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Insulin: Ru ckzug fiur mehr Proﬁ

Sanofi nimmt Humanmsuhn weltweit vom

Wegen angeblicher Herstellungsprobleme beendet Sanofi die Produktion fast aller Zubereitungen von Human-
insulin.' Damit setzt die Firma auf Insulinanaloga, die erheblich teurer sind. Umstellungsprobleme fiir die

Patient*innen sind vorprogrammiert.

Obwohl Insulinanaloga keine relevanten Vorteile gegeniiber Hu-
maninsulin bieten, werden sie seit Jahren von den Herstellern
gepusht, denn sie sind gewinntrichtiger. Die Analoga von Sanofi
sind in Deutschland 34% bzw. 57 % teurer als die jetzt zuriick-
gezogenen Produkte der Firma.?

An den gesamten Insulinverordnungen betrigt der Anteil von
Humaninsulinen nur noch gut 20%. 2012 waren es noch gut
50%. Dieser Riickgang ist nach Auffassung von AkdA und
DEGAM Ausdruck eines geschickten Marketings. Denn bis
heute liegt keine wissenschaftliche Evidenz dafiir vor, dass Insu-
linanaloga im Vergleich zu den Humaninsulinen einen Vorteil
hinsichtlich patientenrelevanter Endpunkte haben.?

Allerdings unterscheiden sich Humaninsulin und Analoga in der
Geschwindigkeit des Wirkeintritts und der Dauer der Wirkung.*
In einem Rundschreiben an Arzt*innen riumt Sanofi selbst ein,
dass die Umstellung auf Insulinanaloga Probleme bereiten kann
und engmaschigere Blutzuckerkontrollen erforderlich mache.

Zwar gibt es noch Humaninsulin von wenigen anderen An-
bietern, aber es ist fraglich, ob sie die entstehende Liicke fiillen
werden. Dafiir miissten sie ihre Produktionsanlagen ausbauen.
Das ist unwahrscheinlich, denn auch die Konkurrenz setzt seit
Jahren auf die teureren Analoga. Und das weltweit. Bereits vor

Arzneimittelpreise
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die vollmundigen Versprechungen der Pharmaindustrie, wie
wichtig sie fur die Gesundheit sei, sind nur eine hohle Phrase.

Wer ein gewinntrichtiges Produkt vom Markt nimmt, weil er

mit einem anderen an derselben Krankheit noch mehr verdienen
kann, der schert sich nicht um eine angemessene und bezahlbare
Versorgung von Patient*innen (siche links). Um eine Zementierung
von bestehenden Ungerechtigkeiten geht es auch bei dem neuen
Virchow-Preis fiir globale Gesundheit. Anders als sein Namensge-
ber vermuten lisst, interessieren die sozialen Ursachen von Krank-
heit offenbar wenig (S. 2).

Der beiliegende Pharma-Brief Spezial widmet sich den Auswir-
kungen der Pandemie auf die Gesundheit von Frauen, Miittern
und Kindern im Globalen Siiden abseits von Covid-19. Auch hier
spielen soziale Determinanten eine wichtige Rolle.
Aufschlussreiche Lektiire wiinscht Ihnen Thr
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»Wenn CalRx am Ende erfolgreich ist, wird es ein Beispiel
fir gute Regierungsfithrung sein: Dem Ausbiigeln von
Marktinefhzienzen bei gleichzeitiger Sorge um die be-
diirftigsten Biirger*innen. Der grofite Erfolg Kaliforniens
geht vielleicht iiber Insulin hinaus und kann als Beweis

dafiir dienen, dass nach jahrzehntelangem Politikversagen
ein staatliches Eingreifen in die Arzneimittelherstellung
genau die Medizin sein kann, die notig ist, um die Seuche
hoher Preise fiir verschreibungspflichtige Medikamente zu

8

bekampfen.”

tiber zehn Jahren berichteten wir tiber als Postmarketing-Studien
getarnte Werbekampagnen fiir Analoga im Globalen Siiden.®

Dabei sind dort die Preisunterschiede zwischen Humaninsulin
und Analoga noch deutlich grofer als hierzulande. So ergab eine
2016 von Health Action International in 13 Lindern mit mittle-
rem bis geringen Einkommen durchgefiihrte Untersuchung, dass
bei kurzwirksamen Insulinen die Analoga im Schnitt doppelt so
teuer waren wie Humaninsulin, bei langwirksamen Insulinen
betrug die Preisdifferenz sogar ein Mehrfaches. Auch um die
Verfiigbarkeit war es oft schlecht bestelle.”

Um auf internationalen Mirkeen hohere Preise durchsetzen zu
koénnen, werden die in Deutschland tatsichlich von den Kran-
kenkassen fiir Analoga zu zahlenden Preise geheim gehalten. Da
wegen fehlender Vorteile Analoga nur bis zum Festbetragspreis

fir Humaninsulin erstattet werden diirfen, geben die Hersteller
aber tatsichlich Rabatte — nur tiber die erfihrt man in der Regel
nichts.

Sollten andere Hersteller dem Riickzug von Sanofi nachfolgen,
konnte der Preisanker Humaninsulin entfallen, Kostensteige-
rungen wiren die logische Folge. Das lasst die Debatte tiber Lie-
ferengpisse in einem anderen Licht erscheinen. Denn hier wird
ein bewihrter und sicher auch gewinntrichtiger Wirkstoft zu-
gunsten noch profitablerer einfach fallengelassen. In Kalifornien
hat man aus den dort noch viel groferen Preisspriingen Konse-
quenzen gezogen: Eine Insulinproduktion durch die staatliche
Firma Ca/Rx wird vorbereitet (siche Kasten).® (JS)

1 Lediglich das fiir Insulinpumpen gedachte Insuman Infusat bleibt auf dem Marke.
2 arznei-telegramm (2023) Insuman - aus Lieferdefizit wird Markeriicknahme; 54, S. 47
3 DEGAM (2023) Gemeinsame Stellungnahme der Arzneimittelkommission der deutschen

Arzteschaft (AkdA) und der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (DEGAM)
zur Einstellung von Produktion und Vertrieb simtlicher Humaninsuline durch Sanofi.

2. Juni www.degam.de/files/Inhalte/Degam-Inhalte/Ueber_uns/Positionspapie-
1re/20230613_DEGAM_AkdAe_Insuline_Sanofi.pdf [Zugriff 11.7.2023]

4 Egidi G (2020) Welchen Stellenwert haben Insulinanaloga in der Behandlung des Diabe-
tes? AVP; 47, S. 66 https://www.akdae.de/fileadmin/user_upload/akdae/Arzneimittelthe-
rapie/AVP/Artikel/2020-1-2/066.pdf

S Sanofi (2023) Kundenschreiben Insuman heeps://a-turl.de/saix

6 Pharma-Brief (2012) DiabetikerInnen in Not getrieben. Nr. 5, S. 1

7 EwenM etal. (2019) Insulin prices, availability and affordability in 13 low-income and
middle-income countries. BMJ Global Health; 4, p 001410 htep://dx.doi.org/10.1136/
bm'gh»ZOl?»O()l4lO

8 Sherkow JR etal. (2023) Assessing — and Extending - California’s Insulin Manufacturing
Initiative. JAMA; 329, p 533

Virchow-Preis fiir Global Health

Biomedizinische Einengung, finanzaristokratische Ermichtigung und
” postkoloniale Kontinuitit — Ein Kommentar von Jens Holst

Beim bevorstehenden World Health Summit im Oktober diesen Jahres wird das Virchow-Komitee zum zweiten

Mal den gleichnamigen Preis fiir besondere Leistungen auf dem Gebiet der globalen Gesundheit vergeben. Stattfinden wird
die Verleihung ab diesem Jahr im Medizinhistorischen Museum, einer Einrichtung der Charité-Universititsmedizin Berlin.
Eine bemerkenswerte Ortswahl, die einmal mehr das beschrinkte Global-Health-Verstindnis der Virchow-Stiftung und
einflussreicher Akteur*innen der globalen Gesundheit belegt.

Die Stiftung vergibt den Virchow-Preis
fiir ,,akademische, politische, soziale oder
wirtschaftliche bzw. industrielle Innova-
tionen“ und ,befasst sich direkt mit den
Bezichungen zwischen medizinischen,
politischen, wirtschaftlichen und sozialen
Determinanten der Gesundheit.“!

Erster Preistriger war im Oktober 2022
der aus Kamerun stammende Virologe Dr.
John Nkengasong, dessen ,,Leistungen bei
der Bewiltigung von komplexen, globalen
Gesundheitsproblemen® das Preiskomitee
wiirdigte. ,,Seine Arbeit, die grundlegen-
de Gesundheitsversorgung den besonders
gefihrdeten Bevolkerungsgruppen  zu-
gianglich zu machen, ist beispielhaft*; Dr.
Nkengasong habe besondere Verdienste
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bei Kampf gegen HIV/Aids und zuletzt
gegen die Covid-19-Pandemie erworben.?

Auch wenn sich der Preistriger als Be-
grinder des afrikanischen Center of Di-
sease Control (CDC) und fiir eine neue
afrikanische ~ Public-Health-Ordnung
hervorgetan hat,® liegen seine Verdienste
vornehmlich auf dem Gebiet der Bio-
medizin. Abgesehen von der generellen
Dominanz einer naturwissenschaftlich-
klinischen Sichtweise in der globalen
Gesundheit, lasst ein genauerer Blick auf
die Initiator*innen des Virchow-Preises
ahnen, warum sie biomedizinische Leis-
tungen gegeniiber der Forschung tiber
soziale Determinanten und ein systemi-
scheres Verstindnis von Gesundheit und

Krankheit bevorzugen. An der Griindung
der Virchow-Stiftung waren neben dem
Initiator des jahrlich in Berlin stattfin-
denden World Health Summit, in dessen
Rahmen die Preisverleihung erfolgt, ein
protestantischer Theologe und Professor
fiir antikes Christentum und ein Paliokli-
matologe, die sich bisher nicht erkennbar
in der globalen Gesundheit hervorgetan
haben, ein Cheflobbyist der deutschen
Gesundheitsindustrie und Friede Sprin-
ger, die Witwe und Erbin von Axel César
Springer, beteiligt.*

Ihre Teilnahme ist ein weiterer Hinweis
auf die Untergrabung zentraler Global-
Health-Ziele wie Universalitit und Ge-
rechtigkeit durch die Finanzaristokratie.

Globale Gesundheit
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Das Geld, das in die Virchow-Stiftung
flielt, stammt vom Medienkonzern
Springer, der bekanntlich mit BILD die
auflagenstirkste Tageszeitung herausgibt.
Das Massenblatt steht nicht nur fiir eine
reaktionire Meinungsmache, sondern
auch fiir nachweislich gesundheitsschadi-
gende Berichterstattung. BILD ist beriich-
tigt fir Polemik gegen Minderheiten, fiir
Xenophobie, Dauerbeschuss der sozialen
Sicherungssysteme und dezidiert antidko-
logische Inhalte. Als Beispiele seien hier
die heftige Diskriminierung Homo-
sexueller zu Beginn der globalen HIV-
Pandemie’ und die jiingste Kampagne
gegen die angestrebte Werbebeschrin-
kung fiir gesundheitsschadliche Suf3-
waren genannt.® BILD steht zuverlis-
sig auf der falschen Seite, wenn es um
offentliche und globale Gesundheits-
anliegen geht.

Friede Springer mag es richtig finden
»wenn Wohlhabende einen grofien
Teil ihres Vermogens verwenden, um
Gutes zu tun®’ Allerdings ist Vor-
beugen bekanntlich besser als Heilen.
Gibe es cine effektive Besteuerung
hoher Einkiinfte und vor allem grofier
Vermogen, miisste sich die Mensch-
heit nicht auf den wankelmitigen
Grofimut einiger weniger Superrei-
cher verlassen. Das tut sie aber gerade
im Bereich der globalen Gesundheit
in den letzten Jahrzehnten in besorg-
niserregendem Umfang.® Die auf dem
Vermégen von John D. Rockefeller,
Henry Wellcome und dem einstigen
Ehepaar Bill und Melinda Gates be-
griindeten, gleichnamigen Stiftungen
bestimmen heute durch den schieren Um-
fang ihrer Finanzmittel die globale Ge-
sundheitspolitik in weit stirkerem Mafle
als  die  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) oder cinzelne Staaten (-gemein-
schaften).

Natiirlich ist es besser, wenn Multimilliar-
dare ihr tberschiissiges Geld verwenden,
um Gutes zu tun, als es mit groflenwahn-
sinnigen Raketenprogrammen umweltbe-
lastend zu verpulvern. Aber gut gemeint
ist nicht immer gut gemacht. Abgeschen
davon, dass die Stifter*innen das in ihren
Stiftungen geparkte Geld der Besteue-
rung entzichen, nehmen sie ohne jegliche
Transparenz und Rechenschaftspfliche
erheblichen Einfluss auf die globale Ge-
sundheitsagenda und auf die nationale
Gesundheitspolitik  vieler Linder. Die

Privatisierung

Philanthrop*innen driicken dabei der
internationalen Zusammenarbeit das
Geschiftsmodell der gewinnorientierten
globalen Wirtschaft mit ihrer kurzfris-
tigen effizienz- und marktorientierten
unternehmerischen Denkweise auf. Die
Fokussierung auf Projekte mit messbaren
Wirkungen fithre zwangslaufig zu einer
Einengung des Gesundheitsverstindnis-
ses auf ausgewihlte Krankheitsbilder und
technokratische Ansitze, also zu einem
rein biomedizinischen Verstindnis von

Rudolf Virchow 1891

Global Health Das derart geprigte, auf
den ersten Blick gutartig wirkende Phino-
men der Philanthropie breitet sich seit vie-
len Jahren in Politik, Wissenschaft, Ent-
wicklungszusammenarbeit, ~ Forschung
und vielen anderen Bereichen aus und er-
fillle mittlerweile eher die Kriterien einer

bosartigen Geschwulst.

Die Friede-Springer-Stiftung und der von
ihr gestiftete Virchow-Preis sind im Ver-
gleich zu den genannten Riesen am Phil-
anthro-Himmel nur kleine Lichter, aber
auch sie gehoren zu den treibenden Kraf-
ten der voranschreitenden Refeudalisie-
rung des post-neoliberalen Kapitalismus."
Virchow wiirde sich in seinem Grabe um-
drehen, wenn er wiisste, wofiir sein Name
heute herhalten muss. Zeitlebens kimpfte
er gegen Monarchie und Adel, fiir So-

zialreformen und eine konstitutionelle
Demokratie.!! Eine konsequente Uberset-
zung von Virchows Schriften in die heuti-
ge Realitdt wiirde letztlich darauf hinaus-
laufen, die Macht der Finanzaristokratie
und damit auch ihrer philanthropischen
Organisationen zu beschneiden, die heute
die globale Gesundheitspolitik und -pra-
xis dominieren, nicht zuletzt durch ihre
Finanzierung der WHO."? Zweihundert
Jahre nach Virchows Geburt sabotiert die
nach ihm benannte Stiftung nun mit dem
Virchow-Preis sein Erbe. Damit be-
fordert sie die Usurpation der globa-
len Gesundheit durch die bisher be-
schonigend, nicht mehr korreke als
Philanthrokapitalismus bezeichnete
Vorherrschaft der Finanzaristokra-
tie in der globalen Gesundheit.

wichter, Quelle: Wellcome Collection

Auch die Tatsache, dass die in der
globalen Gesundheitspolitik domi-
nierende, mit der ersten Preisver
leihung bestitigte biomedizinische
Einengung in klarem Widerspruch
zu Virchows Denken und Schaffen
steht, scheint kaum jemanden zu
storen. Virchow, der in seinen Schle-
sischen Tagebiichern so anschaulich
den engen Zusammenhang zwi-
schen Armut und Arbeitsbedingun-
gen auf der einen und Gesundheit
auf der anderen Seite beschrieben
hat, gilt als wichtigster Begriinder
der Sozialmedizin. Lange bevor
sich der Begriff der sozialen Deter-
minanten entwickelte, reichte sein

@]. C. Schaar

Denken weit iiber ein rein biomedi-
zinisches Verstindnis von Gesund-
heit hinaus: Er betrachtete Arzte als
die natiirlichen Anwilte der Armen und
wies die soziale Frage weitgehend dem
fachlichen und menschlichen Mandat
der Arzte zu."® Wihrend der industriellen
Revolution und der daraus resultierenden
massenhaften Land-StadeAbwanderung,
die eine Zerriittung der Lebensverhilt-
nisse, Verarmung, soziale Benacheeiligung
und enorme gesundheitliche Ungleichhei-
ten mit sich brachte, sah er die Medizin
als eine Sozialwissenschaft und die Politik
als nichts anderes als Medizin im grof8en
Stil.“

Global geschen ist auch bemerkenswert,
wie geschmeidig und erfolgreich die Vir-
chow-Stiftung mit ihrem Preis auf den
Entkolonialiserungszug  aufgesprungen
ist. Die Vergabe des ersten Preises seiner
Artan einen Experten aus einem afrikani-
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schen Land war erwartbar. Zu stark haben
die extreme Ungleichheit zwischen Glo-
balem Norden und Siiden und die Forde-
rung nach Entkolonialisierung von Global
Health die Debatte in den letzten Jahren
geprigt, als dass eine andere Entscheidung
moglich gewesen wire. Dagegen ist auch
grundsatzlich nichts einzuwenden, und
die herausragenden Leistungen des ersten
Preistrigers sind auch jenseits der genann-
ten Beschrinkung auf Biomedizin tber
jeden Zweifel erhaben. Erstaunlich ist al-
lerdings, wie leicht sich Verfechter*innen
der Entkolonialisierungsforderung durch
eine solche Anerkennung regelrecht kau-
fen lassen. Reaktionen auf die Preisverga-
be an Dr Nkengasong deuten darauf hin,
dass die afrikanische Community die
Auszeichnung eines kamerunischen Wis-
senschaftlers als Zeichen fiir die Uberwin-
dung der historischen Marginalisierung
des Globalen Siidens und als einen Schritt
zur Entkolonialisierung der globalen Ge-
sundheitspolitik betrachtet.

Damit beteiligt sich auch der Virchow-
Preis an der Vermittlung eines ent-
politisierten  Verstindnisses von Ent
kolonialisierung ~ durch
Organisationen im Globalen Norden.
In jedem Fall hat die Virchow-Stiftung
mit dem gleichnamigen Preis offenbar
erfolgreich die Illusion eines Beitrags zur
Entkolonialisierung von Global Health
erfullt. Das damit angesprochene, primir
identitire Verstindnis von Kolonialismus
ist allerdings ebenso irrefithrend wie apo-
litisch. Entkolonialisierung der globalen
Gesundheit erfordert mehr als Symbolpo-
litik, sic muss die gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Bedingungen ebenso in
den Blick nehmen wie die zutiefst unglei-

chen Handelsbezichungen, die Abwande-

einflussreiche

rung von Kopfen und Kapital, das ausbeu-
terische Geschiftsgebaren transnationaler
Konzerne und technologische Abhingig-
keiten. Eine tatsichlich ,systemische und
interdisziplinire Auszeichnung wie der
Virchow-Preis' hitte diese Aspekte ange-
messen berticksichtigen miissen.

Eine intensivere Beschaftigung mit ldsst
zudem Zweifel an seiner Tauglichkeit als
Beforderer der Entkolonialisierung auf-
kommen. Als Anthropologe beteiligte
er sich an der Suche nach bio-rassischen
Charakteristika zum Beispiel durch Schi-
delvermessungen, konnte allerdings keine
typischen Unterschiede in der Physiog-

nomie von ,,Juden“ und ,Deutschen” er-
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kennen.'® Auflerdem unterstiitzte er als
Freund des Troja-Entdeckers Heinrich
Schliemann den Raub antiker Gegenstin-
de, die bis heute unter anderem im Berliner
Pergamon-Museum zu besichtigen sind.
Dariiber sind die Entkolonialisierer*innen
in der Freude tiber die Auszeichnung eines
afrikanischen Wissenschaftlers nicht ge-
stolpert. Ebenso wenig wie sie die Tatsache
stort, dass Dr. Nkengasong mittlerwei-
le am Center for Disease Control in den
USA und fiir das dortige AIDS-Entwick-
lungsprogramm PEPFAR arbeitet und
mit dem Sprung aus ehemaligen Kolonien
in den globalen Norden eine postkoloniale
Kontinuitit verkorpert. All das diirfte die
Virchow-Stiftung schwerlich anfechten,
denn die Entkolonialisierung von globaler
Gesundheit ist bisher kein erklirtes Ziel;
eher nebenbei hat es die Verfechter*innen
der Entkolonialisierung zufriedengestellt.

Dass der nichste Virchow-Preis tatsich-
lich die komplexen, nicht-medizinischen
Determinanten von globaler Gesundheit
als Kriterium fiir die Preisvergabe bertick-
sichtigt, ist eher unwahrscheinlich. Zwar
hat das Virchow-Komitee mittlerweile
diverse Vertreter*innen
gewonnen, aber die Virchow-Stiftung ist
mit einem direkten Interessenvertreter
der deutschen privaten Gesundheitsin-
dustrie im dreikopfigen Vorstand” un-

internationale

verkennbar industrienah — ebenso wie
der World Health Summit. Eine der trei-
benden Krifte der Stiftung ist somit die
German Health Alliance, die sich selbst
als ,,die internationale Stimme des deut-
schen Gesundheitswesens® bezeichnet.!®
Tatsichlich ist diese Allianz jedoch in
erster Linie eine Lobbyorganisation des
Bundesverbands der Deutschen Indus-
tric (BDI). Dazu gehéren bekanntlich
auch Pharmahersteller, die ihre Patente
vehement verteidigen und nicht nur den
weltweiten Zugang zu lebensrettenden
COVID-19-Impfstoffen, sondern auch
zu lebenswichtigen Medikamenten be-
hindern.” Deren Engagement in der
hiesigen globalen Gesundheitsarena ist
klar auf die Geschiftsinteressen der deut-
schen Gesundheitsindustrie ausgerichtet,
fir die Rendite, Freihandel und Wirt-
schaftswachstum wichtiger sind als Um-
welt, Menschenrechte und Partizipation.*
Globale Gesundheitspolitik und -praxis
darf aber kein blofler Ansatz fiir die Er-
schliefung neuer Mirkte fiir die deutsche
Exportindustrie sein. Die heutige Welt
braucht nicht noch mehr WeifSwaschen

einer Industrie, die ihre Profite weiterhin
auf Kosten der offentlichen Gesundheit
im Globalen Siidden maximiert und damit
postkoloniale Abhingigkeiten ausnutzt.?

Jens Holst ist Arzt, Gesundbeitswissen-
schaftler, Professor fiir Medizin mit Schwer-
punkt Global Health an der Hochschule
Fulda und Berater in der internationalen
Zusammenarbeit.
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Bitte stellen Sie sich und Ibre
Arbeit kurz vor.
Mein Name ist Daniela Fusco, ich arbei-
te am Bernhard-Nocht-Institut fiir Tro-
penmedizin in Hamburg, wo ich haupt-
sichlich in der operativen Forschung
fir vernachlissigte Tropenkrankheiten
(NTDs) titig bin.! NTDs sind Armuts-
krankheiten, die vor allem, aber eben
nicht ausschlieflich, in tropischen Regio-
nen vorkommen. Dort fiihren sie in den
am meisten gefihrdeten Bevolkerungs-
gruppen zu starken gesundheitlichen Be-
cintrichtigungen. Schistosomiasis (auch
Bilharziose genannt) ist cine der NTDs
mit der hochsten Krankheitslast weltweit.
Thre Auswirkungen werden aufgrund des
geringen Wissens tber die chronischen
Formen wie Leberfibrose und iiber die
genitale Schistosomiasis der Frau (FGS)
immer noch stark unterschitzt. Am ers-
ten Juni haben wir daher eine Online-
Umfrage gestartet. Wir mochten bei
Gesundheitsfachkriften in Europa den
Wissensstand zu FGS, das Bewusstsein
tur die Erkrankung und die Behandlungs-
methoden erfassen.

FGS ist hierzulande kein wirklich gin-
giges Kiirzel ...

FGS steht fiir Female Genital Schistoso-
miasis — leider gibt es momentan keine
gebriuchliche deutsche Abkiirzung. FGS
wird durch eine chronische Entziindung
des Genitaltrakts verursacht, die durch
die Verkalkung von Schistosomen-Eiern
ausgelost wird. Die Entziindung kann

Schistosomen sind spezielle Saug-
wiirmer, denen Wasserschnecken als

Zwischenwirt dienen. Die Larven
werden iiber Siifswasser auf den
Menschen tibertragen.

zu schweren gynikologischen Kompli-
kationen fithren, etwa Unfruchtbarkeit,
Fehlgeburten und  Eileiterschwanger-
schaften. Schitzungsweise 40 bis 56 Mil-
lionen Frauen und Midchen sind von
dieser Krankheit betroffen, die erhebliche
korperliche, psychologische, soziale und
wirtschaftliche Folgen hat, nicht zuletzt
aufgrund von Unfruchtbarkeit und Stig-
matisierung,

Vernachléssigte Krankheiten

belastet ist.

Sie forschen unter anderem in Mada-
gaskar — wie ist die Situation vor Ort?

In Madagaskar ist, wie in vielen anderen
endemischen Gebieten, das Wissen iiber
Hiufigkeit, Krankheitslast und auch iiber
die Erkrankung selbst sehr gering. Dies ist
umso alarmierender, als dass unsere jiings-
ten Daten fiir das Land bei Frauen im
reproduktiven Alter eine FGS-Pravalenz
von tiber 50% zeigen. Ebenso dramatisch:
Nur 20% der Bevolkerung und auch nur
50% der lokalen Gesundheitsfachkrifte
wissen um diese Krankheitsform. Das ist
sehr beunruhigend, denn das Ignorieren
cines Gesundheitsproblems ist natiirlich
erst einmal die grofite Hiirde fur Losun-
gen!

Warum interessieren Sie sich spezi-
ell fiir das Wissen iiber FGS hier in
Deutschland?

Zunchmende Reisen sowie die Migrati-
on aus Bilharziose-endemischen Lindern
nach Europa, verbunden mit der fiir den
Infektionszyklus vorteilhaften globalen
Erwarmung und der aufkommenden En-
demie des Parasiten in einigen europii-
schen Gebieten, bereitet uns Sorgen. Denn

Familie in Ampefy (Madagaskar) in Kontakt mit Wasser, das stark mit Schistosomen

Schistosomiasis bei Frauen auch in Europa?
Ein Gesprich mit Daniela Fusco (BNITM)

i 1 /s

das erhoht das Risiko fiir ein Auftreten
der Krankheit in nicht-endemischen Re-
gionen wie Europa. Wir vermuten, dass
cine Frau, dic in Europa von FGS betrof
fen ist, nur sehr geringe Chancen hat, be-
handelt zu werden. Normalerweise sind
Krankheiten wie Schistosomiasis nur bei
Spezialist'innen fiir Infektionskrankhei-
ten und/oder fiir Reisemedizin bekannt.
In ihrer chronischen urogenitalen Form
wird sie jedoch zu einer gynikologischen
Erkrankung. So kann es dann passieren,
dass eine Frau bei Unfruchtbarkeit oder
vaginalen Beschwerden Gynikolog*innen
aufsucht, ohne jedoch eine angemessene
Behandlung zu erhalten. Wir sind der fes-
ten Uberzeugung, dass wir im Rahmen
globaler Gesundheit damit beginnen soll-
ten, Krankheiten auch wirklich als ein glo-
bales und nicht als ein regionales Problem
zu behandeln. Mit unserer Studie wollen
wir verdeutlichen, wie wichtig es ist, die
medizinischen Praktiken und Leitlinien
an die Entwicklung von Gesellschaften
anzupassen.

Das Interview fiihrte Max Klein

1 www.bnitm.de/forschung/forschungsgruppen/populati-
on/abt-infektionsepidemiologie/gruppe-fusco

Umfrage zur genitalen Schistosomiasis der Frau in Europa

Die Teilnahme ist bis Ende 2023 méglich.
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Vom 20.-27. April reisten

Mit-arbeiter*innen der Pharma-Kam-
pagne gemeinsam mit Gesundheits-
expert*innen aus Ghana, Siidafrikaund
Peru durch Nordrhein-Westfalen. Bei
acht Veranstaltungen und sieben Aus-
tauschgesprichen wurden die durch
Covid-19 verursachten Verwerfungen
im Gesundheitssektor beleuchtet. Lo-
sungsansitze wurden vorgestellt, um
offentliche Gesundheitssysteme zu

stirken und besser gegen Krisen ge-
wappnet zu sein. Kronender Abschluss
war eine Fachkonferenz in Bielefeld.

/40

Dr. Kingsley Kwadwo Asare Pereko
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Die Reise ging quer durch NRW - von
Bad Oecynhausen, Biclefeld und Miins-
ter bis nach Hamm, Diisseldorf, Aachen
und Bonn. So unterschiedlich wie die
Zielgruppen bei den einzelnen Veranstal-
tungen waren auch die Veranstaltungs-
formate: Sie reichten von Gesprichen
bei Misereor oder der Servicestelle Kom-
munen in der Einen Welt (SKEW) iiber
Unterrichtsdiskussionen an Schulen, Vor-
trige vor Studierenden und offentliche
Podiumsdiskussionen bis hin zu einem
Gemeindegottesdienst zum Recht auf

Gesundheit.

Unsere internationalen Giste gaben ihr
Bestes und vermittelten ihre Informatio-
nen und Botschaften sehr gekonnt einem
hochst heterogenen Publikum. Dr. Kings-
ley Kwadwo Asare Percko, Professor fir
Gesundheitswissenschaften an der Uni-
versitit von West Coast und Landeskoor-
dinator des People’s Health Movement
schilderte die existierenden Versorgungs-
engpisse in Ghana und mahnte, das Ziel
ciner universellen Versorgung (Universal
Health Coverage) nicht aus dem Blick
zu verlieren. Der Zugang zu einer guten
medizinischen Basisversorgung sei da-
bei ebenso entscheidend wie der Ausbau
finanzieller und personeller Ressourcen
oder der internationale Wissenstransfer.

Gesundheitssysteme besser wappnen!

Vortragsreise und Konferenz zu Pandemiefolgen mit Projekt-Partner*innen

® e 5
Fabiola Torres

Die Wissenschaftsjournalistin  Fabiola
Torres, Griinderin der Organisation Salud
con Lupa, schilderte die desolate Lage im
peruanischen Gesundheitswesen und hob
hervor, wie wichtig unabhingige und ver-
lissliche Gesundheitsinformationen sind
— gerade in Zeiten einer globalen Gesund-
heitskrise, die mit starker Verunsicherung
cinhergehe.

Bibi Aisha Wadvalla, Investigativ-Journa-
listin und Geschiftsfiihrerin des siidaf-

rikanischen News-Portals Health-¢ legte

Covid-Folgen



einen Fokus auf soziale Determinanten
von Gesundheit und ungerechte Versor-
gungsstrukturen. Die Pandemic habe
Armut und Ungerechtigkeit weiter ver-
schirft und es sei auch Rolle der Medien,
diese Tatsache ins o6ffentliche Bewusstsein
zu zerren. Notwendig seien robuste soziale
Sicherungssysteme, aber auch der Aufbau
ciner lokalen Arzneimittelproduktion,
um den afrikanischen Kontinent kiinftig
unabhingiger von globalen Lieferketten
zu machen.

Bibi Aisha Wadvalla

Internationale Debatte legt
strukturelle Probleme offen

Bei einer 6ffentlichen Podiumsdiskussion
im Heinrich-Heine Institut in Diisseldorf
am 25. April saf} neben unseren internati-
onalen Partner*innen auch Achim Teusch
auf dem Podium — Arzt und Mitglied der
Initiative Krankenhaus statt Fabrik — so-
wie der SPD-Landtagsabgeordnete und
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses
Josef Neumann. Die lebhafte internatio-
nale Debatte kreiste um strukturelle Pro-
bleme der Gesundheitsversorgung, die
sich hier wie dort dhneln: Es ging um den

Fachkriftemangel und die Abwerbung

von Pflegefachkriften aus dem Ausland,
um Privatisierungen im Gesundheitssek-
tor und Grofkonzerne, die im globalen
Norden wie Siiden den Markt beherr-
schen, um Krankenhausschliefungen in
NRW und um die Notwendigkeit einer

wohnortnahen medizinischen Versor-

gung.

Die Vortragsreise fand — ebenso wie die
sich daran anschliefende Konferenz — in
Kooperation mit dem Ghana Forum, dem
Siidafrika Forum und dem Eine Welt Netz
NRW statt. Die drei Akteure unterstiitz-
ten mafdgeblich die Offentlichkeitsarbeit
und waren bei etlichen Veranstaltungen
prasent. Finanziell unterstiitzt wurde das
gesamte Projeke von der Stiftung Umwelt
und Entwicklung Nordrhein-Westfalen.

Fachkonferenz in Bielefeld

Bei der abschlieflenden Fachkonferenz
»Pathways to better and fair health care”
in Bielefeld vom 28.-29. April diskutierten
Vertreter*innen entwicklungs- und  ge-
sundheitspolitischer Organisationen aus
NRW die Perspektiven und Losungsan-
satze fur eine bessere globale Gesundheit.
Das Konferenz-Programm startete am
Freitag mit Kurzvortrigen von Fabiola
Torres (Peru), Bibi Ayesha Wadvalla (Siid-
afrika), Dr. Kingsley Kwadwo Asare Pe-
reko (Ghana) und Dr. Christiane Fischer
vom People’s Health Movement Deutsch-
land. Anschliefend thematisierte eine
Podiumsdiskussion, was geschehen miis-
se, damit in Deutschland und weltweit
niemand bei der Gesundheitsversorgung
zuriickgelassen wird.

Am Samstag gab es vier Workshops zur
Vertiefung. Hier ging es um die Schwer-
punktthemen ,Infektionspravention”,
»patientenzentrierte Versorgung und Pa-
tientInnenrechte®, ,gesunde und ausrei-
chende Ernihrung® sowie ,sexuelle und
reproduktive Gesundheit und Rechte”.
Jeder Workshop war mit Redner*innen

bzw. Aktivist*innen aus NRW und aus

dem globalen Stiden besetzt und verschie-
denste Akteur*innen stellten ihre Projek-
te, Erfahrungen und Handlungsansitze
vor. Die Kurzvortrige miindeten in eine
internationale Debatte iiber wirksame
Strategien fur eine bessere und gerechte-
re Gesundheitsversorgung weltweit. Zur
Sprache kamen dabei so unterschiedliche
Themen wie die nachhaltige Verbesserung
sanitirer Infrastruktur, ein Ende koloni-
alen Denkens in der Entwicklungshilfe
und Nothilfe, Geschlechtergleichheit,
eine stirkere Beriicksichtigung der men-
talen Gesundheit oder auch sogenannte
Pocket-Gardening-Projekte — sogenannte
Minigirten, die es Menschen ermogli-
chen, in ihrem dirckten Lebensumfeld ge-
sunde Lebensmittel zu erzeugen und ihre
Ernihrung zu verbessern.

Dic duflerst produktiven Gespriche und
Diskussionen haben einmal mehr gezeigt,
wie wichtig das personliche Miteinander
ist, um gegenseitiges Verstindnis zu we-
cken, echte Partnerschaften auf Augen-
héhe zu begriinden und miteinander zu-
kunftsfihige Perspektiven zu entwickeln.

(@)

24 Jahre Herzblut fiir eine
fairere Welt

Ende Mai verlief§ unsere langjahrige Kolle-
gin Claudia Jenkes unser Team. Wir dan-
ken Claudia fir ihr grofles Engagement,
ihre sagenhafte Kreativitit, ihre pfiffigen
Texte, die unermiidliche Organisation
von Projekten und Kampagnen, die Be-
treuung unseres Strafentheaters Schluck
¢ weg — und ganz besonders fiir ihren
Humor. Den vermissen wir, genau wie ihr
ausgezeichnetes journalistisches Talent,
schon jetze. Fiir ihren weiteren berufli-
chen sowie privaten Lebensweg wiinschen
wir ihr von Herzen alles Gute! (CK)
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DEUTSCHLAND:

OFFENTLICH GEFOR-
< DERTE STUDIEN

INTRANSPARENT

Wiederholt haben wir iiber die unbefriedigende Veroffentli-
chungspraxis von klinischen Studien an deutschen Universi-
titen berichtet. Einen aktuellen Uberblick bietet eine neue
Datenbank des Quest Center for Responsible Research.!
Im Juni haben neun Organisationen, darunter Cochrane
Deutschland und die Pharma-Kampagne, die beiden grofiten
Geldgeber fiir solche Studien hierzulande aufgefordert, aktiv
zuwerden. Denn die Deutsche Forschungsgemeinschaft setzt
nur drei von elf Kriterien der WHO fiir Studientransparenz
um, das Forschungsministerium vier.? (JS)

1 heeps://quest-cted.bihealth.org/ [Zugriff 13.7.2023]

2 Arzteblare (2023) Forschende kritisieren inakzeptables Monitoring von Studien. 3.
Juni www.aerzteblatt.de/nachrichten/143660/Forschende-kritisieren-inakzeptables-

Monitoring-von-Studien

CHIKUNGUNYA: TOURISMUS-
IMPFSTOFF?

Das Chikungunya-Fieber ist eine bislang haupt-
sichlich in tropischen Gebieten vorkommende
Viruserkrankung, die bei einem Teil der Betroffe-
nen zu starken, manchmal lang anhaltenden Gelenkschmer-
zen fiihrt. Sie verlduft nur selten tédlich. Bislang gibt es keine
spezifischen Medikamente oder Impfungen, auch deshalb
gilt Chikungunya als vernachlissigte Tropenkrankheit. Jetzt
wurde in den USA eine Phase-3-Studie mit einem Impfstoff
abgeschlossen.!? Da die Untersuchung nicht in Gebieten
durchgefithrt wurde, in denen Chikungunya hiufig auftritt,
wurde lediglich der Aufbau einer Immunantwort im Kor-
per tiber ein halbes Jahr gemessen. Das erlaubt nur indirek-
te Riickschliisse auf die Wirksamkeit. Da es sich um einen
Lebendimpfstoff handelt, ist er fiir Schwangere und Im-
munkomprimierte wahrscheinlich ungeeignet. Auch bleibt
unklar, wie es um die Vertriglichkeit fiir Menschen in En-
demiegebieten bestellt ist. Dazu kommt, dass Lebendimpf-
stoffe schr hitzeempfindlich sind.> Peter Kremsner, Direktor
des Instituts fiir Tropenmedizin am Universitatsklinikum
Tibingen und Memento-Preistrager 2017, sicht das kritisch:
»Letzten Endes ist es so strenggenommen erst mal ,nur’ eine
Reiseimpfung“* Die Forschung wurde durch die Coalition
for Epidemic Preparedness Innovation (CEPI) und das EU-
Programm Horizon 2020 gefordert. (JS)

1 Schneider M et al. (2023) Safety and immunogenicity of a single-shot live-attenuated

chikungunya vaccine, Lancet 2023; 401, p 2138 hetps://doi.org/10.1016/S0140-
6736(23)00641-4

2 Die Studie wurde von der Firma Valneva durchgefithrt und ausgewertet.

3 Stephenson KE (2023) Live-attenuated Chikungunya vaccine: a possible new era.
Lancet; 401, p 2090 hteps: doi.org/10.1016/S0140-6736(23)01170-4

4 Uhlmann B (2023) Erster Impfstoff gegen Chikungunya in Aussicht. SZ 13. Juni
www.sueddeutsche.de/gesundheit/chikungunya-impfstoff-valneva-1.5924438
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EU-PARLAMENT: BESSE-
RER IMPFSTOFFZUGANG
ANGEMAHNT

Das Europiische Parlament hat Konsequenzen
aus den Erkenntnissen des Sonderausschusses zur COVID-
19-Pandemie gezogen.! Neben viel Schulterklopfen, was gut
gelaufen sei, schligt das Parlament beim Thema Zugang zu
Arzneimitteln durchaus kritische Téne an. Es wird festgehal-
ten, dass Covax sein ohnehin bescheidenes Ziel, bediirftige
Linder bis Ende 2021 mit mindestens 20% der bendtigten
Impfstoffe zu versorgen, nicht einmal zur Hilfte eingelost
hat. Eine Diversifizierung von Forschung, Produktion und
Verteilung von Arzneimitteln sei fir kiinfrige Krisen not-
wendig.

Es wird betont, dass Jahrzehnte 6ffentlicher Forschung zu
Infektionskrankheiten die schnelle Entwicklung von Impf-
stoffen gegen Covid-19 tiberhaupt erst moglich gemacht hat.
Damit wird die Empfehlung verbunden, ,die offentliche
Forderung kiinftig mit besseren Auflagen beziiglich Transpa-
renzstandards bei der Nutzung offentlicher Gelder, Wissen-
stransfer und Erschwinglichkeit zu verbinden*.

Dass Patente ein ernstes Hindernis bei der schnellen Auswei-
tung der Produktion und der Zuginglichkeit zu bezahlbaren
Medikamenten bedeuten koénnen und deshalb Lizenzver-
einbarungen notwendig sind, wird ebenso festgehalten wie
die Rechte im TRIPS-Vertrag, zum Schutz der Gesundheit
Patentrechte beschrinken zu kénnen. Auch der WHO Co-
vid-19 Technology Access Pool (C-TAP) wird als geeigneter
Weg fiir den Lizenz- und Wissenstransfer ausdriicklich emp-
fohlen. Die EU soll zudem den Technologietransfer und den
Ausbau der lokalen Produktionskapazititen fir medizini-
sche Produkte in Lindern mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen direkt finanzieren und unterstiitzen.

Die Empfehlungen des Parlaments bieten eine Grundlage zur
Schaffung gerechterer Mechanismen zur Versorgung bei Pan-
demien. Sie sollten von der EU-Kommission auch im Rah-
men der aktuellen Verhandlungen zum WHO-Pandemiever-
trag beriicksichtigt werden. (JS)

1 European Parliament (2023) COVID-19 pandemic: lessons learned and recommen-

dations for the future. Resolution of 12 July 2023 htps:/www.curoparl.curopa.cu/
doceo/document/TA-9-2023-0282 EN.html [Zugriff 13.7.2023]

DAS LETZTE

Wenn jetzt nicht entschieden gehandelt wird, drobt bis
2030 der Verlust des frithen Zugangs zu innovativen
Therapieoptionen fiir bis zu 40 % der Patient:innen

in Deutschland, die heute an klinischen Arzneimittel-

studien teilnehmen.

Dem Verband forschender Arzneimittelunternechmen droht weniger Studien in
Deutschland durchzufithren, um Stimmung gegen die Nutzenbewertung und
Preiskontrollen bei neuen Arzneimitteln zu machen. Der Verband hat ein merk-
wiirdiges Verstindnis von Innovation. Schlieflich fallen in klinischen Studien vie-
le Arzneimittel wegen fehlender oder schlechter Wirksamkeit durch und bei rund
der Hilfte der Neueinfiihrung findet sich kein Zusatznutzen. Fiir Patient*innen
bedeutet die Teilnahme an Studien ein hoheres Risiko.

Quelle: Pressemitteilung des Vfa vom 3.7.2023.

Aus aller Welt
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