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Lauft wie geschmiert...
Indien: Antibiotika-Hersteller locken mit

teuren Geschenken

Pharmafirmen belohnen indische Arztinnen mit Geschenken, wenn sie viele
Antibiotika verschreiben. Das britische Bureau of Investigative Journalism'
deckte diese Werbepraktiken gemeinsam mit dem indischen Journalisten
Rahul Meesaraganda auf. Der folgende Artikel ist eine gekiirzte und leicht
bearbeitete Fassung des englischen Originaltextes von Madlen Davies und

Ben Stockton.?

© Madlén Davies

Recherchen des britischen Bureau
of Investigative Journalism zufolge be-
lohnen die Firmen Abbott und Sun
Pharma in Indien die Verschreibung
von Antibiotika mit Geschenken. Ziel-
gruppe der WerbemaBnahmen sind
vor allem informelle Arztinnen ohne
anerkannte medizinische Ausbildung.
Diese selbsternannten Doktoren be-
handeln tiberwiegend arme Patientln-
nen, die keinen Zugang zum offentli-
chen Gesundheitssystem haben.

In den meisten indischen Bundesstaa-
ten ist es zwar illegal, Antibiotika an nicht-
registrierte Arztlnnen zu verkaufen.
Dem Gesetz wird jedoch nur selten
Geltung verschafft. AuBerdem existiert

kein Verbot, diese Medikamente bei
informellen Arztinnen zu bewerben.

Nicht-registrierte Arztinnen prakti-
zieren vor allem in abgelegenen land-
lichen Regionen Indiens, aber auch in
den Slums der GroBstadte. Haufig sind
sie vor Ort die einzigen Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen und der
Uberwiegende Teil der Bevolkerung
ist auf ihre Dienste angewiesen. Doch
gerade informelle Arztlnnen tragen
durch haufige Fehlverschreibungen
und den exzessiven Gebrauch von
Antibiotika in besonderem MaB zur
Resistenzbildung bei. Resistente Erre-
ger sind indes ein immenses Problem:
Laut Schatzung des Lancet sterben in

Liebe Leserlnnen,

eigentlich ist ziemlich klar, was
alles gegen Antibiotikaresisten-
zen unternommen werden muss.
Nebenstehende Recherche
zeigt, dass Sfter das genau
Gegenteil davon geschieht,
was notwendig ware. Mit zwei
der Autorlnnen arbeiten wir
im Rahmen unseres laufenden
Antibiotikaprojekts zusammen.
Der Artikel gibt einen ersten
Eindruck, was wir zu dem Thema
an die Offentlichkeit bringen
werden. Es wird um Defizite
bei der Umsetzung von langst
beschlossenen MalBBnahmen
ebenso gehen wie um positive
Beispiele, die zu echten Ver-
besserungen beitragen. Damit
Antibiotika auch noch Morgen
wirksame Therapien sind.

Wir werden auch im kommen-
den Jahr nicht nachlassen, pro-
blematische Entwicklungen bei
der Bekampfung von Krankhei-
ten zu exponieren und setzen
dabei auf lhre moralische und
finanzielle Unterstitzung.

Ein gutes neues Jahr wiinscht
Ihnen Thr
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Indien rund 57.000 Sauglinge jahrlich
an einer Sepsis, die durch resistente
Bakterien verursacht wurde.?

Werbegeschenke

Ein Sun Pharma Vertreter berichte-
te, dass sowohl informellen als auch
registrierten  Arztlnnen hochwertige
Geschenke gemacht wurden, damit
sie nicht zur Konkurrenzfirma wech-
seln. Die Firma sponsert Geschenkgut-
scheine, medizinische Gerate, Kuhl-
schranke, Fernseher oder Reisen und
bietet auch Bargeld oder kostenlose
Medikamente als Anreiz, mehr Anti-
biotika zu verschreiben.

Sun Pharma ist der groBte Arznei-
mittelproduzent in Indien, mit einem
Umsatz von Uber 3,5 Mrd. € in 2018.
Abbott India ist die zweitgroBte phar-
mazeutische Firma im Lande. Laut ei-
nem Vertreter von Abbott werden
die Arztinnen mit Geschenken im
Wert von bis zu 2.000 Rupien (25 €)
gekodert — in Indien eine Menge
GCeld. Die Firma bot auBerdem ,Kau-
fe funf, bekomme eins gratis"-Deals
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fir Antibiotika-Packungen an, um so
GroBeinkiaufe zu fordern. In einem
Land, in dem Arztinnen auch selbst
Medikamente an die Patientlnnen ver-
kaufen diirfen, ein erheblicher Anreiz.

Indiens nichtzertifizierte ~ Arztin-
nen verdienen so wenig, dass diese
Anreize ihr monatliches Einkommen
bis zu einem Viertel steigern kénnen.
Abbott bietet den Arztlnnen zusitz-
lich ein Gefthl von Luxus mit Uber-
raschungspartys fur ihre Familien und
Cocktail Soireen in fiinf-Sterne Hotels.
Offiziell lassen jedoch beide Firmen
verlauten, dass ihre Policies derlei
Werbepraktiken verbieten.

Expertlnnen und Wissenschaftle-
rinnen  kritisierten gegentiber dem
Bureau of Investigative Journalism die
Praktiken vehement. Lord Jim O'Neill,
der ein Review zur globalen Resistenz-
problematik durchgefiihrt hat, sagte:
Viele Pharmafirmen rihmen sich ger-
ne, dass sie verantwortlich handeln
und hier haben wir eindeutige Bewei-
se, die das Gegenteil belegen!

Antibiotikaresistenz

Professor Ramanan Laxminarayan,
Direktor des Centre for Disease Dyna-
mics, Economics and Policy (CDDEP),
kommentierte: ,Wenn man bedenkt,
dass es in Indien finfmal so viele infor-
melle wie registrierte Arztinnen gibt,
ist es nicht verwunderlich, dass durch
sie die meisten Antibiotika an Patien-
tinnen abgegeben werden. Es ist auch
keine Uberraschung, dass Pharmafir-
men den Verkauf von Antibiotika an-
kurbeln. Notwendig ist ein Balanceakt,
denn einerseits bieten diese informell
Praktizierenden den Zugang zu Anti-
biotika, andererseits muss Uber- und
Fehlgebrauch vermieden werden. Ge-
nau darin liegt die Herausforderung!

Krise des Gesundheitssystems

Indien ist das Epizentrum der Anti-
biotikaresistenz-Krise. Medizinerlnnen
warnen, dass sie regelmaBig PatientIn-
nen mit ,pan-resistenten” Infektionen
sehen, resistent gegentber allen ver-
fugbaren Medikamenten. Cleichzeitig
kimpft das Land mit dem fehlenden
Zugang zur Versorgung. Theoretisch
steht armen Patientlnnen in Indien

Nr. 10 | Dezember 2019



eine kostenlose Gesundheitsversor-

gung zu. Doch im staatlichen Gesund-
heitssystem gibt es einen eklatanten
Mangel an Fachpersonal. Ein aktueller
Bericht des CDDEP ermittelte ein De-
fizit von 600.000 Arztinnen und zwei
Millionen Krankenpflegerinnen im &f-
fentlichen Sektor.

Problem informelle Arztlnnen

Viele Menschen sind deshalb auf
die mehr als 2,5 Millionen nicht-
registrierten  Arztlnnen angewiesen.
Sie praktizieren z.B. traditionelle Heil-
kunst, Ayurveda, Homoopathie oder
Naturheilkunde und sind den rund
eine Million privaten oder staatlichen
Arztinnen mit einer anerkannten wis-
senschaftsbasierten medizinischen
Ausbildung zahlenmaBig bei weitem
uberlegen.

Oft als ,Onkel" oder ,chotto doc-
tor" (kleiner Doktor) bezeichnet,
werden die informellen Arztinnen in
ihren Gemeinden auBerst respektiert
und auch zu allen Alltagsproblemen
um Rat gefragt. Sie bieten ein wenig
medizinische Versorgung in Regionen,
die sonst komplett ohne Gesundheits-
versorgung waren.

Dennoch sterben noch immer jedes
Jahr mehr als eine halbe Million Inde-
rInnen an behandelbaren Infektionen,
weil sie keinen Zugang zu Gesund-
heitsversorgung oder lebensretten-
den Arzneimitteln haben.

Geschenke erhalten die
Freundschaft

Pharmavertreter von Sun Pharma
und Abbott, die mit einem verdeck-
ten Bureau-Ermittler sprachen, mach-
ten kein Geheimnis daraus, dass sie
sowohl nicht-zertifizierten als auch
anerkannten Arztlnnen Anreize an-
bieten. Weil Abbott in der Vergan-
genheit wegen teurer Geschenke fur
Arztlnnen stark kritisiert wurde, hat
die Firma Einschrankungen eingefiihrt
— aber die Mitarbeiterinnen umgehen
diese Regeln. Der Pharmavertreter
erzdhlte, dass die Angestellten ange-
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Uber die Autorinnen:

Madlen Davies ist eine preisge-
krénte Investigativjournalistin aus
GroBbritannien. Sie arbeitet fur
das Bureau of Investigative Journa-
lism in GroBbritannien. Einer ihrer
Themenschwerpunkte sind die
Gesundheitsrisiken durch resistente
Erreger weltweit.

Ben Stockton ist britischer Inves-
tigativjournalist. 2019 gewann er
gemeinsam mit Madlen Davies den
Association of British Science Writers
Preis. Beide wurden insbesondere
fiir ihre Arbeit zu multiresistenten
Keimen ausgezeichnet.

Rahul Meesaraganda arbeitet als
unabhéngiger Journalist in Andhra
Pradesh, Indien. Seine Themen-
schwerpunkte sind Landwirtschaft,
Umwelt und Wasser, mit einem Fokus
auf die Situation in lindlichen Regio-
nen. Auch zu Antibiotika-Resistenzen
hat er bereits mehrere Berichte
veroffentlicht, die internationale
Aufmerksamkeit erlangten.

Madlen Davies & Rahul Meesara-
ganda sind Partnerlnnen der BUKO
Pharma-Kampagne im aktuellen
Projekt zu Antibiotikaresistenzen.

wiesen wurden ,es nicht offensichtlich
zu machen” aber dass Geschenke und
Cratisproben immer noch gang und
gibe seien.

Geschenke an Arztlnnen und nicht-
zertifizierte Arztlnnen sind auf 2.000
indische Rupien (25 €) begrenzt. Es
werden jedoch auch wesentlich kost-
spieligere Anreize geboten, etwa die
Teilnahme an Fortbildungsprogram-
men oder Zahlungen an Dritte. Man-
che Arztlnnen erhalten bis zu 20.000
Rupien (250 €) Honorar, wenn sie auf
Konferenzen sprechen.

Bei Sun Pharma wird von den Ver-
treterlnnen gefordert, jeden Tag bis
zu einem Dutzend Arztinnen zu besu-
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chen, dabei ist es egal ob diese quali-
fiziert sind oder nicht. Die Halfte ihrer
200 regelmaBigen Kundinnen sind
informelle Arztinnen. Sie werden hau-
fig noch energischer angegangen als
richtige Arztlnnen. Der Sun Pharma-
Vertreter beschreibt nicht-zertifizierte
Arztlnnen als ,einfachen” Markt fir
Antibiotika und als eine Hauptziel-
gruppe.  Professionelle  Arztinnen
mussten davon uberzeugt werden,
wie sicher und effektiv ein Medika-
ment ist, wahrend nicht-zertifizierte
Arztinnen meistens keine Erklarungen
verlangten, lediglich Anreize.

,Du kannst geben was du willst," be-
richtet er. ,Von einer Nadel bis zu ei-
ner Rakete kannst du anbieten was du
willst. Sie werden es annehmen. Und
je mehr du reinsteckst, desto hoher
wird der Umsatz sein [...]. Es kann ein
Fernseher sei. Es kann ein Kihlschrank
sein. Es kann alles Magliche sein”

Das aggressive Marketing der Phar-
ma-Vertreter beruht auch auf den
Verkaufszielen, die vom Unternehmen
gesetzt werden: Sun Pharma Vertrete-
rinnen bekommen Boni wenn sie mo-
natlich Antibiotika und Schmerzmittel
im Wert von mehr als 300.000 Rupien
(ca. 3.800 €) verkaufen.

Firmen verteidigen sich

Abbott distanziert sich offiziell von
solchen Praktiken. Eine Sprecherin der
Firma betonte, dass es den Vertriebs-
teams verboten sei, Arztinnen oder
Apothekerlnnen  irgendetwas von
Wert als Anreiz zu geben, um den
Umsatz zu steigern. AuBerdem erhiel-
ten die Teams regelmaBig Trainings
zu Ethik und Compliance. Vertriebs-
mitarbeiterlnnen wirden sich ,nur
mit lizensiertem Gesundheitspersonal
treffen, die dazu autorisiert sind, Me-
dikamente zu verschreiben"

Sun Pharma erklarte, dass sie ,iber-
rascht und traurig waren uber die
dargelegten Ansichten eines angebli-
chen Vertreters von Sun Pharma" Der
Sprecher der Firma fugte hinzu: Wir
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https://www.thebureauinvestigates.com/

el O Madlen Davied!
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konnen kategorisch ausschlieBen, dass
die Ansichten dieser Person in irgend-
einer Weise den Werten von Sun
Pharma entsprechen. Die angeblichen
Aktivitaten stehen im Cegensatz zu
unseren Unternehmensstatuten!” Es sei
verboten, Geschenke an das Gesund-
heitspersonal abzugeben, die ,darauf
zielen, unangemessen die Entschei-
dung zu beeinflussen, Produkte zu
verschreiben, empfehlen, erwerben,
bereitzustellen oder auszugeben” Per-
sonal, die diese Regel oder ein Gesetz
brachen, mussten mit DisziplinarmaB-
nahmen oder Entlassung rechnen.

Expertin bestitigt Probleme

Dr. Meenakshi Gautham, Forscherin
an der London School of Hygiene and
Tropical Medicine mit Sitz in Indien,
hat Uber 10 Jahre lang nicht-registrier-
te Arztlnnen interviewt. Sie kommt
zu dem Schluss, dass Pharmafirmen
es zunehmend auf diese Zielgrup-
pe abgesehen haben und aggressiv
Antibiotika vermarkten. ,Pharma-Ver-
treter haben mir erzihlt, wenn sie in
manchen Gegenden das Ziel haben,
Antibiotika im Wert von 100.000 Ru-
pien (1.260 €) zu verkaufen, stammen
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80.000 davon aus Verkiufen an infor-
melle Anbieterlnnen und 20.000 von
registrierten Arztlnnen!

Gauthams  Forschungsergebnisse
zeigen, dass die meisten nicht-zertifi-
zierten und privaten Arztinnen ihre
gesamten Informationen Uber Anti-
biotika von Pharmavertreterlnnen und
Pharmafirmen erhalten oder durch ge-
sponserte Konferenzen. Ein Problem
seien auch Gratisproben von Anti-
biotika, die die informellen Arztinnen
erhalten. Sie geben die Proben dann
haufig kostenlos an arme Patientlnnen
weiter. Doch die Proben reichen fur
gewohnlich nicht fir den kompletten
Behandlungszyklus, die Patientlnnen
konnen damit also nicht ausreichend
therapiert werden und der Resistenz-
bildung wird Vorschub geleistet.

Um die Probleme effektiv bekamp-
fen zu konnen, missten solche ag-
gressiven Vermarktungsstrategien der
Firmen gestoppt werden. Erst dann
kann es gelingen, in Zusammenarbeit
mit den informellen Anbietern von
Gesundheitsdienstleistungen den An-
tibiotika-Gebrauch zu reduzieren.

Antibiotikaresistenz

Ubersetzung: Hannah Eger
Bearbeitung: CJ/JS

wwwithebureauinvestigatescom

2 wwwithebureauinvestigatescom/stories/2019-08-19/
drug-company-reps-give-quack-doctors-fridges-and-
televisions-to-sell-antibiotics

3 Laxminarayan R and Bhutta ZA (2016) Antimicrobial
resistance - a threat to neonate survival. The Lancet
Clobal Health; 4, p. 676
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Interessenkonflikte

Wege in die Unabhangigkeit

Fiir bessere Evidenz ohne Industrieeinfluss

Die angesehene britische Fachzeitschrift BM] unterstitzt die globale Initiative
“Pathways to independence” von Wissenschaftlerinnen, Arztinnen, Bewer-
tungsagenturen und Zivilgesellschaft, die den kommerziellen Einfluss bei der
Wissensgewinnung und Weitergabe eindammen will.’

Spatestens seit dem bahnbrechen-
den Bericht des US-Institute of Me-
dicine (IOM) vor zehn Jahren ist das
Thema Interessenkonflikte im Gesund-
heitswesen auf der globalen Agen-
da. Die neue Initiative versucht, das
Thema breiter aufzustellen und vom
Ende her zu denken: Welcher Evidenz
bedarf es, damit Behandlerlnnen und
Erkrankte die bestmoglichen Entschei-
dungen fur oder gegen eine Behand-
lung treffen konnen.

Interessenkonflikte untergraben nicht
nur die Glaubwurdigkeit der Medizin,
sie fuhren auch zu Uberdiagnose und
-behandlung, suboptimalen Therapie-
entscheidungen und tragen zur Ver-
schwendung knapper Ressourcen bei.

Der Appell orientiert sich an den
drei vom IOM identifizierten Berei-
chen der Einflussnahme: Forschung,
Ausbildung und Praxis. Allerdings geht
er uber die urspriingliche Forderung,
Interessenkonflikte transparent zu ma-
chen, weit hinaus: Die ,endemischen
finanziellen Verwicklungen” mussten
weitgehend aufgelost werden, damit
die Versorgung besser werden kann.

Verzerrte Ergebnisse

Clobal gesehen sind tber 60% der
Medikamentenforschung durch die
Industrie finanziert? ,Es wurde wie-
derholt gezeigt, dass die veroffentlich-
ten Ergebnisse von industriegeforder-
ten Studien die Produkte des Spon-
sors bevorzugen. Das schafft einen
Sponsorship Bias' in der Evidenzbasis,
der den Nutzen ubertreibt und den
Schaden herunterspielt” ' Das ist aber
langst noch nicht alles: Wenn LeiterIn-
nen von klinischen Studien personlich
Geld von Herstellern erhalten, fallen
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die berichteten Ergebnisse positiver
aus.’

Die Verzerrung von Ergebnissen
kann auf vielerlei Wegen geschehen.
Dazu gehoren unfaire Vergleiche, das
Weglassen" von fur den Sponsor un-
vorteilhaften Ergebnissen oder durch
Metaanalysen, die aber die verzerrten
Ergebnisse lediglich als nur scheinbar
unabhangige Analyse reproduzieren.

Selbst die Zulassungsbehorden, die
Verbraucherlnnen schiitzen sollen, le-
ben sowohlin den USA als auch in der
EU groBtenteils von Gebdhren, die sie
von der Industrie kassieren. Strengere
Prifungen wiirden die Zahl der Antra-
ge reduzieren und die Finanzierungs-
basis der Behorden gefahrden.

Es kame also darauf an, unabhan-
gige Forschung zu fordern, deren
Ergebnissen man wirklich vertrauen
kann. Das hatte zudem den Vorteil,
dass sich die Forschung starker am me-
dizinischen Bedarf orientieren wirde.
Finanziert werden konnte offentliche
Forschung zum Teil aus Ersparnissen
durch ginstigere Produkte (es gibt ja
keine Notwendigkeit sie durch hohe
Preise zu refinanzieren). Essenziell ist
auch die unabhangige Bewertung von
Ergebnissen. Cochrane, die groBte
Institution, die systematische Reviews
von Studien macht, hat nach heftiger
Kritik* ihre Regeln fur Interessenkon-
flikte immerhin verscharft.

Wes' Brot ich ess
Die Aus- und Fortbildung von me-
dizinischem Fachpersonal ist stark von
der Industrie unterwandert. Dabei
kann gezeigt werden, dass es einen
direkten  Zusammenhang zwischen
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der Zahl der von einer Firma bezahl-
ten Essen mit der Verschreibung der
Produkte des groBziigigen Spenders
gibt> Hier ist die Forderung eindeu-
tig: Medizinische Fortbildung muss
unabhangig sein. Norwegen kann hier
als Vorbild dienen: Fur gesponserte
Veranstaltungen gibt es keine Fortbil-
dungspunkte mehr. Auch einige Fach-
zeitschriften achten inzwischen darauf,
dass Berichte Uber neue Medikamen-
te nur noch von Autorlnnen ohne In-
teressenkonflikte verfasst werden. Den
zweiten Schritt, keine Pharmawerbung
mehr zu schalten, sind bislang aber
nur wenige gegangen. Eine lobliche
Ausnahme sind die in der Internati-
onal Society of Drug Bulletins (ISDB)
organisierten Zeitschriften, die schon
seit Jahren weder Werbung noch Au-
torlnnen mit Interessenkonflikten ak-
zeptieren.t

Mitmachen

Der Appell richtet sich an die Of-
fentlichkeit und kann mit unterzeich-
net werden. AuBerdem wird explizit
aufgefordert, auf weitere Evidenz
zum Thema hinzuweisen und weitere
Bereiche zu benennen, die die Evi-
denzgewinnung behindern oder ver-
zerren. Auch Losungsvorschlage sind
willkommen.” (JS)

1 Moynihan et al. (2019) Pathways to independence:
towards producing and using trustworthy evidence.
BMJ; 367, p 16576

2 Moses lll H et al. (2015) The Anatomy of Medical
Research US and International Comparisons. JAMA;
313,p 174

3 Pharma-Brief (2017) Wer zahlt, bestimmt die Musik.
Nr4,5.6

4 Pharma-Brief (2018) Kritiker rausgeworfen. Nr. 8-9, 5.7

5 De Jong C et al. (2016) Pharmaceutical Industry-
Sponsored Meals and Physician Prescribing Patterns for
Medicare Beneficiaries. JAMA Int Med; 176, p 1114

6 Interessenkonflikt: Der Pharma-Brief ist Mitglied von
ISDB

7 www.bmjcom/commercial-influence

Der Pharma-Brief ist Mitglied
der Internationalen Gesell-
schaft der unabhangigen
Arzneimittelzeitschriften.
www.isdbweb.org
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Misshandelt bei der Entbindung
Studie deckt Missstande auf

Weltweit werden Frauen bei der Geburt ihrer Kinder misshandelt oder dis-
kriminiert. Eine aktuelle Studie aus mehreren Lindern liefert erschiitternde
Hinweise. Doch auch in Deutschland ist eine Debatte um Patientinnenrechte

langst tiberfallig.

Meghan Bohren und ihr Team un-
tersuchten Geburtspraktiken in vier
Landern geringen und mittleren Ein-
kommens. Sie beobachteten uber
2.000 Geburten in jeweils drei Ein-
richtung in Chana, Guinea, Nigeria
und Myanmar. Zusatzlich wurden fast
2.700 Frauen in den Tagen nach der
Entbindung befragt. Die Ergebnisse
sind erschreckend: Mehr als ein Drittel
der Mitter hat rund um die Entbin-
dung physische oder verbale Miss-
handlungen sowie Stigma und Diskri-
minierung durch die behandelnden
Arztlnnen und Pflegerinnen erfahren.

Viele Frauen erlebten vor allem in
den letzten15 Minuten der Wehen,
kurz vor der Geburt ihres Kindes
Gewaltanwendung durch Arztinnen
und anderes medizinisches Personal.
Die Haufigkeit der Misshandlungen
variierte stark von Land zu Land, die
meisten Falle traten in Nigeria auf. Auf-
fallig haufig waren insbesondere junge
Frauen mit einem geringen Bildungs-
grad von Misshandlungen betroffen.

Auch die Privatsphare der Gebaren-
den wurde haufig verletzt. In einem

Drittel der untersuchten Geburten
fehlten Vorhiange oder Trennwande
wahrend vaginaler und anderer Un-
tersuchungen. Dariiber hinaus wurden
medizinische Eingriffe haufig ohne das
Einverstandnis der Frauen vorgenom-
men. Uber 10% der im Rahmen der
untersuchten Geburten durchgefihr-
ten Kaiserschnitte und 56% (Umfra-
ge) bzw. 75% (Beobachtungen) der
durchgefiihrten Dammschnitte erfolg-
ten ohne Einwilligung der Patientin-
nen.’

Studien weisen darauf hin, dass die
Opfer solchen Missbrauchs Gesund-
heitsangebote seltener in Anspruch
nehmen? Hier wird einmal mehr
deutlich, dass es nicht ausreicht, bloB
den Zugang zu Gesundheitsversor-
gung und Behandlung sicherzustellen.
Ganz im Sinne von Universal Health
Coverage muss es immer auch um die
Qualitat der angebotenen Dienstleis-
tungen gehen, namlich darum, ,sicher-
zustellen, dass die Qualitat der Versor-
gungsleistungen gut genug ist, um die
Gesundheit derjenigen zu verbessern,
die sie in Anspruch nehmen!® Klare
Regeln und Strukturen, die die Rechte

von Patientinnen schitzen und eine

respektvolle und sichere Behandlung
garantieren, sind unumganglich.

Und in Deutschland?

Doch auch hierzulande ist eine De-
batte Uber Gewalt im KreiBsaal langst
uberfdllig.  Viele Mutter sprechen
inzwischen offen uber ihre trauma-
tischen Erfahrungen bei der Geburt
und prangern die Missstande an: Arzt-
liche Willkir, uberflussige schmerz-
hafte oder gar verletzende Eingriffe
wie z.B. ein nicht notwendiger Damm-
schnitt ohne Einwilligung der Patientin.
Die Soziologin Christina Mundlos hat
Statistiken ausgewertet und Interviews
gefiihrt — zu finden in ithrem Buch
,Gewalt unter der Geburt" Sie geht
davon aus, dass rund 50% aller Frau-
en im KreiBsaal Erfahrungen mit ver-
balen oder kérperlichen Ubergriffen
macht* Auch wenn die Schatzungen
fur Deutschland nicht direkt mit den
Zahlen aus der Studie von Bohren
und Kolleglnnen verglichen werden
kénnen, ein Warnsignal sind sie alle-
mal. (MB/C))

1 Bohren M et al. (2019) How women are treated during
facility-based childbirth in four countries: a cross-sec-
tional study with labour observations and community-

based surveys.Lancet https//doiorg/10.1016/50140
6736(19)31992-0 [Zugriff 30.10.2019]

2 Bohren M et al. (2015) The Mistreatment of Women
during Childbirth in Health Facilities Globally: A
Mixed-Methods Systematic Review. PLoS Med;

12, p 1001849 https:/doiorg/10.1371/journal
pmed. 1001847 [Zugriff 30.10.2019]

3 WHO (2019) Key Facts Universal Health Coverage
wwwwho.nt/news-room/fact-sheets/detail/universal-
health-coverage-(uhc) [Zugriff 7.11.2019]

4 Zit.N. M. Haaf (2018) Fass mich nicht an. Stiddeutsche
Zeitung 5.5. www.sueddeutsche de/leben/geburtshilfe-
fass-mich-nicht-an-1.3930451 [Zugriff 7.11.2019]

Die schmutzige Riickseite der Medaille
UN verletzt eigene Prinzipien durch fragwiirdige Kooperationen

Public-Private-Partnerships' (PPPs) zwischen staatlichen und privaten Akteu-
ren finanzieren weltweit zahlreiche (semi-)6ffentliche Projekte. Ein kiirzlich
erschienenes Arbeitspapier von MISEREOR, Brot fur die Welt und Global
Policy Forum wirft einen kritischen Blick auf die Partnerschaften der UN.2

PPPs sind nicht nur auf nationaler
Ebene im Trend, um das Problem
knapper offentlicher Gelder zu um-
gehen. Auch die Vereinten Nationen
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(UN) setzen bei der Umsetzung ihrer
Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (Sus-
tainable Development Goals, SDGs)
vermehrt auf die Zusammenarbeit mit

privaten Unternehmen. Die zuneh-
mende Verstrickung der Wirtschaft
in Projekte und Politik der UN birgt
jedoch einige Risiken. Wirtschaftsak-
teure verfugen im Vergleich zu zivil-
gesellschaftlichen  Akteuren ohnehin
bereits Uber einen besseren Zugang

zu den Entscheidungsprozessen in
der UN. Durch die PPPs und die damit
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Neue Bucher

einhergehenden starker formalisierten
Beziehungen droht sich das Ungleich-
gewicht zwischen wirtschaftlichen und
zivilgesellschaftlichen Interessen in der
globalen Politik noch mehr auszuwei-
ten.

Cleichzeitig gibt es mehrere Fille
von sogenanntem Bluewashing, also
dem Schonfarben des Unternehmens
durch eine Kooperation mit der UN.
Dabei soll die Assoziation mit der UN
und der vermeintliche Einsatz fur die
SDGs das Image des Unternehmens
aufbessern, obwohl die tatsiachliche
Unternehmenspraxis nicht mit den
Nachhaltigkeitszielen vereinbar ist.

Ein Beispiel dafiir ist die Partner-
schaft zwischen der Bill & Melinda
Cates Stiftung und der WHO. Die
philanthropische ~ Stiftung  investiert
gleichzeitig in Unternehmen der Nah-
rungsmittel- und  Getrankeindustrie,
wie Coca-Cola, Walmart und dem
weltweit groBten Franchisetrager von
McDonalds. Die finanziellen Bindun-
gen zu diesen Konzernen stehen im
volligen Cegensatz zu den Werten
der WHO und den Nachhaltigkeits-
zielen der UN. Hieran wird deutlich,
dass die Interaktion zwischen UN und
Wirtschaft nicht ausreichend geregelt
ist. Daher fordern die Autorlnnen
strengere, aber vor allem allgemein
gultige und angewendete Regulari-
en, anhand derer potentielle Part-
nerschaften von UN-Institutionen mit
Akteuren aus dem privaten Sektor ge-
messen werden sollen. (MB)

1 Public-Private-Partnership ist zwar in diesem Kontext
der tbliche Begriff, dennoch erachten wir ihn als
unpassend, da die Einordnung als Partnerschaft eine
Beziehung auf Augenhohe und mit gemeinsames Zie-
len suggeriert. In der Realitdt stehen die ffentlichen

und unternehmerischen Ziele haufig im Kontrast
zueinander.

2 Martens ] and Seitz K (2019) Rules of engagement bet-
ween the UN and private actors. Towards a regulatory
and institutional framework. p. 10. www.globalpolicy.
orgfimages/pdfs/Rules_of Engagement UN_Private
Actors_web.pdf [Zugriff 10.10.2019]

Deutsche Kurzfasssung: Seitz K (2019) Nachhaltig nur
auf dem Papier? Die ambivalente Rolle der Wirtschaft
bei der Umsetzung der SDGs. S.3. www.globalpolicy.
orgfimages/pdfs/Briefing 0319 Nachhaltig nur_auf
dem_Papierpdf [Zugriff 10.10.2019]
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PHARMA-BRIEF

Wohin das Geld flieBt

Schwachstellen bei Arzneimittelversorgung

Langst nicht alles, was in Deutschland zu Lasten der Krankenkassen verordnet
wird, ist auch sinnvoll. Und oft steht der Preis in keinem Verhiltnis zum Nut-
zen. Das macht der Arzneiverordnungs-Report 2019 (AVR) deutlich.

41,2 Mrd. € gaben die gesetzlichen
Krankenkassen 2018 fir Arzneimittel
aus,' das sind 3,2% mehr als im Vorjahr.
Dabei machten patentgeschutzte Arz-
neimittel nur 6,6% aller verordneten
Tagesdosen aus, verursachten aber
fast die Halfte der Kosten (46,2%) —
Tendenz rasch steigend. Von 2008 bis
2018 verdreifachte sich der Preis pro
Rezept. Deshalb setzt sich der AVR
auch besonders intensiv mit diesem
Marktsegment auseinander.

Eine Analyse der 2018 neu zuge-
lassenen  Arzneimittel macht den
Sprengstoff  deutlich: Wiirden alle
Patientlnnen, die fiir eine Behandlung
in Frage kommen, diese neuen Mittel
verschrieben bekommen, wiirde das
die Kassen 52,9 Mrd. € kosten? — also
mehr als bislang insgesamt fiir Arznei-
mittel ausgegeben wird.

Dabei hat jedes dritte Medikament
laut Bewertung des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) keinen Zu-
satznutzen. Und selbst wenn Vorteile
erkennbar sind, profitieren haufig nur
bestimmte Patientinnengruppen. Das
gilt zum Beispiel fur Erenumab, das zur
Migraneprophylaxe eingesetzt wird.
24 Millionen Migranepatientinnen
gibt es. Wiirden alle Erenumab ge-
spritzt bekommen, mussten die Kas-
sen dafiir unfassbare 30,3 Mrd. € zah-
len. Vorteile bietet das Medikament
aber nur fir eine sehr kleine Gruppe:
rund 14.000-15.000 Personen, denen
andere Mittel zur Vorbeugung nicht
geholfen haben.

Wobei die Bewertung neuer Arz-
neimittel alles andere als einfach ist.
Oft winkt die europaische Zulassungs-
behorde EMA neue Medikamente auf
Basis von sparlichen Daten durch. Da

Afineiverordnungs—
Report 2019

EXTRAS ONLINE &) Springer

Schwabe U et al. (Hrsg.) (2019) Arzneiver-
ordnungs-Report 2019. Berlin: Springer.
1134 Seiten, 69,99 €, eBook 26,99 €

wird nur gegen Placebo getestet, statt
gegen die etablierte Therapie. Oder
es wird gar nicht gemessen, was den
Patientinnen wirklich niitzt, sondern
nur die Verbesserung von Laborwer-
ten oder anderen Surrogaten. Beson-
ders deutlich wird die Evidenzliicke
im Bereich der Krebsmedikamente,
die oft als Orphan Drugs - also Medi-
kamente gegen seltene Erkrankungen
— auf den Markt kommen. Warum in
diesem Bereich auf EU-Ebene gesetz-
liche Verbesserungen notwendig sind,
das analysiert der AVR ausftihrlich.

Es ist aber nicht alles schwarz: Durch
Arzneimittelfestbetrage konnten 2018
Einsparungen in Hohe von 8,2 Mrd. €
erzielt werden und auch die Preisver-
handlungen nach den Nutzenbewer-
tungen entlasteten die Versicherten

um 2,7 Mrd. €.

1 EinschlieBlich Zuzahlungen der Versicherten
2 Berechnet fiir die 30 Mittel, fiir die eine Nutzenbewer-
tung vorliegt.
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PHARMA-BRIEF

Fakalien:
Oft ein ScheiBjob

In einer gemeinsamen Studie ha-
ben die Weltbank, die Weltgesund-
heitsorganisation, die Internationale
Arbeitsorganisation (ILO) und die
NCO Water Aid die Arbeitsbedin-
gungen von Abwasserarbeiterinnen
untersucht." Obwohl die sichere Ent-
sorgung von Fakalien und anderen
Abwassern zu den wichtigsten Hygie-
nemaBnahmen gehoren, arbeiten die
Menschen in diesem Sektor oft unter
vollig  unakzeptablen Verhaltnissen,
oft ohne jede Schutzkleidung. Sie set-
zen die eigene Gesundheit aufs Spiel,
um die Gesundheit von anderen zu
schutzen. Eingefordert werden Min-
deststandards und Schutzrechte fir
die Abwasserarbeiterlnnen. Noch ein-
driicklicher als der Text sind die Bilder
des Berichts, die mehr sagen als viele
Worte. (JS)

EU-Anwalt:
Gegen Transparenz

Seit einiger Zeit ist die europdische
Zulassungsbehorde  EMA  transpa-
renter geworden. Sie hat begonnen,
die Clinical Study Reports (CSR) von
Medikamenten zu veroffentlichen. Fur
neue Mittel sieht das die EU Verord-
nung zu klinischen Studien von 2014
auch ausdriicklich vor.? Damit konnte
bald Schluss sein: Der Europaische
Gerichtshof hatte 2018 noch Her-
stellerklagen gegen die Veroffentli-
chung der Studienergebnisse zurtick-
gewiesen. Jetzt hat der Generalanwalt
der EU Gerard Hoogan dem Ein-
spruch von zwei Firmen® stattgegeben
und die Sache muss erneut verhandelt
werden.*

Die Hersteller behaupten, der CSR
enthielte Geschaftsgeheimnisse, die
bei Offenlegung der Konkurrenz Vor-
teile verschafften. Das ist aber vermut-
lich nur ein Teil der Wahrheit. CSR
enthalten unentbehrliche Informatio-
nen fur die Bewertung des Nutzens
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von Arzneimitteln. Wiirden sie nicht
mehr offentlich zuganglich, ware es
noch einfacher zweifelhafte Produkte
zu vermarkten. Das schadet PatientIn-
nen. Auch die EMA warnt, dass ihre
Transparenzpolitk  dann  revidiert
werden musse.® Die Einlassungen des
Generalanwalts sind sehr wirtschafts-
freundlich und enthalten auch bizarre
Elemente. So wird allen Ernstes als Ar-
gument, dass der CSR ein Geschafts-
geheimnis sei, darauf verwiesen, dass
auf jeder Seite steht: ,PTC Therapeu-
tics, Inc. — Confidential” Ein Urteil des
Europdischen Gerichtshofs wird fur
Anfang 2020 erwartet. Die Pharma-
Kampagne hat einen offenen Brief mit
unterzeichnet, der zu einer Verteidi-
gung des Zugangs zu unterstiitzt und
die Politik zum Handeln auffordert?

(s

GAVI: Viel Geld an
Industrie

Die Impfallianz GAVI will Impfstoffe
armeren Landern glnstig zur Verfu-
gung stellen und speist sich aus offent-
lichen Geldern. Jetzt kritisiert Arzte
ohne Grenzen (MSF), dass GAVI die
Pharmamultis Pfizer und GSK' groB-
zugig unterstitzt” Rund 40% des
Budgets von GAVI wird fiir den we-
niger wichtigen, aber vergleichsweise
teuren Pneumokokken-Impfstoff aus-
gegeben. Dazu kommen noch Sub-
ventionen in Hohe von 1,2 Mrd. USS,
die GAVI seit 2007 als ,Advance Mar-
keting Commitment” an die beiden
Hersteller gezahlt hat. Diesen Mecha-
nismus hat die Pharma-Kampagne von
Beginn an scharf kritisiert.® (JS)

Osterreich: Pharma
verteilt Geld

Das osterreichische  Ludwig-Bolt-
zmann-Institut  hat die  Geldflusse
der Pharmaindustrie analysiert’ 138
Mio. € flossen 2018 an Arztinnen
und Institutionen. 14 Mio. davon
entfielen auf Beratungen und Vortra-

Aus aller Welt

ge. Pro Person wurden zwischen 587
und 6.104 € ausgezahlt, mit hohen
Einzelhonoraren fir Meinungsbild-
ner. Vier von funf Arztinnen stimmten
einer Namensnennung nicht zu. Das
entspricht der Informationsverweige-
rungsquote in Deutschland, wo 2018
ca. 639 Mio. € an Arztinnen flossen.
Zahlungen an Patientengruppen wur-
den in Osterreich von der Industrie
nur lickenhaft gemeldet. Offengelegt
wurden Geldflisse in Héhe von 1,6
Mio. €, wobei 85% davon an umsatz-
starke Bereiche wie Onkologie und
Hamophilie gingen. (JS)

1 World Bank et al. (2019) Health, Safety and Dignity of
Sanitation Workers. wwwwho.int/water sanitation
health/publications/sanitation-workers-report/en/
[Zugriff 20.11.2019]

2 Regulation (EU) No 536/2014 of the European Parlia-
ment and ?f the Council of 16 April 2014

3 Translarna (Ataluren) von PTC Therapeutics Interna-
tional (Case C-175/18 P) und ein Tierarzneimittel von
MSD (Case C-178/18)

4 Opinion of advocate general Hogan delivered on 11
September 2019 Case C-175/18 P hitp/curia.curopa.
eu/juris/ddocument/document jsf?text=&docid=21763
6&pagelndex=08&doclang=EN&mode=req8dir=&occ
=first&part=18&cid=6556014

5 Coombes R (2019) European drug regulator fears
return to days of data secrecy. BMJ; 367, p 16133

6 wwwbukopharmade/images/aktuelles/EU_Clinical
studies 2019.pdf

7 MSF (2019) Pressemitteilung vom 3. Dez.

8 Pharma-Brief (2011) GAVI ist zu teuer. Nr. 4, S. 1

9 Arzneimittelbrief (2019) 53, S. 88DB01

Das Letzte

Wie kann Kommunikation zu
kontroversen Forschungsthemen
evidenzbasiert gestaltet werden?

[...] wir laden Sie herzlich zu un-
serer halbtigigen Veranstaltung
+Wissenschaftskommunikation
auBerhalb der Komfortzone" ein.
Wissenschaft im Dialog wird die
Veranstaltung am Donnerstag,
den 5. Dezember in Kooperation
mit dem Stifterverband fiir die
Deutsche Wissenschaft und mit
Unterstiitzung der Bayer AG im
Allianz Forum am Pariser Platz in
Berlin durchfiihren.

Mit freundlichen GriiBen die
Teams von Wissenschaft im Dia-
log, Stifterverband und Bayer

... With a little help from my friends. Bayer finanzierte
die Veranstaltung nicht nur, die Firma saB auch auf

dem Podium. Oder wie Public Private Partnerships
den Diskurs verschieben.
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