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Die Armsten trifft es am hirtesten
Corona als globale soziale Katastrophe

Wie viele Menschen an der Corona-Pandemie sterben werden, ist derzeit
noch unklar. Doch die gesellschaftlichen Folgen reichen weit tiber die unmit-
telbar durch Covid-19 verursachten Todesfille hinaus. Eine kritische Uber-
priifung von Nutzen und Schaden von EindammungsmaBnahmen ist ebenso
notig wie ein globaler sozialer Ausgleich.

Allmahlich dammert es so man-
chem, dass der vielerorts verhangte
radikale Shutdown zwar die Anzahl
der taglichen Neuinfektionen mit
Covid-19 reduziert hat, aber auch
erhebliche wirtschaftliche und soziale
Probleme schafft. Deren AusmaB ist
noch gar nicht abzusehen. Die OECD
schatzt, dass fur die Dauer des Shut-
downs das Bruttosozialprodukt in den
reichsten Landern um 20-30% sinken
wird. Dabei sind die indirekten und
langerfristigen Folgen noch nicht mit
eingerechnet.! Hierzulande werden
zwar viele Menschen EinbuBen erlei-
den, aber die meisten an der Krise
nicht zugrunde gehen.

Wen scheren die Klamotten?

Wir konnen es vorubergehend ver-
schmerzen, wenn wir keine neue Klei-
dung kaufen konnen, fur die Naherin-
nen in Asien bedeutet das aber eine
Katastrophe. Allein in Bangladesch
wurden internationale Auftrage im
Wert von Uber 3 Mrd. USS storniert
oder verschoben. ? Die groBen Han-
delsketten nehmen teils nicht einmal
die schon gefertigte Ware ab. Zwi-
schen einem Viertel und der Halfte
der vier Millionen Arbeiterinnen wur-
den entlassen oder in Zwangsurlaub
geschickt?* — die meisten ohne Bezah-
lung? Da sie im Schnitt weitere funf
Familienangehorige versorgen, kann
man das AusmaB des Elends erahnen.*

Die fehlende Nachfrage nach Textilien
und anderen Produkten hat in vielen
weiteren Landern dhnliche dramati-
sche Folgen.

Abstand halten, aber wie?
Abstand zu halten gilt — neben der
Isolierung von Kranken und Personen,
die Kontakt mit Infizierten hatten — als
eine der wichtigsten MaBnahmen zur
Eindammung von Covid-19. Dabei
sind Expertlnnen sich nicht einmal ei-
nig, wie viel Distanz es sein soll: 1 m
(Weltgesundheitsorganisation), 1,5 m
(Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung) oder 1-2 m (Robert-
Koch-Institut). Da wenig auf Vernunft
gesetzt wird, gibt es in Deutschland
und anderswo teils starke Restriktio-
nen, bis hin zu totaler Ausgangssperre

fir uber 65-jahrige wie in Serbien.

Manche Verbote leuchten unmittel-
bar ein, wie zum Beispiel die von Mas-
senveranstaltungen, die derzeit ein
sehr hohes Ansteckungsrisiko bergen.
Andere Restriktionen sind méglicher-
weise wenig effektiv oder haben mehr
negative als positive Folgen. Wie soll
die Krankenschwester mit Kind noch
arbeiten gehen, wenn Kindergarten
und Schulen geschlossen sind und
die Betreuung durch die GroBeltern
nicht angeraten ist? Wo sollen Woh-
nungslose bei einer Ausgangssperre

bleiben?
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Liebe Leserlnnen,

bislang waren wir der Auffas-
sung, dass so viel iber Corona
berichtet wird, dass es umso
wichtiger ist, unsere Bericht-
erstattung Uber Krankheiten
im Globalen Studen und an-
dere vernachlassigte Themen
fortsetzen. Doch nun wird in
der Corona-Debatte immer
schmerzlicher eine Liicke deut-
lich: Welche Folgen haben die
Pandemie und die dagegen
ergriffenen drastischen MaBnah-
men fur die Unterprivelegierten
der Welt? In nebenstehendem
Artikel (und auf S. 8) zeigen wir
wenig diskutierte Auswirkungen
auf. Dabei konnten wir aus
Platzgriinden nicht alle wichtigen
Aspekte ansprechen. So bleiben
Menschenrechtsaspekte und
im Kielwasser von Restriktio-
nen begangene Repressionen
unerwahnt. Auch die Rolle der
WHO und anderer Akteure
verdiente eine genauere Be-
trachtung. Wir bleiben am Ball
Achten Sie auch auf Meldungen
auf unserer Website.

Eine aufschlussreiche Lekttire
wiinscht lhnen lhr
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Globale Gesundheit

Unklare Lage: Was man iiber Covid-19 weiB und was nicht

Die Zahlen zu Covid-19 Erkrankungen sind derzeit sehr
ungenau. Es muss von einer erheblichen Untererfassung der
Infizierten ausgegangen werden, da insgesamt nur wenig
und von Land zu Land unterschiedlich viel getestet wird.
Deshalb sind auch Aussagen zur Sterberate kaum méglich.?!
Anbhaltspunkte sind eher rar. Auf dem Kreuzfahrtschiff ,Dia-
mond Princess" erkrankte ungefahr ein Finftel der Passagiere
und Besatzung. Die Sterblichkeit lag bei 1,8%."" Dabei muss
bertcksichtigt werden, dass Geselligkeit und mithin enger
Kontakt charakteristisch ftir Kreuzfahrten ist, vor allem aber
die Passagiere deutlich dlter als die Durchschnittsbevélkerung
und damit besonders gefdhrdet waren. Vorlaufige Ergeb-
nisse einer reprasentativen Untersuchung im besonderes
betroffenen Kreis Heinsberg in Deutschland ergab eine
Infektionsrate von 15% und eine Sterblichkeit von 0,34%.%?
Weitere Stichprobenuntersuchungen wurden hierzulande
vor Kurzem begonnen.

Ein weiterer Faktor ist die Zuschreibung der Todesursa-
che. Nicht jeder, der mit Covid-19 stirbt, stirbt auch an
Covid-19.233 Deshalb wird bei der jahrlichen Grippewelle
neben der Soforterfassung der Krankheitsfalle durch ausge-
wahlte Arztpraxen nachtraglich auch immer geschaut, ob die
Sterblichkeit in demselben Zeitraum insgesamt erhéht war. Nur
dieser Unterschied kann der Grippe zugerechnet werden.
Nach dieser Schatzung starben wahrend der Grippesaison
2017/18 in Deutschland 25.100 Menschen an Influenza.’*
Solche aussagekréftigere Berechnungen werden auch fur
Covid-19 erst nachtraglich méglich sein. Die Zahl der schon
Infizierten (und wieder Gesundeten) zu wissen, ist auch aus

einem anderen Grund extrem wichtig: Je mehr die Krankheit
schon durchgemacht haben, umso geringer wird die Anste-
ckungsgefahr. Epidemiologinnen gehen davon aus, dass eine
Krankheit sich spatestens dann nicht mehr weiter ausbreiten
kann, wenn sich etwa 70% der Bevélkerung angesteckt ha-
ben, dann schitzt die sogenannte Herdenimmunitat. Eine
Verlangsamung der Ansteckungsrate findet schon deutlich
frither statt. Dann kénnen Restriktionen gelockert werden.
Sind die Restriktionen zu scharf, kann es nach einem schein-
baren Erfolg und einer Lockerung zu einer zweiten groBen
Ansteckungswelle kommen. Es ist allerdings véllig unklar, ob
sich iberhaupt 70% der Bevélkerung anstecken werden.?’

Der Vizeprasident des Robert-Koch-Instituts, Lars Schaadle,
vertrat kurzlich die Auffassung, dass es beim gegenwartigen
Vorgehen ,mehrere Jahre” dauere, bis sich gentigend Menschen
angesteckt hatten, um eine Herdenimmunitat zu erzielen®
AuBerdem wiirden so viele Menschen schwer erkranken und
auch sterben. Ziel sei es deshalb derzeit, die tagliche Zahl neuer
Falle weiter zu senken, um alle Kontakte wieder rtickverfolgen
zu kénnen. Das ware ein erstaunlicher Strategiewechsel, der
auf eine Einddmmungsstrategie hinauslauft — die noch vor
wenigen Wochen fur unméglich gehalten wurde. Allerdings
legte Schaade weder Berechnungen vor, noch erklarte er wie
der Import neuer Falle aus anderen Landern verhindert wer-
den kann. Ein Impfstoff — wenn er denn erfolgreich entwickelt
werden kann — steht wohl friihestens in 12-18 Monaten zur
Verfugung. Erst dann kénnten Beschrankungen weitgehend
aufgehoben werden.

Uber Sinn und Unsinn von Ein-
schrankungsmaBnahmen zu sprechen,
ist derzeit schwierig, weil Diskussionen
oft emotional werden. Wer Bedenken
duBert, gerat schnell in den Verdacht,
das Leben von besonders gefihrde-
ten Personen leichtfertig aufs Spiel
zu setzen. Trotzdem ist eine Debatte
uberfillig. Denn jede MaBnahme muss
sich daran messen lassen, ob sie tat-
sachlich schwere Erkrankungen oder
Todesfille verhindern kann und wel-
che gesundheitlichen Kollateralscha-
den sie verursacht. Dabei lohnt auch
der Blick tiber den Tellerrand.

Riickzug wohin?

In anderen Gegenden der Welt
erhoht der erzwungene Riickzug ins
Hausliche oft sogar das Risiko oder
ist nicht umzusetzen. So zum Beispiel

2

in Sudafrika, wo derzeit eine strikte
Ausgangssperre mithilfe des Militars
durchgesetzt wird. In den Townships
leben haufig ganze Familien in nur
einem einzigen Raum zusammen,
ohne Toilette oder flieBend Was-
ser. Der Gang zum Job wiirde diesen
Menschen nicht nur das Einkommen
sichern, er wiirde meist auch mehr
Distanz erlauben. Der stdafrikanische
Philosophieprofessor und  Medizin-
ethiker Alex Broadbent formuliert es
so: Wenn die Leute nichts mehr zu
Essen haben, werden sie sich nicht an
einen Lockdown halten. Es gibt auch
keinen praktischen oder moralischen
Grund, das zu tun!” Er fordert deshalb
an den sozialen Kontext angepasste
MaBnahmen. Altere Menschen in Afri-
ka zogen haufig aufs Land zurtick. Dort
sei die physische Distanzierung auch

viel leichter umzusetzen. Ubrigens ein
Vorschlag, der von lokalen Fihrern
aus landlichen Regionen stamme. [ ...]
und das ist die beste von allen Ideen
— die Leute zu fragen, wie sie ihre Pro-
bleme selbst 16sen wollen

Auch in Indien mit seinen rund 40
Millionen Wanderarbeiterinnen st
die Lage desastros. Diese Menschen
bestreiten ihr mageres Einkommen als
StraBenverkauferinnen oder mit Gele-
genheitsjobs in den Stadten und sind
jetzt arbeitslos geworden. Hungrig
und verzweifelt versuchen sie sich nun
in ihre Heimatdorfer durchzuschla-
gen, die oft mehrere hundert Kilome-
ter entfernt sind. ,Hunderttausende
sind in jedem Bundesstaat gestrandet’,
beschreibt Gopal Dabade von der
indischen Hilfsorganisation Jagruti die
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derzeitige Lage. ,Sie kommen nicht
weiter und kénnen nicht heim und
haben auch nichts zu essen. Wir sehen
Mitter oder Vater mit Kindern, die
am Verhungern sind und kénnen nicht
allen helfen. In meinem ganzen Leben
habe ich mich noch nicht so schlecht
gefiihlt" Ganz abgesehen von der
sozialen Misere tragt die Massenflucht
aus den Stadten aber auch zur weite-
ren Verbreitung des Virus bei’

Der Journalist P. Sainath ( People's
Archive of Rural India) fallt ein ver-
nichtendes Urteil tber die Politik
der indischen Regierung: ,Sich auf
Covid-19 zu konzentrieren, ohne die
groBeren Zusammenhange zu beach-
ten — das ist wie der Versuch, den Bo-
den trockenzuwischen und dabei alle
Wasserhahne voll aufgedreht zu las-
sen. Wir brauchen einen Ansatz, der
Ideen voranbringt, die das offentliche
Gesundheitssystem und Rechte und
Anspriiche starken."¢

Sinn von MaBnahmen

Als wichtigster Grund fur den Lock-
down wird immer genannt, unnotige
Todesfille wegen Uberfillung der
Krankenhauser zu verhindern. Es geht
also nicht primar darum, die Erkran-
kung mit Covid-19 zu verhindern, son-
dern den zeitlichen Verlauf der Infek-
tionen zu strecken. Todesfdlle durch
die Erkrankung werden verzogert,
aber zum groBen Teil nicht verhin-
dert. Es fehlen derzeit wichtige Zahlen
zur Infektionsrate und Sterblichkeit,
um die Ausbreitung und den weite-
ren Verlauf einschatzen zu konnen
(siehe Kasten). Diese sind aber fur die
Entwicklung einer wirksamen — aber
das Alltagsleben und die Wirtschaft
moglichst wenig einschrankenden -
Strategie unentbehrlich. Ebenso wich-
tig ist es, die Effektivitat und negativen
Folgen verschiedener MaBnahmen zu
bewerten, von SpielplatzschlieBungen
bis zum Verbot, sich im Freien aufzu-
halten.

Der Shutdown allen offentlichen
Lebens wurde zuerst in Wuhan, dem
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Ausgangspunkt der Epidemie in Chi-
na, praktiziert und dann mit einigen
Abweichungen auch in vielen euro-
péischen Landern kopiert. Fur den
Erfolg der Einschrankungen spielte
aber wohl weniger die Radikalitat der
MaBnahmen eine Rolle, sondern eher
der richtige Zeitpunkt (frih genug)
und die Zielgerichtetheit. Fur sehr
begrenzte Einschrankungen stehen so
verschiedene Lander wie Stdkorea®
oder Schweden, die mit unterschied-
lichen Strategien bislang ohne Lock-
down auskamen.

Die politischen Entscheidungen zu
Einschrankungen mussten auf Basis
einer unklaren Faktenlage getroffen
werden (siehe Kasten). Aber dass sie
hierzulande und in einigen anderen
Industrielandern  hauptsachlich — auf
der Modellierung der Ansteckungs-
rate durch Virologen und Epidemio-
logen basierte, war ein Schwachpunkt.
Weder gesundheits-, wirtschafts- oder
sozialwissenschaftliche Expertise wur-
de herangezogen.

Eine kritische Bewertung der Sinn-
haftigkeit von Freiheitsbeschrankun-
gen und eine Modellierung der wirt-
schaftlichen Folgen ware nicht nur
maoglich, sondern angezeigt gewesen.
Risikoanalysen und Pandemieplane,
die schon seit Jahren existieren, wur-
den Ubrigens interessanterweise kaum
zur Kenntnis genommen.” Stattdessen
lautete das Motto: ,Viel hilft viel” Ein
Luxus, den wir hierzulande mit viel
Celd bezahlen werden und der an-
dernorts zahlreiche Menschenleben
kostet.

Schaden fiir den Globalen Siiden

Nicht nur die unmittelbaren gesund-
heitlichen Folgen von Corona konnten
wegen des haufig schlechteren Ge-
sundheitszustands und der schwachen
medizinischen Infrastruktur in a&rmeren
Landern schlimmer ausfallen. Auch die
Kollateralschaden kénnten dort we-
sentlich groBer sein und mehr Men-
schen toten als Covid-19 selbst.
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UNCTAD prognostiziert, dass der
wirtschaftliche Schaden durch die
MaBnahmen gegen Corona fur drme-
re Lander gravierender sein wird als
die Folgen der Bankenkrise 2008, die
einen schweren globalen Wirtschafts-
einbruch ausloste.’® Die Weltbank
warnt vor einem weiteren Problem,
das durch den Lockdown verursacht
wird: Die Uberweisungen von Ar-
beitsmigrantinnen in Industrielandern
an ihre Verwandten im globalen Su-
den kénnten um rund 20% sinken.
Damit gingen Einnahmen in Hohe von
445 Mrd. USS verloren. Das bedeute
,den Verlust einer entscheidenden
finanziellen Lebensader fir prekare
Haushalte' so die Weltbank." Einen
solch krassen Riickgang der Transfer-
zahlungen habe es noch nie gegeben.

David Beasley, Direktor des World
Food Programme der UN, warnte,
dass durch Covid-19 eine Verdoppe-
lung der Zahl der Hungernden droht,
von 135 auf 265 Millionen Menschen.
Die Welt sehe ,zahlreichen Hungers-
noten biblischen AusmaBes” entge-
gen, die zu 300.000 Todesopfern am
Tag fiihren konnten - eine ,Hunger-
Pandemie"'?

Es trifft nicht alle gleich

Aber auch in reichen Landern trifft
es arme Menschen am hartesten.
Wahrend Bessergestellte sich oft in das
Homeoffice zurtickziehen kénnen und
ihr Gehalt weiter beziehen, wurden
viele Menschen im Dienstleistungsge-
werbe arbeitslos. In den USA haben
9,2 Millionen mit ihrem Job auch ihren
Krankenversicherungsschutz verloren,
weil der an ihren Arbeitsplatz gekop-
pelt war. Diejenigen, die — oft schlecht
bezahlt - in krisenwichtigen Branchen
arbeiten, von medizinischem Perso-
nal bis zu Versandzentren, haben ein
erhohtes  Ansteckungsrisiko.””  Und
wer einer Minderheit angehort, hat
ein hoheres Risiko, an Covid-19 zu
sterben: In Michigan waren 40% der
Verstorbenen  Afroamerikanerinnen,
obwohl sie nur 14% der Bevolkerung
ausmachen.™
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Italienische Verhiltnisse?

Als schlimmstes Bedrohungsszena-
rio wird immer wieder Italien genannt
— auch zur Rechtfertigung drastischer
MaBnahmen.. Tatsachlich gab es in
ltalien mit 24.648 im Zusammenhang
mit Covid-19 gemeldeten Todesfallen
(Stand 22.4.2020) die hochste Zahl
von Opfern in Europa.” Dabei lohnt
aber ein genauerer Blick: Die Epide-
mie konzentriert sich auf wenige Regi-
onen: Allein in der Lombardei wurden
39% aller registrierten Covid-19-Falle
gefunden, zusammen mit den drei
angrenzenden Regionen in der Po-
Ebene sind es 72% aller Falle in ganz
ltalien.'s

Der folgenschwerste Ausbruch fand
in Bergamo nach einem Champions
League-Spiel am 19.2.2020 statt. Ein
Drittel der Bevolkerung soll das Spiel
besucht und/oder anschlieBend in der
Stadt gefeiert haben. Das war noch zu
Beginn der Epidemie und das Wissen
um die Gefahren von Covid-19 war
noch nicht weit verbreitet.”” In der Fol-
ge brach die Versorgung zusammen.

Obwohl Bergamo Uber ein gut
ausgestattetes  Krankenhaus verflgt,
konnten nicht mehr alle Erkrank-
ten behandelt werden. Schlimmer
noch, die Einrichtungen trugen
selbst zur Verbreitung des Virus bej,
weil notwendige Schutzausristungen
fehlten und das Personal Uberarbeitet
war. Beschaftigte aus dem Gesund-
heitswesen machten italienweit ein
Zehntel der Covid-19 Patientlnnen
aus." Ein strategischer Fehler war auch,
leichtere Falle ins Krankenhaus aufzu-
nehmen, statt sie zu Hause zu versor-
gen, wie Arztlnnen des Krankenhauses
in Bergamo in einem Artikel selbstkri-
tisch anmerken.'

Es gibt in ltalien aber noch weitere
Besonderheiten, die zur hohen Todes-
rate beitrugen und die Ubertragbar-
keit auf andere Lander einschranken.
Das Land hat nach Japan die zweit-
dlteste Bevolkerung der Welt. Die im
Zusammenhang mit Covid-19 Gestor-

4

benen waren im Median 80 Jahre alt.
Auch andere Risikofaktoren, die einen
schweren Verlauf wahrscheinlicher
machen, sind haufig: Italien hat eine
hohe  Raucherquote, mancherorts
schlechte Luft und in der Folge leiden
viele Menschen an chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankungen und Herz-
Kreislauferkrankungen.”

Das Land hat zudem relativ we-
nige Intensivbetten (ltalien 8,6 pro
100.000 Einwohnerlnnen, Deutsch-
land 33,9") - auch eine Folge des
durch die Banken- und Eurokrise ab
2010 ausgelosten Sozialabbaus. Das
gilt Ubrigens auch fur das ebenfalls
stark betroffene Spanien (9,7 Intensiv-
betten pro 100.000).

Vorbild Europa?

Wahrend in Mitteleuropa rund 20%
der Bevolkerung tber 64 Jahre sind
und deshalb mit relativ vielen schwe-
ren Krankheitsverlaufen bei Covid-19
zu rechnen ist, macht diese Bevolke-
rungsgruppe in Afrika sudlich der Sa-
hara gerade einmal 3% aus?® Schutz-
maBnahmen, die in reichen Landern
greifen mogen, unhinterfragt auf an-
dere Weltregionen zu tbertragen,
ist schon deshalb auBerst fragwiirdig.
Alex Broadbent kommt zu dem bitte-
ren Schluss: ,Die groBte Bedrohung
fur die Gesundheit in Afrika ist nicht
Covid-19, sondern die Folgen der re-
gionalen und globalen MaBnahmen,
die eigentlich den Effekt [von Co-
vid-19] auf die &ffentliche Gesundheit
reduzieren sollen

Dabei ist nicht die Frage, ob bei
schneller Zunahme der Erkrankungs-
falle keine MaBnahmen zur Senkung
der Infektionsrate getroffen werden
sollten, sondern ob sie das gewtinsch-
te Ziel erreichen, ohne die Todesfal-
le aus anderen Ursachen kurz- oder
langfristig stark ansteigen zu lassen. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
warnte schon am 3. Februar 2020 in
ihrem ,Coronavirus Strategic prepa-
redness and response plan’, dass die
Beschrankung von Bewegungsmog-
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lichkeiten von Menschen und Giitern
Hilfe erschweren und die Wirtschaft
national wie international schadigen
konnte. Landern sei deshalb angera-
ten, ,Risiko- und Kosten-Nutzenanaly-
sen durchzufiihren, bevor sie Restrikti-
onen umsetzen, damit sie abschatzen
kénnen, ob die Vorteile die Nachteile
aufwiegen!?" Angesichts schnell stei-
gender Infektionszahlen geriet diese
Mahnung in Vergessenheit. Erst seit
kurzem gibt es alarmierende Meldun-
gen.

Sonst keiner krank?

Ein negative Bilanz konnte es z. B. bei
Malaria geben. Denn vielerorts wurde
wegen Covid-19 die Verteilung von
Malarianetzen unterbrochen und Er-
krankte teils nicht mehr behandelt.
Schlimmstenfalls kénnte sich deshalb
die Zahl der Malariatoten in Subsa-
hara-Afrika auf 769.000 verdoppeln.
Damit wiirden die Erfolge der letzten
20 Jahre zunichte gemacht.?

Weltweit unterbleiben wegen des
Lockdowns Standardimpfungen von
Kindern.?? Ein Problem, das keines-
wegs nur den Globalen Suden betrifft.
Die Verbande der Kinderarztinnen
in Deutschland warnen vor einem
Ruckgang der Teilnahme an Friher-
kennungsuntersuchungen und Imp-
fungen.*

Nicht nur hierzulande unterbleiben
viele Behandlungen und es besteht
die Gefahr, dass Erkrankte zu spat arzt-
liche Hilfe suchen und so ihre Chan-
cen auf Heilung verringern. In Kran-
kenhausern werden geplante Opera-
tionen verschoben, ein Zustand, der
nur begrenzt aufrecht erhalten wer-
den kann.

Ecuador ist gemessen an seiner Be-
volkerungszahl das am starksten von
Covid-19 betroffene Land Latein-
amerikas. Hier trifft die Krise auf ein
Gesundheitssystem, dem wegen Kre-
ditauflagen des Internationalen Wah-
rungsfonds 2019 mehrere Tausend
Stellen gestrichen wurden.?
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Dicke Luft

Auch Umweltfaktoren dirfen nicht
aus dem Blick geraten: In Italien kon-
zentrieren sich die Corona-Opfer auf
die Po-Ebene mit ihren Ballungs- und
Industriezentren. Die Gegend, in der
uber 15 Millionen Menschen leben
und annahernd gleich viele Autos und
Lastwagen ihre Abgase ausstoBen,
zahlt aufgrund ihrer Geographie zu
den am schwachsten beliifteten Regi-
onen Europas mit hoher Schadstoff-
belastung.? Das gilt tbrigens gilt auch
fur die Region Madrid, ein weiterer
Corona-Hotspot mit vielen Erkrank-
ten. Auch viele Metropolen des Glo-
balen Sudens haben eine miserable
Luftqualitat.

Last but not least

Covid-19 ist durchaus ein gravie-
rendes Gesundheitsproblem. Es sollte
aber nicht vergessen werden, dass vie-
le andere Erkrankungen Jahr fiir Jahr
wesentlich mehr Menschenleben for-
dern — weitgehend ohne &ffentliche
Aufmerksamkeit zu erregen. Luftver-
schmutzung bedeutet z. B. jedes Jahr
fur 4,2 Millionen einen frihen Tod.
91% der Opfer lebten in Landern
mit niedrigem und mittlerem Einkom-
men.”

Jahrlich sterben weltweit 1,5 Milli-
onen Menschen an Tuberkulose, ob-
wohl die Krankheit behandelbar ist
und die Zahl der Neuansteckungen
durch frihe Erkennung und Behand-
lung sowie bessere Lebensbedingun-
gen drastisch reduziert werden kénn-
te.® 525.000 Kinder unter funf Jahren
sterben jahrlich an Durchfall, weil es an
sauberem Trinkwasser und Hygiene
mangelt und alle 10 Sekunden stirbt
ein Kleinkind an den Folgen von Hun-
ger® 295000 Schwangere sterben
jahrlich unter oder nach der Geburt,
die allermeisten dieser Todesfdlle wa-
ren vermeidbar.*

Es ware zu hoffen, dass die gegen-
wartige Krise nicht nur dazu fihrt,
kurzzeitig drmeren Landern bei der
Bewaltigung von Covid-19 unter die
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Arme zu greifen, sondern eine besse-
re globale Gesundheit insgesamt als
globale Aufgabe zu verstehen. Dazu
gehort die Umsetzung von universel-
ler Gesundheitsversorgung ebenso
wie der Zugang zu bezahlbaren Dia-
gnostika, Arzneimitteln und Impfstof-
fen und auch die Beseitigung der kras-
sen sozialen Ungleichheit innerhalb
und zwischen Staaten.

Um die wirtschaftlichen Folgen der
aktuellen Krise meistern zu kénnen,
braucht es erhebliche Finanztransfers
aus den Industrielandern. Es darf nicht
sein, dass die einheimische Wirtschaft
mit hunderten von Milliarden gestutzt
wird, der Globale Stiden aber mit Pea-
nuts abgespeist wird. (JS)
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Am Beispiel der Wanze
Beobachtungen zum 1. Welt-Chagas-Tag

Das Jahr 2020 soll der globalen Bekdampfung vernachlassigter Tropenkrank-
heiten (NTDs) Schub verleihen. Betrachtet man exemplarisch die Entwick-
lungen bei der Chagas-Bekampfung, werden jedoch schnell Hindernisse fiir

einen Durchbruch deutlich.

Am 14. April wurde das erste Mal
offiziell der Welt-Chagas-Tag began-
gen.! Der Widerhall in der deutschen
Presse fiel auBerst gering aus. Dabei
offenbart der Blick auf Chagas viele
Probleme der Bekampfung vernach-
lassigter Tropenkrankheiten (NTDs).

Die Krankheit ist nach ihrem brasi-
lianischen Entdecker, Carlos Ribeiro
Justiniano Chagas benannt und wird
durch einen Parasiten verursacht. Try-
panosoma cruzi Ubertragt sich durch
den Kot blutsaugender Raubwanzen.
Wirte sind neben dem Menschen
auch Wild- und Nutztiere. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) geht
davon aus, dass weltweit 6 bis 7 Mil-
lionen Menschen mit Chagas infiziert
sind.?

Ein bis zwei Wochen nach der Infek-
tion kénnen — meist milde — unspezi-
fische Symptome auftreten, die aber
nach vier bis acht Wochen verschwin-
den. Oft bleibt die Erkrankung auch
unbemerkt. Die Latenzphase kann
anschlieBend Jahre andauern. Unbe-
handelt kann Chagas Herzprobleme
verursachen oder Speiseréhre und
Dickdarm schadigen — nicht selten mit
todlichen Folgen. Menschen mit ge-
schwachtem Immunsystem, wie HIV-
positive Personen, sind besonders

gefahrdet.

Alte Mittel, schlechter Zugang

Zur Behandlung von Chagas stehen
mit Benznidazol und Nifurtimox le-
diglich zwei Praparate zur Verfligung.
Sie sind nur gut wirksam, wenn sie
kurz nach einer Infektion verabreicht.
Altere erleiden deutlich haufiger teils
schwere Nebenwirkungen. Schwan-
gere durfen die Prparate gar nicht
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Die Raubwanze Triatoma brasiliensis
iibertrdgt die Chagas-Krankheit

einnehmen. Hier gibt es eine Be-
handlungsltcke, da eine Mutter-Kind-
Ubertragung maglich ist. Allein in Ar-
gentinien gibt es trotz Testpflicht rund
1.500 Infektionen bei Neugeborenen
pro Jahr? Ein Impfstoff existiert nicht.

Die Forschungspipeline ergibt ein
gemischtes Bild. Wie der G-Finder fur
2019 beschreibt, ist die Entwicklung
neuer Diagnostika relativ weit fort-
geschritten. Schnelltests sind bereits
verfigbar. Impfstoffkandidaten  ste-
cken noch in der pra-klinischen Pha-
se.* Eine Vielzahl von Studien versucht
sich daher an dem ,Repurposing” von
Wirkstoffen, die bislang gegen ande-
re Erkrankungen verwendet werden.’
Mangelnder Zugang zu Behandlung
bleibt eine dramatisch hohe Hiirde
fir Betroffene. Die WHO geht davon
aus, dass nicht einmal ein Prozent der
Menschen mit Chagas eine Therapie
erhalten.

Soziale Faktoren elementar
Zur Vorbeugung wird seit Langem
auf Vektorkontrolle gesetzt, vor allem
auf die Anwendung von Insektiziden
in Hausern und der Umgebung, so-
wie die Ausgabe von Netzen. Auch
bauliche Veranderungen sind wichtig,

Vernachlassigte Krankheiten

um die Wanzenpopulationen zu re-
duzieren und ihnen keine Verstecke
zu bieten. Erfolge in der Pravention
werden jedoch immer wieder von
Ruckschlagen bedroht. So scheint der
Kollaps von Versorgungsstrukturen in
Venezuela auch die Verbreitung von
Chagas wieder zu befeuern”

Bei der Bekampfung der Erkrankung
spielen soziale Determinanten eine
elementare Rolle. Sie sei ,vor allem
assoziiert mit armen, landlichen und
marginalisierten  Populationen” und
,charakterisiert durch Armut und Ex-
klusion” so die WHO?

Armut und Ausgrenzung als
Triebkrafte

Der Gran Chaco ist ein Hotspot fir
Chagas. Auch andere armutsbedinge
Erkrankungen sind dort haufig, bei-
spielsweise Wurmerkrankungen und
Tuberkulose. Geringes Einkommen,
schlechter Zugang zu Gesundheitsver-
sorgung und adaquater Hygiene, pre-
kares Wohnen und Nahe von Mensch
und Tieren bieten Chagas vorteilhafte
Bedingungen.’ Dabei spielt auch die
Marginalisierung indigener Gruppie-
rungen eine wichtige Rolle. So halt
sich die Krankheit trotz intensiver regi-
onaler BekiampfungsmaBnahmen seit
den 1990er Jahren hartnackig.

Globalisiertes Problem

Lange galt Chagas gar als reines la-
teinamerikanisches Phanomen. Globa-
ler Handel und Tourismus haben die
Erkrankung jedoch in andere Ecken
der Welt exportiert. Auch Urbani-
sierung spielt dabei eine Rolle. Die
Hauptubertragungswege sind auBer-
halb von Sud- und Zentralamerika
jedoch andere. In den USA gibt es
beispielsweise trotz geographischer
Nahe zu Mexiko nur wenige Falle di-
rekter Infektionen durch Raubwanzen.
An ihre Stelle treten kontaminierte
Lebensmittel,  Mutter-Kind-Ubertra-
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gungen oder Infektionen via Blutkon-
serven. Das Screening von Bluttransfu-
sionen auf den Erreger ist daher mitt-
lerweile auch in vielen europaischen
Landern tblich.

Trotz anderer Ubertragungswege
wiederholt sich auch im globalen Nor-
den das gleiche Muster: Die meisten
Chagas-Patientinnen kommen aus ar-
meren Bevolkerungsteilen. Und wie
viele Armutskrankheiten, ist Chagas
mit Stigma behaftet.®

Die London Declaration zeigt ein
Kernproblem der globalen NTD-Be-
kdmpfung auf, denn es ist fraglich, wie-
viel dieses Private-Public-Partnership
zu Verbesserungen beigetragen hat.
Ein Pfeiler war etwa die massive Aus-
weitung von Medikamentenschenkun-
gen durch die Industrie. Doch milde
Gaben von Pharma-Seite sind keine
Lésung, zumal wenn die strukturellen
Triebkrafte der Vernachlassigung von
Menschen und ihrer Gesundheitsbe-
durfnisse nicht angegangen werden.

Der Gran Chaco ist eine gréBtenteils semiaride Ebene mit Wald und Buschland,
die Teile von Argentinien, Bolivien, Brasilien und Paraguay umfasst. Sie ist sparlich
besiedelt, wird aber mittlerweile stark agrarisch genutzt, etwa in Form von Soja-
anbau sowie Weidewirtschaft und zudem von massiver Abholzung bedroht.

Wandel oder Wohltatigkeit

Neben Chagas finden sich auf der
WHO-Liste vernachlassigter Tropen-
krankheiten 19 weitere NTDs. Ende
Juni richtet die ruandische Regierung
den ,Kigali Summit on Malaria and Ne-
glected Tropical Diseases” aus. Dabei
wird auch auf die ,London Declaration
on Neglected Tropical Diseases" von
2012 Bezug genommen. In dieser Er-
klarung hatten sich vor acht Jahren vor
allem zahlreiche GréBen der Pharma-
Branche und Stiftungslandschaft fiir
mehr Engagement gegen NTDs aus-
gesprochen und 2020 als Ziellinie fir
Fortschritte gesetzt.!"
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Daran wiederum sind viele globale
Akteure trotz anderslautender Beteu-
erungen nicht wirklich interessiert.

In Kigali wird die WHO auch ihre
2030 NTD Road Map vorstellen und
versuchen, Ressourcen zu mobilisie-
ren. Der Summit selbst wird dafiir wohl
eine Erklarung produzieren, die auf
die ,London Declaration" aufbaut.’™
Ob dieses finale Dokument des Tref-
fens in Ruanda progressivere MaBnah-
men beinhalten oder doch eher ,alten
Wein in neuen Schlauchen" darstellen
wird, bleibt abzuwarten. (MK)
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Zugang zu Corona
Medikamenten

Derzeit wird mit Hochdruck und
unter viel Einsatz offentlicher Gelder
an Medikamenten und Impfstoffen
gegen Covid-19 geforscht. Was da-
bei unklar bleibt: Werden erfolgrei-
che Entwicklungen auch allen Patien-
tinnen zur Verfugung stehen, die sie
brauchen? Zwar fordern das die UN
und die WHO und es gibt vage Ver-
sprechen auch von anderen Akteuren,
aber sicher ist das keineswegs. Die
Pharma-Kampagne und viele andere
NGOs haben deshalb einen offenen
Brief an Bundeskanzlerin Merkel ver-
fasst. AuBerdem tragen wir mehrere
Erklarungen mit, die den weltweiten
fairen Zugang zu Forschungsproduk-
ten bei Corona und dariber hinaus
fordern. So den von Public Citizen
(Washington D.C,, USA) initiierten
Aufruf ,COVID-19: Principles for Glo-
bal Access, Innovation and Coopera-
tion"!

Was auf uns zukommt, zeigt die Dro-
hung des Sanofi-Chefs Paul Hudson.
Er will den von seiner Firma derzeit
getesteten Impfstoff nach der Zulas-
sung zunachst nur in den USA vertrei-
ben, denn das Land hitte finanzielle
Unterstiitzung zugesagt. Wenn die
Europaerlnnen den Impfstoff eben-
falls haben wollten, sollten sie der
Firma ordentlich Geld fur ,neue Pro-
duktionsstatten, Abfullanlagen und
Verpackungsmaschinen”  bezahlen?
Ware es da nicht einfacher, der Staat
uberndhme die Impfstoffproduktion
gleich selbst? (JS)

Deutschland:
Spahns Machtgeliiste

Am Sonntag, 22.3.2020, wurde der
Pharma-Kampagne ein noch nicht
veroffentlichter Gesetzentwurf zuge-
spielt? Er sollte dem Gesundheitsmi-
nister Jens Spahn angesichts der Aus-
breitung von Corona weitreichende
Vollmachten geben, die das Parlament
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nicht mehr hatte kontrollieren kénnen.
Schon in derselben Woche war eine
Verabschiedung  durch  Bundestag
und Bundesrat geplant. Wir informier-
ten Politikerlnnen, Presse und kritische
Wissenschaftlerlnnen und waren of-
fensichtlich nicht die Einzigen.

Jedenfalls wurden dem Gesetz eini-
ge Giftzahne gezogen. Nur der Bun-
destag kann eine Notlage beschlie-
Ben, die vollige Entmachtung der Bun-
deslander bei der Bewaltigung der
Krise wurde ebenso gestrichen wie
die zwangsweise Handyuberwachung.
Trotzdem fallt der Wissenschaftliche
Dienst des Bundestages ein vernich-
tendes Urteil iber das verabschiede-
te Infektionsschutzgesetz* Vor dem
Hintergrund dieser Rechtssprechung
[des Bundesverfassungsgerichts] sind
die Ermachtigungen in § 5 Abs. 2 IfSG
zum Erlass von Rechtsverordnungen
wohl zumindest erheblich problema-
tisch”

Kritisiert wird, dass viele Ermachti-
gungen, Gesetze voriibergehend au-
Ber Kraft zu setzen, viel zu unbestimmt
sind, weil sie nicht einzelne Regelun-
gen in den Gesetzen betreffen, son-
dern pauschale Aussagen machen. ,Bei
den vorgenannten MaBnahmen geht
es ganz Uberwiegend um erhebliche
Grundrechtseingriffe,  insbesondere
auch um das Recht auf Leben und kor-
perliche Unversehrtheit gemaB Art. 2
Abs. 2 S. 1 GG. Der Gesetzgeber weist
hierauf in § 5 Abs. 5 IfSG selber hin.
Auch dieser Umstand spricht gegen
die Zulassigkeit einer umfassenden
Delegation der Gesetzesabweichung
an die Exekutive! Das trifft besonders
auf die Regelung zu, nach der der
Minister in die Arzneimittelzulassung
eingreifen kann. Dazu zitiert der Wis-
senschaftliche Dienst auch die Stel-
lungnahme von zwei Juraprofessoren:
.[D]ie Verantwortung fiir die Freigabe
unzureichend getesteter Arzneimit-
tel kann und muss der Gesetzgeber
selbst Ubernehmen! (JS)

1 wwwcitizenorg/article/covid-19-principles-for-global

N

w

~

Aus aller Welt

Antibiotika-
Ausstellung virtuell

Im letzten Pharma-Brief suchten wir
nach Kooperationspartnern fir un-
sere geplante Ausstellung zu Anti-
biotikaresistenzen. Wegen der Ver-
sammlungsbeschrankungen st es
derzeit nicht moglich, die Ausstel-
lung zu zeigen und mehrere schon
fest geplante Termine mussten ab-
gesagt werden. Damit Sie trotzdem
unsere Ausstellung sehen kénnen,
haben wir uns entschieden, in den
virtuellen Raum auszuweichen. Sie
werden also demnachst am Bild-
schirm durch unsere Ausstellung
schlendern kénnen. Weil die tech-
nische und inhaltliche Umsetzung
zeitaufwendig ist, bitten wir um
etwas Geduld. Wir hoffen, Anfang
Juli fertig zu sein — schauen Sie
doch einfach mal auf unserer Web-
site_www.bukopharmade vorbei.
Ab Ende des Jahres wollen wir
dann eine physische Ausstellung in
verschiedenen Stadten zeigen. Bei
Interesse melden Sie sich gern bei
uns info@bukopharmade.

Spiegel (2020) ,Gut vorstellbar, dass Amerikaner
zuerst geimpft werden”. 25. April wwwispiegelde/
wissenschaft/medizin/corona-impfstoff-pharmakonzern-
warnt-us-buerger-koennten-zuerst-geimpft-werden-a-
a45b9528-d637-4608-8d30-666e08856090 [Zugriff
284.2020]

BMG (2020) Entwurf eines Gesetzes zum Schutz

der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite Bearbeitungsstand: 20.03.2020
23:23 Uhr www.bukopharma de/images/aktuelles/
BMG 2020-03-20 GE Bevoelkerungsschutz.pdf
Wissenschaftlicher Dienst des Bundestages (2020)
Staatsorganisation und § 5 Infektionsschutzgesetz
Aktenzeichen: WD 3 - 3000 - 080/20 Abschluss der
Arbeit: 2. April 2020

Zu guter Letzt

Stop Using The Term ‘Social Di-
stancing’ - Start Talking About
‘Physical Distancing, Social Con-

nection’

Das US-Magazin Health Affairs zu den schadlichen
Konotationen des Begriffs ,Social distancing" bei
der Coronakrise. https://www.healthaffairs.org/
do/10.1377/hblog20200424.213070/full [Zugriff
28.4.2020]
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