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Bekampfung der Bilharziose
Medikamente allein helfen nicht

Bilharziose ist unter armen Menschen weit verbreitet. Es gibt zwar
wirksame Medikamente, doch mit Behandlung allein lasst sich die
Krankheit nicht ausrotten. Ein GroRBversuch in zwei chinesischen
Dorfern zeigte dagegen eindeutig: Verbesserte Lebensbedingungen

konnen die Bilharziose stoppen.

Uber 200 Millionen
Menschen in armen
Landern leiden an §
Bilharziose (Schisto-
somiasis). Die Para-
sitenerkrankung wird
durch den Kontakt
mit verseuchtem
Wasser Ubertragen.
Die Fakalien von Bil-
harziose-erkrankten
Menschen und Tie-
reninfizieren Wasser-

schnecken, die dann Vieh tragt zur Ubertragung von Bilharziose bei.

neue Krankheitserre-

ger ausscheiden. Oft sind die Pati-
entlnnen Jahrzehnte lang von den
Parasiten befallen, leiden an Blut-
armut und Unterernahrung. In der
Folge lassen die schulischen Leis-
tungen und die Arbeitsfahigkeit
nach. Zu den Spatfolgen gehoren
Bluthochdruck,  Nierenversagen
und Blasenkrebs!!

Seit den 1980er Jahren wird
zunehmend versucht, die Krank-
heit mit Massenmedikation zu
bekampfen. Mit dem relativ gut
vertraglichen Praziquantel lasst
sich die Haufigkeit der Krankheit
auch tatsachlich verringern. Aber
der Kreislauf der Neuansteckun-
gen kann dadurch nicht ganz un-
terbrochen werden. Denn es neh-
men niemals alle Bewohnerlnnen
eines Gebietes die Medikamente
ein. AuRerdem konnen sich be-
handelte Personen wieder neu
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anstecken, weil sich die Bilhar-
ziose-Larven noch geraume Zeit
im Wasser befinden. Denn die
Parasiten vermehren sich noch
eine Weile in den Wirtstieren, den
Schnecken.

Umfassender Ansatz notig

Wenn man nicht unbegrenz-
te Zeit auf Massenmedikation
setzen will, mussen die Ubertra-
gungswege unterbrochen wer-
den. Ein GrofRversuch in China hat
jetzt gezeigt, dass das mit relativ
bescheidenem Aufwand moglich
ist.2 Vier in der Nahe von Seen
gelegene Dorfer wurden dazu
ausgewahlt. In allen Siedlungen
hatte man bereits zuvor regelma-
Rig die gesamte Dorfbevolkerung
und das Vieh mit Praziquantel be-
handelt. (In China ist Vieh fur 80%
der Infektionen verantwortlich). Es
wurde vor schneckenverseuchten

Editorial

Liebe Leserlnnen,

das neue Jahr muss leider
mit einer schlechten Bot-
schaft beginnen. Kommis-
sar Verheugen hat es doch
noch geschafft, seinen
umstrittenen Entwurf zur
Patienten “information
— leicht gerupft — durch die
EU-Kommission zu bekom-
men. Nun gilt es, den Frei-
brief zur Desinformation im
EU-Parlament zu stoppen
(S. 4).

Bereits jetzt hat die Phar-
maindustrie schon zu viele
Sprachrohre — auch in den
Medien (S. 3)

Uber die Grenzen der
medikamentosen Therapie
berichtet nebenstehender
Artikel. Es ist eben nicht so
einfach, wie oft suggeriert
wird — ,, Schluck & weg”
taugt eben doch nur als
ironischer Name fir unsere

Stral3entheatergruppe.
Ihr _
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Gebieten und dem Kontakt mit
dem Seewasser gewarnt. Diese
Mafinahmen wurden Uberall fort-
gesetzt. In zwei Dorfern wurden
zusatzlich  grund-
legende Verande-
rungen eingefuhrt.
Die Bauerndurften
ihr Vieh nicht mehr
auf Wiesen in der
Nahe des Sees
grasen lassen und
erhielten Pramien,
wenn sie die Vieh-
haltung aufgaben.
Stattdessen wur-
de die Anschaf-
fung einfacher

subventioniert und eine entspre-
chende Ausbildung angeboten.
Brunnen wurden gebohrt, damit
alle Haushalte sauberes Trinkwas-

landwirtschaftli- Befestigte Bewasserungskanale bieten den Schnecken

cher

Maschinen keine Ansiedelungsmboglichkeiten.
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Ein Wendepunkt fur eine Milliarde oder fur Milliardare?

Im April 2007 kundigte die
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) stolz an: ,,Die WHO
markiert einen Wendepunkt fir
eine Milliarde Menschen, weil
Entscheidungstrager sich zum
globalen Handeln gegen verges-
sene Krankheiten verpflichtet
haben. " Damit waren nicht etwa
umfassende Behandlungskon-
zepte oder niedrigere Medika-
mentenpreise durch Beschaffung
preiswerter Generika gemeint.
Tatsachlich kundigte die Presse-
mitteilung der WHO lediglich eine
Spende von 200 Millionen Tablet-
ten Praziquantel der Firma Merck
KgaA im Wert von 80 Millionen
US$ an. Das macht 40 Dollarcent
pro Tablette. Allerdings waren die
auf dem freien Markt schon fir
9 Cent als Generikum zu haben.
Auf Nachfrage des Pharma-
Briefs, wie sich der eklatante
Preisunterschied erklaren liel3e,
schrieb die WHQO: , Sehr geehr-
ter Herr, Sie missten Merck
(Deutschland) kontaktieren, um
eine Antwort zu erhalten. Offen-
sichtlich bedeutet die Spende
Medikamente plus Geld, aber die
genauen Bedingungen mussen
Sie sich von Merck bestatigten

lassen. “? Da sich die Firma mit
einer eigenen Presseerklarung
ausfihrlich zum Thema aul3erte,
war vollig klar, dass die Spen-
de nur die Medikamente plus
deren Verschiffung umfasste.

Wir schrieben zum zweiten Mal
an die WHQO: , Ich dachte, eine
WHO-Pressemitteilung zu lesen.
Es fallt mir schwer zu glauben,
dass die WHO Zahlen veroffent-
licht, die sie nicht erklaren kann.
Das legt den Verdacht nahe,
dass die WHO-Pressemitteilung
verdeckte Industrie-PR ist. “34
Der Brief blieb bis heute unbe-
antwortet.

Ubrigens forderte die BUKO
Pharma-Kampagne schon 1984
—vor 25 Jahren - eine Preis-
senkung fur das damals noch
patentgeschiitzte Praziquantel.

1 WHO. WHO marks turning point for 1 billion

people. Press release 19 April 2007

lvho.int/mediacentre/news/releases/2007)

pbr19/en/index.htm

2 e-mail von Gregory Hartl, Communications
Adviser, WHO vom 19.4.2007 an den
Pharma-Brief

3 e-mail von Pharma-Brief an Gregory Hartl,
Communications Adviser, WHO vom
19.4.2007

4 Jorg Schaaber. WHO: A turning point for

Nord-Sud-Politik

ser erhalten. Um die Ubertragung
der Bilaharziose durch Fakalien zu
unterbinden, wurden private und
offentliche Toiletten gebaut so-
wie zahlreiche kleine und mittlere
Biogasanlagen. Das Gas konnten
die Dorflerinnen selbst nutzen.
Sogar die Fischerboote bekamen
tragbare Toiletten. Gleichzeitig
wurde die Aufklarung verstarkt.
Der Zusammenhang zwischen
der Viehhaltung in den Seewie-
sen, den fehlenden Toiletten und
der Ansteckung mit Bilharziose
wurde deutlich gemacht. Fische-
rinnen und andere Personen, die
viel Kontakt mit dem Seewasser
hatten sowie Schulkinder wurden
besonders angesprochen.

Die Muhe lohnt

Die gezielten MalRnahmen in
den beiden Dorfern haben sich ge-
lohnt. Die Zahl der an Bilharziose
Erkankten ging drastisch zuruck.
Bei den Schnecken konnte zwei
Jahre nach der Intervention in ei-
nem Dorf nur noch eine Infektion
nachgewiesen werden, im Ande-
ren gar keine mehr. In den beiden
anderen Dorfern, in denen keine
Maflinahmen durchgefuhrt wur-
den, gab es dagegen nach wie
vor viele infizierte Schecken und
die Erkrankungsrate blieb gleich.

Die Kosten der Intervention
lagen mit 83 US$ pro Kopf der
Bevolkerung (einschlieRlich der
Eigenbeteiligung der Dorfbevolke-
rung) eher niedrig. Weil das Pro-
gramm so erfolgreich war, wurde
es in die nationale Bilharziose-Be-
kampfungsstrategie in China Uber-
nommen. (JS)

1 Charles H King. Toward the Elimiation of
Schistosomiasis. New England Journal of
Medicine 8 Jan 2009, p 106-109

2 Long De Wang et al. A Strategy to Control
Transmission of Schistosoma japonicum in

China. New England Journal of Medicine
8 Jan 2009, p 121-128

Der Pharma-Brief ist
Mitglied der Internatio-
nalen Gesellschaft der
unabhangigen  Arznei-
mittelzeitschriften.
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Transparenz

Kenias neues Anti-Falschungsgesetz
Verbraucherlnnen- oder

Industrieschutz?

Kenia will mit einem neuen Gesetz den landeseigenen Markt vor
Falschungen jeder Art schutzen. Doch der Gesetzestext war so
unklar formuliert, dass er die Versorgung der Kenianerlnnen mit
lebenswichtigen Arzneimitteln gefahrdet hatte." Aufgrund offent-
licher Proteste u.a. von Health Action International (HAI) Africa
wurden einige Passagen nun korrigiert. Probleme gibt es dennoch.

HAI Africa und das Kenya Ac-
cess to Treatment Movement (KE-
TAM) hatten vor allem kritisiert,
dass das Anti-Falschungs-Gesetz
nicht zwischen unentbehrlichen,
lebenswichtigen Arzneimitteln
und anderen, nicht lebenswichti-
gen Gutern, wie DVD’s, Batterien
etc. unterscheide. Zudem stehe
das Gesetz teilweise im Wider-
spruch zum sogenannten Industri-
al Property Act von 2001, der z.B.
den Parallelhandel regelt und der
fur den Zugang der kenianischen
Bevolkerung zu lebenswichtigen
Arzneimitteln aulRerordentlich
wichtig ist. Der Gesetzestext gehe
sogar Uber die Anforderungen hin-
aus, die die Welthandelsvertrage
(TRIPS) setzen. Diese Malfdnah-
men, bezeichnet als TRIPS-plus,
sind dafur bekannt, den Zugang zu
unentbehrlichen Arzneimitteln zu
behindern.?

Die Kritik fuhrte zu wichtigen
Anderungen im Gesetzestext. So
wurde in einem Zusatzparagra-
phen prazisiert, was als Arzneimit-
telfalschung anzusehen ist. Des
Weiteren wurden Widerspruche
zum bestehenden Industrial Pro-
perty Act ausdrucklich untersagt.
Daneben konnten die KritikerIn-
nen erreichen, dass die nationale
Arzneimittelbehorde weiterhin
die Kontrolle Uber den Kampf
gegen  Arzneimittelfalschungen
behalt und zudem einen Platz in
der neu gegrundeten regierungs-
eigenen Anti-Falschungs-Agentur
bekommt.?

Andererseits bleiben unklare
Formulierungen bestehen, die Fal-
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schungen und Patentverletzungen
in einen Topf werfen. Dies fuhrt
dazu, dass rechtmaf3ig hergestell-
te Generika in den Bereich der Fal-
schungen geruckt werden. Hinter
solchen Behauptungen stecken
oft Umsatzinteressen der Pharma-
industrie, die ihre Markenprodukte
je nach Land zu verschieden ho-
hen Preisen (je nachdem, was der
Markt hergibt) verkaufen.*
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Auch in Tansania und Uganda
werden nach dem Vorbild Kenias
Anti-Falschungsgesetze diskutiert.
Gesundheitspolitische  Gruppen
beobachten auch hier den Gesetz-
gebungsprozess. (HD)

1 The Anti-Counterfeit Bill, 2008. Gesetz-
entwurf vom 1.7.2008. Dieser ursprungliche
Gesetzentwurf findet sich unter
Fvvw.kenxalaw.org‘Down\oads‘BiIIs[2008]

he_Anti-Counterfeit Bill 2008.pd

2 HAI Africa and Kenya Treatment Access Mo-
vement: Briefing Paper — The Anti-Counterfeit
Bill, 2008: Concerns on Access to Medicines
for Kenyans: Jvww.haiafrica.org/downloads,

nti_counterfeit bill factsheet.pd

3 Peter Munyi, Christa Cepuch. HAI Africa
update on the Kenyan Anti-Counterfeit Bill:
e-drug: 18.12.2008 Jvww.essentialdrugs.org)

drug/archive/200812/msg00049.ph

4 Die Pharma-Kampagne hat sich intensiv mit
Medikamentenfalschungen — Bestands-
aufnahme und Problemlosungen ausein-
andergesetzt und dazu einen Pharma-Brief
spezial erstellt. Pharma-Brief spezial 1/2007:
— Medikamentenfalschungen — Wo liegen die
Probleme? pttp://www.bukopharma.de/index

hp?page=pharma-brief-spezia

Keine Sendezeit fir gekaufte Professoren?

Wer im Radio oder Fernsehen Gesundheitssendungen lauscht, er-
wartet Information und keine Werbung. Da kann man sich leicht
tauschen, wie zwei Beispiele aus den USA und Deutschland zeigen.

The Infinite Mind ist eine preis-
gekronte Sendereihe des offentli-
chen US National Radio Program-
me. Der bekannte amerikanische
Psychiater Frederick Goodwin war
dort haufig als Experte zu horen.
Doch damit ist jetzt Schluss. Der
republikanische Senator Charles
Grassley machte bekannt, dass
Goodwin seit dem Jahr 2000
1,2 Millionen US$ Sprecherhono-
rare und 100.000 US$ als Ersatz
fur Auslagen von GlaxoSmithKline
erhalten hatte.' Das halt Bill Lich-
tenstein, Produzent der Sendung,
fur inakzeptabel. Zwar habe er ge-
wusst, das Goodwin Forschungs-
gelder von der Industrie erhalt,
aber dass er Werbung fur eine
Firma macht, gehe zu weit.

Den Wirbel um Goodwin hatte
eine Sendung im Marz 2008 aus-
gelost. Unter dem Titel ,Prozac
Nation: Revisited” sollte die mas-

sive Vermarktung von Antidepres-
siva diskutiert werden. Goodwin
selbst und alle drei geladenen Ex-
pertinnen bezeichneten jedoch die
Sorge um die Gefahren von Anti-
depressiva als Ubertrieben. Dabei
hatten die britischen Behorden
erst zwei Monate zuvor bekannt
gemacht, dass Glaxo Smith Kline
gravierende Risiken seines Anti-
depressivums Paxil® (Paroxetine)
vertuscht hatte. Seit 1998 wusste
die Firma, dass das Mittel Selbst-
totungsgedanken bei Kindern und
Jugendlichen auslosen kann.

Die Journalistinnen Shannon
Brownlee and Jeanne Lenzer
deckten auf, dass alle Expertin-
nen, die Goodwin als Moderator
eingeladen hatte, enge Beziehun-
gen zur Pharmaindustrie pflegten.
Goodwin versuchte sich damit zu
rechtfertigen, dass er auch von
sechs anderen Firmen Geld an-

3
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genommen habe, das wurde den
Einfluss einer einzelnen Firma aus-
schlieRen. Der Radiosender hat-
te aullerdem von den Zahlungen
gewusst. Das lieR Lichtenstein
umgehend dementieren. Auf die
Frage, ob es ein Fehler gewesen
sei, Goodwin zu beschaftigen,
antwortete er: , Mit den jetzt be-
kannt gewordenen Fakten muss
ich sagen, es war ein Fehler Fred
Goodwin auf Sendung zu haben,
seit er die erste Zuwendung von
GlaxoSmithKline erhielt. Und das
war nach den Unterlagen von Se-
nator Grassley im Jahr 2000."

Bezahlte Experten uberall

Auch hierzulande gibt es einen
vergleichbar unruhmlichen Fall.
Der WDR trennte sich im Sommer
von Prof. Hademar Bankhofer, der
im Fernsehen Produkte von MCM

Klosterfrau empfohlen hatte.? Der
Sender hatte mehrere Hinweise
auf inhaltlich fragwurdige Aussa-
gen des Professors und seine Be-
ziehungen zum Hersteller bekom-
men. Bankhofer bestritt zunachst,
.einen Werb- oder PR-Vertrag”
zu haben. An ihn sei ,kein Geld
geflossen”. Erst als der WDR
nachbohrte, gab er zu, einen Be-
ratervertrag mit MCM Klosterfrau
abgeschlossen zu haben.?

Bankhofer war nicht nur beim
WDR aktiv, er ist in den Medien
omniprasent. Dabei fordert er
nicht nur Melissengeist. Auch fur
den umstrittenen rezeptpflichti-
gen Cholesterinsenker Atorvasta-
tin machte er im Osterreichischen
Fernsehen Reklame.* Am Ende
des Beitrags verwies er scheinbar
harmlos auf die Website

EU-Parlament muss uber Werbung fur
rezeptpflichtige Arzneimittel entscheiden

Die Katze aus dem Sack gelassen

Mit sechs Wochen Verzogerung verabschiedeten die EU-Kommis-
sare am 10. Dezember 2008 einen Richtlinien-Vorschlag zum soge-
nannten Arzneimittelpaket.’ Dieser wird nun dem EU-Parlament zur
Entscheidung vorgelegt. Fur die industriefreundlichen Vorschlage
zur Arzneimittel-,Information” hatte sich vor allem EU-Kommissar
Gunter Verheugen ins Zeug gelegt.

Zwar soll das Werbeverbot fur
rezeptpflichtige Arzneimittel for-
mell erhalten bleiben. Die Her-
steller kbnnten aber auf allgemein
zuganglichen Internetseiten oder
in Printmedien Informationen zu
rezeptpflichtigen Arzneimitteln
verbreiten. Die massive Kritik von
Verbraucherlnnen und Fachleuten
hatte das Gesetzespaket zunachst
aufgehalten (wir berichteten im
Pharma-Brief 9/2008; S. 1). Auch
der europaischen Kommissarin
fur Verbraucherschutz, Androulla
Vassiliou, gingen die Vorschlage
zu weit. Auf ihre Veranlassung
wurden einige Nachbesserungen
aufgenommen: Radio- und TV-Bei-

4

trage sollen tabu bleiben. Weitere
eingefugte Schutzklauseln werden
durch vage formulierte Ausnah-
meregeln wieder durchlochert. So
konnte z.B. die behordliche Vor-
abkontrolle einer Publikation auch
durch eine freiwillige Selbstkont-
rolle der Industrie ersetzt werden.

Durchsichtige Ziele

Der Richtlinienentwurf soll an-
geblich die Bedurfnisse und Inte-
ressen europaischer Patientlnnen
befriedigen: , Die Menschen sol-
len optimal Uber das Arzneimittel-
und Therapieangebot informiert
werden. Schlief3lich geht es ja um
ihre Gesundheit.”?, so die EU. Das

herzschutzal. Man muss schon
sehr tief ins Impressum der Site
eindringen, um zu sehen, dass
dahinter der Hersteller des Wirk-
stoffs, die Firma Pfizer, steckt.®
Trotz des Skandals beim WDR ist
der Professor andernorts weiter
auf Sendung. (JS)

1 Janice Hopkins Tanne. US psychiatrist is
fired from radio programme for not disclosing
drug company ties. BMJ 9 December 2008.
Vol 337 p 22934 fyww brmj.com/cgi/content]

ull/337/dec09 1/a293

2 Thomas Knuwer. WDR feuert Hademar
Bankhofer. Handelsblatt 24.7.2008

3 ARD feuert TV-Star Bankhofer. Suddeutsche
Zeitung 24.7.2008

4 TW1. Die gesunde halbe Stunde. Erstaus-
strahlung am 23.4.2008. Siehe Video auf Boo-
Company. Sevenload macht sich ebenfalls
zum Handlanger des Herrn Bankhofer. http:/]
d/15516)

5 ,Datenschutzrechtlicher Auftraggeber
Pfizer Corporation Austria GmbH" F

erzschutz.at/html/impressum.html Zugriff

am 16.1.2009

ei-
gentliche
Anliegen des

fur Unternehmens- und Industrie-

politik zustandigen Vizeprasiden- .

ten der Kommission, Verheugen,
ist aber ein anderes: Die Wettbe-
werbsfahigkeit der europaischen
Pharmaindustrie soll gefordert
werden: ,Wir wollen die EU
wieder zu dem machen, was sie
schon einmal war, namlich zur
Apotheke der Welt.”? Die Pharma-
industrie soll in Sachen Arzneimit-
telinformation grofieren Spielraum
bekommen. Von einer angeblich
angestrebten europaischen Har-
monisierung ist dabei keine Spur:
Die einzelnen nationalen Regie-
rungen durfen entscheiden, wel-
che Gesundheitsbeilagen im Land
erlaubt sein sollen und welche
nicht. Problematisch bleibt auch
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Forschungspolitik

der Versuch der Kommission, Her-
stellerinformationen zu Arzneimit-
teln von Werbung abzugrenzen.
Jede Werbebotschaft mag einen
Informationsanteil enthalten, aber
hinter jeder Produktinformation
eines Herstellers steckt zweifel-
los immer auch ein kommerzielles
Interesse oder eine verkaufsfor-
dernde Absicht, sprich Werbung.
Mit solchen Spitzfindigkeiten halt
sich die Europaische Kommission
nicht auf. Sie halt die wirtschaftli-
chen Interessen der Industrie fur
wichtiger als das Interesse der
Verbraucherlnnen an verlasslichen
Informationen, die frei von ver-
steckten Werbebotschaften sind.

Harmonisierung oder Kommerz?

Was als eine Harmonisierung
und Vereinfachung der EU-Regeln

zur Bereitstellung von Patientin-

neninformation angepriesen wird,

entpuppt sich als ein Regelwerk
mit gravierenden Folgen: Es ist
ein Freibrief fur verkaufsfordernde

Veroffentlichungen der Arzneimit-

telhersteller. Die Pharma-Kampa-

gne wird sich gemeinsam mit vie-
len anderen Organisationen dafur
einsetzen, dass die kritische De-
batte in Europa weitergeht. Bis zur

Entscheidung des EU-Parlaments

besteht noch viel Gelegenheit,

sich fur besseren Verbraucherin-
nenschutz einzusetzen. (HD)

1 Der Gesetzesentwurf umfasst sowohl
Anderungsvorschlage zu Arzneimittelfal-
schungen, zur Sicherheit von Arzneimitteln
nach Zulassung (Pharmakovigilanz) sowie zu
Arzneimittelinformation.

2 Pressemitteilung der Europaischen Kommis-

sion 10.12.2008, IP/08/1924

pharmpack 12 2008/ip-08-1924 de.pd

Klinische Studien fur Arzneimittel
Bessere Koordination sinnvoll

Von der Entdeckung eines Wirkstoffs bis zum korrekten Nachweis
seiner Wirksamkeit vergehen im Durchschnitte mehr als 15 Jah-
re. Dass dies nicht nur an der aufwandigen Forschung liegt, haben
griechische Wissenschaftler herausgefunden.’ Oft verzogert eine
Vielzahl schlecht durchgefuhrter Studien die Bewertung eines Me-
dikaments unnotigerweise um mehrere Jahre.

Ausgewertet wurde die Ge-
schichte von Medikamenten, de-
ren Wirksamkeit heute als klar
erwiesen gilt. Bis die Wirksamkeit
eines Medikaments durch klini-
sche Studien bestatigt ist, verge-
hen zwischen 4 und 50 Jahren
(Durchschnitt: 16,5 Jahre, gerech-
net ab der ersten Veroffentlichung
oder dem ersten Patent). Spitzen-
reiter mit nur 4 Jahren sind das
HIV-Medikament Indinavir sowie
Abciximab, ein Medikament ge-
gen Gefaldverschlusse. Beide sind
das Ergebnis multidisziplinarer,
koordinierter Forschungsanstren-
gungen.

Das Schlusslicht bilden bekann-
te Substanzen wie Vitamin E oder
Ostrogen, wo die behauptete
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Wirksamkeit fur bestimmte An-
wendungen erst nach Jahrzehn-
ten widerlegt wurde. Tpyisch ist
hierbei, dass der ,Erfolg” durch
qualitativ schlechte Studien an-
gestofden und nur unzureichend
Uberpruft wurde. Die Wirksam-
keit eines Arzneimittels und sein
tatsachliches Nutzen-Risiko-Ver-
haltnis waren nur durch groRer
angelegte randomisierte Studien
zu klaren, so die Autoren. Deshalb
werden heute immer noch viele
Medikamente verschrieben, de-
ren Wirksamkeit nicht eindeutig
belegt ist.

Die Untersuchung zeigt, dass
ein koordiniertes und arbeitsteili-
ges Vorgehen die Zeitspanne bis
zur klinischen Bewertung deutlich
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Dieser Pharma-Brief wurde mit finanzieller Un-
terstltzung der Europaischen Union erstellt. Fur
seinen Inhalt ist allein Gesundheit

und Dritte Welt e.V. verantwortlich; | z* * *,

er gibt nicht den Standpunkt der ’; :
Europaischen Union wieder. * ok *
verkurzt. Dies hatte einen ent-

scheidenden Vorteil fur Patientln-
nen. Denn erfolgversprechende
Wirkstoffe konnten so schneller
getestet und zugig weiter entwi-
ckelt werden. Und zwar ohne da-
bei auf hohe Qualitatsstandards
zu verzichten. Statt vieler schlech-
ter und zu kleiner Studien waren
weniger, aber grofkere und bes-
sere Studien sinnvoll! Angesichts
der immer noch vorherrschenden
Geheimniskramerei und haufiger
Manipulationen, die es bei kom-
merziellen Studien gibt, ist dies
ein weiteres Argument fur mehr
offentliche Koordination bei der
Planung und Durchfuhrung klini-
scher Studien.2 (CW)

1 D.G. Contopoulos-loannidis et al, Science
321, 1298 (2008)

2 Klinische Studien nur noch im offentlichen
Auftrag? Pharma-Brief 3-4/2008 S. 5 und
Dean Baker, The Benefits and Savings of
Publicly-Funded Clinical Trials of Prescripti-
on Drugs. Center for Economic and Policy
Research 2008 [yww cepr.net/index.php]

ublications/reports/the-benefits-and
avings-of-publicly-funded-clinical-trials-of:
rescription-drugsj]
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Da kriegste die Motten!

Tuberkulose und viele andere Themen
beschiaftigten die Pharma-Kampagne 2008

Spatestens im Jahresruckblick wird deutlich, dass die Mitarbeiter-
Innen der Pharma-Kampagne mit einer Vielzahl von Projekten und
Aktionen gut ausgelastet waren. Die Kampagne hat mit einem
knappen Etat nicht nur viel geleistet, sondern auch viel erreicht.

Der weltweite Zugang zu Me-
dikamenten stand nach wie vor
ganz oben auf unserer Agenda.
Vor allem die AIDS-Medikamente
der zweiten Generation sind in ar-
men Landern kaum zu haben. Sie
kosten Uber 1000 Euro pro Jahr
— de facto oft ein Todesurteil fur
die Patientlnnen, die aufgrund von
Resistenzen auf neue Therapien
angewiesen sind. Aber auch die
verbesserte,  nebenwirkungsar-
mere Einstiegstherapie der ersten
Generation kostet mit 400 Euro
im Jahr noch immer zu viel. Die
Pharma-Kampagne machte diese
Problematik publik und brachte
sie immer wieder in Gesprache
mit Vertreterlnnen der Ministerien
ein.

Offentlicher Druck

Auch das Streitgesprach mit den
Firmen scheuten wir nicht: Fur
das Aktionsbundnis gegen AIDS
waren wir an Gesprachen
mit Abbott und Boehringer
Ingelheim beteiligt. Die Fir-
ma Boehringer Ingelheim
registrierte daraufhin — ent-
gegen vorherigen Bekun-
dungen - doch das neue
Aids-Medikament Tripanavir
in Brasilien. Die Firma hatte
zwar die klinischen Studien
in Brasilien durchgefuhrt,
wollte das Mittel aber nicht
auf dem brasilianischen
Markt anbieten. Ein Ge-
sprach mit der Firma Abbott
verlief ergebnislos, aber wir
machten offentlich Druck:
unter anderem mit der Un-
terschriftenaktion des Akti-
onsbundnisses, die Abbott,
BMS und Gilead dazu auf-
fordert,
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auf Aids-Medikamente in Indien
zuruckzuziehen.

Zentraler Schwerpunkt der Bil-
dungsarbeit war das Schulprojekt
zu Tuberkulose. Im Sommer 2008
wurde das umfangreiche Un-
terrichtsmaterial publiziert. Eine
aufwandig gestaltete Mappe ent-
halt eine Begleitbroschure fur
Lehrerinnen und Lehrer, zwei Hin-
tergrundbroschuren sowie eine
DVD und zahlreiche Kopiervorla-
gen zur Unterrichtsgestaltung in
den Klassen 9-12. Die Materialien
wurden zuvor in mehrtagigen Un-
terrichtsprojekten an Realschulen,
Gymnasien und Berufsschulen in-
tensiv erprobt.

Theater zu Tuberkulose

Die weltweite Bedrohung durch
Tuberkulose war aufserdem Thema
einer StralRentheatertour. Schluck
& weg prasentierte mit ,, Heinrich,

Immer in Aktion. Unser Stral3entheater
ihre Patentantrage ,Schluck & weg”

Foto: Jorg Schaaber
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ich hust dir was!"” ein packendes
und humorvolles Theaterstuck.
Die Schauspielerinnen boten in-
teressierten Schulen erstmalig
Theaterworkshops fur Jugend-
liche an. Mit groRem Erfolg: An
sechs Schulen fanden nach der
Auffuhrung Diskussionsveranstal-
tungen statt. Die Jugendlichen
hatten aullerdem Gelegenheit,
das Thema Tuberkulose durch
Schauspiel, Schattentheater, Pup-
pentheater, Gesang oder eine 0f-
fentliche Rede in Kleingruppen of-
fentlichkeitswirksam umzusetzen.
Im Anschluss an die Workshops
prasentierten sie ihre Arbeitser-
gebnisse bei einer Auffuhrung auf
dem Schulhof. Fast 200 SchulerIn-
nen erlernten dabei grundlegende
Techniken, um politische Themen
wirkungsvoll auf die Stralde brin-
gen und hatten nicht zuletzt jede
Menge Spal} dabei.

Forschung zum Wohle aller

Auch im Bereich Arzneimittelfor-
schung hat die Pharma-Kampagne
ganze Arbeit geleistet: Bis Juni
2008 koordinierte sie die globalen
Aktivitaten der HAI-Mitglieder zum
Thema Forschung fur vernach-
lassigte Krankheiten und vertrat
HAI bei den IGWG-Verhandlungen
der  Weltgesundheitsorganisati-
on in Genf. Wir haben aber nicht
nur unsere patentkritische Sicht
in die offentliche Debatte ein-
gebracht, sondern zugleich ein
neues Projekt initiiert: Es soll die
internationale  Diskussion uber
sozialvertragliche Lizenzen nach
Deutschland bringen und in ent-
wicklungspolitische Bildungs- und
Offentlichkeitsarbeit  umsetzen.
Das Modell , Sozialvertragliche
Lizenzen” (im internationalen
Sprachgebrauch equitable and so-
cial licensing) wurde entwickelt,
um durch spezielle Lizenzen fur
Entwicklungslander den Zugang
zu bezahlbaren Medikamenten
zu verbessern. Vor allem die of-
fentliche Forschung an deutschen
Universitaten haben wir dabei im
Blick. Denn die Verwertungsiniti-
ative des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung (BMBF)
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zielt ganzlich auf eine Kommerzi-
alisierung universitarer Forschung
ab. Zur Vorbereitung des Projekts
fand im April 2008 eine Reise in
die USA statt, bei der Forschungs-
einrichtungen und Verbande be-
sucht wurden, die im Bereich
sozialvertragliche Lizenzen eine
Vorreiterrolle spielen. Als deut-
sche Projektpartnerinnen konnten
die Charite Universtitatsmedizin
Berlin und das Zentrum fur Euro-
paische Rechtspolitik der Univer-
sitat Bremen gewonnen werden.
Die Volkswagenstiftung wird das
Projekt bis 2010 finanzieren.

Unethische Versuche stoppen!

Klinische Studien fur Medika-
mente werden immer haufiger
in Entwicklungslandern durchge-

Direkt gegenuber der Berliner Parochialkirche
trafen sich Fachleute aus Europa und Amerika,
um Uber unethische Studien zu diskutieren.

fuhrt. Probleme hierbei sind die
(Nicht-) Einhaltung ethischer Stan-
dards und die Frage, wie gut die
durchgefuhrte Forschung auf die
Bedurfnisse der Betroffenen vor
Ort abgestimmt ist. Zu diesem
Thema veranstalteten wir gemein-
sam mit Health Action Internatio-
nal, medico international und dem
Verein demokratischer Pharma-
zeutinnen und Pharmazeuten im
November 2008 eine Fachtagung
in Berlin. Mit internationalen Ex-
pertlnnen wurden unterschied-
liche Facetten der Thematik be-
leuchtet und Handlungsmoglich-
keiten diskutiert.

Eine wichtige Publikation zur
Problematik ist das Buch ,Body
Hunters” der US-amerikanischen
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Foto: Jorg Schaaber

Autorin Sonia Shah. Die deutsche
Ubersetzung erschien unter dem
Titel ,Am Menschen getestet”
mit einem Nachwort von Christi-
an Wagner-Ahlfs/BUKO Pharma-
Kampagne.

Patientinnen nicht im Regen
stehen lassen

Auch falsche Medika-
tion und Uberflussiger
Arzneimittelkonsum ge-
fahrden weltweit die Ge-
sundheit. Unabhangige
Gesundheits- und Arz-
neimittelinformationen
sind daher fur Arztlnnen
wie fur Patientinnen un-
erlasslich. Trotzdem will
ausgerechnet die Euro-
paische Union derzeit
neue Standards setzen,
die zwar der Pharmain-
dustrie, mitnichten aber
dem Schutz von Verbraucherlnnen
dienen (siehe Seite 4).

= i

Die Pharma-Kampagne hat auf
europaischer und deutscher Ebe-
ne intensive Bildungs- und Ver-
netzungsarbeit geleistet und da-
bei aufgezeigt: Wenn Werbung
und Information nicht deutlich
unterschieden werden, hat das
gravierende Risiken fur Verbrau-
cherlnnen. Bei zahlreichen EU-Po-
litikerlnnen brachten wir unsere
Bedenken immer wieder an und
konnten auflerdem malgeblich
dazu beitragen, ein bundesweites
Netzwerk von Exptertinnen und
Engagierten aufzufbauen. Mittler-
weile wird die gemeinsame Stel-
lungnahme ,,Patientlnnen nicht im
Regen stehen lassen” — fur eine
industrieunabhangige Patientenin-
formation von 29 deutschen Orga-
nisationen mitgetragen. — Alles in
allem wohl eine gute Grundlage,
um 2009 eine verbraucherlnnen-
feindliche Entscheidung des EU-
Parlaments zu verhindern.

Unabhangig und kritisch

Nicht nur der Pharma-Brief, son-
dern auch Gute Pillen — Schlech-
te Pillen (GPSP) machten indes
vor, wie unabhangige, kritische

< A

-
www.bukopharma.de

und verstandliche Arzneimittel-
information aussehen kann. Die
Pharma-Kampagne gibtdenwerbe-
freien Ratgeber GPSP gemeinsam
mit den Zeitschriften arznei-tele-
gramm, Arzneimittelbrief und Arz-
neiverordnung in der Praxis heraus
und stellt die Redaktion. 2008 wur-
den zahlreiche zusatzliche Abon-

I nentlnnen gewonnen.
Damit Sie nicht
alles schlucken
miissen!

Durch ihre Mitarbeit
bei der kritischen Arzt-
Innen-Initiative  MEZIS,
aber auch im gemeinsa-
men Bundesausschuss
(G-BA), Unterausschuss
Arzneimittel, hatte die
Kampagne ein kritisches
Auge auf Arzneimittel-
angebot und Vermark-
tungsmethoden  der
Pharmahersteller.

Auf internationaler Ebene traten
wir gemeinsam mit der Interna-
tional Society of Drug Bulletins
(ISDB) fur unbeeinflusste und
verlassliche Arzneimittelinforma-
tionen ein. Auf der ISDB General-
versammlung im Dezember 2008
in Nicaragua wurde Jorg Schaaber
von der BUKO Pharma-Kampagne
zum Prasidenten von ISDB ge-
wahlt. Er vertritt damit 62 unab-
hangige Arzneimittelzeitschriften
aus 33 Landern rund um den Glo-
bus fur drei Jahre.

All dies hatte nicht passieren
konnen ohne viele Spenderinnen
und Fordermitglieder, die unsere
Arbeit 2008 mit fast 58.000 Euro
unterstutzt haben. Wir sagen da-
fur herzlichen Dank und hoffen,
dass Sie die Pharma-Kampagne
auch im kommenden Jahr nicht
im Regen stehen lassen. Denn
wie immer haben wir uns viel vor-
genommen ... (CJ)

Unabhangigkeit hat ihren Preis!

Spenden kénnen Sie auf das Konto
105 627 bei der Sparkasse Bielefeld
(BLZ 480 501 61) uberweisen. Eine
Spendenquittung furs Finanzamt erhal-
ten Sie automatisch am Jahresanfang.
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Australien: Zuzahlung
schadet Armen

Auchreiche Lander stohnen Uber
steigende Arzneimittelausgaben.
Es gibt verschiedene Moglichkei-
ten, mit den Problem umzugehen:
Gezielte Auswahl der nutzlichsten
Arzneimittel (Positivliste), Arztin-
nen zu einer rationaleren Therapie
motivieren,  Preisverhandlungen
— und die Patientlnnen zur Kasse
zu bitten. Australien beschreitet
alle diese Wege und hat im Ver-
gleich mit anderen Industrielan-
dern relativ niedrige Ausgaben
fur Medikamente. Eine grundliche
Untersuchung' zeigt jetzt, dass
die Erhdohung der Zuzahlungen
potentiell gesundheitsschadliche
Folgen haben kann. Nachdem der
Obulus fur Patientinnen 2005 fast
um ein Viertel angehoben wurde,
holten sich besonders arme Ver-
sicherte weniger Medikamente
gegen Krankheiten wie Asthma,
Parkinson oder Herz-Kreislauf-
krankheiten. (JS)

Zimbabwe:
Ruinierte Gesundheit

Einst galt das zimbabwische
Gesundheitssystem als Vorbild
fur Afrika. Davon ist wenig Ubrig
geblieben. Ein Bericht der Physici-
ans for Human Rights (PHR) bie-
tet jetzt einen aktuellen Uberblick
uber die verzweifelte Lage in dem
sudafrikanischen Land.? Vielerorts
ist die Trinkwasserversorgung
zusammengebrochen, Abwasser-
systeme verrotten, die Mullabfuhr
funktioniert kaum mehr. Ein idea-
ler Nahrboden fur Epidemien. Die
Choleraepidemie, die im Septem-
ber 2008 ausbrach, hat inzwischen
Uber 2.000 Todesopfer gefordert.
Die Regierung leugnete die Epide-
mie zunachst und rief erst am 4.
Dezember den Gesundheitsnot-
stand aus.

Das Gesundheitssystem liegt in
weiten Teilen brach. Durch die ra-

8

sende Inflation konnen sich viele
Angestellte im Gesundheitswesen
nicht einmal mehr das Fahrgeld
zur Arbeit leisten. Wer es doch da-
hin schafft, kann oft nicht helfen,
weil Medikamente fehlen. Etliche
Krankenhauser sind geschlossen,
seit November auch die beiden
grofdten in Harare. In einem mach-
te die gestoppte \Wasserversor-
gung die Toiletten unbenutzbar.
Untersuchungslabors haben ihre
Arbeit eingestellt. So kann zum
Beispiel nicht mehr auf resistente
Tuberkulose getestet werde.

Die Arbeitslosigkeit ist erschre-
ckend hoch, die Ernahrungslage
kritisch. Gebiete, die Hochburgen
der Opposition sind, werden in
der Nahrungshilfe benachteiligt.
Der Bericht von PHR wurde unter
schwierigen Bedingungen in kur-
zer Zeit erstellt. Trotz dieser Be-
schrankungen ist er ein erschre-
ckendes Dokument. (JS)

EU-Lobbyregister:
Schleier geluftet?

Im Rahmen der sogenannten Eu-
ropaischen  Transparenzinitiative
hat die Europaische Kommission
am 23. Juni 2008 das erste offent-
liche Register der Interessenver-
treter gestartet.® EU-Burgerinnen
konnen sich hier informieren, wel-
che Interessengruppen die Ent-
scheidungen von EU-Institutionen
beeinflussen und welche Mittel
fur die Interessenvertretung be-
reitgestellt werden.

Geschatzte 15.000 Lobbyis-
ten sind gegenwartig in Brussel
und Strallburg tatig, um EU-Ent-
scheidungen zu beeinflussen. Die
Uberwiegende Anzahl der Lobby-
isten ist dem Big Business zuzu-
rechnen. Der Zusammenschluss
ALTER-EU (The Alliance for Lob-
bying Transparency and Ethics
Regulation?) — an dem auch die
BUKO Pharma-Kampagne betei-
ligt ist — hat schon 2006 strengere
Kontrollen fur Lobbyisten sowie

Aus aller Welt

eine umfassende Registrierung
gefordert.> Doch die jetzt gestar-
tete Datenbank erfullt nicht die er-
hofften Erwartungen: Zum einen
ist die Registrierung nicht Pflicht,
sondern erfolgt freiwillig. Zum an-
deren sind Organisationen nicht
verpflichtet, die Namen der fur sie
tatigen Mlitarbeiterlnnen zu nen-
nen. Auch die Angaben zur Hohe
der investierten Gelder folgen
keinen einheitlichen Kriterien und
sind kaum vergleichbar.? Darum
haben ALTER-EU sowie die EU
Civil Society Contact Group’ im
Oktober 2008 einen strengeren
Registrierungskatalog vorgelegt,
der den Namen Transparenz auch
wirklich verdient.?

Das jetzt gestartete Register der
Europaischen Kommission soll zu-
nachst fur ein Jahr getestet und
anschlieRend bewertet werden.
Nach welchen Kriterien das aller-
dings geschehen soll, ist noch vol-
lig unklar. (HD)

1 Anna Hynd et al. The impact of co-payment
increases on dispensings government-
subsidised medicines in Australia. Pharmaco-
epidemiology and Drug Saftey, 2008, Vol. 17,
p 1091-1099

2 Physicians for Human Rights. Health in
Ruins. A Man Made Disaster in Zimbabwe.

Cambrldge Massechusetts January 2009

3 https://webgate.ec.europa.eu/transparenc
egrin/welcome.d

4 lwww alter-eu.or

5 Wir berichteten: Pharma-Brief 3/2006, S.8
6 Siehe hierzu auch Glass half empty?

Re |ster%20 uwdellnes"/oZOZQ%ZOOct%

P008%20version%201.pd

Warum wir Pharma-

vertreterlnnen brauchen

. Es hat doch schlie3lich auch
etwas Menschliches, wenn

man ein Medikament mit einem
Gesicht verbinden kann.
HNO-Arzt Clemens Peyl in einer gemeinsamen
Pressemitteilung von Lilly Deutschland, dem
Berufsverband der Pharmaberater, u.a. mit
dem Titel ,,Weil die Gesundheitsreform zu

Stellenabbau bei Pharmaberatern fuhrt, drohen
Patienten erhebliche Gefahren” 17.12.2009
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