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Nutzloses Covid-19 Medikament an

EU vertickt

Gileads Remdesivir-Deal im Zwielicht

Der US-Pharmakonzern Gilead hat mit der EU einen milliardenschweren
Vertrag tber Remdesivir geschlossen. Dabei wusste die Firma zu diesem
Zeitpunkt schon, dass eine groBe Studie mit dem Medikament negativ aus-

gegangen war.

Am 16. Oktober 2020 verkinde-
te die WHO, dass Remdesivir gegen
Covid-19 praktisch nutzlos ist. Das hat
eine Zwischenauswertung der groBen
von der WHO geleiteten Solidarity-
Studie ergeben.! WHO Generaldi-
rektor Dr. Tedros Ghebreyesus: ,Rem-
desivir und Interferon tragen kaum
etwas oder gar nichts dazu bei, den
Tod durch Covid-19 zu verhindern
oder den Krankenhausaufenthalt zu
verkirzen'? Die Untersuchungsarme
mit diesen Medikamenten wurden
gestoppt. Bereits im Sommer waren
zwei Wirkstoffe wegen Unwirksamkeit
aus der Studie geflogen.* Die WHO-
Studie wird mit anderen Arzneimitteln
fortgesetzt.

Gilead wusste Bescheid

Nur wenige Tage zuvor, am 8. Ok-
tober, hatte die EU einen Milliarden-
deal mit Gilead abgeschlossen: Die
Lieferung von Remdesivir fur eine hal-
be Million Patientlnnen, Preis pro Be-
handlung 2.070 €. Das Pikante daran:
die Firma kannte zu diesem Zeitpunkt
schon die Zwischenauswertung der
Solidarity-Studie. Die WHO hatte Gi-
lead die Ergebnisse bereits am 6. Ok-
tober mitgeteilt, erste Informationen
erhielt die Firma bereits Ende Sep-
tember* Gilead hat es allem Anschein
nach nicht fur nétig befunden, die EU-

Kommission tiber die negativen Resul-
tate zu informieren.

Die Rechtfertigung von Gilead fallt
dann auch ziemlich lahm aus.’ Die Fir-
ma argumentiert, die Solidarity-Studie
sei methodisch nicht so gut angelegt
wie frihere kleinere Studien zu Co-
vid-19, welche ,bedeutsame Verbes-
serungen” fur die Patientinnen gezeigt
hatten. Kleiner Schénheitsfehler in
dieser Argumentation: Diese fruhe-
ren Studien hatten eben nicht gezeigt,
dass Remdesivir Leben retten kann,
sondern nur kleine Unterschiede in
der Dauer der Beatmung und dem
Krankenhausaufenthalt gezeigt. Das
sind aber nur Surrogate fiir einen pa-
tientenrelevanten Nutzen® Deshalb
war es sinnvoll, den Wirkstoff im Rah-
men der Solidarity-Studie weiter zu
prufen, um zu sehen, ob sich die ,Ver-
besserungen” nicht vielleicht doch in
einen Uberlebensvorteil ibersetzen.
Das war aber in der Solidarity-Studie
nicht der Fall: Die Sterblichkeit war mit
11% in beiden Studienarmen exakt
gleich, auch die Zahl der Patientlnnen,
die beatmet werden mussten, wurde
durch Remdesivir nicht gesenkt.!* Die
Veroffentlichung der WHO hat noch
keinen Peer Review durchlaufen, aber
angesichts der klaren Zahlen ist es un-
wahrscheinlich, dass es noch wesent-
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Liebe Leserlnnen,

Arzneimittel sind nur niitzlich,
wenn sie wirksam und sicher
sind. Was vielleicht wie ein
banaler Satz klingt, hat leider
mehr mit der Realitit zu tun als
uns lieb sein kann. Eine Milliarde
Steuermittel fiir ein nutzlo-
ses Medikament (siehe links)?
Sicherheit ist ein hohes Gut,
deshalb kénnen tiberhastete
Zulassungen fur Covid-19-
Impfungen auch schaden. Das
sollte bei allem Enthusiasmus
fir vermeintliche Erfolge nicht
in Vergessenheit geraten. Wenn
es dann aber ntitzliche Produkte
gibt, sollten sie allen zur Verfu-
gung stehen. Und danach sieht
es politisch gerade leider noch
nicht aus (5. 6 und S. 9).

Antibiotikaresistenzen kénnen
auch aus einer unerwarteten
Ecke kommen. Ein Unkraut-
vernichtungsmittel steht unter
Verdacht (S. 12). Anregende
Lekttire wiinscht lhnen Ihr

Qﬁg Schaaber
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Konzerne

liche Anderungen in der endgiiltigen
Veroffentlichung  geben wird.  Die
Ergebnisse sind allerdings eine wei-
tere Bestatigung dafur, dass Surrogate
keine zuverlassigen Indizien fir einen
patientinnenrelevanten Nutzen sind.

Man muss sich immer vor Augen
halten, dass Remdesivir in den USA
lediglich eine Notfallzulassung  bei
Covid-19 hat und auch in der EU nur
unter Auflagen zugelassen ist (condi-
tional approval). Das ist Ausdruck fir
den zu geringen Kenntnisstand zum

Wirkstoff.

Auf der Suche

Soumya Swaminathan, Chefwissen-
schaftlerin der WHO, kommentierte
die bislang enttauschenden Ergebnis-
se der Solidarity Studie optimistisch:
Mir hatten sehr gerne ein Medika-
ment, das wirkt. Aber es ist besser,
wir wissen, ob ein Medikament wirkt
oder nicht, als nicht Bescheid zu wis-
sen und es immer weiter einzusetzen.®
Der WHO Generaldirektor hatte am
16. Oktober auch noch eine gute
Botschaft: Eine von der WHO be-
auftragte Metaanalyse hatte ergeben,
dass Kortikosteroide bei schwer an
Covid-19 Erkrankten die Chance auf
ein Uberleben erhdhen? Mit Dexa-
methason Uberlebten 68 von 100
Patientinnen, ohne nur 0. Kortikos-
teroide sind schon seit vielen Jahren
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auf dem Markt, preiswert und uberall
verfigbar.

Phantasiepreise

Der Preis, den Gilead fiir Remdesivir
von der EU verlangt, hat mit den Pro-
duktionskosten nichts zu tun. In Indien
wird der Wirkstoff fur 200 € als Gene-
rikum verkauft, also zu einem Zehntel
des Preises. Gilead ist fur Preisspeku-
lationen bekannt: Sofosbuvir gegen
Hepatitis C hatte die Firma zum Tau-
sendfachen des Herstellungspreises
verkauft und so 2015 einen Konzern-
gewinn von 55% erzielt."

Schon friiher gescheitert
Es ist nicht das erste Mal, dass Rem-
desivir versagt. Wahrend der Ebola-
Epidemie in Westafrika 2018 wurde
der Wirkstoff ebenfalls ohne Erfolg
getestet. Anders als manchmal kol-
portiert, lag das nicht daran, dass die
Seuche abflachte und der Studien-
zeitraum deshalb zu kurz ausfiel. Im
Gegenteil: Der Einsatz von Remdesivir
und einem weiteren Wirkstoff wur-
de wahrend der laufenden Studie
gestoppt, weil sie beide in der Zwi-
schenauswertung schlechtere Ergeb-
nisse erzielten als zwei andere in der

Studie geprifte Medikamente."

Deal in der Kritik
Die EU sollte den Deal mit Gilead
revidieren, meinen Kritikerlnnen. ,\Wa-

Vorschnelles Handeln: Am 1.
Mai 2020 verkiindete US-Pri-
sident Donald Trump in Anwe-
senheit von Gilead-Chef Daniel
O’Day (2. von links) die Notfall-
zulassung fiir Remdesivir gegen
Covid-19.

@ Joyce N. Boghosian/White House

rum sollte man fir ein Medikament,
das keine Leben rettet, eine Milliarde
Euro ausgeben?’, fragt Andrew Hill
von der Universitat Liverpool. Es mag
noch gerechtfertigt sein, in Studien zu
prifen, ob Remdesivir doch noch ir-
gendeinen substanziellen greifbaren
Nutzen zeigt. Aber dass die EU fur
eine halbe Million Covid-19 Patien-
tinnen ein fragwiirdiges Medikament
einkauft, das noch nicht einmal tber
eine ordentliche Zulassung verfigt, ist

skandalos. (]S)

1 WHO Solidarity trial consortium 2020) Repurpo-
sed antiviral drugs for COVID-19 —interim WHO
SOLIDARITY trial results. medRxiv https://doi.
org/10.1101/2020.10.15.20209817

2 WHO (2020) DG remarks and audio link for
COVID-19 press briefing, 16 October. wwwiwho.int/
dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---16-
october-2020

3 Hydroxychloroquin im Juni und Lopinavir/Ritonavir im
Juli

4 Guarascio F (2020) EU urged to review remdesivir
supply deal after Covid trial results. Reuters 16 Oct

5 Gilead (2020) Gilead Sciences statement in the Solida-
rity Trial, 15 Oct

6 arznei-telegramm (2020) Neue Daten zu Remdesivir
(Veklury) bei Covid-19.51,5.78

7 Pharma-Brief (2017) Bescheidener Fortschritt. Nr. 8-9,
S

8 Zitiert nach: Kupferschmidt K (2020) Remdesivir and
interferon fall flat on WHO's megastudy of Covid-19
treatments. Sciencemagorg 16 Oct www.sciencemag.
org/news/2020/10/remdesivir-and-interferon-fall-flat-
who-s-megastudy-covid-19-treatments

9 WHO REACT (2020) Association Between Admi-
nistration of Systemic Corticosteroids and Mortality
Among Critically Ill Patients With COVID-19. JAMA;
324, p 1330 https://jamanetwork com/journals/jama/
fullarticle/2770279

10 Pharma-Brief (2016) 10 Mythen der Pharmaindustrie.
Spezial Nr. 2,S. 10

11 Mulangu S et al. (2019) A Randomized, Controlled
Trial of Ebola Virus Disease Therapeutics. NEJM; 381,
p24
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Interessenkonflikte

Viele Facetten der Beeinflussung

Interessenkonflikte in der Medizin

Bewusst oder unbewusst verzerrte Studienergebnisse beeintrachtigen eine
optimale Behandlung von Patientinnen. Mit einer qualitativen Untersuchung
versuchen acht Wissenschaftlerinnen den Ursachen und Folgen von Interes-
senkonflikten in der Medizin genauer auf die Spur zu kommen.'

Dass kommerzielle Interessen die
Ergebnisse von klinischen Studien po-
sitiver aussehen lassen als sie wirklich
sind, gilt als gesicherte Erkenntnis. Wie
ist aber die Innensicht derjenigen, die
Studien durchftihren, wo sehen sie
Probleme und welche Losungen schla-
gen sie vor? Fur die Befragung wurden
20 Wissenschaftlerinnen gewonnen,
die Autorlnnen von mindestens zehn
Studienveroffentlichungen waren. Die
meisten verflgten sowohl tber Erfah-
rungen mit industriegesponserten als
auch mit offentlich geforderten Studi-
en. Die groBe Mehrheit stammte aus
Europa oder Nordamerika. 40% hat-
ten aktuell selbst Interessenkonflikte
angegeben. Die meisten arbeiteten an
Universitaiten oder Krankenhausern,
nur eine Person fur eine kommerzi-
elle Einrichtung. Es handelt sich um
keine reprasentative Befragung, aber
das Ziel war primar auch ein anderes:
moglichst viele Facetten von Interes-
senkonflikten zu erkennen.

Bewusste Verfilschung

Acht der Befragten hatten selbst
miterlebt, dass in einer Studie, an der
sie beteiligt waren, Interessenkonflikte
zu dem Versuch fihrten, die Ergebnis-
se zu manipulieren. Bei einer Studie
zu chirurgischen Verfahren wurden
in mehreren Zentren die Umschlage
mit der Zuordnung zu den Versuchs-
armen vorher geoffnet. Dann wur-
den die jungeren Patientlnnen mit
der neuen Methode behandelt und
dltere mit der etablierten Methode
— weil die Chirurglnnen an die neue
Behandlungsmethode glaubten. In
einem anderen Fall verlangte der Stu-
dienleiter von den Statistikerlnnen
eine ungeplante Zwischenanalyse der
Daten mit der expliziten Begrindung,
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nur wenn ,man etwas [positives] zei-
gen kann’, komme man in eine ange-
sehene Fachzeitschrift. Bewusste oder
unbewusste Vorlieben fir den einen
oder anderen Behandlungsarm einer
Studie seien nicht ungewdhnlich und
verleiteten haufiger dazu, etwas an
den Ergebnissen zu drehen. Dabei
konnten sowohl finanzielle Interessen
als auch Karrierewtlinsche eine Rolle
spielen.

Zwei Befragte berichteten Uber
Studien, die der Hersteller vorzeitig
beenden wollte, weil die Ergebnisse
fur das Produkt wenig vorteilhaft wa-
ren. Um dies zu erkennen, hatten die
Firmen die Verblindung der Daten
vorzeitig  durchbrochen und dann
die Forderung eingestellt. Und die
Wissenschaftlerlnnen hatten dann alle
Mtuhe, an die Daten heranzukommen,
um die Ergebnisse offentlich machen
zu konnen.

Geht eine Studie positiv aus, bieten
die Firmen Celd fir weitere Studien
mit demselben Produkt. Geht sie ne-
gativ aus, gibt es nichts. Dabei stehen
dann auch weitere Forderungen der
Firma fur die Institutionen auf dem
Spiel. Das sind Anreize fur die Mani-
pulation von Ergebnissen oder den
Versuch, schlechte Ergebnisse schon-
zureden. Bedauerlicherweise schei-
nen auch manche 6ffentliche Forderer
gegen solche Beeinflussungsversuche
der Wissenschaft nicht immun zu sein.

Das groBte Problem bei der kom-
merziellen Forschung sei allerdings,
dass Firmen entschieden, welche Art
von Studien tberhaupt gemacht wiir-
den. Deshalb blieben viele wichtige
Fragen unbeantwortet.

PHARMA-BRIEF

Gegenwehr

Alle Interviewten waren sich einig,
dass eine vollstindige Offenlegung
von Interessenkonflikten eine wichtige
Voraussetzung fiir eine Verbesserung
der Situation sei. Eine strenge Pri-
fung, ob ein Studiendesign tiberhaupt
die Antwort auf relevante medizini-
sche Fragen erlaube, sei ein weiterer
Schutzschild. Als medizinische Instituti-
on muisse man bei Studien, bei denen
es ,nur um kommerzielle Interessen
geht," nicht mitmachen.

Institutionen sollten darauf achten,
dass die an der Forschung Beteiligten
weder finanzielle Interessen an dem
untersuchten noch an Konkurrenzpro-
dukten haben.

Was ist ein Konflikt?

Wahrend finanzielle Interessenkon-
flikte noch relativ klar definiert sind,
kénnten auch weitere Storfaktoren die
Ergebnisse verfalschen: So seien man-
che Forscherlnnen ignorant gegen-
Uber der Tatsache, dass Rosinenpicke-
rei bei den Ergebnissen problematisch
ist. Andere dagegen manipulierten im
vollen Bewusstsein, damit das ,ge-
winschte" Ziel zu erreichen.

Die Einschatzung, was einen Interes-
senkonflikt darstellt, divergieren zwi-
schen den Befragten erheblich. Wah-
rend eineR das vorzeitige Stoppen
einer Studie bei unvorteilhaften Zwi-
schenergebnissen klar als Interessen-
konflikt klassifizierte, bezeichnete eine
andere Person solch eine Entschei-
dung als verstandliche ,Geschaftsent-
scheidung’, die keinen Interessenkon-
flikt darstelle.

Manchmal seien die Konflikte nicht
auf den ersten Blick zu erkennen. So
war eine Forscherln an einer Studie
der WHO beteiligt, fand aber erst
spater heraus, dass das Geld dafiir von
der Pharmaindustrie stammte.
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Mehr Klarheit dariiber, was relevan-
te Interessenkonflikte sind und warum
sie schadlich sein konnen, ist sicher
wiinschenswert. Keine Frage ist, dass
kommerzielle Interessenkonflikte eine
schwere Bedrohung fur die Verlass-
lichkeit von Studienergebnisse dar-
stellen. Aber es gibt weitere Faktoren,

die ebenfalls zu Verfalschungen fiihren
kénnen. Dazu hat die vorliegende
Untersuchung einige neue Hinweise
geliefert. Vor allem aber scheint es fiir
viele Wissenschaftlerlnnen noch Lern-
bedarf daruber zu geben, was zu die-
sem Thema alles schon bekannt ist. Das
zeigen die unterschiedlichen Einschat-

Auf einem Auge blind?

Globale Gesundheitsstrategie der Bundesregierung veroffentlicht

Nach langwierigem Prozess wurde Anfang Oktober das neue Leitdokument
fur die globale Gesundheitspolitik Deutschlands vorgestellt. Die Strategie
gibt sich ambitioniert, doch ein groBer Wurf sieht anders aus.

Es war eine schwere Geburt: Nach
groBer Verzogerung und Uber zwei
Jahren Arbeitsprozess wurde am 7.
Oktober die neue ,Strategie der Bun-
desregierung zur globalen Gesund-
heit” vom Kabinett verabschiedet.
Sie 16st ein Vorgangerdokument von
2013 ab und tragt den Titel ,Verant-
wortung — Innovation — Partnerschaft:
Clobale Gesundheit gemeinsam ge-
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stalten”.

Fir die Erarbeitung der 39-seitigen
Leitlinie war das Bundeministerium fir
Gesundheit (BMG) federfiihrend und
alle anderen Ressorts wurden konsul-
tiert. Dies ist insofern delikat, als das
Bundesministerium fir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und  Entwicklung
(BMZ) zuletzt noch kurz davor war,
samtliche bilaterale Zusammenarbeit
zu Gesundheit zu kappen.? Zwischen
den Hiusern hatte es in den letzten
Jahren haufiger horbar geknirscht.

Aus Sicht des BMG liegen die
Schwerpunkte der neuen Strategie
vor allem auf koharentem und part-
nerschaftlichem Handeln sowie der
,Priorisierung von Bereichen, in denen
Deutschland sein politisches Engage-
ment, seine Expertise und Kompeten-
zen bestmoglich einsetzen kann!" So
nimmt zB. das Thema Digitalisierung
besonders viel Raum ein und es stellt
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sich die Frage, ob soziale Gerechtig-
keit oder neue Anlagemoglichkeiten
im globalen Gesundheitsmarkt hier
die treibende Kraft sind.?

Agenda 2030 gibt Richtung vor

Handlungsleitend soll die Agen-
da 2030 der Vereinten Nationen fir
nachhaltige Entwicklung sein. Entspre-
chend erstrecken sich die Inhalte von
Gendergerechtigkeit und Diskriminie-
rungsfreiheit Uber Universal Health
Coverage (UHC), Praventionsstarkung
und Klimawandel bis hin zum Schutz
humanitarer Hilfe.

Hervorgehoben wird zudem die
Bedeutung multilateraler Koopera-
tion, dabei wird gerade die wichtige
Rolle der WHO und ihre notwendige
(auch finanzielle) Starkung hervorge-
hoben. Erfreulich ist, dass der neuen
Strategie ein umfassenderes Verstand-
nis von Gesundheit zugrunde liegt
und auch soziale Determinanten in
den Blick genommen werden.

Doch ein groBer Wurf sieht anders
aus. Dafiir, dass das Dokument eine
Art Vision fur die kommenden zehn
Jahre formulieren soll, liest es sich als
erschreckend Status-Quo fixiert und
konfliktscheu. ,Die Aussagen bleiben
an vielen Stellen unkonkret und wenig
zukunftsorientiert” kommentiert Susan

Deutschland

zungen zu identischen Sachverhalten

deutlich. (JS)

1 Ostengaard L et al. (2020) Influence and management
of conflicts of interest in randomised clinical trials:
qualitative interview study. BMJ 2020; 371, p m3764
httpy//dxdoiorg/10.1136/bmjm3764

Bergner von der Stiftung Wissenschaft
und Politik.*

Problem Arzneimittelzugang

Ein plastisches Beispiel dafur sind
Hirden beim Zugang zu Arzneimit-
teln. Dazu zihlen hohe Preise, verur-
sacht durch geistige Eigentumsrechte
(vor allem Patente), und die Intranspa-
renz von Arzneimittelmarkten.®

Zwar formuliert die neue Gesund-
heitsstrategie, Deutschland  werde
,sich fir kontinuierlichen, gerechten
Zugang zu sicheren Impfstoffen, Arz-
neimitteln, Medizinprodukten und
Medizintechnik engagieren! In der
naheren Erlauterung jedoch heiBt es,
dabei werde ein ,systemorientierter
Ansatz verfolgt', der ua. ,die Qualitat
der Produktion und Aufbewahrung
und die lokale Verfiigbarkeit, den ge-
rechten Zugang und die Bezahlbarkeit
sowie die Sicherung geistiger Eigen-
tumsrechte” umfasse.

,Systemorientiert arbeiten” ist dabei
eine rhetorische Nebelkerze. Der Be-
griff suggeriert, dass Patentprobleme
und Preishirden nur ein Teilproblem
darstellen und Veranderungen des
Systems daher unnétig seien. Die Be-
zahlbarkeit von Medikamenten und
geistige  Eigentumsrechte  werden
dabei nicht einmal als divergierende
Interessen bzw. als Zielkonflikt erkannt
und in einem Atemzug genannt. Statt
klarer Strategien fir die Versorgung
mit  preiswerten  unentbehrlichen
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Globale Gesundheit
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Medikamenten wird im gleichen Ab-
schnitt der Kampf gegen Medikamen-
tenfalschungen in den Vordergrund
gestellt. Das erinnert fatal an Argu-
mente der Pharmaindustrie die sug-
gerieren, nur teure Markenprodukte
seien sicher.

Klare Strategien zu einer Umorien-
tierung der Forschung fehlen. Statt-
dessen werden Produktentwicklungs-
partnerschaften  (PDPs)  gepriesen,
weil der Aspekt der Zugangsgerech-
tigkeit hier von Anfang an mitgedacht
wird" Bedeutet im Umkehrschluss:
Uberall sonst im Pharma-Bereich spielt
Gerechtigkeit keine Rolle und daran
soll sich auch nichts andern. Die durch
den Patentschutz ausgeloste Fehlsteu-
erung, die nicht nur teure, sondern
auch wenig sinnvolle Medikamente
hervorbringt, wird nicht einmal er-
wahnt.

Universelle Versorgung sichern?

Es lieBe sich vermuten, dass progres-
sive Forderungen zum Thema Zugang
den SpieBrutenlauf durch die Ressorts
nicht tberstanden haben. Es ist aber
auch moglich, dass das federfiihrende
BMG schlichtweg selbst nicht sehr am-
bitioniert war. In jedem Falle ist diese
eklatante Schieflage keineswegs ne-
bensachlich. SchlieBlich geraten langst
auch Lander des globalen Nordens
durch extrem hohe Arzneimittelkosten
an ihre Belastungsgrenze. Und eine
universelle  Gesundheitsversorgung
(UHC) wie sie an allen Ecken und En-
den in der Gesundheitsstrategie be-
schworen wird, basiert nicht zuletzt
darauf, dass kostenglnstige Medika-
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mente, Impfstoffe und Medizinpro-
dukte fur alle zur Verfligung stehen,
die sie bendtigen.

Verantwortung, hippchenweise

Auch antimikrobielle Resistenzen
und der One Health-Ansatz sind zen-
trale Themen des neuen Strategie-
Papiers. Die (von Seiten der Politik
geforderte) stark auf den Export aus-
gerichtete deutsche Fleischprodukti-
on und die Verbreitung von Antibio-
tikaresistenzen durch die Vermarktung
von Billigfleisch auf dem Weltmarkt
findet dagegen keinerlei Erwahnung.
,Beim  Schweinefleisch spielen z.B.
ostasiatische Lander eine besondere
Rolle, weil dorthin Schweineohren,
-schwanze und -fiBe geliefert werden,
die in Deutschland keine Verwendung
finden. [..] Insbesondere tiefgefrorene
Huihnerteile gehen in verschiedene
afrikanische Lander.”

Die im Titel der Strategie beschwo-
rene Verantwortung wird also hochst
selektiv ibernommen. Cleiches gilt
beim Thema Klimawandel und des-
sen Folgen fir die globale Gesundheit
— ein weiterer Fokus des Papiers. Zu
wichtigen Treibern des Klimawandels,
wie zum Beispiel dem problemati-
schen Schutz der Autoindustrie, findet
sich nichts.

Im freien Raum
2025 soll fur die Gesundheitsstra-
tegie eine Evaluierung ,durch einen
ressortiibergreifenden Prozess” erfol-
gen. Es steht zu hoffen, dass im Zuge
dessen auch zivilgesellschaftliche Ak-
teure konsultiert werden. AuBerdem

stellt sich unweigerlich die Frage, auf
welcher belastbaren Basis diese Ana-
lyse erfolgen soll. In dem Dokument
finden sich dafur namlich keine kon-
kreten Anhaltspunkte.

Flankierend eine Umsetzungsstra-
tegie zu verabschieden, ware zielfuh-
rend gewesen. Sie fehlt jedoch und so
steht das neue Dokument nun gleich-
sam im freien Raum und tragt erste
Zuge eines Papiertigers. Umso mehr,
als es zum klassischen Knackpunkt ,Fi-
nanzierung" lediglich heiBt: ,Die Um-
setzung dieser Strategie wird sich in
die haushalts- und finanzpolitischen
Vorgaben der Bundesregierung einfu-

gen! (MK)
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Interview zum Corona-Impfstoff

»Nicht auf die Gutwilligkeit der Industrie setzen"

Das Ringen zwischen Pharmaindustrie und Industriestaaten, den Landern des
Sidens und der Weltgesundheitsorganisation ist in vollem Gange. Anne Jung
von medico international sprach dariiber mit Jérg Schaaber von der BUKO

Pharma-Kampagne.

Anne Jung: Es ist sicherlich nicht
zu  hoch gegriffen, wenn man
sagt, dass die Entwicklung eines
Impfstoffes sowie die Entwicklung
von Medikamenten zur Behandlung
von Covid-19 ein Weltinteresse
darstellen. Und dass der Zugang zu
wirksamen und sicheren Impfstoffen
ein ganz wichtiger Beitrag zum
Menschenrecht auf den bestmogli-
chen Zugang zu Gesundheit sein wird.
Wenn Milliarden von Steuergeldern
weltweit auch an die Pharmaindustrie
gegeben werden, mit dem Auftrag ei-
nen Impfstoff zu entwickeln, was pas-
siert dann, wenn ein Impfstoff da ist?
Wem gehért er, wie wird er verteilt?
Und wer bekommt ihn zuerst?

Ja, das ist die entscheidende Frage.
Vielleicht sollte man damit einsteigen,
dass die Fakten eine andere Spra-
che sprechen als der Schonsprech
von Big Pharma und Politik, dass alle
etwas bekommen wiirden. Die Ent-
wicklungshilfeorganisation Oxfam hat
ermittelt, dass sich die Industrielander
bereits uber die Halfte aller Impfdo-
sen die jetzt potenziell auf den Markt
kommen, gesichert haben. Also das
heiBt, 13 Prozent der Weltbevolke-
rung haben sich schon den Zugriff auf
uber die Halfte aller potenziell in den
nachsten Jahren verfiigbaren Impfdo-
sen gesichert. Daran sieht man schon,
dass das Bild vom Zugang fiir alle nicht
stimmt. Als Erste haben die USA damit
angefangen, sich Optionen auf Impf-
dosen zu sichern. Die Europaische
Union hat dann mit kraftiger Beteili-
gung von Deutschland nachgezogen.

Es gab ja viele Beteuerungen, einen
Impfstoff als ,globales &ffentliches
Gut" zu betrachten? Wird das auch in
die Tat umgesetzt?
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Nein, im Gegenteil. Stattdessen ist
ein Modell gewahlt worden, in dem
Staaten uber Direktverhandlungen
mit den Herstellern im groBen  Stil
Impfdosen aufkaufen oder Abnah-
meversprechen geben. Das sind Po-
litikkonzepte, die kritikwirdig sind,
weil es so nicht zu einer gerechten
globalen Versorgung kommen kann.
Die Rolle der Bundesregierung ist sehr
zwiespaltig. Einerseits betont sie, dass
Impfstoffe offentliches Gut seien und
jedem zur Verflgung stehen mussen,
andererseits wird aber auf die Gutwil-
ligkeit der Industrie gesetzt, mit der
undurchsichtige Deals abgeschlossen
werden. Es reicht nicht, wenn die In-
dustrielander sagen: Ok, wir geben
auch zusatzlich ein paar Millionen da-
fur, dass noch Impfstoffe fur armere
Lander besorgt werden. Das ist dann
ein Tropfen auf den heiBen Stein und
hat nichts mit fairer und gerechter Ver-
teilung zu tun.

Ist dir etwas bekannt dartiber, wie
die Vertrige zwischen Regierung und
Pharmaindlustrie ausgestaltet wurden,
was den Preis des zukiinftigen Impf-
stoffs anbelangt?

Also da ist bislang wenig durchge-
sickert, das ist relativ intransparent.
Bekannt geworden ist, dass die EU
zum Beispiel mit Sanofi einen Vertrag
abgeschlossen hat, demzufolge eine
Impfdosis 10 Euro kostet. Und etwas
spater mit AstraZeneca, wo die Impf-
dosis 2,50 Euro kostet. Da fragt man
sich schon, wie dieser Unterschied zu-
stande kommt. Die einzige Erklarung,
die die Kommission dazu geliefert hat,
ist, dass mit AstraZeneca eine andere
Haftungsregelung vereinbart worden
ist. Haftung bedeutet in diesem Falle,
falls doch Impfschaden auftreten, die
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man nicht vorher abgesehen hat, wiir-
de die Firma nur bis zu einer bestimm-
ten Summe haften. Das sind dann ver-
steckte Kosten. Aber die Kommission
hat sich geweigert, Details preiszuge-
ben. Kirzlich hat das EU-Parlament
wegen dieser intransparenten Ver-
handlungen gedroht, den EU-Haus-
halt fur 2021 zu blockieren, wenn die
Kommission nicht die Konditionen fur
diese Deals mit der Pharmaindustrie
offen legen wurde. Dahinter steht die
Sorge des Parlaments, dass die Impf-
stoffe global unfair verteilt werden.

Und wie sieht es mit den Produktions-
bedingungen aus? Bevor ein Impf-
stoff verteilt werden kann, muss er
ja schlieBlich produziert werden. Es
heiBt, auch deswegen sei man auf die
groBen Unternehmen angewiesen.

Ein Argument ist, dass bei den Impf-
stoffen das Problem nicht die Patente
seien, weil zum Beispiel der Bau einer
Fabrik, in der Impfstoffe hergestellt
werden kénnen, Jahre dauern wiirde.
Deshalb sei man auf die etablierten
Hersteller angewiesen. Das mag zum
Teil stimmen, aber wenn man zum
Beispiel sieht, dass das Serum Institute
of India einer der groBeren Hersteller
ist, der jetzt Auftrage bekommt, um
den Oxford University/AstraZeneca-
Impfstoff herzustellen, merkt man,
dass es so einfach nicht ist. Auf Grund
neuer Wirkprinzipien der Impfstoffe
sind teils ganz andere Fabriken zur
Herstellung erforderlich. Da wei3 man
gar nicht, ob das wirklich so schwierig
aufzubauen ist oder ob solche Kapa-
zitaten nicht auch im globalen Stden
existieren.

Wie sihe denn hier eine andere
Herangehensweise aus?

Wenn das Argument stimmt, dass es
nicht so einfach ist, bestimmte Impf-
stoffe herzustellen, wird der Techno-
logietransfer doch umso wichtiger.
Genau das hat die WHO gefordert
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und dem verweigert sich die Bun-
desregierung. Und das finde ich be-
sonders schade, da Deutschland als
groBer Geldgeber eben auch in der
Forschungsforderung MaBstibe hatte
setzen konnen. Wenn man Geld in
die Forschung und eben auch an Pri-
vatunternehmen gibt, dann sollte man
- und das kritisieren wir und andere
schon seit Jahren — klare Regeln dafiir
setzen, was den Preis der mit dieser
Forschung entwickelten Produkte an-
geht. Genau das passiert eben nicht.
Da hort man dann z.B. alle moglichen
windigen Argumente, dass die Firmen
das nicht mitmachen wiirden. Ich glau-
be, dass es dafur einfach am politi-
schen Willen mangelt — es bleibt ein
Schonprogramm fiir Big Pharma.

Welche Aufgaben tibernimmt denn
im Falle der Impfstoffentwicklung
der Staat und welche Rolle hat die
Pharmaindustrie?

Ich glaube, dass Public Private Part-
nerships (PPP), denn um so etwas
handelt es sich ja, also dass der offent-
liche Sektor mit privaten Akteur*innen
zusammenarbeitet, keine gute Lo-
sung fir regionale oder gar globale
Gesundheitsprobleme sind. Das ist
bestenfalls der zweit- oder drittbeste
Weg. Warum sind PPP so problema-
tisch? Was eigentlich in demokratisch
gewadhlten Gremien oder Institutionen
entschieden werden sollte, wird in
einen Raum verschoben, wo andere
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mitreden und mitentscheiden kénnen.
Und das allein aufgrund ihrer finanzi-
ellen Starke. In diesem Falle nicht nur
die Gates Stiftung oder auch die Wel-
come Foundation, sondern gleich die
Pharmaindustrie selbst.

Teilweise bekommt man aber ja
doch den Eindruck, dass die Pharma-
industrie etwas dazu gelernt hat und
alte Fehler nicht wiederholt. Kiirzlich
haben sogar die CEOs aller groBen
Pharmaunternehmen gemeinsam mit
der Bill und Melinda Gates Stiftung
eine Stellungname veréffentlicht, in
der sie Zusagen fir einen erweiter-
ten weltweiten Zugang zu Covid-
19-Diagnostika, -Therapeutika und
-Impfstoffen gemacht haben. Im
Brief heiBt es: ,Die gesundheitli-
chen, sozialen und wirtschaftlichen
Auswirkungen von Covid-19 kénnen
nur durch das kollektive Handeln von
Interessengruppen aus dem privaten,
Sffentlichen und philanthropischen
Sektor in Partnerschaft mit der Zivil-
gesellschaft angegangen werden.”
Man kann diese Erklarung auch an-
ders interpretieren. Namlich als den
Versuch, die Deutungshoheit zurtick
zu gewinnen. Denn was ist passiert? Im
Mai ist auf der Weltgesundheitsver-
sammlung der WHO mit Zustimmung
aller Staaten dieser Welt beschlos-
sen worden, dass Impfstoffe, wenn
sie denn entwickelt sind, ein globa-
les offentliches Gut sein sollen. Das
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hat  Bundeskanzlerin
Merkel ausdriicklich
betont; auch dass alle
Menschen Zugang zu
diesen  Impfstoffen
haben missen. Ich
glaube, die Pharmain-
dustrie war nur maBig
begeistert, als sie das
gehort hat. Das kann
man an Reaktionen
des deutschen Phar-
maindustrieverbands
sehen, der ganz ex-
plizit auf die AuBe-
rungen von Kanzlerin
Merkel  geantwortet
hat, auf Patentrechte zu verzichten und
diese freizugeben kénne ja wohl nicht
die Losung sein. Das ist ja eine Blocka-
dehaltung. Die kommt nicht so gut in
der Offentlichkeit an und so kann man
die AuBerungen, die Bill Gates den
Firmen abgerungen hat, auch als eine
Zuriickgewinnung  des  offentlichen
Diskurses begreifen.

Die WHO geht mit ihren Forderungen
nach einem offenen Patentpool wei-
ter als die Regierungen Europas. Wie
erklarst du das? Und wie schatzt du
die Situation der Bundesregierung in
diesem Zusammenhang ein? Spricht
sie nur vom Multilateralismus und
setzt dann letztendlich doch auf dlie
Strategie eines nationalen Kurses?

Ich sehe da wirklich eine zwiespal-
tige Haltung der Bundesregierung,
die einerseits sagt, es sei wichtig, die
WHO zu starken und ihr mehr Geld
zu geben, damit sie ihre Aufgaben
Uberhaupt erfiillen kann. Das muss
man positiv vermerken. Aber den
zweiten Schritt, der WHO dann auch
Kompetenzen zu tbergeben, damit
tut sich die Bundesregierung offen-
sichtlich schwerer. Noch vor der Welt-
gesundheitsversammlung im Mai gab
es zwei Vorschlage, die erstmal ne-
beneinander standen: Einen von den
Landern des Stidens eingebrachten
Vorschlag unter Fihrung von Costa
Rica, einen Patentpool einzurichten
fir Covid-19-Produkte. Und zusatz-
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lich, als neues Element, den Techno-
logie- und Wissenstransfer daftir zu
organisieren. Das ist im Prinzip auch
das, was auf der Weltgesundheitsver-
sammlung beschlossen wurde. Parallel
dazu gab es — ebenfalls schon vor der
Weltgesundheitsversammlung - die
vor allem von Industrielindern vor-
angetriebene Initiative, Geld zu sam-
meln. Dabei haben die Gates und die
Welcome Stiftung eine groBe Rolle
gespielt. Aber es wird nicht nur Geld
gesammelt, sondern man will auch
mitreden, wie es ausgegeben wird.
Das sind konkurrierende Konzepte.
Und das Interessante ist ja, dass der
Patentpool bei der WHO leider
auch nur eine freiwillige Angele-
genheit und auf die Zuarbeit der
Staaten angewiesen ware. Gegen-
wartig unterstltzen etwa 40 Lan-
der den Patentpool. Deutschland
gehort nicht dazu.

Wieso geht denn der Prozess
der Entwicklung eines Impfstoffs
eigentlich derzeit so schnell? Ist
das nicht auch ein Verdienst der
Pharmaindustrie?

Nein, ganz im Gegenteil. Das In-
teresse an den Impfstoffen ist bei
der Industrie erst Anfang dieses
Jahres erwacht, als die Epidemie
angefangen hat. Da wurde das
Thema dann plotzlich fir die Indust-
rie interessant. Plotzlich lockt ein rie-
siger Markt. Vor ein paar Jahren war
das noch anders. Covid-19 ist ja nicht
das erste gefahrliche Corona-Virus.
Es gab ja bereits Sars und Mers, die
beide relativ gefahrlich waren, sich
aber zum Gluck nicht so stark welt-
weit verbreitet haben. 2017 hat die
EU-Kommission der Pharmaindustrie
vorgeschlagen, fiir ein gemeinsames
Projekt Geld zu geben, um Muster-
impfstoffe gegen Corona zu entwi-
ckeln. Damals hat der europaische
Pharmaindustrie-Verband abgelehnt,
obwohl alles Geld von der EU, also
den Steuerzahler*innen gekommen
ware. Und warum jetzt uberhaupt so
schnell Impfstoffe entwickelt werden
kénnen, das hat natirlich auch viel

8

mit den offentlichen Vorleistungen
zu tun. Wenn tberhaupt vorher an
Corona-Impfstoffen geforscht wurde,
also vor Beginn diesen Jahres, dann ist
das weitgehend im offentlichen Sek-
tor geschehen, an Universitaten oder
anderen staatlichen Forschungsinstitu-
ten. AuBerdem gibt es auch noch CEPI
(Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations), ein Programm im Rah-
men der WHO, von dem wahrschein-
lich noch nicht viele gehort haben. Im
Zusammenhang mit der Ebola-Krise
wurde erkannt, dass man vorbeugen
muss: Wenn solche neuen Pandemien
auftreten, dann wollen wir auch vorher

www.patente-toeten.de

geforscht haben und vorbereitet sein.
Die von CEPI geforderte Corona-For-
schung hat mit dazu beigetragen, dass
es Uberhaupt Impfstoffkandidaten
gibt, die jetzt relativ weit entwickelt
sind, sodass schnell klinische Studien
beginnen konnten.

Jetzt haben wir als medico internati-
onal zusammen mit euch, der BUKO
Pharma-Kampagne und anderen
internationalen  Akteur*innen  wie
dem People’s Health Movement den
Aufruf ,Patente Toten" veréffentlicht.
Wie optimistisch bist du denn in der
jetzigen politischen Situation, dass sich
solche grundlegenden Forderungen
durchsetzen lassen? Immerhin spre-
chen ja doch mehr Menschen als je
zuvor tiber diese Themen, die vorher
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eher ein Nischendasein hatten.

Es sind zwei Entwicklungen, die
ich wichtig finde. Zum einen, dass
jetzt zum ersten Mal politische
Fuhrer*innen sagen, dass Medikamen-
te und Impfstoffe ein offentliches Gut
sind. Das hatte man vor ein paar Jah-
ren nicht erwarten konnen. Der zweite
Schritt, das dann auch umzusetzen, ist
nattirlich noch ein weiter Weg. Aber
auf der allgemeinen Ebene wird in
dieser Krise Fairness und Zugang zu
einem wichtigen Thema. Auch wenn
wir in Deutschland noch in einer sehr
privilegierten Position sind und der
Staat auch teurere Impfstoffe bezah-

len kann, ist vielen klar geworden,
dass das eine globale Frage ist. Es
wird so deutlich wie lange nicht,
dass der Zugang zu Gesundheits-
produkten &ffentlich geregelt sein
muss und Privatinteressen nicht
verhindern dirfen, dass Men-
schen das bekommen, was sie be-
notigen.

Und ich wurde auch geme
nochmal daran erinnern, dass wir
lange diskutiert haben, wie wir
den Aufruf nennen sollen. Denn
,Patente toten” klingt ja erstmal
krass. Aber genau das ist die trau-
rige Wahrheit. Ungefahr 10 Millio-
nen HIV-Positive sind unnétig ge-

storben, weil die Industrie tiber Jahre
mit allen Moglichkeiten bekampft hat,
dass der Zugang fur armere Lander
zu HIV-Medikamenten maoglich wird.
Und das droht sich nun fortzusetzen.

Was muss jetzt passieren?

Mir kommt in den Sinn, was die
Chefin von UNAIDS, Winnie Byany-
ima, gesagt hat, als die Pharmaindus-
trie gegen die Forderung der Weltge-
sundheitsorganisation, der Impfstoff
musse ein offentliches Gut werden,
Sturm gelaufen ist. Sie hat gesagt: ,Wir
sollten nicht wiederholen, was bei der
AIDS-Krise in der Welt geschehen ist.
Wir haben zehn Jahre verloren und
Millionen HIV-Positive sind gestor-
ben, weil wir auf Zugestandnisse der
Pharmaindustrie gewartet haben!
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WTO: Patente wegen Covid-19 aussetzen?
Konflikte in der Welthandelsorganisation um geistige Eigentumsrechte

Die Covid-19-Pandemie hat bestehende Konflikte innerhalb der WTO ver-
schérft. Das zeigen juingste interne Diskussionsprozesse rund um das Thema
geistige Eigentumsrechte. Das zahe Ringen um die neue Fiihrung der Organi-

sation erschwert die Situation.

Die Kampfe um einen angemesse-
nen Zugang zu medizinischer Versor-
gung weltweit entscheiden sich nicht
zuletzt auf den Fluren der Welthan-
delsorganisation (WTO) in Genf. Eine
Betrachterin zog dabei die anschauli-
che Parallele, die Zugangsdebatte sei
dort wie ein brodelnder Vulkan, der
ab und an ausbreche." Die globale
Covid-19-Pandemie  sorgte zuletzt
gleich mehrfach fir Eruptionen.

Indien und Siidafrika preschen vor

Am 15. und 16. Oktober tagte
das ua. fur Patente zustandige TRIPS
Council* der WTO. Bereits am 2. Ok-
tober hatten Indien und Sudafrika ei-
nen vielbeachteten Vorschlag einge-
bracht, zeitweilig fur alle Produkte, die
zur Vorbeugung, Eindimmung und
Behandlung von Covid-19 notwendig
sind, den Schutz geistigen Eigentums
(Intellectual Property/IP) auszusetzen.?
In der Sprache der Organisation heiBt
so eine Ausnahmeregelung ,Waiver"
1994 war im sogenannten Marra-
kesch-Abkommen festgelegt worden,
dass Staaten unter besonderen Um-
standen spezielle Ausnahmeregelun-
gen beantragen kénnen.

Hauptargument von Indien und
Sudafrika bei dem VorstoB war, dass IP
die Fahigkeit von Staaten verringere,
die Versorgung mit Impfstoffen aber
auch Medizinprodukten sicherzustel-
len, die zur Bekampfung von Covid-19
notwendig sind. Haupthindernis sind
Patente auf Wirkstoffe und Techno-
logien. Aber auch der Verwertungs-
schutz fir klinische Daten aus Studien
kann den Zugang erschweren. Der
Waiver soll den WTO-Mitgliedern
ermoglichen, den Schutz geistigen Ei-
gentums in derlei Fallen zeitlich befris-
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tet auszusetzen. Er soll solange gelten,
bis weltweite Impfkampagnen gegen
das Virus durchgefthrt und weitrei-
chende Immunitat erzielt wurde.

Kenia und Eswatini (Swasiland)
traten als Co-Sponsoren der Initia-
tive auf. Dartber hinaus setzten sich
wichtige UN-Akteure offen dafur ein.
UNAIDS-Direktorin Winnie Byanyima
lieB etwa verlauten, man dirfe nicht
die Fehler der frihen Jahre im Kampf
gegen Aids wiederholen. Damals hat-
te man in reichen Landern gesunden
kénnen, wihrend in armeren Landern
Millionen Menschen keine Behand-
lung erhielten.* Auch die Weltgesund-
heitsorganisation begrifte den Vor-
schlag fiir einen Waiver.?

Im Vorfeld der Verhandlungen gab
es zudem eine breite zivilgesellschaftli-
che Unterstttzung dafur. So forderten
379 NGOs aus aller Welt, darunter
auch die BUKO Pharma-Kampagne,
in einem offenen Brief alle WTO-Mit-
glieder auf, dem eingebrachten Text
zuzustimmen.®

Gespaltene WTO

Nach mehrstiindiger Debatte im
TRIPS Council zeichnete sich jedoch
kein ausreichender Konsens fir die
Annahme des Vorschlags ab. Dafiir
stimmten die Gruppen der afrikani-
schen Lander und der ,am wenigsten
entwickelten Lander" (LDC), aber
auch Pakistan, Indonesien, Argentinien
und weitere Nationen. Dagegen spra-
chen sich sowohl die EU als auch die
USA aus, zudem u.a. noch GroBbritan-
nien, Kanada und Brasilien. Eine gro-
Bere Gruppe von Staaten wiederum
signalisierte Unterstitzung, bat aber
um Zeit fir einen Austausch tber De-

tails. Hierzu zahlten etwa China, Ecua-
dor und Nigeria’

Nach WTO-Reglement hat das
TRIPS Council bis 31. Dezember Zetit,
Uber seinen Report zu der Initiative
zu entscheiden. Allerdings wird das
Thema wohl bereits deutlich vorher
in inoffiziellen Austauschen diskutiert
werden. Der finale Bericht geht laut
Reglement an die hochste Ebene,
die WTO Ministerialkonferenz. De-
ren nachstes offizielles Treffen stainde
nach aktueller Planung erst im Juni
2021 in Kasachstan an. Bis dahin wird
ihre Funktion jedoch vom General
Coundil tibernommen.

TRIPS zum Zweiten

Im Schatten des Ringens um die von
Indien und Siidafrika eingebrachten
Ausnahmen wegen Covid-19 stand
eine zweite wichtige TRIPS-Entschei-
dung: Eine Verlangerung des gene-
rellen Waivers fur die armsten Lander
der Welt, die die TRIPS-Regeln noch
nicht anwenden miussen. Der Tschad
hatte fir die sogenannten LDC die
Forderung eingebracht, ihre festge-
legte Transitionsphase bis zur vollstan-
digen Ubernahme der TRIPS-Rege-
lungen zu verlangern. Dies war in der
Vergangenheit zwei Mal gewahrt wor-
den, derzeit lauft die Frist nur noch bis
1.Juli 20218

Die Lander verlangen, dass sie IP-
Rechte solange nicht beachten mus-
sen wie sie ihren Status als LDC be-
halten. Daruber hinaus mochten sie
anschlieBend eine Ubergangsfrist von
12 Jahren, bis sie die TRIPS-Regeln
vollstindig umsetzen.” Denn durch
die wirtschaftlichen, finanziellen und
administrativen  Auswirkungen  der
Covid-19-Pandemie wiirde den LDCs
die Umsetzung deutlich erschwert, so
der Tschad. Bangladesch untermauer-
te diese Ausfuhrungen mit Aussagen
aus einem UNCTAD"-Bericht von

9
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2016, der feststellte, dass LDCs, die
ihren Status Uberwinden, noch lange
nicht in der Lage sind, wirtschaftlich
mit deutlich reicheren Landern mit-
zuhalten und deshalb noch Sonderre-
geln brauchen."

Fir diesen VorstoB Tschads kam auf
der Council-Sitzung ebenfalls noch
keine ausreichende Mehrheit zustan-
de. Allerdings signalisierten in diesem
Falle zumindest auch viele reiche Lan-
der aus dem globalen Norden mogli-
che Unterstutzung. Die LDCs wurden
angeregt, weitere Informationen be-
reitzustellen und zeitnah einen Kon-
sens herbeizufihren.”?

Viele schlechte Argumente

Der Waiver zu [P und die LDC-Initi-
ative weisen auf das gleiche Problem
hin: IP-Rechte erschweren den Zugang
zu Arzneimitteln. Dies erklart auch, wa-
rum Argumente der Gegenseite — fast
ausschlieBlich reiche Staaten - in bei-
den Fallen ahnlich klangen.

Mantra-artig wurde etwa wieder-
holt, IP sei nicht das Problem und
kein Hemmschuh im Kampf gegen
Covid-19. Zudem bestanden mit
den existierenden TRIPS-Flexibilita-
ten — also den Ausnahmeregeln zum
Schutz der offentlichen Gesundheit
(Zwangslizenzen u.a.) — bereits wirksa-
me Instrumente fir Hartefalle. Beide
Punkte machte z.B. die EU in ihrem
Statement gegen den Waiver von In-
dien und Stdafrika geltend. Man darf
davon ausgehen, dass dies unter star-
kem deutschen Einfluss geschah."

Ein naherer Blick offenbart aber
ein ziemlich anderes Bild der Lage.
Tatsachlich hat sich in den vergange-
nen Monaten bereits mehrfach ge-
zeigt, dass IP-Rechte Hindernisse in
der Covid-19-Bekampfung darstellen
konnen, von medizinischer Schutzklei-
dung (PPE) Uber Bauteile von Venti-
latoren zur Beatmung bis hin zu Me-
dikamenten.* Gerade im Bereich der
Impfstoff-Forschung und -Produktion
wachst zudem die Sorge vor einem

10

unubersichtlichen Patent-Dickicht.
Hervorzuheben ist auBerdem, dass
die meisten Patente beziiglich Co-
vid-19 Uberhaupt erst in den kom-
menden Monaten lanciert werden

dirften.

Auch das Argument, dass der Ver-
zicht auf Patente wenig hilfreich sej,
wenn technisches Knowhow und Pro-
duktionskapazitaten fehlten, spricht
nicht dafir, IP als Problem auszuschlie-
Ben. Ganz im Gegenteil, es spricht
lediglich fur flankierenden Technolo-
gietransfer und die Verbesserung von
Daten-Austausch und -Transparenz.
Und auch hier stellt IP ein erhebliches
Hindernis dar.

Die Behauptung, dass MaBnahmen
wie der Waiver sich negativ auf die
Innovationsbereitschaft der Industrie
auswirken konnten, ist in einer Situa-
tion beispielloser staatlicher Geldaus-
schuttungen an die Pharmaindustrie
mit sehr schwachen Accountability-
Vorgaben geradezu grotesk. Und
auch das Vertrauen darauf, dass sich
die Industrie angesichts einer ext-
remen globalen Notlage am Allge-
meinwoh! orientiert, ist fehl am Platz.
Fur die groBen Pharma-Akteure stan-
den Profite, ob bei HIV, Hepatitis C,
Diabetes oder Krebs, stets tiber dem
Wohl der Patientlnnen — warum sollte
das nun plotzlich anders sein?

Mangelhafte Alternativen

Der Waiver von Indien und Stdafri-
ka zielt darauf, dass betroffene Lander
schnelle Schritte zur Beschaffung von
benotigten Produkten einleiten kon-
nen statt auf Zwangslizenzen zu setzen.
Denn diese erfordern zeitraubende
und komplizierte ,Von Fall zu Fall*
Entscheidungen. In der Vergangen-
heit wurden Zwangslizenzen deshalb
selten wahrgenommen, obwohl sie
ein im TRIPS-Abkommen verbrieftes
Recht sind. Die Regierung eines Lan-
des kann im Fall eines Gesundheits-
notstands dringend benctigte Arznei-
mittel unter einer Zwangslizenz gene-
risch produzieren lassen. Der Patentin-

Nord-Sud-Politik

haber kassiert lediglich eine Gebtihr.
Doch die begrundete Sorge, dass
Lander mit groBen Pharmakonzernen
unter Lobby-Druck mit ,Vergeltungs-
maBnahmen" reagieren, sorgte fr
ZurUckhaltung. Als zum Beispiel vor
wenigen Jahren Kolumbien laut tuber
eine Zwangslizenz fir das Krebsmittel
Imatinib (Glivec®) nachdachte, hatte
das zur Folge, dass die USA und die
Schweiz schwere diplomatische Ge-
schutze auffuhren: Der OECD-Beitritt

Preiswerte Generika fiir Alle oder teure Marken-

Kolumbiens wurde in Frage gestellt,
Kurzungen von Militarhilfen und die
mogliche Aufnahme eines internatio-
nalen Schiedsgerichtsverfahrens ange-

droht.”®

Nun lieBe sich einwenden, dass
doch erst kirzlich neue, freiwillige
Strukturen geschaffen wurden, um
bspw. zukiinftige Covid-19-Impfstoffe
besser global verteilen zu kénnen:
die COVAX-Fazilitat und C-TAP (wir
berichteten'). Beide fihren aber aus
unterschiedlichen Grinden derzeit
nicht zum Ziel.
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Zugung zu Arzneimitteln

Stdafrika bezeichnete COVAX in
seinem Statement zum Waiver als
ungentigend, da begrenzt im Ansatz
und kurzfristig ausgerichtet.”” Weder
werden perspektivisch ausreichende
Mengen von Impfstoffen bereitge-
stellt noch profitieren Lander mittle-
ren Einkommens, die zu arm sind, um
die Impfstoffe selbst zu bezahlen. Die
Fazilitat ist zudem ein reiner Vertei-
lungsmechanismus, ohne Transfer von
Eigentumsrechten oder Technologie.

Produkte fiir Wenige - Das ist hier die Frage

C-TAP bietet dem gegentiber eine
umfangreichere und nachhaltigere
Perspektive: Patente sollen in einen
bei der WHO angesiedelten Pool ein-
gebracht werden, Wissens- und Tech-
nologietransfer soll gezielt geférdert
werden. Die WHO hat das Projekt bis-
lang jedoch nur zégerlich ausgerollt.
Kritische Stimmen aus der Zivilgesell-
schaft fuhren dies auch auf den hem-
menden Einfluss der Gates-Stiftung
zurlick, die sich intensiv fiir COVAX
einsetzt. Lediglich vierzig Staaten ha-
ben sich bislang zu C-TAP bekannt,'®
Deutschland ignoriert die Option
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hartnackig. Des Weiteren schlagt dem
Vorhaben deutliche Ablehnung aus
der Pharma-Industrie entgegen, noch
kein einziger Hersteller hat sich kon-
kret interessiert gezeigt.”” Es ist also
nicht verwunderlich, dass gerade ar-
mere Lander mit dem WTO-Waiver
nach anderen Hebeln suchen.

Zweikampf um die Fiihrung

Inmitten dieser Spannungen er-
schwert ein weiterer Faktor die Ent-
scheidungsfindung  innerhalb  der
WTO: Die Organisation befindet sich
auf den letzten Metern ihrer Entschei-
dung tiber eine neue Fihrung. Dabei
stehen sich noch zwei Kandidatinnen
gegentiber.

Als Favoritin gilt die Vorsitzende
des GAVI-Vorstandes Ngozi Okonjo-
lweala, frilher u.a. Finanzministerin
Nigerias. Trotz sehr breiter Unter-
stitzung fir diese Kandidatin machen
die USA stattdessen ihren Einfluss fiir
Yoo Myung-hee geltend, friher ua.
Sudkoreas Handelsministerin.  Die
WTO setzt auf einen Konsens aller
164 Mitgliedstaaten. Eigentlich wollte
das WTO General Council schon am
9.11.2020 Uber die neue Fuhrung
entscheiden, doch wurde dies ver-
tagt.* Nach der Wahl konnte sich das
US-Verhalten andern, allerdings wird
Joe Biden erst am 20. Januar 2021 ver-

eidigt.

Das Timing fur diese Fihrungsque-
relen ist denkbar schlecht. Es ware
misslich, wenn neue Covid-19-Impf-
stoffe auf den Markt kommen sollten,
bevor die WTO eine Entscheidung
zum erleichterten Zugang getroffen
hat. (MK)
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Resistent durch Glyphosat?

Interview mit Agrarwissenschaftlerin Prof. Dr. Maria Finckh

Die gesundheitsschadliche Wirkung des Herbizids Glyphosat wurde in den
vergangenen Jahren viel diskutiert. Weniger bekannt ist, dass etliche Studien
den Unkrautvernichter mit der Verbreitung resistenter Bakterien in Zusam-
menhang bringen. Der massive und dauerhafte Gebrauch des Mittels konne
u.a. Kreuzresistenzen bei wichtigen Antibiotika wie Penizillin und Ciproflo-
xacin hervorrufen, befiirchten Wissenschaftlerlnnen. Agrarwissenschaftlerin

Dr. Finckh gibt dazu Auskunft.

Was hat ein Herbizid mit Bakterien zu
tun, Frau Finckh?

Clyphosat ist de facto ein Antibioti-
kum. Im Produkt-Patent steht, dass das
Mittel eine antimikrobielle Wirkung
hat. Es wirkt auBerdem stark selektiv
und schaltet nur bestimmte Bakterien
aus. Dummerweise reagieren vor al-
lem niitzliche Mikroorganismen hoch-
sensibel auf Glyphosat, etwa Bakterien
der Darmflora. Tolerant sind dagegen

zum Beispiel Staphylococcus aureus
Bakterien oder Clostridien, die je nach
Art Tetanus oder gefahrliche Darmin-
fektionen verursachen konnen, oder
auch Brucellen, die ebenfalls bei Men-
schen Krankheiten auslésen kénnen.

Wie wirkt Glyphosat?

Glyphosat funktioniert tiber das An-
docken an einen metabolischen Pfad,
den sogenannten Shikimat-Pathway
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Antibiotikaresistenzen

und blockiert ein bestimmtes Enzym,
die EPSP-Synthase. Wenn Glyphosat
dieses Enzym ausschaltet, wird die
Photosynthese behindert und die
Synthese aromatischer Aminosauren
ebenfalls. Damit werden viele Fakto-
ren gestort, die Pflanzen fiir den Um-
gang mit Pathogenen benétigen. Das
lasst die Pflanze sterben — es sei denn,
sie ist glyphosatresistent, also gentech-
nisch verandert. Gentechnisch ver-
anderte Pflanzen sind aber oft nach
Behandlung mit Glyphosat anfalliger
gegeniiber vielen Pathogenen.

Das EPSPS-Enzym existiert aber nicht
nur in Pflanzen, sondern auch in Mikro-
organismen wie Pilzen oder Bakterien.
Dazu muss man wissen, dass es zwei
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Herbizide

Prof. Dr. Maria R. Finckh ist Agrarwis-
senschaftlerin und Fachgebietsleiterin
Okologischer Pflanzenschutz an der
Universitét Kassel. Seit Jahren forscht
sie zu den Risiken des Herbizids

Glyphosat ftir Mensch, Tier und
Umwelt und hat diverse wissen-
schaftliche Untersuchungen zum
Thema publiziert. Unter anderem
ist sie Mitautorin der Publikation
,Environmental and health effects of
the herbicide glyphosate’, die 2018

verschiedene EPSPS-Enzyme gibt. Ei-
nes ist deutlich toleranter gegenuber
Clyphosat. Das heiBt: Abhangig da-
von, welches Enzym die Mikroorganis-
men haben, sind sie entweder anfallig
oder tolerant gegentiber Glyphosat.

Was passiert, wenn bestimmte Bakte-
rien ausgeschaltet werden?

Das Immunsystem der Bienen wird
zB. von Darmbakterien gesteuert, sie
sind unverzichtbar, damit die Tiere
sich gegen Krankheitserreger vertei-
digen kénnen. Bienen sind aber, wenn
sie schlipfen, zunachst steril. Sie wer-
den von Arbeitsbienen gefiittert, die
ihnen dadurch zugleich lebenswich-
tige Darmbakterien, ihr Mikrobiom,
Ubertragen. Futtert man die Bienen
zusatzlich mit einer Glyphosat-halti-
gen Nahrlosung, verdndert sich die
Zusammensetzung ihres Mikrobioms
und ihr Abwehrmechanismus wird
massiv geschwacht. Bringt man dann
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erschienen ist. Ein internationales
Team von Forscherinnen und For-
schern unter der Leitung der Pflan-
zenpathologin Ariena van Bruggen
von der University of Florida hatte
damals 220 Studien zu Glyphosat
ausgewertet. Die Ubersichtsarbeit
lieferte umfassende Erkenntnisse
zu den Risiken von Glyphosat. Die
Forscherlnnen fanden auch Indizien
dafiir, dass der massive Einsatz des
Herbizids Antibiotika-Resistenzen
beférdern kénnte: ,Veranderungen in
der mikrobiellen Zusammensetzung
— hervorgerufen durch den Selekti-
onsdruck durch Glyphosat — kénnten
zur Verbreitung pathogener Erreger
bei Pflanzen und Tieren beigetragen
haben. (...) wir stellen die Hypothese
auf, dass der Selektionsdruck fiir
Clyphosat-Resistenzen bei Bakterien
die mikrobielle Zusammensetzung
verdndern und zu Resistenzen gegen-
uber klinisch wichtigen antibiotischen
Wirkstoffen fihren konnte." Weitere
Forschung zur Thematik sei daher
dringend geboten.’

einen pathogenen Erreger in den
Stock, sterben die Tiere zu 80-90%.
Bei Bienen ohne Kontakt zu Glyphosat
sind es 20%.

Vermutlich verandert sich auch die
Darmflora von Kiihen, wenn sie mit
dem Futter Glyphosat-Riickstande
aufnehmen und dies hat moglicher-
weise Konsequenzen fir den Eintrag
von  antibiotikaresistenten  Keimen
in die Umwelt, zB. wenn Béden mit
Mist gediingt werden. In einer ame-
rikanischen Studie wurde auf eine
Testflache chemischer Diinger, auf die
andere Kuhdung aufgebracht. Die mit
tierischem Diinger behandelte Flache
wies viel mehr resistente Keime auf,
obwohl die Kihe nachweislich keine
Antibiotika erhalten hatten. Sie waren
aber mit konventionellem Futter ge-
futtert worden. Und die Ruckstande
von Glyphosat im Tierfutter sind mas-
siv — die Grenzwerte wurden in den
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vergangenen Jahrzehnten immer wie-
der angehoben. Dadurch verandert
sich die Darmflora der Kihe und ihre
Ausscheidungen sind vermutlich auch
deshalb sehr stark mit resistenten Kei-
men belastet.

Resistente Erreger in der Umwelt
durch Glyphosat?

Ja, und meiner Meinung nach darf
man nicht allein Tierhalter und Klini-
ken fir hohe Antibiotika-Eintrage in
die Umwelt und die Entstehung resis-
tenter Keime verantwortlich machen.
Schuld an der Resistenz-Entwicklung
ist auch die Tatsache, dass mit behord-
licher Genehmigung flachendeckend
und in groBen Mengen Glyphosat
eingesetzt wird. In den USA wird pro
ha Ackerflache und Jahr 1 kg Glypho-
sat ausgebracht. In Deutschland sind
es 0,5 kg. Von den deutschen Behor-
den werden die Risiken jedoch kon-
sequent heruntergespielt und wissen-
schaftliche Studien ignoriert.

Zum Beispiel?

Ariena van Bruggen hat 2015 an der
University of Florida Antibiotikaresis-
tenzen in Zitrusplantagen untersucht.
Die Amerikaner wollten wissen, ob
sie Antibiotika gegen ein neues Patho-
gen bei Zitrus einsetzen konnen, das
die Ernten bedroht. Dazu mussten sie
wissen, ob bereits Resistenzen gegen
dieses Antibiotikum (Penicillin) vor-
handen waren, denn dann ware der
Einsatz nicht zielfiihrend.

Bei ihren Untersuchungen war mei-
ne Kollegin dann schockiert, extrem
hohe Antibiotika-Resistenzen im Bo-
den vorzufinden, da in dieser Gegend
keinerlei tierische Dinger verwendet
werden, die als Haupteintragsquelle
von antibiotikaresistenten Keimen in
Boden gelten. Leipziger Forscher um
Prof. Dr. Monika Kruger hatten bereits
erhohte Kreuzresistenzen bei Glypho-
sat beobachtet. Frau von Bruggen hat
deshalb die Organismen, die unemp-
findlich gegentiber Antibiotika waren,
auf eine mogliche Glyphosat-Resis-
tenz getestet. Dabei stieB sie auf hohe
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Raten an Kreuzresistenzen: Mikroorga-
nismen, die gegen Glyphosat resistent
waren, waren viel haufiger auch gegen
Penizillin resistent als man per Zufall
erwarten wirde, also entstehen auch
hier Kreuzresistenzen.

Wo tberall finden sich Glyphosat-
Riickstinde?

Im Rahmen eines EU-Projekts wur-
den Bodenproben aus ganz Europa
untersucht. Glyphosat fand sich iberall
im Boden, im Wasser und auch in Ae-
rosolen. Besonders viele Ruckstande
findet man in genmanipulierten Pflan-
zen wie Soja und Getreide, weil diese
Pflanzen direkt mit Glyphosat behan-
delt werden, nicht nur der Boden, auf
dem sie wachsen. Futtergetreide und
Stroh sind also Eintrittspfade fur Gly-
phosat. Weil in Deutschland gentech-
nisch veranderte Pflanzen verboten
sind, sind die Riickstande hier bei uns
allerdings geringer als anderswo.

Ist das auch im globalen Siiden ein
Problem?

Ein massives. Uberall wo es indus-
trielle Landwirtschaft gibt, wird das
Totalherbizid Glyphosat eingesetzt. Es
wird im Mais- und Soja-Anbau ebenso
verwendet wie in Obstplantagen, Kaf-
fee-, Baumwoll- oder Zuckerrohr-Plan-
tagen. Aus Indien und vor allem Mittel-
amerika gibt es grauenhafte Beispiele,
dass die Erntearbeiter reihenweise an
Nierenversagen sterben. Dies wird in
Zusammenhang damit gebracht, dass
Zuckerrohr vor der Ernte totgespritzt
wird, um den Zuckergehalt zu erho-
hen. Dann wird es aber noch abge-
brannt, um die messerscharfen Blatter
zu zerstoren, die oft zu Verletzungen
bei der Ernte fuhren. Dadurch entste-
hen giftige Dampfe, die eingeatmet
werden.

Kénnen Landwirte ohne Glyphosat
auskommen?

Naturlich, zB. durch mechanische
Bodenbearbeitung.  Oder  durch
eine anstandige Fruchtfolge, also den
Wechsel zwischen Kulturen, koénnen
die Beikrauter reduziert werden. Dies
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Glyphosat

Glyphosat ist

das weltweit am O
haufigsten einge- | |
setzte Herbizid.
Der Wirkstoff ist P P
in vielen Pflan- HO /
zenschutzmit- HO
teln enthalten

und vor allem

bekannt unter dem Markennamen
Roundup. Auf Glyphosat basieren-
de Formulierungen (Produkte, die
Glyphosat und weitere chemische
Stoffe enthalten) werden in der
Landwirtschaft und im Gartenbau
vor allem zur Bekampfung von Un-
krautern verwendet. Die Ausbringung
von Glyphosat erfolgt in der Regel
vor der Aussaat, um den Acker von
Unkraut zu befreien, aber auch zur
Trocknung vor der Ernte, was die
Pflanzen schneller und gleichmabBi-
ger reifen lasst, in Deutschland aber
verboten ist. In den USA und vielen
anderen Landern der Welt sind gen-

kann noch durch Zwischenfruchtan-
bau unterstitzt werden, der zusatz-
lich helfen kann, Stickstoff zu binden
bzw. Uberschiisse aus dem Boden
aufzunehmen. Doch inzwischen ist ein
GroBteil der landwirtschaftlichen Sys-
teme darauf ausgerichtet, mit Glypho-
sat zu arbeiten. Das zu andern, ist nicht
ohne. Das Problem sind z.B. die hohe-
ren Kosten. Um hier gegenzusteuern,
musste man dahin kommen, auch die
Umweltkosten in den Preis der um-
weltschadlichen Produkte und damit
indirekt auch in den Endproduktpreis
einzurechnen.

Das Interview fuhrte Claudia Jenkes

1 Van Bruggen A et al. (2018) Environmental and health
effects of the herbicide glyphosate. Science of The
Total Environment; 616-617, March, p 255 https://doi
org/10.1016/j.scitotenv.2017.10.309
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technisch veranderte Nutzpflanzen
wie Getreide, Soja oder Mais auf
dem Markt, die das Gift vertragen.
In Deutschland sind diese genma-
nipulierten Pflanzen verboten. Der
Unkrautvernichter wird trotzdem
breit angewendet, um Kosten fur
die intensive Bearbeitung der Bé-
den zu sparen. Ende 2017 hatte die
EU-Kommission die Zulassung von
Glyphosat um weitere funf Jahre
verlangert — trotz weitreichender
gesundheitlicher Bedenken. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat das Mittel als wahrscheinlich
krebserregend eingestuft.
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In eigener Sache

Digitales Informationsangebot zu Antibiotikaresistenzen

Bedingt durch die Covid-19 Pandemie hat die BUKO Pharma-Kampagne eine NRW-weit geplante Wanderausstel-
lung zu Antibiotikaresistenzen kurzerhand ins Internet verlegt. Auf www.bukopharma.de/antibiotika-resistenzen-
ausstellung finden Sie ab sofort unser virtuelles Informationsangebot. Das Projekt wurde von der Stiftung Umwelt
und Entwicklung Nordrhein-Westfalen geférdert.

Probleme und berichten tiber Handlungsalternativen und

politische Losungsansatze. Die filmischen Beitrage machen

lokale Unterschiede deutlich, fiihren aber auch vor Augen,

wie dringlich ein interdisziplindrer und globaler Ansatz ist,

! ! ; um Resistenzprobleme in den Griff zu bekommen.
Antibiotikaresistenzen

sind eine der gréBten

*  Bedrohungen fiir die B . . X .
¢ Menschheit. Sie Erganzt werden die Videos durch kurze informative Tex-

] i?;:'::ﬂ:frgleim" te, sowie Fotos und lllustrationen. Zahlreiche Links zu Hin-
Pk tcrorundartikeln und wichtigen Websites bieten weiterfuh-
rende Informationen. Weitere multimediale Angebote wie

Webinare und Podcasts folgen in Kirze.

Was tun?

Das Online Informationsangebot richtet sich an interes-
sierte Laien, aber auch an Fachleute, die einen Blick Gber

Ganz im Sinne des One-Health-Ansatzes thematisiert die  den Tellerrand werfen wollen. Unser Ziel ist es, all diese Ak-
digitale Ausstellung Resistenzprobleme bei Mensch, Tier
und Umwelt. Sie gliedert sich in vier Bereiche: Basiswissen
zu Antibiotikaresistenzen ist auf einer Einflihrungsseite zu-
sammengefasst. Daneben gibt es die Mentipunkte Mensch,
Tier und Umwelt.

Tierfabriken brauchen
Antliblotika, um Haltungs-,
Zucht-, Management-, und

Spannende Einblicke in die Situation vor Ort N [ T bt

ompensieren”

In jedem Themenbereich werden Fallbeispiele aus
vier Landern prasentiert: Indien, Stdafrika, Tansania und
Deutschland. Der Schwerpunkt des Online-Angebots liegt
auf drei- bis viermintitigen Videos, die in Zusammenarbeit
mit unseren internationalen Partnerlnnen entstanden sind.
In den Filmen kommen diverse Akteure zu Wort und be-
richten Uber ihre Sicht der Dinge: Mitarbeiterlnnen aus
staatlichen Behérden, Humanmedizinerlnnen, Veterina-
rinnen, Patientinnen und Umwelt-Aktivistinnen beschrei-
ben aktuelle Entwicklungen vor Ort. Sie schildern lokale  teure handlungsfahig zu machen und bei ihrer Suche nach
global nachhaltigen Losungsansatzen zu unterstitzen. Jeder
Themenbereich bietet darum auch explizite Handlungs-
empfehlungen fir Verbraucherlnnen, Humanmedizinerln-
nen und Tierdrztinnen. Schauen Sie mal rein und vergessen

Sie bitte nicht, uns Ihr Feedback zu geben! Ein Formular mit

B oo vier Fragen steht unten auf den Seiten fiir Sie bereit und

 miwteencrtal |35t sich bequem und schnell online ausfiillen. Wir freuen
uns auf lhren Besuch!

Schauen Sie vorbei unter:
www.bukopharma.de/antibiotika-
resistenzen-ausstellung/
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‘ Aus aller Welt

EU-Kommission:
Die Drehtiir rotiert

Der Weg vom Schreibtisch in der
EU-Kommission  zum  Industrielob-
byisten ist nicht weit. Doch wer sein
Insiderwissen und Kontakte aus den
Schaltstellen der Macht der Wirtschaft
andient, kann damit der demokrati-
schen Entscheidungsfindung schaden.
Deshalb gibt es nach unrihmlichen
Vorfallen in der Vergangenheit, wo
EU-Kommissare direkt in Unterneh-
men wechselten, eigentlich Regeln,
die solche Drehtiireffekte verhindern
sollen. Doch mit der Umsetzung ist
es nicht weit her. Das fand Corporate
Europe Observatory (CEO) heraus.’
Nur in 0,62% aller Falle untersagte
die Kommission ihren (ehemaligen)
Mitarbeiterlnnen eine Anstellung in
der Privatwirtschaft. So durfte die
hochrangige ~ Kommissionsmitarbei-
terin Aura Salla drei Monate nach
Ende ihrer Tatigkeit einen Job im EU-
Lobbybiiro von Facebook in Brussel
annehmen. Pikanterweise war ihr letz-
ter offizieller Job, die Kommission zu
Cybersicherheit, Desinformation und
Wahlbeeinflussung zu beraten. CEO
beschreibt noch weitere Beispiele von
kritikwirdigen Jobs ehemaliger EU-
Mitarbeiterlnnen. (JS)

Die Politisierung von
Chloroquin

In einem bemerkenswerten Editori-
al in JAMA setzt sich Michael Saag mit
dem Aufstieg und Fall von Hydroxy-
chloroquin gegen Covid-19 ausein-
ander? Der Untertitel lautet treffend
,Die Infusion von Politik in die Wissen-
schaft” Warum wird ein Wirkstoff, fur
den es kaum Evidenz gibt, plétzlich in
vielen Studien getestet und kritische
Stimmen nicht gehort?  Ausgangs-
punkt war eine sehr kleine nicht ver-
blindete Studie, die positive Effekte
zu zeigen schien. Sie wurde zunachst
am 16. Marz 2020 als YouTube-Video
~veroffentlicht” und erschien vier Tage
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spater ohne vorherigen fachlichen
Review als Online-Version in einer
Fachzeitschrift. Die Begeisterung der
Arztinnen fur den Wirkstoff lasst sich
nicht allein mit den fehlenden wirksa-
men Behandlungsméglichkeiten von
Covid-19 erklaren, so Saag. Die An-
gelegenheit wurde schnell politisch,
als US-Prasident Trump Hydroxychlo-
roquin ,aus einem Bauchgefiihl" he-
raus als Behandlung empfahl und am
4. April 2020 die Beschaffung von 29
Millionen Tabletten anordnete. Ob-
wohl kein Verantwortlicher aus dem
US-Gesundheitsministerium ~ diese
Meinung unterstiitzte, erteilte die FDA
am 28. Marz 2020 eine Noftfallzulas-
sung. Alle gut durchgefthrten Studien
zu Hydroxychloroquin ergaben, dass
der Wirkstoff unwirksam gegen Co-
vid-19 ist. Bereits am 15.6.2020 wider-
rief die FDA die Zulassung aufgrund
von vorlaufigen Studienergebnissen.
Bis dahin und dartiber hinaus wurden
viele Patientlnnen mit einem nutzlo-
sen und nebenwirkungsreichen Pra-
parat behandelt. Es ist eine ironische
FuBnote der Geschichte, dass Donald
Trump, als er selbst an Covid-19 er-
krankte, sich nicht mit Hydroxychloro-
quin behandeln lieB. (JS)

Statine: Wo sind die
Nebenwirkungen?

Viele Millionen Menschen mit Herz-
erkrankungen schlucken taglich Stati-
ne. Wahrend ihr Nutzen nach einem
Herzinfarkt weitgehend unumstritten
ist, sieht das bei der vorbeugenden
Gabe anders aus. Hier wird die Frage
nach dem Schaden viel bedeutsamer,
denn es konnte gut sein, dass er den
(kleinen) Nutzen Uberwiegt. Doch
drei Wissenschaftlerlnnen, die aussa-
gekréftige Daten zu unerwinschten
Wirkungen suchten, stieBen erst ein-
mal auf ein schwarzes Loch.® Denn die
Statine sind so alt, dass sie alle noch
national zugelassen wurden und es
bei der europaischen Arzneimittel-
behorde EMA keine Unterlagen gibt.

Trotz wiederholter Anfragen an 32
Lander erhielten die Wissenschaft-
lerlnnen nur von 22 aussagekraftige
Antworten. Und langst nicht alle Staa-
ten besitzen auch die Studiendaten
fur die Wirkstoffe. Fiir Atorvastatin z.B.
nur 12 von 20 Landern, in denen das
Medikament erhaltlich ist. Wie kommt
das? Im bis heute gultigen Verfahren
der gegenseitigen Anerkennung kann
sich ein Hersteller auf die Zulassung
in einem anderen Land berufen. Die
nationale Behorde kann dann die Da-
ten anfordern — sie muss es aber nicht.
Aus Europa haben die Wissenschaftle-
rinnen bislang noch keine Daten erhal-
ten. Die kanadische Behorde erwies
sich als kooperativer und hat inzwi-
schen groBe Mengen klinischer Daten
zu Statinen zur Verflgung gestellt. (JS)

CEO (2020) From Facebook friends to lobby
consultants https://corporateeurope.org/en/2020/10/
facebook-friends-lobby-consultants [Zugriff
28.10.2020]

Saag MS (2020) Misguided use of hydroxychloro-
quine for Covid-19. JAMA http://doiorg/10.1001/
ama.2020.22389

Jefferson T et al. (2020) Statins for primary prevention:
what is the regulator’s role? BM] Evidence-Based Me-
dicine. https://ebm.bmj.com/content/early/2020/02/26/

bmjebm-2019-111321
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Das Letzte

US-Krankenversicherer United-
Health erhéht Gewinnprognose.
Die vielen SARS-CoV-2-Infekti-
onen haben dem [sic] groBen
US-Krankenversicherer  United-
Health im dritten Quartal 2020
weniger Geld gekostet als er-
wartet. Der Umsatz stieg um
acht Prozent auf 65 Milliarden
Dollar. Die Kosten stiegen zwar
noch stirker — aber der Gewinn
sank nur um zehn Prozent auf 3,2
Milliarden Dollar (2,7 Milliarden
Euro), wie das Unternehmen mit-
teilte. Es hob in diesem Zusam-
menhang seine Gewinnprognose
fiir 2020 leicht an.

Deutsches Arzteblatt (2020) US-Krankenversicherer
UnitedHealth erhoht Gewinnprognose. 16.

Okt. www.aerzteblattde/nachrichten/117398/
US-Krankenversicherer-UnitedHealth-erhoeht-

Gewinnprognose
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