx Con-
firms Importance of Emotional Connection
Between Pharmaceutical Sales Reps and
Physicians pharmalive.com 11.8.2008

ww.pharmalive.com/News/index
fm?articleid=563119&search=1

8 Ed Silverman. Sales Reps, Doctors & ,Emotio-
nal Connections’ Pharmalot.com 18.8.2008

Eww.gharmaIot.congOOSgOB‘sales—rer]
octors-emotional-connections,

Das Letzte

Affinity IQ™ can be used to
improve your brand health. By
identifying brand lovers and the
factors driving affinity we can
raise your Intimacy Quotient™.
Determine what drives brand
lovers and you have the ability
to directly influence your custo-
mers’ behaviour. We can help
create lovers for your brand,
rekindle an old flame or put a
shaky relationship back on solid
ground.

Werbestrategie einer PR Agentur, die auch die
Pharmaindustrie zu ihren erfolgreichen Kunden
zahlt www.affinityig.net/raise your ig.html
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