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Covid-19 Impfungen

Wissensstand noch unbefriedigend

Mehrere Impfstoffe gegen Covid-19 stehen kurz vor der Zulassung oder ha-
ben schon eine Notfallzulassung erhalten. Aber was wissen wir tiberhaupt

tiber Nutzen und Risiken?

Die Medien be-
richten uber eine
hohe Wirksamkeit
der Impfstoffe von
90% und mehr.'?
Die  Meldungen
suggerieren,  dass
damit die Verhin-
derung  schwerer
Erkrankungen und
die Unterbrechung
der Ubertragung
von Covid-19 ge-
meint sind. Das ist
ein  Missverstand-
nis, vermutlich aus-
gelost dadurch, dass die kursierenden
Zahlen im Wesentlichen auf kurzen
Pressemitteilungen  der  Hersteller
beruhten, nicht aber auf unabhangig
begutachteten wissenschaftlichen Ver-
offentlichungen tber die Impfstoffe.

Was gemessen wird

Nach erheblichem Druck von Wis-
senschaftlerlnnen haben vier Impf-
stoffhersteller® ihre Studienprotokolle
offentlich gemacht. Deshalb kann man
genau sehen, was tatsachlich geprift
wird. Peter Doshi, Mitherausgeber
des British Medical Journal (BM)) hat
die Protokolle durchgesehen. Seine
Schlussfolgerung: ,Keine der Impf-
studien ist so angelegt, dass sie eine
signifikante  Verringerung der Kran-
kenhauseinweisungen, der Aufnah-
men in die Intensivstation oder der
Todesfalle entdecken kann! Als aus-

Hoffnungstriger? Covid-19 Impfstoff, hier von Biontech

reichendes Kriterium fur den Erfolg
der Impfung gilt eine Reduktion des
Auftretens von Symptomen wie Hus-
ten und Fieber, verbunden mit einem
Labornachweis von Covid-19. Die
Schwere der Erkrankung spielt dabei
keine Rolle, es wird sich also haufig
um milde Symptome handeln. Alle
vier Studien sind so angelegt, dass
sie als abgeschlossen gelten, wenn in
beiden Versuchsgruppen zusammen-
genommen etwa 150 Krankheitsfalle
auftreten. Interessanterweise hat die
US Zulassungsbehorde FDA die Latte
selbst so niedrig gehangt. Damit kon-
nen die Studien zwar schneller zum
Abschluss gebracht werden, aber da-
fir bleibt die Ungewissheit tiber den
tatsachlichen Nutzen groB. In den Stu-
dien werden als sekundare Endpunkte
auch Krankenhauseinweisungen und
schwere Verlaufe erfasst, aber erst mit
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Liebe Leserlnnen,

in Covid-19 Impfungen werden
hohe Erwartungen gesetzt.
Doch bislang ist noch unklar,
in welchem Umfang sie tat-
sachlich schwere Erkrankungen
verhindern kénnen und — fast
ebenso wichtig — ob sie die
Ansteckungskette effektiv un-
terbrechen. An den Nachweis
der Wirksamkeit haben die
Zulassungsbehérden niedrige
Anforderungen gestellt. Noch
laufen die Tests und es ist nicht
zu spdat, um zu wirklich aussa-
gekréftigen Daten zu kommen.
Dazu muss aber in den Studien
nachgebessert werden (siehe
links). Die néchste Frage ist dann
der gerechte Zugang zu den
neuen Impfstoffen.

Aber auch etablierte Thera-
pien bekommt langst nicht
jede/r. Das gilt besonders fiir
Krebserkrankungen im globalen
Suden. Hier sind hohe Preise
eine Hirde. Mit einem neuen
Projekt machen wir das zum
Thema (S. 4). Spannende Lektiire
winscht lhnen
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Jorg Schaaber
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Offentliches Geld fiir Forschung und Produktion

Ohne staatliche Gelder ware die Covid-19 Impfstoffentwicklung nicht da,
wo sie heute ist. Angefangen von Forschungen der US-National Institutes
of Health (NIH), die das Ziel fir die meisten Impfstoffe — das Spike-Protein
von Coronaviren — identifizierte,'? iber das Prinzip von Vektorimpfstoffen,

das fiir die Ebolaimpfung am staatlichen kanadischen Impfinstitut entwickelt
wurde, bis zum mRNA-Impfprinzip, zu dem mehrere Universitaten und

staatliche Institute forschten, sind wesentliche Grundlagen mit Steuergel-
dern finanziert worden. Auch mehrere Firmen, die heute die Nase bei den
Impfstoffen vorne haben, sind als Startup-Unternehmen aus Universititen
entstanden. Das WHO-Partnership CEPI hat die Forschung mehrerer Her-
steller geférdert.

Einige Beispiele fiir die &ffentliche finanzielle Unterstutzung: Biontech hat

im September 375 Mio. € von der deutschen Bundesregierung erhalten,
Curevac 230 Mio,, auch IDT Biologika soll bedacht werden, hier steht die

Summe aber noch nicht fest."* Bereits im Frihjahr war die Regierung mit einer

300 Mio. € Firmenbeteiligung bei Curevac eingestiegen. Moderna hat von

verschiedenen US-Stellen tiber eine Milliarde USS erhalten, AstraZeneca/

Oxford University 1,3 Milliarden USS &ffentlicher Forderung.™

Dazu kommen noch erhebliche Summen durch staatliche Abnahmeverspre-
chen fur Impfstoffkontingente, die teils Produktionsanlagen mitfinanzieren.

groBerer  Teilnehmerlnnenzahl und
nach langerer Beobachtungszeit wer-
den genuigend Flle aufgetreten sein,
dass man daraus tragfahige Schlussfol-
gerungen ziehen kann.

Tal Zaks, medizinischer Chef bei
dem Impfstofthersteller Moderna,
raumte gegentber dem BM]J ein,
dass die Studie gar nicht groB genug
geplant ist, um eine Reduktion der
Krankenhauseinweisungen  statistisch
zu belegen ®

Wenig aussagekriftige Daten

Beim Biontech/Pfizer Impfstoff wa-
ren zum Zeitpunkt der Einreichung
der Zulassung bei der US-FDA in
der geplanten Wirksamkeitsanalyse
nur vier Falle mit schweren Sympto-
men aufgetreten, die mit Covid-19
in Zusammenhang gebracht wurden.®
Am 8. Dezember wurden Zwischen-
ergebnisse zum Oxford University/
AstraZeneca-Impfstoff  veroffentlicht.
Bei dieser Studie wurden bislang nur
zwei schwere Covid-19-Erkankungen
berichtet® Das liegt naturlich auch an
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der bislang kurzen Nachbeobach-
tungszeit.

Warum ist das problematisch? Weil
man nicht zuverlassig von der Re-
duktion milder Symptome bei wenig
gefahrdeten jingeren Menschen auf
die Wirksamkeit bei alteren Personen
schlieBen kann, die mit Abstand das
groBte Risiko fur schwere Verlaufe
und Tod mit Covid-19 haben.

Altere nehmen in zu geringer Anzahl
an den Studien teil, als dass fur diese
Altersgruppe  zuverlassige  Schluss-
folgerungen gezogen werden konn-
ten. Fur den Biontech/Pfizer Impfstoff
wird der Anteil der tber é4-Jahrigen
in der Studie mit 21,4% beziffert,
Uber 74 Jahre waren aber nur 4,3%.°
Beim Oxford University/AstraZeneca-
Impfstoff waren nur 3,8% der Teilneh-
merlnnen 70 Jahre oder alter$ Zahlen
aus Schweden zeigen, dass 90% der
Sterbefille bei den tber 70-Jahrigen
passieren.” Dazu kommt: Risikopatient-
Innen wie Immungeschwachte diirfen
an den Studien gar nicht teilnehmen.

Covid-19

Erfahrungen zu Grippe
tibertragbar?

Zaks von Moderna behauptet, die
Einrechnung von leichten Symptomen
in die Erfolgsrate der Impfung sei kein
Problem. Man kénne eine Parallele zu
Crippeimpfstoffen ziehen, die besser
gegen schwere als gegen leichte Er-
krankungen wirkten. Aber so einfach
ist das nicht: Als belegt durch randomi-
sierte Studien gilt das nur fur jungere
Menschen, die ein sehr geringes Ster-
berisiko haben. Auch Jahrzehnte nach
Einflihrung der Grippeimpfung gibt es
keine randomisierte Studie zu der Fra-
ge, ob die Impfung die Sterblichkeit
bei den viel starker gefahrdeten uber
65-Jahrigen reduziert. Beobachtungs-
studien kamen zu widerspruchlichen
Ergebnissen und in Landern mit hohen
Crippe-Impfquoten ist die Sterblich-
keit nicht nennenswert gesunken.®

Dauer des Impfschutzes

Ein Punkt, der sich erst mit der Zeit
klaren wird, ist die Dauer des Impf-
schutzes. Bislang liegen nur Ergebnisse
fur kurze Zeitraume vor. Die ersten
Sensationsmeldungen beruhten auf
Daten von Versuchspersonen, bei
denen die zweite Impfung zum Teil
erst eine Woche zuriicklag. Immerhin
wird sich hier die Lage im Laufe der
Zeit verbessern, weil die geplante
Nachbeobachtungszeit zwei Jahre
betragt?'® Auch unter wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten ist die Lange
des Impfschutzes ein extrem wichtiger
Aspekt. Es ist schon erstaunlich, dass
Abnahmeversprechen fur Milliarden
von Impfdosen zu festen Preisen ge-
schlossen wurden, ohne zu wissen, ob
und wie haufig erneut geimpft wer-
den muss.

Ansteckung verhindern

Ein zweites wichtiges Kriterium: Un-
terbricht die Impfung die Ubertra-
gung des Virus? Das ist der wichtigste
Faktor zur Eindammung der Pandemie,
denn nur so kénnen Infektionsketten
unterbrochen werden. Es kann durch-
aus sein, dass nach einer Infektion mit
Covid-19 wegen der Impfung zwar
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Impfstoffe

keine Krankheitssymptome mehr auf-
treten, ein Teil der Betroffenen aber
trotzdem ansteckend bleibt. Leider
wird auch das derzeit nicht systema-
tisch erfasst: ,Unsere Studie wird eine
Verhinderung der Ubertragung nicht
zeigen konnen,’ so Zaks von Moderna.
Um das zu messen, mussten zahlreiche
Tests gemacht werden, und das sei
,operativ unvertretbar"®

Sicherheit der Impfstoffe

Einweiteres nichtunproblematisches
Feld sind die moglichen unerwiinsch-
ten Wirkungen der Impfungen. Denn
schlieBlich sollen Milliarden Menschen
geimpft werden, von denen die meis-
ten auch ohne Impfung nie schwere
Covid-19  Krankheitssymptome  ent-
wickeln wirrden. Da Nebenwirkungen
von Impfungen auch mit erheblicher
Zeitverzogerung auftreten konnen, ist
hier die angestrebte Verkirzung der
Studiendauer vor Zulassung kritisch.

60% der in Entwicklung befindli-
chen Impfstoffe basieren auf neuen
Wirkprinzipien, die noch wenig er-
probt sind. Es handelt sich um gene-
tische Vakzine. So interessant es sein
mag, neue Wege zu gehen, bedeutet
das aber auch, ein besonderes Au-
genmerk auf die Vertraglichkeit der
Impfstoffe zu legen. Es gab bislang
noch keine zugelassenen Impfstoffe,
die auf mRNA basieren.™

Auswertungen der US-Zulassungs-
behérde FDA zum Biontech/Pizer-
mRNA-Impfstoff zeigen eine maBige
Vertraglichkeit: Drei Viertel hatten
Schmerzen an der Injektionsstelle,
rund die Halfte klagten Uber Midig-
keit oder Kopfschmerzen, ein Drittel
bekam Muskelschmerzen oder Schut-
telfrost und jedeR Funfte Gelenk-
schmerzen. Dabei handelte es sich
aber um vorubergehende Beschwer-
den. Beunruhigender sind seltene
Falle von Lymphknotenschwellungen.
Auch allergische Reaktionen halt die
FDA fir ein Warnzeichen, sie waren
aber nur numerisch haufiger als in der
Vergleichsgruppe.®
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Auch die Erfahrungen mit Vek-
torimpfstoffen sind eher gering. Der
ofter genannte Bezug auf den Ebola-
Impfstoff taugt auch nur bedingt als
Vergleich. Zum einen liegt die Sterb-
lichkeit bei Ebola um ein vielfaches ho-
her — jeder zweite Erkrankte stirbt, hier
ist es also gerechtfertigt, ein héheres
Risiko einzugehen. Zum anderen wur-
de in Ebola-Studien nur eine kleine
Zahl von Personen unter kontrollier-
ten Bedingungen geimpft. Inzwischen
haben in der letzten Ebola-Epidemie
in Westafrika mehrere 100.000 Men-
schen eine Impfung erhalten, aber
eine systematische Langzeiterfassung
von unerwtnschten Ereignissen durfte
es kaum gegeben haben.

Transparenz

Das weitgehende Fehlen von 6ffent-
lich zuganglichen Daten zur Sicherheit
und Wirksamkeit der verschiedenen
Impfstoffe wird von etlichen Arznei-
mittelzeitschriften beklagt. Wie es das
Drug und Therapeutics Bulletin aus
London formuliert: ,Wir brauchen
mehr als den ,Mama-Test'" (Wirde
ich es meiner Mutter geben?'?). Es
besteht die Gefahr, dass Gerlichte
Uber GCefahren und Ubertriebene
Hoffnungen auf die Effektivitat die
Debatte bestimmen. Beides hilft nicht
weiter. Nur unabhangige Bewertun-
gen des Nutzens, des Schadens und
der (noch) offenen Fragen konnen
Vertrauen herstellen. Daftir muss drin-
gend Transparenz hergestellt werden.

Peter Doshi warnt davor, dass sich
bei Covid-19 die Geschichte der
Impfstoff-Forschung zur Grippe wie-
derholen kénnte. Aber noch sei es
nicht zu spat, die laufenden Studien
um wirklich relevante Fragestellungen
zu erweitern* — und die Ergebnisse
auch zeitnah vollstandig zu veroffent-
lichen. Dies umso mehr als die Steu-
erzahlerinnen Milliarden von Euro
fur die Covid-19 Forschung und die
Unterstitzung der Produktion auf-
bringen. (JS)

1 Voysey et al. (2020) Safety and efficacy of the
ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-
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CoV-2. Lancet, published online 8 Dec https://doi.
org/10.1016/50140-6736(20)32661-1

2 Der fir den Oxford University/AstraZeneca genannte
Schutz liegt mit 70,4% erheblich niedriger, auch wenn
fiir eine versehentlich gebildete Teilgruppe, die eine
reduzierte erste Impfdosis erhielt, eine Wirksamkeit
von 90% reklamiert wird.

3 Oxford University/AstraZeneca, Janssen, Moderna,
Biontech/Pfizer

4 Doshi P (2020) Covid-19 vaccine protocols released.
BMJ; 371, p m4058

5 FDA (2020) FDA Briefing Document Pfizer-BioNTech
COVID-19 Vaccine www.fda.gov/media/144245/
download [Zugriff 8.12.2020]

6 Inder Versffentlichung (FuBnote 1) werden Altersan-
gaben nur zu den Studien im Vereinigten Kénigreich
und Brasilien gemacht.

7 Aus Schweden liegen genaue altersdifferenzierte
Zahlen vor: Folkhalsomyndigheten (2020) Covid-19
data (Datenstand 4.12.2020) www.arcgis.com/sharing/
rest/content/items/b5e7488e117749c19881cce45db
13f/e/data [Zugriff 6.12.2020]

8 Doshi P (2020) Will covid-19 vaccines save lives? Cur-
rent trials aren't designed to tell us. BMJ; 371, p 4037

9 Fiir den Biontech/Pfizer Impfstoff (siehe FuBnote 5)

10 MHRA (2020) REG 174 Information for UK healthcare
professionals https://assets.publishing service.govuk/
government/uploads/system/uploads/attachment
data/file/940565/Information_for Healthcare
Professionals_on_Pfizer BioNTech COVID-19
vaccine.pdf [Zugriff 5.12.2020]

11 Der Arzneimittelbrief (2020) Zur Entwicklung geneti-
scher Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 — technologische
Ansitze sowie Klinische Risiken als Folge verkurzter
Priifphasen. Vol. 54; S. 85

12 https://carequalitycomm.medium.com/musing-about-
the-mum-test-e5609a2ecfod

13 Mazzucato M et al. (2020) Designing vaccines for
people. Not for profits. Project Syndicate, 1 Dec. www.
project-syndicate org/commentary/covid-vaccines-
for-profit-not-for-people-by-mariana-mazzucato-et-
al-2020-12

14 Kresge N (2020) BioNTech gets $445 Million German
funding for vaccine. Bloomberg 15 Sept.
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Unbezahlbar krank?
BUKO-Projekt blickt auf Zugang zu Krebspraparaten

Krebspatientinnen in armen Landern haben kaum eine Chance auf Behand-
lung. Schuld daran sind auch die hohen Preise der benétigten Praparate. Ein
neues Projekt der Pharma-Kampagne nimmt die Zugangsprobleme in den
Blick und zeigt Losungsmoglichkeiten auf.

JUnbezahlbar krank? Krebserkran-
kungen im globalen Siiden und das
Gesundheitsziel ~einer universellen
Versorgung', heiBt ein neuer Arbeits-
schwerpunkt, dem wir uns bis Juni
2022 widmen werden. Denn die Ver-
sorgungsliicken  sind  erschreckend:
Die Zahl der Krebserkrankungen
steigt im globalen Stden seit Jahren
rasant an und die Sterblichkeit ist dort
besonders hoch: Rund 70% der jahr-
lich knapp 10 Millionen Todesfdlle
durch Krebs ereignen sich in Landern
niedrigen und mittleren Einkommens.
Zwar sind die Erkrankungsraten dort
insgesamt noch niedriger als in rei-
chen Teilen der Welt, doch PatientIn-
nen in armen Landern haben im Fall
einer Krebserkrankung wenig Aussicht
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auf eine frihe Diagnose und effektive
Therapie und viel schlechtere Uber-
lebenschancen. Wahrend in 90% der
Lander mit hohem Einkommen gute
Behandlungsmaglichkeiten  existieren,
stehen solche Behandlungsoptionen
nur in knapp 30% der armen Lander
zur Verfugung! Die Therapien sind
meist hochpreisig und sprengen die
schmalen Gesundheitsbudgets.

Hohere Sterblichkeit

In Stidafrika sterben z.B. mehr Men-
schen an Krebs als an HIV/Aids, Tuber-
kulose und Malaria zusammen. 2018
waren es knapp 60.000 Todesfalle, die
altersstandardisierte Sterblichkeitsrate
bei Krebs ist mit 117 pro 100.000 Per-
sonen hoher als in Deutschland (104).

In eigener Sache

In Simbabwe liegt sie bei 147 pro
100.000. Das Land hat damit die viert-
héchste Sterblichkeitsrate durch Krebs
weltweit. Besonders haufig sind in bei-
den Landern Brust- und Gebarmutter-
halskrebs - also Erkrankungen, die vor
allem oder nur Frauen betreffen. Bra-
silien verzeichnet iber 500.000 neue
Krebsfalle pro Jahr, rund eine Viertel-
million Menschen starben 2018 an ih-
rer Erkrankung.?

Liicken allerorten

Ursachen fur die wachsende Krebs-
last in armen Landern sind insbeson-
dere eine steigende Lebenserwar-
tung, Globalisierung und Urbanisie-
rung. Veranderte Lebensstile und
Erndhrungsweisen sowie wachsende
Einkommen tragen generell zu einer
Zunahme chronischer Erkrankungen
bei. In armeren Landern, vor allem
Ostasiens und stdlich der Saharg,
ist zudem ein bedeutender Teil der
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Krebserkrankungen einer Infektion
geschuldet (z.B. Hepatitis B oder C).?

Die  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) benennt vier Schlisselkom-
ponenten der Krebs-Kontrolle: Pra-
vention, Fritherkennung und Diagno-
se, Behandlung sowie die palliative
Versorgung. Licken finden sich in allen
Bereichen.

Bei PraventionsmaBnahmen hapert
es z.B. bei der Tabakkontrolle. Genau
wie viele Nahrungsmittelkonzerne
drangt ,Big Tobacco" verstarkt auf
neue Markte in Landern des globa-
len Sudens. Die WHO gibt an, dass
mittlerweile fast 80% der Tabakkonsu-
mentinnen weltweit in Landern gerin-
gen und mittleren Einkommens leben.
Cleichzeitig geraten Regierungen, die
hier scharfere gesetzliche Vorgaben
machen wollen, unter massiven Druck *

In der Palliativmedizin wiederum
blockieren unter anderem Nebenef-
fekte des von den USA gefthrten in-
ternationalen ,Kriegs gegen die Dro-
gen" (,War on Drugs") eine adaquate
medizinische Versorgung mit Opio-
iden> Dies betrifft die Schmerzver-
sorgung von Patientinnen mit Krebs
im fortgeschrittenen Stadium ganz
besonders. Paradoxerweise wiitet pa-
rallel zu dieser Knappheit in den USA
eine verheerende Opioid-Epidemie
als Folge aggressivem illegalen Marke-
ting von Pharmafirmen.®

Schwindelerregende Preisspirale

Die Behandlung von Krebserkran-
kungen ist wegen der enorm hohen
Arzneimittelkosten eine besondere
Herausforderung. Die ckonomischen
Folgen sind sowohl auf individueller
Ebene als auch bei volkswirtschaftli-
cher Betrachtung immens. Wegen ra-
sant steigender Preise wachsen welt-
weit die Ausgaben fir Krebsmedika-
mente viel schneller als die Zahl der
Erkrankungen.

Selbst Industrielinder haben mitt-
lerweile mit exorbitanten Preisen zu
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kampfen. Eine Untersuchung in den
USA analysierte den Markt fur oral
verabreichte Krebsmedikamente zwi-
schen 2000 und 2014. Die Anzahl der
jahrlichen Neuzulassungen nahm im
Laufe der Zeit deutlich zu, viel star-
ker aber noch die Preise: Betrugen
die monatlichen Therapiekosten fir
die im Jahr 2000 neu zugelassenen
Krebspraparate im Schnitt noch 1.869
USS, stieg dieser Wert fur 2014 auf
11.325 USS”

In vielen Landern mussen Patient-
Innen fur Therapie selbst zahlen, weil
Medikamente auch im offentlichen
Sektor  kostenpflichtig  sind  oder
spezielle Krebsmedikamente nur in
privaten  Gesundheitseinrichtungen
angeboten werden. Derartige Ausga-
ben sind fir viele Patientlnnen nicht
zu stemmen oder flihren zu massiver
Verschuldung: Eine Behandlung mit
Rituximab und Cyclophosphamid so-
wie begleitenden Praparaten gegen
Non-Hodgkin Lymphom kann z.B. in
Stdafrika das Finfeinhalbfache eines
durchschnittlichen Jahreseinkommens
betragen®

Die WHO hat 2019 zehn neue
Krebspraparate in die Liste unent-
behrlicher Medikamente (EML) auf-
genommen. Auf der aktuellen Ver-
sion der Liste sind nun insgesamt 56
Krebsmedikamente (plus 3 alternative
Wirkstoffe) aufgefiihrt” Sie sollen in
einem Gesundheitssystem jederzeit
in adaquater Menge, guter Qualitat
und zu einem erschwinglichen Preis
verfugbar sein. Bislang sind allerdings
viele davon im offentlichen Sektor
nicht verfiigbar. Eine universelle Ge-
sundheitsversorgung (UHC), wie in
den Nachhaltigen Entwicklungszielen
(SDGs) angestrebt, ist also fernab der
Realitat vieler Lander.

Mehr Aufmerksamkeit gefordert

Das zweijahrige Projekt ,Unbe-
zahlbar krank?" will mit neuen Infor-
mationsmaterialien, Vortragen und
Diskussionsveranstaltungen tber die
entwicklungspolitische  Dimension
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der globalen Krebslast informieren.
Es soll dem Thema mehr offentliche
sowie politische Aufmerksamkeit ver-
schaffen und eine Debatte um geeig-
nete Losungsstrategien anstoBen. Der
Schwerpunkt liegt auf dem Ziel UHC
und dem Zugang zu bezahlbaren
wirksamen Medikamenten.

Zu den ersten ProjektmaBnahme
gehorten digitale Treffen mit Expert-
Innen aus Ecuador, Tansania und
Deutschland, um Landerbeispiele zu
entwickeln, bzw. geeignete Krankhei-
ten und Therapien fur unsere Unter-
suchung auszuwahlen. Neben Brust-
und Gebarmutterhalskrebs sollen z.B.
Leukdmien in den Fokus genommen
werden. In mehreren Landern Afrikas,
Asiens und Lateinamerikas wird unter-
sucht, ob und zu welchen Konditionen
die auf der WHO Liste genannten
Wirkstoffe erhaltlich sind. Partneror-
ganisationen aus dem globalen Stiden
stehen uns dabei beratend zur Seite
und liefern uns Daten und Recherche-
ergebnisse aus ihrer eigenen Projekt-
arbeit. Erste Untersuchungsergebnisse
werden wir im Friihjahr 2021 in einem
Pharma-Brief Spezial veroffentlichen.
Fir die zweite Jahreshalfte ist auBer-
dem eine Reihe von Vortrags- und Dis-
kussionsveranstaltungen geplant. (MK)

1 WHO Factsheet Cancer wwwwho.int/news-room/fact
sheets/detail/cancer [Zugriff 8.12.2020]

2 International Agency for the Research on Cancer
(2020) Cancer today (Daten von 2018) https://Geollarc
Fr [Zugriff 9.12.2020]

3 De Martel C et al. (2020) Global burden of cancer at-
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analysis. Lancet Global Health; 8, p 189
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Rev0318 pdf [Zugriff am 2.12.2020]
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2.12.2020]
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»Junge Leute haben Macht"

Interview mit Erick Venant, RBA Initiative Tansania

Erick Venant hat Pharmazie studiert und eine Nichtregierungsorganisation
gegriindet. Die RBA-Initiative hat sich dem Kampf gegen antimikrobielle Re-
sistenzen verschrieben und findet inzwischen auch internationale Anerken-
nung. Fiir sein Engagement hat Erick Venant schon zahlreiche Auszeichnun-
gen bekommen. Dabei ist er gerade einmal 25 Jahre alt.

Wo liegen die gréBten Probleme?
Meiner Meinung nach ist die gréBte
Herausforderung das fehlende Be-
wusstsein. Sowohl auf Seiten des Ge-
sundheitspersonals als auch bei der
Allgemeinbevélkerung fiihrt das zu
einem Miss- und Ubergebrauch von
Antibiotika. Das sehe ich als oberste
Prioritat. Wir missen ein Bewusstsein
fir die Probleme wecken, damit die
Bevolkerung sich entsprechend ver-
halten kann, um die Ausbreitung der
Resistenzen zu verhindern. Gleiches
gilt fir uns als Gesundheitspersonal.
Aber auch in anderen Bereichen gibt
es Nachholbedarf. Dazu zahlen Infek-
tionspravention und -kontrolle, Abfall-
entsorgung und Hygiene sowie die
Verstarkung von Regulierungen, die
den Antibiotikagebrauch betreffen.

Was muss getan werden?
Linder wie Tansania missen die
Umsetzung ihrer nationalen  Akti-

a |.;-J<:‘-7ﬁ
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=

B

onsplane  beschleunigen.  Meiner
Meinung nach mussen wir den One-
Health-Ansatz starker berticksichtigen
und alle Stakeholder miteinbeziehen.

Antibiotikaresistenzen  bekommen
mittlerweile globale Aufmerksamkeit.
Ich bin froh zu sehen, dass die UN,
andere internationale Organisationen
und Expertinnen und Experten zu-
sammen arbeiten, um die wachsende
Bedrohung durch Resistenzen zu mini-
mieren.

Was hat dich motiviert, die RBA zu
griinden?

Ich hatte schon immer ein brennen-
des Verlangen, mich an der Losung
unterschiedlichster Probleme im Be-
reich Public Health zu beteiligen. Des-
halb fing ich an, verschiedene Events
an der Universitat zu organisieren, um
das Bewusstsein fir mehr Hygiene
und einen rationalen Medikamenten-

e

~ ®Seemannaufland

Aufklarungsarbeit bei jungen Menschen kann viel bewirken! Die RBA-Initia-
tive setzt auch auf Bildungsangebote im Klassenzimmer.

6

Antibiotikaresistenzen

Erick Venant, Griinder und Ge-
schiftsfiihrer der Roll Back Anti-
microbial Resistance Initiative, Tan-
sania. https://rbainitiative.or.tz

einsatz zu fordern. 2017 wurde ich
Prasident der Vereinigung von Phar-
maziestudierenden in Tansania (TAP-
SA). Ich wollte zeigen, welchen Beitrag
junge Leute leisten konnen, um die
sffentliche Gesundheit zu verbessern.

Damals erkannte ich, dass Antibioti-
ka-Resistenzen eine groBe Bedrohung
sind und dadurch jedes Jahr weltweit
700.000 Menschen sterben. Wenn
wir dagegen nicht mehr unternehmen,
kénnte die Zahl bis 2050 auf zehn Mil-
lionen Todesfallen jahrlich ansteigen.
Ich sah, wie sehr das Problem in Tan-
sania unterschatzt wurde und wie we-
nig Aufmerksamkeit es hier bekam. Ich
dachte mir, dass es ein einfacher, aber
sehr wichtiger Schritt im Kampf ge-
gen Resistenzen sei, das Bewusstsein
zu dem Thema zu erhohen und die
Menschen zu bilden. Ich beschloss,
in den Semesterferien eine landes-
weite Kampagne an weiterfuhrenden
Schulen durchzufiihren. Es gelang uns,
Uber 100 Schulen zu erreichen. Viele
der Schilerinnen und Schiiler wussten
noch nicht einmal, was Antibiotika-Re-
sistenz bedeutet. Aber sie waren froh
etwas darlber zu lernen, die Auswir-
kungen zu verstehen und zu erfahren,
was sie selbst tun kénnen.

Wie lautet dein Rat fiir junge Leute,
die etwas verandern wollen?
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In eigener Sache

Junge Leute haben die Macht, po-
sitve  Veranderungen in ihrer Ge-
sellschaft anzustoBen. Sie sollten mit
kleinen Dingen beginnen und die vor-
handenen Ressourcen nutzen. Durch
Engagement, Eigenmotivation und
Esprit konnen sie groBere Ziele errei-
chen. Gerade im Gesundheitsbereich
gibt es viele Herausforderungen. Jun-
ge Leute kénnen Teil der Losung sein.

Was tut die RBA-Initiative?

Die RBA Initiative ist eine eingetra-
gene Nichtregierungsorganisation mit
dem Ziel, Antibiotikaresistenzen in
Tansania zu bekampfen. Der Haupt-
sitz ist in Dodoma, im Zentrum des
Landes. Wir werben fir einen ratio-
nalen Antibiotika-Einsatz, verbreiten
Wissen zu Resistenzen, pladieren fir
Verhaltensanderung und  wirksame
Hygiene. Durch unsere Arbeit férdern
wir auBerdem die Erkenntnis, dass
es notwendig ist, in unserem Land
schnellstmoglich  gegen  Antibiotika-
Resistenzen vorzugehen.

Im letzten Jahr haben wir einige
Aktivitaten zur Bewusstseinsbildung
durchgefiihrt und dabei verschiede-
ne Zielgruppen adressiert. Wir haben
ua. Workshops fur Menschen aus
dem GCesundheitsbereich organisiert.
AuBerdem haben wir weiterfuhrende
Schulen aufgesucht und Informations-
veranstaltungen angeboten. Zusatz-
lich wollten wir die breite Masse der
Bevolkerung ansprechen. Also haben
wir lokale Radiostationen genutzt. Da-
durch konnten wir im letzten Jahr drei
Millionen Menschen mit unseren Bot-
schaften erreichen.

Dieses Jahr legen wir einen beson-
deren Fokus auf Schilerinnen und
Schiler. Wir werden Schulclubs zu
Antibiotikaresistenzen in  Dodoma
und Umgebung grinden und die jun-
ge Generation zum Thema informie-
ren. Denn wir glauben, dass sie gute
Botschafter fur den Rest ihrer Gemein-
schaft sein konnen.

Das Interview fuhrte Claudia Jenkes
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Nicht zu stoppen?

Ausstellung zu Antibiotikaresistenzen

Unsere Wanderausstellung zur weltweiten Problematik resistenter Keime
wurde im September erstmals 6ffentlich gezeigt. Sie kann ab sofort fiir gro-
Bere mehrtigige Veranstaltungen gebucht werden.

Die  rund
16 m? groBe
multimediale
Ausstellung
war im Rah-
men der Fai-
ren  Woche
zwei Wochen
lang im alten
Rathaus  in
Steinfurt  zu
sehen. Meh-
rere  groBe
Stellwande
und Display-Saulen liefern interessante Einblicke und eréffnen ungewohnte
Perspektiven auf die Resistenzlage im Bereich Mensch, Tier und Umwelt. Hu-
manmedizinerlnnen, Tierarztinnen und Umwelt-Aktivistinnen aus vier Landern
schildern in Kurzfilmen die vorherrschenden Probleme und nennen Handlungs-
perspektiven. Ab Mai sind weitere Ausstellungstermine geplant. Wir hoffen auf
bessere Zeiten! Kontakt: info@bukopharma.de

© Claudia Jenkes

Viel Theater mit Corona

49 Auftritte, viel Sonnenschein und insgesamt tber 2.000 Zuschauerlnnen
machten die zweiwochige Tournee trotz erschwerter Bedingungen zum vollen
Erfolg. Das monatelange zahe Ringen mit Hygienevorschriften und Behorden hat
sich ausgezahlt: Die Theatergruppe konnte im September 2020 in 12 Stadten
auftreten und lediglich eine Auffiihrung beim Kongress der kritischen Arztinnen
MEZIS  musste
entfallen.  Die
Not macht auch
erfinderisch: So
Uberzeugte die
sechskopfige
Truppe  mit
einem  Uber-
wiegend pan-
1 tomimischen
Maskentheater
begleitet von
Melodien und
Gerauschen.
Zwei fiese Bakterien geraten im Stuck auBer Kontrolle und werden schlieBlich
mit vereinten Kraften gebandigt. Allen, die mehr erfahren wollen, sei der Blog
zur Tournee empfohlen: https://bukopharmatheaterwordpress.com/blog/
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Corona-Pandemie:
Nebenwirkungen

Wahrend des ersten Lockdowns
im Frihjahr 2020 wurden ein Viertel
weniger Herzinfarkt-Patientinnen ins
Krankenhaus eingeliefert als im Vor-
jahreszeitraum, die Zahl der behan-
delten Schlaganfalle ging um 15%
zurtick. Trotzdem ,stieg die Zahl der
Patienten, die innerhalb von 30 Ta-
gen nach einem Himinfarkt oder ei-
ner Hirnblutung verstarben, von 714
im Frihjahr 2019 auf 740 im Frihjahr
2020 Patientlnnen, ,die in dieser Pha-
se in den Kliniken ankamen, wiesen im
Schnitt signifikant haufiger halbseitige
Lahmungen sowie Sprechstorungen
und Schluckbeschwerden auf'" Offen-
sichtlich zogerten zu viele Menschen,
bei Alarmzeichen rechtzeitig ins Kran-

kenhaus zu gehen. (JS)

EU: Pay for delay

Das wichtigste Medikament von
Cephalon war Modafinil, ein Mittel
gegen Narkolepsie. Die Firma erziel-
te Uber 40% ihres Umsatzes. Deshalb
bezahlte sie den Hersteller Teva dafiir,
dass er nach Ablauf des Patentschutzes
2005 erst einmal kein Generikum mit
Modafinil auf den Markt brachte. Das
nennt man ,pay for delay” - also furs
Verzogern zahlen. Diese Praxis scha-
det Patientinnen und ist rechtswidrig.
Deshalb verhangte EU-Kommissarin
Margrethe Vestager jetzt gegen die
beiden Firmen eine BuBe von 60,5
Mio. €. Bezahlen muss sie allein Teva,
denn der Generikahersteller hatte Ce-
phalon 2011 aufgekauft.? (JS)

Kanada: Grabenfieber

In Kanada sind unter Obdachlosen
Falle von Grabenfieber aufgetreten.
Den Namen bekam die durch Lau-
se Ubertragene bakterielle Krankheit
durch ihr massenhaftes Auftreten
in den Schitzengraben des Ersten
Weltkriegs. Die Symptome sind un-
spezifisch, konnen aber heftig sein:
Wiederkehrendes Fieber, Kopfweh,

8

Schwindel, Schienbeinschmerzen, He-
xenschuss ua. Betroffene sind zwei
Monate auBer Gefecht gesetzt? Heu-
te kann die Erkrankung mit Antibiotika
behandelt werden. Der Infektionsex-
perte Dr. Carl Bodman von der Uni-
versitat von Manitoba, der die aktu-
ellen Fille in Kanada untersuchte, kam
zu einem deprimierenden Urteil: ,Das
ist eine Krankheit, die unter Kriegsbe-
dingungen auftritt und eine Krankheit
in Fluchtlingslagern, und es ist etwas,
mit dem viele Industriegesellschaften
noch immer kampfen. Es zeigt, dass in
unserer Gesellschaft Menschen immer
noch unter Bedingungen leben, die
wir nicht tolerieren sollten* (JS)

Deutschland: Aus
Schaden nicht klug

Der Pharma-Brief berichtete vom
Milliardendeal der EU mit Gilead
zum nutzlosen Covid-19 Medikament
Remdesivir.® Der Hersteller wusste am
8. Oktober, dem Zeitpunkt des Deals
schon vom negativen Ausgang einer
groBen Studie der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Deren Ergebnis-
se wurden am 16. Oktober bekannt.
Jetzt berichtet das BMJ, dass die am
Deal beteiligten 36 europaischen
Lander trotzdem fiir 220 Mio. € Rem-
desivir geordert haben. Deutschland
alleine fur 53 Mio. € Doch nicht alle
Lander machen noch mit. Frankreich
und Luxemburg haben die Beschaf-
fung von Remdesivir komplett einge-

stellts (JS)

USA: Teure
Diabetesmittel

US-Burgerlnnen sind im Krankheits-
fall oft schlecht abgesichert. Eigentlich
soll Medicare vor katastrophalen Me-
dikamentenausgaben schiitzen. Uber
40 Millionen sind so versichert. Fur
Typ 2 Diabetikerlnnen bedeutete das
in der Vergangenheit Zuzahlungen
von unter 100 USS im Jahr. Da in den
Leitlinien zunehmend neuere Antidi-

Aus aller Welt

abetika empfohlen werden (obwohl
oft zweifelhaft ist, dass sie mehr nut-
zen), steigen die Ausgaben krass an.
Die neueren Medikamente kosten
mehr als das Hundertfache der bishe-
rigen Therapien. So fallen jetzt trotz
Kappungsgrenzen Zuzahlungen von
1.000 USS und mehr an”’

Fur Typ 1 Diabetikerinnen, die un-
ter den in den USA steil ansteigenden
Insulinpreisen leiden, hat sich Amazon
etwas ausgedacht. Wer ,Prime"-Kunde
wird, bekommt Insulin mit Rabatt ge-
liefert, garantiert in zwei Tagen. Dass
die Zustellerlnnen unter schlechten
Arbeitsbedingungen leiden und dass
Rabatte auf immer noch viel zu teure
Medikamente auch keine nachhaltige
Losung sind, steht auf einem anderen
Blatt.® (JS)

1 WidO (2020) Analyse zu Notfillen in der ersten
Lockdown-Phase. Newsletter 25 Nov. wwwawidode/
newsletter/newsletter-25-november-2020

2 Washington Post (2020) EU. fines drug makers
for keeping cheap medicine off the market. 26
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drug-makers-for-keeping-cheap-medicine-off-
market/2020/11/26d26d7bé2-2fe3-11eb-9dd6-
2d0179981719 storyhtml

3 Anstead GM (2016) The centenary of the discovery of
trench fever, an emerging infectious disease of World
War. Lancet Inf Dis; 16, p e164

4 Davis N (2020) W\ 1 trench fever identified in former
homeless man in Canada. Guardian 7 Dec. www.
theguardian.com/society/2020/dec/07 ww1-trench-
fever-identified-in-former-homeless-man-in-canada

5 Pharma-Brief (2020) Nutzloses Covid-19 Medikament
an EU vertickt. Nr. 8-9, S: 1

6 Hordijk L and Patnaik P (2020) Covid-19: EU countries
spent over €220m stockpiling remdesivir despite lack
of effectiveness, finds investigation. BMJ; 371, p m4749
www.bmj.com/content/37 1/bmjm4749 full

7 DeJong Cetal. (2020) Out-of-Pocket Costs for Novel
Guideline-Directed Diabetes Therapies Under Medi-
care Part D. JAMA Int Med; 180, p 1696

8 Jones S (2020) Amazon Now Sells Primelnsulin for Your
PrimeDiabetes. New York Magazine. 17 Nov https://
nymag.com/intelligencer/2020/11/amazon-will-sell
primeinsulin-for-your-primediabetes.html

Das Letzte

Rekord in der Pharma-For-
schung. Die Pharmaforschung in
Deutschland hat in den letzten
Jahren beachtliche Erfolge vorzu-
weisen

Aus einer Pressemitteilung des Verbands forschen-
der Arzneimittelunternehmens vom 11.11.2020 zur
Hohe der Forschungsausgaben 2019. In selben Jahr
erhielten von den 26 vom G-BA bewerteten neuen
Medikamenten die Halfte (13) keinen Zusatznut-
zen und nur 6 einen betrachtlichen Zusatznutzen.
Quelle: Schwabe U und Ludwig W-D (Hrsg,) (2020)
Arzneiverordnungs-Report 2020. S. 43ff
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