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Glossar

AML: Akute myeloische
Leukamie

EML: Essential Medicines
List der Weltgesundheits-
organisation

Evergreening: Verlangerung
des Schutzes eines Wirkstoffs
durch immer neue Patentie-
rungen

Inzidenz: Die Zahl der Neu-
erkrankungen pro Jahr

HIC: High-income countries

HIV: Human immunodefi-
ciency virus, Humanes
Immundefizienz-Virus

HPV: Humane Papillomviren

LDC: Least developed coun-
tries

LIC: Low-income countries

NCDs: Non-communicable di-
seases, nicht-ubertragbare
Erkrankungen

NHL: Non-Hodgkin-Lymphom

Privalenz: Die Zahl der
Erkrankten zu einem be-
stimmten Zeitpunkt

SDGs: Sustainable Develop-
ment Goals, die nachhalti-
gen Entwickungsziele der
Vereinten Nationen

TRIPS: Trade-Related Aspects
of Intellectual Property Rights,
handelsbezogene Aspekte
geistiger Eigentumsrechte

UHC: Universal Health Cove-
rage, Gesundheitsversorgung
fur alle

WHO: World Health Organi-
zation, Weltgesundheits-
organisation
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Fernab der Aufmerksamkeit

Bei kaum einer anderen Erkrankung zeigt sich die massive globale Ungerechtigkeit so deut-
lich wie bei Krebs. Patientinnen im globalen Siiden haben kaum Chancen, eine angemessene
Versorgung zu bekommen. Die Gesundheitssysteme sind schwach und die fiir die Therapie

notwendigen Medikamente oft unbezahlbar.

Auch hierzulande kollidieren die Hoffnungen
auf medizinischen Fortschritt zunehmend
mit der Sorge um die Finanzierbarkeit neu-
er Medikamente und Therapien. In grofen
Teilen des globalen Suidens gestaltet sich
allerdings schon die Basisversorgung fur
Krebspatientinnen extrem schwierig. Es ist
kein Zufall, dass der Begriff der ,finanziellen
Toxizitat" im Gesundheitsbereich speziell bei
Krebs oft Verwendung findet.

Eine gute Gesundheitsversorgung  fur
alle Menschen weltweit zu erreichen
(Universal Health Coverage), ist Teil der glo-
balen Nachhaltigkeitsziele der Vereinten
Nationen. Gerade bei Krebs sind massi-
ve Zugangsprobleme jedoch die bittere
Realitat. Anzeichen fur Veranderung sind

Unbezahlbar krank

rar, findet doch der tagliche Kampf vieler
Krebspatientinnen fernab der offentlichen
Aufmerksamkeit statt.

Die vorliegende Broschtre rtckt die drama-
tischen Versorgungslucken in den Fokus.
Sie bietet Daten zur globalen Krebslast
und benennt die Hurden beim Zugang zu
Praventionsangeboten, Behandlungen und
Medikamenten. Funf Landerstudien aus dem
globalen Stiden machen greifbar, wie schwie-
rig die Situation fur Krebspatientinnen,
Aktivistinnen und Behandelnde vor Ort ist
und wie dringend der Handlungsbedarf.
Schlieltlich berichten wir uber Lichtblicke
und Handlungsansatze fur Wege aus dieser
Krise —hin zu einer besseren und gerechteren
Versorgung. (MK)




Krebs global:

Ungleiche Risiken, ungleiche Chancen
Warum der globale Siiden doppelt betroffen ist

Die internationale Gesundheitspolitik fokussierte sich lange auf die Infektionskrankheiten
HIV, Malaria und Tuberkulose sowie die Mutter- und Kindgesundheit. Doch bereits heute ist
laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) etwa 80% der globalen Krankheitslast auf nicht-
iibertragbare Krankheiten (non-communicable diseases, NCDs) zuriickzufiihren.' Dazu zdhlt
neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes mellitus auch Krebs.

Mit ihren Nachhaltigkeitszielen (SDGs) von
2015 haben die Vereinten Nationen auf die-
se Herausforderung reagiert. So ist ein Ziel,
die Sterblichkeit durch nicht-ibertragbare
Erkrankungen bis 2030 um ein Drittel zu re-
duzieren.? Im Jahr 2016 waren etwa 30% der
fruhzeitigen Todesfalle durch NCDs krebsbe-
dingt, Tendenz steigend.?

Grob lassen sich drei Ursachen flr Krebs un-
terscheiden: Anlagen im Korper, Umweltein-
fllisse sowie Lebensweise, und hier beson-
ders die Ernahrung. Die Faktoren kénnen sich
gegenseitig verstarken oder abschwachen.*
Bekannte Faktoren, die Krebsentstehung und
einen frihzeitigen Tod beglnstigen, sind
Rauchen, Alkohol, bestimmte Infektionen,
Ubergewicht, korperliche Inaktivitat, UV-
Strahlung und Umweltgifte.?

Weltweites Problem

Den Einfluss solcher dauBeren Faktoren kann
man an den weltweit haufigsten Krebsfallen
ablesen. Laut WHO treten global Brustkrebs
(1,7%
Lungenkarzinom (11,4%) am haufigsten auf,
auf Rang drei kommt Darmkrebs (10%). Es fol-
gen Prostata-, Magen- und Leberkarzinom.
Bei der Sterblichkeit ragt das Lungenkarzinom
mit 18% aller Krebssterbefalle heraus. Es fol-
gen Darm-, Magen-, Leber- und Brustkrebs
(siehe Grafik unten).®

aller Krebsneuerkrankungen) und

Lungen- und Dickdarmkrebs sind beson-
ders stark mit Rauchen assoziiert, Brust- und
Dickdarmkrebs mit Ubergewicht und kor-
perlicher Inaktivitat, Magen- und Leberkrebs
mit Infektionen sowie Leberkrebs auch mit
Alkohol.

Krebs weltweit: Altersstandardisierte Erkrankungsrate und Todesfilles

Zahl der Neuerkrankungen 2020, alle Altersgruppen

Andere Krebsarten
8 275 743 (42,9%)

Oesophagus
604 100 (3,1%)

Cervix uteri
604127 (3,1%)

Brust
2261419 (11,7%)

Lunge
2206 771 (11,4%)

Darm
1931590 (10%)

Prostata
1414259 (7,3%)

Magen
1089 103 (5,6%)

Leber
905 677 (4,7%)

Insgesamt: 19 292 789 Fille

Andere Krebsarten
3557 464 (35,7%)

Prostata
375304 (3,8%)

Pancreas
466 003 (4,7%)

Todesfalle 2020, alle Altersgruppen

Lunge
1796 144 (18%)

4>

Brust
684 996 (6,9%)

Darm
935 173 (9.4%)

Leber
830 180 (8.3%)

Magen
768 793 (7.7%)

Oesophagus
544 076 (5,5%)

Insgesamt: 9 958 133 Todesfille
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Der globale Trend ist deutlich: Gab es 2012
noch 14,1 Millionen Krebs-Neuerkrankungen
weltweit, waren es 2020 schon 19,2 Millionen.
Die Todesfalle stiegen von 8,1 Millionen auf
knapp 10 Millionen. Die WHO schatzt, dass
2040 29,4 Millionen Menschen jahrlich neu
an Krebs erkranken werden. ¢ Das liegt nicht
nur an einer steigenden Lebenserwartung
und am Bevdlkerungswachstum. Auch der
Wandel von Lebensweisen spielt eine erheb-
liche Rolle. Der relativ grote Zuwachs an
Erkrankungen wird in Landern mit niedrigem
Einkommen erwartet — bis 2040 wird dort
mit einer Verdoppelung gerechnet.

Unterschiede zwischen den Geschlechtern
Bei Frauen spielt Krebs der Geschlechtsorgane
die grofte Rolle. So ist Brustkrebs in fast al-
len Landern der am meisten diagnostizier-
te Krebs bei Frauen. Am vierthaufigsten ist
Gebarmutterhalskrebs, am achthdufigsten
Eierstockkrebs. Gebarmutterhalskrebs gehort
im globalen Studen zu den Krebsarten, die bei
jungen Frauen am haufigsten todlich enden.
Bei Mannern ist das Prostatakarzinom der
zweithaufigste bosartige Tumor.®

Da mehr Manner als Frauen rauchen,
bei jahrlich  fast
pelt so viele Lungenkarzinome gemeldet.
Lungenkrebs ist bei Mannern die haufigs-

werden ihnen dop-

te Krebsneuerkrankung, bei Frauen ist sie
auf Rang drei. Bei beiden Geschlechtern
ist die Prognose gleichermaflen schlecht.
Nahert sich im globalen Norden die Zahl
der Raucherinnen der inzwischen sinken-
den Zahl der Raucher an, so ist in Asien,
Lateinamerika und Afrika Rauchen vor al-
lem ein Risikoverhalten unter Mannern. In
den Landern dieser Regionen sind auferdem
mehr Menschen von weiteren Risikofaktoren
fur Lungenkrebs betroffen. Der Anteil von
Lungenkrebs, der mit Luftverschmutzung in
Zusammenhang steht, ist z.B. in China vier-
mal groRer als in Frankreich.®

GroRe regionale Unterschiede
Krebshaufigkeit und vorherrschende Krebs-
arten sind global sehr unterschiedlich ver-

Unbezahlbar krank
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Wahrscheinlichkeit zwischen 30-69 Jahren an Krebs zu sterben.
Orange: arme Ldnder, Schwarz: reiche Linder. Kreise: Nachhaltiges
Entwicklungsziel der Vereinten Nationen fiir Krebs

teilt und auch die Chancen, die Erkrankung zu
uberleben, sind sehr ungleich. Dazu ein paar
Beispiele:

Gebarmutterhalskrebs ist in Afrika sud-
lich der Sahara viermal so haufig wie in rei-
chen Landern. Das Risiko an der Erkrankung
zu sterben, ist zehnmal so hoch wie in
Mitteleuropa.’

In sechs Landern Lateinamerikas ist das
Magenkarzinom Krebstodesursache Nummer
eins.®

In Pakistan, Indien und Bangladesch ist die
Inzidenz von Lippen- und Mundhohlenkar-
zinomen bis zu dreimal hoher als im Welt-
durchschnitt — vor allem wegen des starken
Gebrauchs von Kautabak.?

Die Lungenkrebsinzidenz in Nordamerika
und Europa hat sich in den vergangenen 30
Jahren nahezu halbiert - die Malinahmen
zum Eindammen des Rauchens zeigen
Wirkung. Dagegen bleiben der Tabakkonsum
und die Lungenkrebsfalle im globalen Stiden
konstant.®

In einigen afrikanischen Landern ist bei
Mannern das Kaposi-Sarkom die haufigste




Krebstodesursache. Grund daftur ist die hohe
Zahl an HIV-Erkrankten.®

Besonders betroffene Gruppen
Auch innerhalb der Lander gibt es gro-
Be  Unterschiede: So haben benach-

teiligte  Bevdlkerungsgruppen ein  ho-
heres  Erkrankungsrisiko ~ und  gerin-
gere Uberlebenschancen im Fall einer

Krebsdiagnose. Meist wird die Krankheit bei
ihnen erst im fortgeschrittenen Stadium di-
agnostiziert, allein dadurch verschlechtert
sich die Prognose und sie haben schlechtere
Chancen auf eine gute Behandlung.®

Kinder im globalen Suden sind besonders
gefahrdet. Wahrend in Landern mit hohem
Einkommen mehr als 80% der Betroffenen
ihre Krebserkrankung mehr als funf Jahre
lang uberleben, sind es in armeren Landern
weniger als 30%. Die WHO hat sich das Ziel
gesetzt, bis 2030 ein Uberleben von 60% flr
alle krebskranken Kinder zu erreichen.'

Vor allem indigene Bevdlkerungsgruppen
sind zudem stark benachteiligt. Bei ihnen
werden Krebserkrankungen viel seltener er-
fasst, statistisch erscheinen viele Indigene
gar nicht. Bei den dennoch registrierten
Fallen lasst sich erkennen, dass die Raten
der Krebsneuerkrankungen und Todesfalle
deutlich hoher sind als bei der nicht-indige-
nen Bevolkerung.® Dies zeigt sich Uber alle
Kontinente hinweg. Ahnlich schlecht ist die
Situation von Gefluchteten und papierlosen
Menschen.

Immense Herausforderungen im Siiden

Die Beispiele zeigen: Die globale Krebslast ist
hochst ungleich verteilt. Zwar gibt es im glo-
balen Stiden eine geringere Anzahl registrier-
ter Krebsfalle als im globalen Norden, doch
in armen Landern sterben wesentlich mehr
der Krebserkrankten. Die Ungleichheit spie-
gelt Unterschiede beim Einkommen, bei den
Wohnverhaltnissen und Lebensweisen, bei
der Bildung, am Arbeitsplatz oder auch in
der Umwelt der Menschen. All diese Faktoren
haben Einfluss auf das Erkrankungsrisiko.

Hinzu kommt ein ungleicher Zugang zu
Gesundheitsversorgung und Fruherkennung
(siehe folgendes Kapitel)s

Viele Krebserkrankungen im globalen Stiden
werden aulerdem durch Infektionen hervor-
gerufen. In einigen afrikanischen Landern
sudlich der Sahara sind mehr als 50% der
Krebsfalle auf infektiose Erreger zurtckzu-
fhren — in Landern mit hohem Einkommen
sind es nur etwa 4% (siehe Abbildung rechts).

Die vier wichtigsten Erreger sind Helicobacter
pylori  (Magenkarzinom),
Papillomvirus  (vor
halskrebs) sowie Hepatitis-B- und Hepatitis-C-
Viren (beide Leberkarzinom). Aulerdem gibt
es einige Krebserkrankungen, die speziell mit
HIV assoziiert sind. Dazu zahlen das Kaposi-
Sarkom, das Burkitt-Lymphom und auch
Gebarmutterhalskrebs. Infektionskrankheiten
und Krebs gehen also teilweise Hand in Hand
und am stdrksten betroffen sind in beiden
Fallen die sozio-6konomisch schwachsten
Bevolkerungsgruppen.

das humane

allem Gebarmutter-

Politischer Handlungsspielraum ist gegeben
Doch es gibt Spielraum fur Veranderung,
denn 40% aller Krebsfalle waren verhinder-
bar?® Viele Faktoren, die Krebserkrankungen
begunstigen, lassen sich durch politische
Interventionen beeinflussen. Verbote und
Crenzwerte flr krebserregende Stoffe,
Aufklarung gesundheitsforderndes
Verhalten, starkere Besteuerung gesundheits-
schadigender Produkte, Arbeitsschutzgesetze
Impfprogramme gegen HPV und
Hepatitis B wadren sinnvolle MaRBnahmen.
Bisher profitieren davon jedoch vorrangig die
Bevolkerungen im globalen Norden.

uber

und

Das Ermoglichen einer Behandlung fur
alle Krebserkrankten ist also nur ein Teil
der Losung. Gesundheit ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe wund betrifft
alle Politikbereiche — wie Landwirtschaft,
Wohnen oder Bildung. Das Konzept von
,Health in All Policies” (Gesundheit in allen
Politikbereichen) ist von der WHO primar auf

PHARMA-BRIEF SPEZIAL 1/2021



Anteil der Krebsfalle, die mit Infektionen zusammenhangen ¢

>29,3%

19,8 -29,3%

nationalem Level vorgesehen, doch kann es
auf einen grofReren Rahmen Ubertragen wer-
den." Krebs ist ein globales Problem, fiir das
es globale Gesundheitsstrategien braucht.
Lander des globalen Nordens missen dabei
auch Verantwortung flr eine Verbesserung
der Situation im globalen Siiden tberneh-
men. (FT)

1 WangY and Wang J (2020) Modelling and prediction
of global non-communicable diseases. BMC Public
Health; 20, p1

2 Martens J und Obenland W (2017) Die Agenda 2030.
Globale Zukunftsziele flir nachhaltige Entwicklung.
Bonn/Osnabriick. www.archive.globalpolicy.org/
images/pdfs/GPFEurope/Agenda 2030 online.pdf
[Zugriff 26.2.2021]

3 WHO (2020) Cancer Profile 2020. www.
paho.org/hg/index.php?option=com
docman&view=download&category slug=4-
cancer-country-profiles-2020&alias=51561-global-
cancer-profile-2020&Itemid=270&lang=fr [Zugriff
22.2.2021]

4 World Cancer Research Fund International (2020) Der
dritte Expertenbericht. www.werf.org/sites/default/
files/TER-Cerman-translation.pdf [Zugriff 24.2.2021]

5 WHO (2021) Cancer today. Cancer fact sheets. https:/
gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-
cancers-fact-sheet.pdf [Zugriff 15.4.2021]

6 WHO (2020) WHO report on cancer: setting priorities,

Unbezahlbar krank

12,9-19,8%

8,5-12,9% <8,5% Nicht zutreffend Keine Daten

investing wisely and providing care for all. Geneva. ht-
tps://appswho.int/iris/handle/10665/330745 [Zugriff
15.4.2021]

7 WHO (2021) Cancer tomorrow. Estimated numbers
of new cases from 2020 to 2040. https://gco.iarc.fr/
tomorrow/en/dataviz/bubbles?sexes=o&mode=p
opulation&types=o&populations=981 984&gro
up_populations=o&scale=log&min_zero=o [Zugriff
10.4.2021]

8 The American Cancer Society (2019) The Cancer
Atlas. Atlanta. www.cancer.org/canceratlas [Zugriff
10.4.2021]

9 WHO (2020) Cancer today. Cervix uteri fact sheet.
www.gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-
Cervix-uteri-fact-sheet.pdf [Zugriff 14.4.2021]

10Lam CG et al. (2019) Science and health for all children
with cancer. Science; 363(6432), p 1182

11 WHO (0. J.) Health in All Policies: Framework for
Country Action. www.who.int/healthpromotion/fra-
meworkforcountryaction/en/ [Zugriff 17.4.2021]



http://www.archive.globalpolicy.org/images/pdfs/GPFEurope/Agenda_2030_online.pdf
http://www.archive.globalpolicy.org/images/pdfs/GPFEurope/Agenda_2030_online.pdf
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=4-cancer-country-profiles-2020&alias=51561-global-cancer-profile-2020&Itemid=270&lang=fr
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=4-cancer-country-profiles-2020&alias=51561-global-cancer-profile-2020&Itemid=270&lang=fr
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=4-cancer-country-profiles-2020&alias=51561-global-cancer-profile-2020&Itemid=270&lang=fr
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=4-cancer-country-profiles-2020&alias=51561-global-cancer-profile-2020&Itemid=270&lang=fr
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=4-cancer-country-profiles-2020&alias=51561-global-cancer-profile-2020&Itemid=270&lang=fr
https://www.wcrf.org/sites/default/files/TER-German-translation.pdf
https://www.wcrf.org/sites/default/files/TER-German-translation.pdf
http://www.gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf
http://www.gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf
http://www.gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330745
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330745
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/bubbles?sexes=0&mode=population&types=0&populations=981_984&group_populations=0&scale=log&min_zero=0
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/bubbles?sexes=0&mode=population&types=0&populations=981_984&group_populations=0&scale=log&min_zero=0
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/bubbles?sexes=0&mode=population&types=0&populations=981_984&group_populations=0&scale=log&min_zero=0
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/bubbles?sexes=0&mode=population&types=0&populations=981_984&group_populations=0&scale=log&min_zero=0
http://www.cancer.org/canceratlas
http://www.gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet.pdf
http://www.gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet.pdf
https://www.who.int/healthpromotion/frameworkforcountryaction/en/
https://www.who.int/healthpromotion/frameworkforcountryaction/en/

Auf tonernen FiiRen

Pravention, Diagnose und Therapie von Krebs im globalen Siiden

Gesundheitssysteme in Landern niedrigen und mittleren Einkommens geraten durch die
steigende Krebslast weiter unter Druck. Versorgungsliicken wachsen, doch die globale

Aufmerksamkeit bleibt gering.

Die WHO definiert vier elementare Saulen
flur eine effektive Krebs-Kontrolle: Pravention,
Friherkennung und Diagnose, Behandlung
sowie palliative Versorgung. Doch in vielen
Gegenden des globalen Slidens existieren
bei all diesen Komponenten katastrophale
Llicken.

Denn viele Gesundheitssysteme in armeren
Landern sind unterfinanziert, teils auch infol-
ge von auferlegten ,Strukturanpassungen”
durch internationale Geber.! Es gibt meist
zu wenig Gesundheitseinrichtungen in
der Flache, spezielle Krebsversorgung fin-
det oft nur in der Hauptstadt statt. Dies er-

schwert z.B. die wichtige Nachsorge extrem.
Zugleich herrscht Personalmangel, beson-
ders bei Fachkraften wie etwa Chirurglnnen
oder Onkologlnnen, aber auch bei medizini-
schem Pflegepersonal. Dies ist in Teilen auf
die Abwanderung des Fachpersonals in rei-
chere Lander (brain drain) zuriickzufiihren.
Hinzu kommt vielerorts ein Mangel an robus-
ten Registern zur Krankheitserfassung. Die
Covid-19-Pandemie hat die Krebs-Kontrolle
zusatzlich zurtickgeworfen.?

Pravention: Strukturelle Impulse nétig
Praventionsmafnahmen sind bei der Ein-
dammung nicht-tibertragbarer Erkrankungen

© rbulthuis/iStock




elementar und konnen breite Effekte erzie-
len. Die Lebensbedingungen von Menschen
durch Veranderungen beispielsweise in den
Bereichen Ernahrung und Bildung zu ver-
bessern, sollte daher auch bei der Krebs-
bekampfung an vorderer Stelle stehen.

Auf individueller Ebene wiederum kommt ge-
zielter Gesundheitsaufklarung eine wichti-
ge Rolle zu. Gesundheitshelferinnen, die lokal
Patientlnnen und deren Familien aufklaren,
beraten und informieren, konnen dazu einen
entscheidenden Beitrag leisten.

Nicht zuletzt medizinische Ansatze konnen
der Pravention dienen. Das konnen Impfun-
gen sein (HPV & Hepatitis B) oder die Therapie
von Infektionen (HIV & Hepatitis C). Auch
Jklassische“ Malnahmen wie der Gebrauch
von Kondomen gegen sexuell-Ubertragbare
Erkrankungen kénnen die Krebslast senken.

Die Verringerung typischer Risikofaktoren
ist ein zaher Prozess und stets von
Ruckschlagen bedroht. So drangen grofRke
Nahrungsmittelkonzerne mit hoch verarbei-
teten Lebensmitteln auf Markte im globalen
Stiden. Cleiches gilt fur Tabakfirmen: In Teilen
Asiens steigt der Anteil an Raucherinnen
kontinuierlich, ebenso in einigen Landern
Afrikas.? Die WHO gibt an, dass mittlerwei-
le fast 80% der Tabakkonsumentinnen welt-
weit in Landern geringen und mittleren
Einkommens leben. Beim Alkoholkonsum ist
die Lage nicht viel besser.*

Diagnose: Wettlauf gegen die Zeit
Krebsdiagnosen  erfolgen im  globalen
Stiden meist sehr spat. Dabei konnen sich
in einigen Bereichen schon niedrigschwel-
lige Hilfestellungen positiv auswirken, so
die Selbstuntersuchung bei Brustkrebs.
Friuherkennungsprogramme, etwa Screening
auf Gebarmutterhalskrebs, sind eher die
Ausnahme.

Krebs ist in den meisten armeren Landern im

allgemeinen Bewusstsein der Bevolkerung
wenig prasent. So werden erste Symptome

Unbezahlbar krank

oft falsch gedeutet und die Betroffenen be-
muhen zunachst traditionelle Medizin oder
Religion. ,Viele Menschen denken an eine
Entziindung, wenn sie eine Schwellung finden
und warten ab, dass sie sich 6ffnet. Weiterhin
bevorzugen die meisten Krebspatientinnen

auch  spirituelle  Losungen,”  berichte-
te etwa ein athiopischer Arzt gegen-
uber der Pharma-Kampagne® Schlechte

Versorgungsstrukturen und Kostenhtrden
tun ihr Ubriges fur spate oder ausbleibende
Behandlung.

Erschwerend kommt hinzu, dass eine dif-
Diagnose speziell fur
Krebstherapien von zentraler Bedeutung ist.

ferenzierte viele
Beim Non-Hodgkin-Lymphom werden bei-
spielsweise Uber 8o Subtypen unterschie-
den und das hat wichtigen Einfluss auf
die Therapiestrategie. Doch Studien von
elf afrikanischen
Landern zeigen, dass eine fruhe Erkennung
und exakte Diagnose in der Praxis schnell an
Grenzen stofRt.

Patientinnendaten aus

Behandlung: Unter erschwerten Umstanden
sich
bemerkbar.

Bei der Krebsbehandlung machen
Versorgungsliicken besonders
Ausstattungsmangel koénnen sich etwa in
der Strahlentherapie verheerend auswirken.
Auch hier ist das globale Missverhaltnis mit-
unter grotesk, wie Behandelnde mit Blick auf
die Anzahl von Bestrahlungsgeraten darle-
gen: ,Wenn man Sudafrika aullen vorlasst,
dann gibt es einige deutsche GroRstadte, die
mehr Gerdte haben als der ganze afrikanische
Kontinent.”’

Selbst wo Versorgung theoretisch moglich
ware, limitieren finanzielle Einschrankungen
oft den Erfolg. Teure und langwierige
Krebsbehandlungen belasten die geringen
Budgets der Krankenhauser stark. Aber vor al-
lem betreffen hohe Kosten die Patientinnen
selbst: So mussen sie in vielen Landern des
globalen Siudens einen sehr groflen Teil
der medizinischen Leistungen aus eigener
Tasche zahlen. Meist verfligen sie Uber keine
Krankenversicherung und wenn doch, wer-




den viele Leistungen nicht ibernommen —
ein Problem, das sich Ubrigens schon vor der
eigentlichen Therapie bemerkbar macht. So
deckt z.B. in Nigeria die 2005 eingeflihrte
nationale Gesundheitsversicherung weder
Mammographien noch Pap-Tests ab.® Neben
der schlechten Verfligbarkeit von Praparaten,
blockieren hohe Medikamentenpreise welt-
weit eine adaquate Krebsversorgung. Hinzu
kommen indirekte
Innen, von Reiseaufwendungen bis hin zu
Einnahmeausfallen durch lange Therapie-
dauer.

Kosten fur Patient-

Palliativtherapie: Globale Schriaglage

Eine angemessene palliative Versorgung ware
in armeren Landern besonders vonnoten - ge-
rade wegen der oft (zu) spaten Diagnosen.
Viele fortgeschrittene Krebserkrankungen
sind mit starken Schmerzen verbunden.
Doch es herrscht extreme Unterversorgung:
Schatzungen zufolge sterben jahrlich 20
Millionen Menschen in Landern niedrigen
und mittleren Einkommens mit schweren
Schmerzen ohne Linderung durch Morphine.?

Das steht in
Versorgungssituation in reicheren Landern.
Ein Grund fur die globale Schraglage ist, dass
der Kampf gegen den illegalen Drogenhandel
(der sogenannte War on Drugs) im globalen
Suden einen massiven ,Kollateralschaden®
verursacht hat.
MafRnahmen fithren zu einer Verknappung
von Betaubungsmitteln und machen vieler-
orts eine angemessene Palliativversorgung
unmoglich.'©

starkem Kontrast zur

Denn die restriktiven

Fatalismus dennoch fehl am Platz

Die Herausforderungen in der Krebs-Kontrolle
im globalen Stiden sind grold und vielschich-
tig. Doch Fatalismus ist fehl am Platz, wie
das Beispiel HIV/Aids deutlich macht. Noch
vor wenigen Jahrzehnten gab es da - dahnlich
wie heute bei Krebs - viele Ressentiments
und irrende Meinungen, die es fir unmog-
lich erachteten, betroffene Patientlnnen in
armeren Landern angemessen zu versor-
gen. Zu schlecht waren die Therapietreue der
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Betroffenen, zu teuer die Medikamente und

zu kompliziert die Behandlung."

Damit eine gerechte Krebsversorgung auf
starken Sdulen ruhen kann, bedarf es massi-

ver globaler Anstrengungen. Es braucht einen

starken politischen Willen auf nationaler und

internationaler Ebene sowie ziigiges Handeln.

So lasst sich z.B. schon mit vergleichsweise

geringen Verbesserungen bei der Versorgung
mit wichtigen Krebsmedikamenten ein ech-
ter Unterschied fur Patientlnnen erzielen.

(MK)

1 Aronoff K (2020) Corona, Klima, Schulden: Die dreifa-

che Krise des globalen Siidens. Blatter flir dt. und in-
ternat. Politik; 6/20. www.blaetter.de/ausgabe/2020/
juni/corona-klima-schulden-die-dreifache-krise-des-
globalen-suedens [Zugriff am 26.02.2021]

2 Wiafe Addai B, Ngwa W (2021) Covid-19 and cancer in

Africa. Science; 371, p 25

3 DropeJ, Schluger N (2018) The Tobacco Atlas. Sixth

Edition. https://tobaccoatlas.org/wp-content/
uploads/2018/03/TobaccoAtlas 6thEdition LoRes
Revo318.pdf [Zugriff am 26.01.2021]

4 Jernigan D, Trangenstein P (2020) What's next for

WHO's global strategy to reduce the harmful use of
alcohol? Bulletin of the World Health Organization;
98,p222

5 Schriftlicher Austausch mit Dr. Tariku Wakuma Tenea

vom 18.02.2021

6 Mezger N et al. (2019) Clinical presentation and dia-
gnosis of adult patient with non-Hodgkin Lymphoma
in Sub-Saharan Africa. British Journal of Haematolo-

gy; 190, p 209

7 SPON (2020) Wo acht von zehn Krebserkrankungen zu

spat entdeckt werden. www.spiegel.de/gesundheit/
diagnose/krebs-in-afrika-wo-acht-von-zehn-krebser-
krankungen-zu-spaet-entdeckt-werden-a-f7scfado-

4fqa-4014-ae10-84ef149a82aa [Zugriff am 29.01.2021]

8 Devex (2019) For many in Nigeria, cancer care remains

out of reach. www.devex.com/news/for-many-in-
nigeria-cancer-care-remains-out-of-reach-95669
[Zugriff am 28.02.2021]

9 Kruijff S et al. (2020) The increased need for palliative

cancer care in Sub-Saharan Africa. European Journal
of Surgical Oncology; 46, p 1373

10Nickerson J and Attaran A (2012) The inadequate

treatment of pain: Collateral damage from the War
on Drugs. PLoS Medicine; 9, p 1001153 https://doi.
org/10.1371/journal.pmed.1001153

11 Binagwaho A et al. (2016) A vision for global cancer

medicine: Pursuing the equity of chance. Journal of
Clinical Oncology; 34, p 3
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Zehn Jahresgehdilter fiir eine Behandlung
Warum der globale Siiden bei der Krebstherapie auf der Strecke bleibt

Krebsmittel gehoren fiir die Pharmaindustrie zu den lukrativsten Produkten. Doch Preise
im fiinfstelligen Euro-Bereich bedeuten fiir zahlreiche Patientlnnen das Todesurteil.
Notwendige Medikamente sind in d&rmeren Landern oft nicht verfiigbar.

Die Modellliste unentbehrlicher Arzneimittel
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) stellt
eine wissenschaftlich begrindete Auswahl
der fur die globale Gesundheitsversorgung
bendtigten
Staaten die Aufstellung einer an den lokalen
Bedirfnissen orientierten nationalen Liste
erleichtern. Aktuell umfasst die WHO-Liste
auch 56 Krebsmedikamente. Davon sind eini-
ge relativ billig, die Mehrzahl aber teuer. Auch
wenn sich die meisten armeren Staaten stark
an dem Modell orientieren, heillt das noch
lange nicht, dass Patientinnen die bendtigten
Praparate auch tatsachlich bekommen.

Medikamente dar! Sie soll

Medikamente unbezahlbar

Neben unzureichender medizinischer Infra-
struktur sind hohe Medikamentenpreise
ein wesentliches Zugangshindernis in der
Gesundheitsversorgung. So schatzte die WHO
beispielsweise die Medikamentenkosten fir
die Behandlung einer Frau mit HER2-posi-
tivem Brustkrebs in Indien auf18.500 US$ und
in Stidafrika auf 33.900 US$.2 Das entspricht
in beiden Landern jeweils ungefahr zehn
durchschnittlichen Jahresgehaltern. In den
USA sind es fur dieselbe Behandlung — trotz
hoherer Preise —nur 1,7 Jahreseinkommen.

Hinzu kommen die Kosten fur zwingend
erforderliche Tests, da viele der neueren
Therapien nur bei einem Teil der Patientinnen
wirken kénnen.

Unentbehrlich, und nicht bezahlbar

Die letzte systematische Untersuchung
der globalen Versorgungslage stammt von
2017 und umfasste 63 Staaten rund um
den Globus? Sie zeigt, dass in den meisten
Landern fast alle von der WHO als unent

Unbezahlbar krank

behrlich eingestuften Krebsmedikamente*
auf den nationalen Listen aufgefithrt waren.
Also mtussten die Praparate in der offentli-
chen Gesundheitsversorgung eigentlich zur
Verfligung stehen.

Aber um den Zugang war es trotzdem nicht
gut bestellt. Denn in den armsten Staaten
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waren fast alle Praparate fur die Patientinnen
kostenpflichtig.” Auch in der Halfte der Lander
mit niedrigem mittleren Einkommen sah es
ahnlich aus, die Betroffenen mussten selbst
in die Tasche greifen (siehe Tabelle unten).®

Geht man davon aus, dass angesichts
der hohen Kosten nur sehr Wenige ihre
Krebsmedikamente selbst bezahlen konnen,
haben in Landern mit unterem mittlerem
Einkommen ein Drittel der Patientinnen kei-
nen Zugang zu einer Behandlung, in armen
Landern sind es gar zwei Drittel.

Leere Regale

Selbst wenn die Krebsmedikamente auf der
nationalen Liste stehen, heiRt das noch nicht,
dass sie tatsachlich immer erhaltlich sind. Die
Verfuigbarkeit ist umso schlechter, je geringer
das Einkommensniveau der Staaten ist. In den
armsten Landern war die Mehrheit der gelis-
teten Medikamente nur ,meistens” oder ,in
der Halfte der Zeit“ verfligbar.

Preishiirden bei Krebsmedikamenten auf der WHO-Liste3

Lander-Einkommensgruppe

Nicht auf

. . Nur fiir Selbstzahler
nationaler Liste

Hohes Einkommen 0,7% 0,0%
Oberes mittleres Einkommen 4% 1,8%
Unteres mittleres Einkommen 5,2% 32,0%
Niedriges Einkommen 8,3% 57,7%

Erhaltlichkeit und Kostentragung von Krebsmitteln im 6ffentlichen Sektor
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Warum so teuer?

Die hohen Preise von Krebsmedikamenten
haben nur wenig mit den Kosten fur die
Herstellung zu tun. Bereits 2015 ermittelte
eine Forscherlnnengruppe aus England und
den USA die tatsachlichen Produktionskosten
flir vier Tyrosinkinase-Inhibitoren.” Wirkstoffe
dieser Gruppe konnen bei einer Reihe von
Krebserkrankungen entscheidende Vortei-
le bieten. Das Fazit der Studie: Die Wirkstoff-
kosten machten nur 0,2% bis 2,9% der Ver-
kaufspreise in den USA aus.

Einer der vier Wirkstoffe war Imatinib, das fur
die Behandlung einer bestimmten Form der
chronischen Leukamie wichtig ist. Es koste-
te 2015 in den USA 107.799 USS pro Patientin
und Jahr. Die Forscherlnnen kalkulierten fur
die Jahrestherapie einen Herstellungspreis
von 128-216 USS$ — 50% Gewinnspanne schon
eingerechnet. Tatsachlich bewegen sich indi-
sche Generikahersteller in dieser Preisspanne.
Das ist aber nur moglich, weil die indische
Regierung sich geweigert hatte, Novartis fur
den Wirkstoff ein Patent zu erteilen.

Die Globalisierung der Patente durch die
Welthandelsorganisation (WTO) seit 1995 er-
moglicht die Durchsetzung hoher Preise in
fast allen Staaten der Welt. Nur fur die arms-
ten Lander gelten noch Ausnahmen von den
WTO-Regeln.

Nicht alles ist niitzlich

Das Patentsystem hat noch weitere negative
Effekte: Es setzt falsche Anreize. So drangen
immer mehr Krebsmedikamente mit zweifel-
haftem Nutzen auf den Markt. Fur zwei Drittel
war bei der Zulassung nicht belegt, dass sie
das Uberleben verlangern.? Trotzdem werden
auch diese teuren Scheininnovationen ver-
schrieben —und die weltweiten Ausgaben fur
Krebsmittel steigen gewaltig: 2012 waren es
noch 90,9 Mrd. USS, 2017 schon 133 Mrd. USS.2
Eine evidenzbasierte Auswahl geeigneter
Krebsmedikamente ist deshalb ebenso wich-
tig wie Preissenkungen. Notig ware auch eine
bedarfsgerechtere Forschung: Verglichen
mit der globalen Krankheitslast wird uber-
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proportional viel an Krebsmedikamenten
geforscht (siehe Grafik rechts). Andere we-
niger ,lukrative” Erkrankungen, wo es viel
groRere  Behandlungslucken gibt, blei-
ben auf der Strecke. Und regional spezifi-
sche Gesundheitsbedlrfnisse armer Lander
spielen so gut wie keine Rolle in der Krebs-
forschung.®

Vier Krebsarten im Fokus
In den folgenden Landerberichten konzentrie-
ren wir uns exemplarisch auf vier Krebsarten,
die ein Schlaglicht auf die vielfdltigen
Probleme der Medikamentenversorgung in
armeren Landern werfen.

Brustkrebs ist weltweit der haufigste
Krebs bei Frauen. Zwar ist das Risiko dar-
an zu erkranken in wohlhabenden Landern
deutlich hoher als in den armeren Landern.
Die Betroffenen dort sterben aber deutlich
haufiger.® Bei der Behandlung spielen ne-
ben der operativen Entfernung des Tumors
auch Medikamente eine wichtige Rolle. Viele
Frauen bendtigen fur langere Zeit Tamoxifen,
um ein erneutes Auftreten der Erkrankung
unwahrscheinlicher zu machen.’® Obwonhl die-
ser Wirkstoff nicht besonders viel kostet, fehlt
er vielerorts — ein deutliches Beispiel flr die
krassen Versorgungslucken. Frauen mit HER2-
positivem Brustkrebs profitieren von dem
Medikament Trastuzumab. Zwar ist hier die
Zielgruppe kleiner, daftr ist das Medikament
extrem teuer.

Das Non-Hodgkin-Lymphom (NHL) steht
weltweit auf Platz elf der Neuerkrankungen
an Krebs. Auch hier ist die Prognose fur die
Betroffenen in armeren Landern schlechter
und der zur Behandlung wichtige Wirkstoff
Rituximab ist aulerst kostspielig.

Das schon dltere Methotrexat wird sowohl
bei NHL als auch bei der akuten myeloischen
Leukamie (AML) benétigt.

Gebarmutterhalskrebs kommt in Afrika

viermal so haufig vor wie in Mitteleuropa,
die Sterblichkeit ist sogar rund zehnmal so

Unbezahlbar krank

Klinische Studien zu welchen Erkrankungen??

Préklinisch

Phase |
Phase Il
Phase Ill

hoch." Eine Fritherkennung kénnte die meis-
ten Todesfdlle verhindern. Die HPV-Impfung
konnte die Erkrankungsrate deutlich senken.
Beide MaRnahmen erreichen aber viel zu
wenige Menschen — nicht zuletzt auch eine
Kostenfrage.

Hohe Preise behindern in armeren Landern
den Zugang zu Arzneimitteln. Dabei sind die
Produktionskosten gering und die Firmen er-
zielen mit Krebsmedikamenten bereits in den
reichen Landern Milliardengewinne. (JS)

1 WHO (2019) 21 List of essential medicines. Geneva

2 WHO (2018) Technical report: Pricing of cancer medi-
cines and its impacts. https://apps.who.int/iris/hand-
le/10665/277190 [Zugriff 28.2.21]

3 Cherny Nl et al. (2017) ESMO International Consorti-
um Study on the availability, out-of-pocket costs and
accessibility of antineoplastic medicines in countries
outside of Europe. Annals of Oncology; 28, p 2633

4 Von den 24 Krebsmitteln auf der WHO Liste von 2015

Ausnahme in den untersuchten neun Landern: In

Malawi und Uganda waren >2/3 der Medikamente fiir

die Patientlnnen kostenlos.

6 In sechs von 16 Lindern musste (fast) alles vollstandig
selbst bezahlt werden, in drei >50% der Kosten getra-
gen werden.

7 Hill Aetal. (2016) Target prices for mass production of
tyrosine kinase inhibitors for global cancer treatment.
BMJ Open;6, p e009586. http://doi.org/10.1136/bmjo-
pen-2015-009586

8 Rebbeck TR (2020) Cancer in sub-Saharan Africa.
Science; 367, p 27

9 WHO (2021) Factsheet breast cancer. https://gco.iarc.
fr/today/data/factsheets/cancers/20-Breast-fact-
sheet.pdf

10 Das gilt fiir Hormonrezeptor-positive Erkrankungen.

11 WHO (2021) Factsheet Cervix uteri https://gcoiarc.fr/today/
data/factsheets/cancers/23-Cervix-uteri-fact-sheet pdf

%
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m Krebs

= Neurologie
Infektionen
Immunologie
Verschiedenes
Herz-Kreislauf
Bewegungsapparat
Atemwege
Haut
Sinnesorgane
Diabetes
Gastrointestinal
Blut
Psychatrie
Leber/ Nieren

mHIV
Harnwege
Fortpflanzung
Chirurgie
Hormone
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Athiopien: Erste Schritte

Schwieriger Ausbau der Versorgung

In Athiopien geht die wachsende Krebslast mit extremen finanziellen Biirden fiir Patient-
Innen einher. Der Staat versucht derweil, die schwachen Versorgungsstrukturen auszubauen.

Athiopien ist das Land mit der zweitgroR-
ten Bevolkerung auf dem afrikanischen
Kontinent (Uber 112 Mio) und verzeichnet
in jungerer Zeit eine massive Zunahme der
Krankheitslast durch NCDs, darunter beson-
ders Krebs.! Die WHO geht fur 2020 von Uber
77.000 neuen Krebsfallen aus, zwei Drittel
betreffen Frauen. Uber 51.000 Menschen
starben laut der Organisation an Krebs.?

Brustkrebs ist die haufigste Krebsart und fur
die Mehrheit der Betroffenen ein Todesurteil:
Rund zwei Drittel der erkrankten Frauen ster-
ben daran. National auffallig ist zudem die
Haufung von Lymphomen. Non-Hodgkin-
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Lymphome sind besonders bei Mannern we-
sentlich haufiger als im globalen Mittel. Bei
der Inzidenz der chronischen myeloischen
Leukamie liegt Athiopien sogar weltweit in
der Spitzengruppe.?

Das athiopische Gesundheitsministerium
konstatierte 2019, dass jahrlich 6.000 Krebs-
falle bei Kindern registriert und nur 20%
von ihnen geheilt werden.* Zum Vergleich:
Das Deutsche Kinderkrebsregister wies im
Jahresbericht 2019 national 2.255 Falle aus, bei
einer prognostizierten Uberlebensrate von
uber 80%.°
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Selten verfiigbar, noch seltener bezahlbar
Athiopien ist eines der armsten Lander
der Welt. Der Chirurg Dr. Tariku Wakuma
Kenea beschreibt die schwierige Situation:
,Krebsmedikamente sind besonders auf dem
Land sehr teuer, zugleich ist die Verfligbarkeit
sogar in den zentralen Regionen Athiopiens
ein grof3es Problem. Manchmal bekommt man
selbst in Addis Abeba fir die Chemotherapie
nicht alle notwendigen Praparate zusam-
men.“® Die Finanzhtirden stellen sich bereits
bei dlteren Praparaten: ,Nimm das simple
Tamoxifen — es kostet pro Monat 1.000 athio-
pische Birr. Das entspricht rund 25 US$ und ist
damit fur die Mutter, die es bendtigen, sehr
teuer. Viele kdnnen sich das nicht leisten.”

Die massiven finanziellen Belastungen spie-
geln sich in dem Bericht einer Patientin wi-
der, mit der die Pharma-Kampagne im
Austausch stand.” Wegen Magenkrebs wur-
de sie in der Hauptstadt, Uiber 600 Kilometer
von ihrem Wohnort entfernt, operiert.
In der Folge wurden ihr zwdlf Sitzungen
Chemotherapie verordnet. Einen Teil der da-
fur benotigten Praparate erhielt sie Uber das
Krankenhaus, den anderen musste sie selbst
in der Apotheke besorgen. Insgesamt belie-
fen sich ihre Ausgaben pro Sitzung auf 7.300
athiopische Birr (rund 175 US$) — mehr als
das Doppelte ihres Monatseinkommens. Mit
weiteren  Ausgaben (Aufnahmegebtihren,
Krankenhausbett, Tests etc) lagen allein
die direkten Kosten am Ende bei insgesamt
mindestens 135.000 &dthiopischen Birr (rund
3.250 USS). Wie die Patientin berichtete, ist
dies der Preis eines Hauses in landlicher
Gegend. Zugleich fehlt das Geld der nachsten
Generation. Ohne Spenden von Bekannten
und Verwandten aus dem In- und Ausland
ware es nicht gegangen. Die Patientin ver-
starb kurz vor Abschluss des Chemotherapie-
ZyKlus.

Schwieriger Beginn

Krebsbehandlungen kénnen in Athiopien
ganze Familien in den Ruin sturzen. Die staat-
lich lancierten ,Community-based Health
Insurances”, die auch Krebs abdecken wiirden,

Unbezahlbar krank

stecken noch im Aufbau.® Doch es gibt zumin-
dest Lichtblicke. So wurde 2015 erstmals eine
nationale Krebskontroll-Strategie verabschie-
det. Zugleich sollen geringe Kapazitaten per-
sonell und technologisch erweitert werden.

2019 hatte Athiopien lediglich ein funkti-
onierendes Bestrahlungsgerat, fir das die
Wartezeit bei einem Jahr 1ag® Neben der
Anschaffung neuer Gerate und dem Aufbau

von Screening-Kapazitaten werden laut

Angaben des Gesundheitsministeriumsinvier
Regionen zusatzliche Behandlungszentren
aufgebaut.® Eine Dezentralisierung ist be-
sonders wichtig, da trotz Urbanisierung noch
fast 80% der Bevolkerung auf dem Land lebt.
(MK)
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Tansania: Bedrohlicher Trend

Sozio-okonomischer Wandel in Aktion

Das Beispiel Tansanias verdeutlicht, welche Dynamiken die Krebszahlen vielerorts hochtrei-
ben. Dieser Wandel bringt zudem neue Finanzierungsprobleme mit sich.

Flr 2020 verzeichnet die WHO tiber 40.000
neue Krebsfalle und fast 27.000 Todesfalle
in Tansania, bei einer Gesamtpopulation
von knapp 60 Mio. Menschen! Das ist
zwar deutlich weniger als beispielswei-
se in Deutschland, aber angesichts der jun-
geren Bevdlkerung und vielen unerkann-
ten Krebsfdlle besorgniserregend. Tansania
weist zudem eine der weltweit hochs-
ten Inzidenzen bei
auf, verbunden mit hoher Mortalitat.? Uber
3.500 kamen 2020
bei Kindern vor — mehr als doppelt so vie-
le wie in Sudafrika, das eine ahnliche
Bevdlkerungsgrolie aufweist.

Gebarmutterhalskrebs

Krebserkrankungen

Demographie und Urbanisierung treiben an
Sozio-6konomische  Umwalzungen
scharfen die lLage zusatzlich. In kaum ei-

Ver-

nem Staat wachst die Bevdlkerung so
schnell wie in Tansania und gleichzeitig
steigt die Lebenserwartung. In dem Land
vollzieht sich zudem eine der intensivs-
ten Urbanisierungsdynamiken Afrikas, die
vor allem kleine und mittlere Stadte er-
fasst: Zwischen 2020 und 2050 konnte sich
so die stadtische Bevolkerung von 15 auf 60
Millionen Menschen vervierfachen.* Damit
verandern sich auch die Lebensweisen.
Lokale Studien zeigen z.B. veranderte
Ernahrungsmuster, die sich auch negativ auf
das Krebsrisiko auswirken konnen.*

Der Onkologe Dr. Oliver Henke arbeitet fur
Mission Eine Welt im tansanischen Kiliman-
jaro Christian Medical Centre. AuRerdem lei-
tet er die AG ,Global Oncology” am Institut
fur Global Health der Uniklinik Bonn. Die
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Entwicklung bei Krebs in Tansania sieht er
mit groBBer Sorge: ,Die Fallzahlen werden in
den kommenden Jahren rasch ansteigen.
Ein Grund ist dabei auch die verbesserte
Diagnostik. Fehldiagnosen wie zum Beispiel
,Magengeschwir’ oder ,Tuberkulose’ kon-
nen sich dann eben doch als Magenkrebs
oder Lungenkrebs herausstellen. Was uns im-
mer wieder erstaunt, sind die vielen sehr jun-
gen Patientinnen mit weit fortgeschrittenen
Krebserkrankungen ohne entsprechende fa-
milidre Vorbelastung.®

Neue Prdparate, neue Probleme

Nach einer Diagnose ist die Krebsbehandlung
in Tansania theoretisch kostenlos.
Praxis entstehen flr Patientinnen jedoch
oft hohe Kosten, auch durch Medikamente.®
In den Krankenhausern sind wichti-
ge Praparate regelmafRig nicht vorratig.
Recherchen der Pharma-Kampagne erga-
ben, dass 2020 selbst in der Hauptstadt teils
monatelang Bestandslicken klafften, etwa
bei Methotrexat.” In solchen Fallen werden
Patientinnen an private Geschafte verwie-
sen, um die fehlenden Praparate zu kaufen.®
In Apotheken oder dhnlichen Verkaufsstellen
sind die Preise aber nicht reqguliert, daher
hoch und starken Variationen unterworfen.?

In der

Neuere Therapien bringen deutlich hohere
finanzielle Belastungen mit sich. Vor allem
der Einsatz von Antikorpern wie Rituximab
und Trastuzumab
Henke fest: ,Beim Einsatz von Antikorpern
kommt man hier schnell auf um die 1.000
US$ pro Gabe. Da mehrere Gaben erforderlich
sind, meist acht bis neun, ist dies aullerhalb
der Reichweite der meisten Patientinnen.”
Schatzungsweise lebt noch um die Halfte der
tansanischen Bevodlkerung unterhalb der in-
ternationalen Armutsgrenze von 1,90 US$ pro
Tag.'0

ist teuer. So stellt Dr.

Ambitionierte Pline

Gebarmutterhalskrebs ist in Tansania mit
Abstand die haufigste Ursache fiir Krebstod,!
in Deutschland rangiert diese Krebsart
nicht einmal unter den ersten 20" Neue

Unbezahlbar krank

Impulse kamen durch einen WHO-Plan von
2020, in dem sich 194 Lander das langfris-
tige Ziel setzten, die Krankheit zu eliminie-
ren. Schwerpunkte sind darin eine fruhe-
re Diagnose durch Screening, Zugang zur
Behandlung und Vorbeugung.”

Schon seit 2018 erhalten junge Frauen in
Tansania HPV-Impfungen, die WHO-Initiative
soll das Programm stark ausweiten. Bei
der Impfkampagne ist die Public-Private-
Partnership GAVI maligeblich involviert. Doch
Tansania wird im Zuge einer vorgegebenen
Jransition” kiinftig deutlich mehr fur diese
Impfstoffe aufwenden missen.”® (MK)
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Ecuador: Fortschritt trotz Gegenwind

Umfangreiche Versorgung mit Nebenwirkungen

Ecuador strebt nach universaler Gesundheitsversorgung. Das kommt auch Krebspatientinnen
zugute. Doch steigende Kosten und Widerstand von Pharma-Firmen bereiten Probleme.

In Ecuador ist Brustkrebs die haufigste
Krebsform. Die meisten Todesopfer gibt es
aber bei Magenkrebs.! Ein Grund fur sein
starkes Vorkommen liegt in der weiten
Verbreitung von Infektionen mit Helicobacter
pylori? Der Andenstaat hat zudem eine
der weltweit hochsten Inzidenzen bei
Schilddriisenkrebs.?

Ecuador gilt als Land  mittleren
Einkommens, weist allerdings gravieren-
de soziale Ungleichheiten auf. Vor diesem
Hintergrund war die Verabschiedung ei-
ner neuen Verfassung 2008 wichtig, die
das Menschenrecht auf Gesundheit her-
sich an der

vorhebt und universalen

Gesundheitsversorgung fur alle orientiert.*

18

Eine nationale Besonderheit stellt die zentrale
Rolle der Sociedad de Lucha contra el Cancér
de Ecuador (SOLCA) dar. Sie wurde 1951 als pri-
vate Non-Profit-Organisation gegriindet und
versorgt fur den offentlichen Sektor einen
maRgeblichen Anteil der Krebspatientinnen.®

Medikamentenkosten: Ein hartnackiges
Problem

Im privaten Gesundheitssektor sind hohe
Zuzahlungen von Patientinnen an der
Tagesordnung. Im offentlichen Sektor ist
das anders: Seit 2008 sind Krebspraparate
von der nmationalen Liste unentbehrli-
cher Medikamente fur Patientinnen kos-
tenlos und Krankenhauser durfen festge-
legte Preise im Einkauf nicht uberschrei-
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ten.® Die Liste umfasst zudem zielgerichtete
Therapien wie Rituximab oder Trastuzumab.
Allerdings sind wichtige altere Prdparate
wie Cyclophosphamid mitunter nur schlecht
oder gar nicht verfligbar, wie offizielle
Angaben zu fehlenden Lagerbestdnden bei
Medikamenten (Stock-Outs) zeigen.®

Carlos Duran, der am Julius Center der
Uniklinik Utrecht forscht und zwei Jahre Vize-
Gesundheitsminister in Ecuador war, erklart:
,Bereits 2010-2014 haben sich die staatlichen
Ausgaben fur Krebspraparate mehr als ver-
doppelt [2014: Uiber 40 Mio. USS]. Triebfeder
ist der vermehrte Einsatz von zielgerichte-
ten Therapien. Parallel werden wichtige alte-
re Medikamente vom Markt genommen. Die
Kostenexplosion bei neuen Krebspraparaten
kann die die finanzielle Stabilitat des ge-
samten  Versorgungsystems  gefahrden.
Wahrenddessen sind andere  wichtige
Aspekte der Krebs-Kontrolle im Land, etwa
die palliative Versorgung, weiterhin nicht
vollstandig implementiert.””

Geschichte wiederholt sich

Staatliche Versuche, beim Einkauf fur zwei
Jahre zu sparen, erfuhren zudem starken
Gegenwind. Ein Beispiel war das juristische
Tauziehen um Bevacizumab, ein Antikorper
der gegen verschiedene Krebsarten einge-
setzt wird. Das Medikament ist einer der
Blockbuster” von Roche: Allein 2018 erzielte
die Firma damit weltweit einen Jahresumsatz
von rund sieben Milliarden US$.2 Roche ver-
suchte, die Verwendung eines deutlich guns-
tigeren Biosimilars im offentlichen Sektor
Ecuadors zu torpedieren. Gegen den Einsatz
eines Biosimilars von Trastuzumab ging man
ebenfalls juristisch vor.

Carlos Duran stellt fest: ,Beide Falle dhneln
sich frappierend. Jeweils versuchte die Firma
ihr Monopol aggressiv zu sichern, vor allem
durch rechtliche Schritte gegen mogliche
Wettbewerber, ohne Rticksicht auf Nachteile
fur die staatliche Versorgung und unterstutzt
von starkem Lobbydruck.”

Unbezahlbar krank

Kein Einzelfall

Ecuadoristkein Einzelfall in Lateinamerika. Bis
2030 konnten die Krebszahlen in Sidamerika
um 35% und in Zentralamerika und Mexiko
um 42% steigen.? Schon jetzt wachsen in der
Region einerseits die staatlichen Kosten, wah-
rend andererseits Versorgungsliicken bleiben.

Allein in Brasilien blahte sich der Einkauf von
Krebspraparaten zwischen 2006 und 2013
von fast 78 Millionen auf uber 1,5 Milliarden
USS auf’® In Mexiko wiederum sind zwar ei-
nige dltere Praparate wie Methotrexat und
Tamoxifen im offentlichen Sektor tberwie-
gend verfligbar und bezahlbar, neuere dage-
gen nicht."

Die steigende finanzielle Belastung der
Versorgungssysteme hat regional auch die
Debatte um Zwangslizenzen neu befeuert.
Jene sind in der Vergangenheit gerade in
Ecuador haufiger angewendet worden, auch
bei Krebspraparaten. (MK)

1 WHO (2021) Factsheet Ecuador. https://gco.iarc.fr/
today/data/factsheets/populations/218-ecuador-fact-
sheets.pdf [Zugriff 30.3.2021]

2 Tarupi W et al. (2019) Stagnation in decreasing gastric
cancer incidence and mortality in Quito: time trend
analysis, 1985-2013. Journal of cancer epidemiology
https://dx.doi.org/10.1155/2019/1504894

3 Lépez Gavilanez et al. (2020) Thyroid cancer in Ecua-
dor. BMC Cancer; 20, p 637

4 Aldulaimi S & Mora F (2017) A primary care system to
improve health care efficiency: lessons from Ecuador.
Journal of the American board of family medicine; 30,
p38o

5 Corral Fet al. (2018) Trends in cancer incidence and
mortality over three decades in Quito — Ecuador.
Colombia Médica; 49, p 35

6 Duran C et al. (2018) Sharp rise in the expenditures

of targeted drugs in Ecuador: five-year (2010—2014)

consumption of oncologic drugs in public and private

hospitals. Journal of Pharmaceutical Health Services

Research; 9, p175
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9 Ruiz R et al. (2017) Improving access to high-cost can-
cer drugs in Latin America: Much to be done. Cancer;
123, p 1313

10Chama Borges Luz T et al. (2017) Trends in medicines
procurement by the Brazilian federal government
from 2006 to 2013. Plos One; 12, p €0174616

11 Moye-Holz D et al. (2020) Availability, prices, and
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Indien: Fruchtlose Reformen

Mangelhafte Gesetze fiir Patientinnen nutzlos

In Indien sind Krebsbehandlungen unerschwinglich teuer - trotz lokaler Pharmaproduktion

und Versuchen der Preisregulierung.

Indien weist als gesellschaftlich hochst
diverses Land auch bei Krebs eine gro-
Be Heterogenitat auf. Daten des nationa-
len Krebsregisters
fur den Distrikt Aizawl eine siebenmal ho-

dokumentieren etwa
here Krebsinzidenz als fur den Distrikt
Osmanabad.! Bei Mannern ist Lungenkrebs
in Metropolen und sudlichen Regionen am
haufigsten, in den zentralen und westlichen
Regionen jedoch Mundhohlenkarzinome, in
den nordostlichen wiederum Speiserohren-
oder Magenkrebs.! Bei Frauen beunruhigt vor
allem die Zunahme von Brustkrebs — dies gilt
besonders flr urbane Regionen, wahrend in
landlichen Gegenden Gebarmutterhalskrebs
immer noch haufiger ist.? Leukdamien und
Lymphome sind bei Kindern das grof-

te Problem: Weit Uber die Halfte der klei-
nen Patientlnnen stirbt innerhalb von funf
Jahren3
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Wer zahlt? Theorie und Praxis

Wie in vielen Landern Asiens, etwa Pakistan,
Kambodscha und Nepal, miissen Menschen
auch in Indien sogar relativ gunstige, gene-
rische Krebspraparate de facto oft aus ei-
gener Tasche zahlen* In einer 2021 verdf-
fentlichten Studie wurde das jahrliche Pro-
Kopf-Einkommen der armsten 20% der in-
dischen Gesellschaft allerdings auf nicht
einmal 360 USS$S geschatzt® Zwar soll-
te die Krebsbehandlung in den o&ffentli-
chen  Gesundheitseinrichtungen eigent-
lich kostenlos sein, aber durch die schlech-
te Situation vieler staatlicher Krankenhduser
sind Patientinnen  haufig gezwungen,
Medikamente selbst zu erwerben oder in pri-
vate Kliniken zu wechseln.

Die hohe finanzielle Blrde fur Betroffene er-
scheint paradox. Denn zum einen hat Indien
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eine leistungsfahige Pharma-Industrie. Zum
anderen gab es durchaus politische VorstoRe,
die auch hohe Preise fur Krebsmedikamente
ins Visier nahmen.

Reformen laufen ins Leere

Bereits in den Jahren 2012 und 2013 fiihrte die
indische Regierung, auch unter anhaltendem
Druck der Pharma-Industrie, Preisreformen
durch. Diese hatten aufgrund massiver
Schwachstellen letztlich aber nur geringe
positive Effekte fur Krebspatientinnen. Als
ein Grundproblem stellte sich z.B. der von
den Firmen forcierte Paradigmenwechsel
hin zu marktbasierter Preisbildung he-
2019 wiederum zielte ein neues
Gesetz direkt auf 42 meist sehr hochpreisi-
ge Krebsmedikamente. Doch auch hier lie-
fen die staatlichen Bemtuihungen groRtenteils
ins Leere, da man primar auf den Aspekt der
Handelsmarge fixiert war.®

raus.®

So konstatiert Sudip Chaudhuri, emeritierter
Professor des Indian Institute of Management
in Kalkutta: ,Trotz der Deckelung bei aus-
gewahlten Krebsmedikamenten sind de-
ren Kosten weiterhin hoch — sie sind letzt-
lich unbezahlbar geblieben.”” Denn mittler-
weile konnen zwar die Preise flir Praparate
mit gleichem Wirkstoff stark variieren, aller-
dings eben noch immer auf problematischem
Niveau. Eine einzige 400 Milligramm Ampulle
Trastuzumab kann zwischen knapp 36.000
Rupien (rund 480 US$) und tiber 63.000 (rund
840 USS) kosten. Ahnlich groRe Differenzen
finden sich z.B. bei Rituximab.

Grofes Potenzial fur Einsparungen sehen
Analystinnen im verstarkten Einsatz von
Generika und Biosimilars, wie sie etwa schon
flir Rituximab und Trastuzumab existieren.?
,Es ist wichtig, einerseits die Preise paten-
tierter Medikamente besser zu regulieren,
so Chaudhuri. ,Aber um die Produktion von
Biologika zu starken und den Wettbewerb zu
intensivieren, mussen regulatorische Hurden
gesenkt werden, um generischen Firmen
den Markteintritt zu erleichtern. Dagegen

Unbezahlbar krank

gibt es allerdings starke Widerstande von
Interessengruppen.”

Blick iiber die Grenze

Einen interessanten Kontrast bietet der Blick
auf den Nachbarn Bangladesch, ebenfalls
ein Land mit boomender Pharmaindustrie.
Aufgrund seiner Zugehorigkeit zur Gruppe
der sogenannten Least Developed Countries
(LDCs) muss es — im Gegensatz zu Indien —
trotz Mitgliedschaft in der Welthandelsorga-
nisation keine Pharma-Patente akzeptieren.

Entsprechend ist der lokale Markt deutlich
kompetitiver und Firmen vor Ort bieten viele
Krebspraparate zudeutlich geringeren Preisen
an.”'® Eine Dreiwochen-Dosis von Pertu-
zumab (420 Milligramm) beispielsweise, das
mit Trastuzumab gegen Brustkrebs einge-
setzt werden kann, kostete in Bangladesch
nur rund ein Funftel des indischen Preises.
Die jahrlichen Kosten der Behandlung ent-
sprechen in Indien 16 Jahresgehaltern der nie-
drigsten Lohngruppe im Staatsdienst.© (MK)
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Suidafrika: Wehrhafte Patientinnen

Krebs-Aktivismus auf den Spuren der Aids-Bewegung

In Siidafrika wiederholt sich Geschichte: Aktivistinnen machen gegen teure Medikamente
mobil. Dabei geht es um tiefergehende Ungerechtigkeiten, national wie international.

2030 werden nicht-libertragbare Erkrankung-
en in Sudafrika voraussichtlich die haufigste
Todesursache sein.' Bereits 2018 verzeichne-
te das Land uber 57.000 Krebstote jahrlich,
bei lber 107.000 neu registrierten Fallen.?
Bedeutsam ist dabei auch die nationale HIV-
Situation. 2019 lebten 7,5 Millionen Menschen
mit dem Virus, die meisten von ihnen Frauen.?
Entsprechend haufig sind Krebsformen, bei
denen Infektionskrankheiten eine Rolle spie-
len, etwa Lymphome. Die Versorgung hinkt
jedoch hinterher.

Ungesunde Ungleichheit

Viele politische Kampfe der Aids-Bewegung
spiegeln sich in den zivilgesellschaftlichen
Bemuhungen fur eine bessere Krebsver-
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sorgung. Eine Parallele ist die hartnackige
Forderung nach einer grundlegenden Reform
des nationalen Patentsystems. So konsta-
tiert das NGO-Bundnis Fix The Patent Laws!:
Wahrend die Schlacht um bessere HIV-
Behandlung in Sudafrika gewonnen wurde,
ging der Kampf um den allgemeinen Zugang
zu Medikamenten verloren.“* Die Kritik ent-
zundet sich vor allem daran, dass der Staat
Patente leichtfertig erteilt und schadli-
che Pharma-Taktiken wie das sogenannte
,Evergreening” nicht eingedammt werden s

Bereits die Aids-Bewegung lenkte den Blick
auf nationale und globale Ungerechtigkeiten.
Sudafrika zahlt noch heute zu den Landern
mit den grofiten Einkommensunterschieden
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weltweit. Vor allem ,People of Color” haben
im Schnitt niedrigere Einkommen und sind
hoéheren Gesundheitsrisiken ausgesetzt.® Ein
Grofteil der Pharma-Firmen, deren Produkte
schwer zuganglich sind, sitzt weiterhin im
globalen Norden.

Brustkrebs im Fokus
Brustkrebs-Aktivistinmen hatten in den ver-
gangenen Jahren die lauteste Stimme in
der zivilgesellschaftlichen Arbeit zu Krebs
in Sudafrika. Denn wahrend die Flinfjahres-
Uberlebensrate fiir Frauen mit Brustkrebs
z.B. in den USA auf 9o% kommt, liegt sie
in Studafrika nur bei 40%.7 Abseits der dra-
matischen Zahlen haben aber auch indivi-
duelle Schicksale die Offentlichkeit fur das
Thema mobilisiert. Der lange Kampf der
Brustkrebspatientin und Aktivistin Tobeka
Daki gegen ihre Krankheit und die horren-
den Behandlungskosten rickte speziell den
Wirkstoff Trastuzumab in den Fokus.

Tobeka Daki starb 2016 an Brustkrebs —
Trastuzumab war fur sie nicht zugang-
lich. Noch bis Ende 2019 war der Wirkstoff
in Sudafrika lediglich durch Roche verflg-
bar, unter den Handelsnamen Herceptin®
und Herclon®. Anfang 2019 kostete ein
Behandlungszyklus mit Herclon® in offentli-
chen Krankenhausern rund 117500 sudafri-
kanische Rand (Uber 8100 USS).2 Herceptin®
(intravends) war im privaten Sektor fur
rund 342.000 Rand verflgbar (fast 24.000
USS$).8 Roche hatte Konkurrenz lange durch
Folgepatente vom Markt ferngehalten. Erst
Ende 2019 gelangte das Biosimilar eines
Mitbewerbers auf den Markt. Roche senkte
daraufhin den Preis fur Herceptin® um mehr
als 50%. Salomé Meyer von der sudafrikani-
schen NGO Cancer Alliance konstatiert ein-
einhalb Jahre spater: ,Der Biosimilar-Preis
liegt bei 4.950 Rand (rund 342 USS), so dass
der 6ffentliche Sektor zuletzt fast doppelt so
viel einkaufen und mehr Frauen versorgen
konnte. Gerechter Zugang herrscht aber im-
mer noch nicht, da auf Provinz-Ebene wei-
terhin Probleme mit der Finanzierung dieser
Behandlungen existieren.“s

Unbezahlbar krank

Komplexe Zugangshiirden

Bei Rituximab hatte Roche lange ein ver-
gleichbares  Monopol mit  ahnli-
chen Konsequenzen.© Aber auch andere
Hersteller riuckten wegen ihrer Preispolitik
in den Fokus der Aktivistinnen, etwa beim

inne,

Wirkstoff Lenalidomid, der gegen ver
schiedene Myelome eingesetzt werden
kann (Patentinhaber: Celgene), und bei

Sorafenib, das u.a. bei fortgeschrittenem
Leber- oder Nierenkrebs Anwendung findet
(Patentinhaber: Bayer). Patentgeflechte be-
hindern den nationalen Wettbewerb, hal-
ten die Preise hoch und limitieren vor allem
im offentlichen Sektor den Zugang zu teu-
ren Praparaten.” Doch auch beim Zugang im
privaten Sektor zeigen sich Probleme. Andy
Gray, Senior Lecturer an der Universitat von
KwaZulu-Natal in Durban, hebt insbeson-
dere die unubersichtliche Lage bei privaten
Krankenversicherungen hervor: ,Es gibt fur
fast neun Millionen Personen 78 medizini-
sche Versicherungsplane. Jeder Plan beinhal-
tet andere Leistungsoptionen und kann den
Zugang zur Behandlung beeinflussen, be-
sonders aullerhalb von Krankenhdusern. Dies
kann einen entscheidenden Unterschied ma-
chen, wenn es um teure Krebsmedikamente
geht.“™

Selbst bei gunstigen Praparaten kann es zu
Zugangsschwierigkeiten kommen, das zeig-
te abermals das Jahr 2020. Damals gab es in
Stidafrika  plotzlich  Versorgungsengpasse
bei Tamoxifen. Salomé Meyer erinnert sich:
,Tamoxifen ist quasi das ,taglich Brot‘ in der
Brustkrebs-Versorgung. Die Versorgungslticke
damals hat weltweit den Blick darauf gelenkt,
dass viele altere Krebspraparate oft nicht
verfligbar sind.“® Die Cancer Alliance ver-
weist dabei u.a. auf das Problem von Liicken
in der globalen Lieferkette flr bestimmte
Wirkstoffe.® (MK)
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Was tun fiir einen besseren Zugang?

Interview mit Ellen 't Hoen

Die Anwiltin und Expertin fiir Arzneimittelpolitik und geistige Eigentumsrechte engagiert
sich seit iiber 30 Jahren fiir einen besseren Zugang zu Arzneimitteln weltweit. Wir sprachen
mit ihr iiber die Zugangshiirden bei Krebsmedikamenten und Auswege aus der Krise.

Ellen, du hast die Preishiirden bei Krebs-
medikamenten bereits vor Jahren in ei-
nem Bericht fiir OXFAM eingehend unter-
sucht. Was hat sich seither verdndert?

Diesen Bericht habe ich 2014 geschrieben.
Schon damals war der Zugang zu Krebs-
therapien in armen Landern ein Problem —
und ist es immer noch. Im Grunde hat sich
seither kaum etwas verandert. Was sich
gewandelt hat, ist die Aufmerksamkeit,
die das Thema bekommt. Die WHO hat
z.B. Krebsmedikamente auf ihre Liste un-
entbehrlicher Arzneimittel (EML) gesetzt
und einen Bericht zur Preisgestaltung bei
Krebsmedikamenten verdffentlicht. AuRer-
dem kamen in den letzten Jahren neue
Therapien auf den Markt, etwa Zell- und
Cen-basierte Behandlungen. Sie sind uner-
schwinglich, nicht nur fr arme Lander, son-
dern auch fur reiche Staaten. Bei den hohen
Preisen fur Krebstherapien handelt es sich
also langst um ein globales Problem und nicht
nur um ein Symptom des Nord-Stid-Gefalles.

Sind Patente ein wichtiges Zugangs-
hindernis?

Fur eine gute Behandlung und Versorgung
braucht es viel mehr als nur Medikamente.
Trotzdem spielen Patente bei einigen
Therapien definitiv eine Schlusselrolle. Ein
Beispiel dafur ist Imatinib, ein Blutkrebs-
Medikament, das tberall dort sehr teu-
er verkauft wurde, wo Novartis exklusive
Vermarktungsrechte hatte. In Indien, wo man
der Firma das Patent verweigert hatte, kos-
tete es nur einen Bruchteil. Das Medikament
wurde auch in Stidafrika patentiert und kann
dort nur zu einem sehr hohen Preis vom
Patentinhaber bezogen werden.

Unbezahlbar krank

Ellen F. M. 't Hoen leitete 10
Jahre lang die Access to Essential
Medicines-Kampagne von Arzte
ohne Grenzen. Dann wechselte die
Niederidnderin zu UNITAID, etab-
lierte den Medicines Patent Pool
(MPP) und wurde dessen erste
Geschéiftsfiihrerin. Sie hat interna-
tionale Organisationen und Regie-
rungen beraten und arbeitet heute
als Wissenschaftlerin am Medical
Center der Universitat Groningen,
Niederlande. Gemeinsam mit anderen Expertinnen betreibt Ellen 't Hoen
auBerdem die Website Medicines Law and Policy. 2020 wurde sie mit ei-
nem Orden des niederldndischen Kénigshauses fiir ihre Verdienste um ei-
nen gerechten Zugang zu Arzneimitteln geehrt.

© Emma Levy

Monopole werden aber nicht nur durch
Patente geschaffen. Marktexklusivitat kann
auch entstehen, wenn ein Produkt den Status
als Orphan Drug erhalt. Solche Medikamente
gegen Krankheiten, die nur eine kleine
Cruppe von Menschen betreffen, bekommen
z.B. in Europa oder in den USA sehr haufig
exklusive Vermarktungsrechte. In der EU gilt
dieses Monopol fir zehn Jahre — selbst dann,
wenn mit einem Orphan Milliardenumsatze
erzielt werden.

Zwangslizenzen werden als Mittel zur
Preissenkung eher selten genutzt, ob-
wohl sie in den TRIPS-Flexibilitdten vor-
gesehen sind. Gab es solche VorstofSe bei
Krebsmedikamenten?

Es ist nicht richtig, dass Zwangslizenzen sel-
ten eingesetzt wurden, um Preise zu dri-
cken und den Zugang zu verbessern. Bei HIV
zum Beispiel haben die Regierungen vieler
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Lander von diesem Recht Gebrauch gemacht
und kostenglnstige Generika importiert —
selbst wenn diese Therapien patentgeschiitzt
waren. Es stimmt aber, dass Zwangslizenzen
in anderen Bereichen nur sehr begrenzt ge-
nutzt wurden. Und wenn das geschah, be-
traf es meist Krebsmittel. Ich habe in unserer
Datenbank zu TRIPS-Flexibilitaten 14 Falle do-
kumentiert, in denen die Anwendung einer
Zwangslizenz auf Krebsmedikamente gepruft
wurde —in 10 Fallen wurde sie erteilt oder die
Verfahren laufen noch.?

Welche Ldnder haben sich bei Zwangs-
lizenzen auf Krebsmittel hervorgetan und
mit welchem Erfolg?
Die Lander, die
Krebsmedikamente erteilt oder angedroht
haben, waren Kolumbien, Ecuador, Indien,
Korea, die Schweiz, Thailand, GrofSbritannien
und Russland. Ecuador, Indien. Thailand und
Russland haben die Zwangslizenz tatsach-
lich angewandt und dadurch den Preis der
jeweiligen Therapien reduziert. Thailand hat
die Effekte sehr detailliert dokumentiert.? Die
Ausfuhrungen belegen, dass sich der Zugang
verbessert und die Anzahl der behandelten
Personen zugenommen hat.

Zwangslizenzen  auf

Zwolf Lander mit besonders geringem
Einkommen (LDCs) berufen sich auRerdem
auf §7 der Doha-Erklarung zu TRIPS (LDC

Waiver) — eine Ausnahmeklausel, die fiir alle

© Sean Warren/iStock
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Arzneimittel-Patente gilt. Das gdbe diesen
Landern das Recht, generische Krebsmittel
verfugbar zu machen, selbst wenn die
Medikamente im Land patentiert sind.

Der Medicines Patent Pool hat vor allem
bei HIV-Medikamenten dazu beigetragen,
die Preise drastisch zu senken. Ist Krebs
auch ein Aufgabenfeld fiir den MPP?

Der Patent Pool hat vor einigen Jahren sein
Mandat erweitert, um alle unentbehrli-
chen Arzneimittel einzuschlielen, die pa-
tentierte sind, also auch Krebsmedikamente.
2019 wurde ein Rahmenplan verdffent-
licht, der eine Methodologie vorgibt, um
Arzneimittel-Kandidaten in neuen wichtigen
Therapiebereichen zu identifizieren. Also jen-
seits von HIV, Hepatitis C und Tuberkulose,
dem bisherigen Arbeitsbereich des Pools.
Nach den Kriterien des neuen Rahmenplans
genielRen Arzneimittel, die bei Krebs, Diabetes
oder Herzerkrankungen eingesetzt werden,
Prioritat fur eine Lizensierung durch den Pool.

Ich vermute, dass es wesentlich schwieriger
wird, Lizenzen fur Krebsmedikamente zu be-
kommen als fur HIV-Therapien, weil es fur
die Firmen so hochprofitable Produkte sind.
Ein anderes Problem ist, dass es fur Krebs
keinen zentralen Mechanismus wie den
Clobal Fund gibt, der Geld fur Aids, Malaria
und Tuberkulose einsammelt. Mit ande-
ren Worten: Es gibt nur eine sehr begrenz-
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te Nachfrage, weil nur sehr wenige Lander
diese Produkte bezahlen kénnen — ganz zu
schweigen von Individuen. Ich denke aber,
dass die Nachfrage in Landern mittleren
Einkommens wachsen wird. Diese Staaten
haben die medizinische Infrastruktur, um
Krebstherapien durchzufihren, sind jedoch
mehr und mehr mit den hohen Preisen fur
die Behandlung konfrontiert. Die WHO hat
eine sehr nutzliche Studie zur Preisgestaltung
bei Krebsmedikamenten herausgegeben,
die zeigt, dass es bei den meisten Therapien
reichlich Spielraum fur Preisreduzierungen
gibt* Denn erstens werden bei diesen
Produkten die Investitionen in Forschung und
Entwicklung sehr schnell wieder eingespielt.
Zweitens ist die Herstellung weitaus billiger
als es die hohen Preise vermuten lassen.

Die WHO warnt seit Jahren vor der mas-
siven Zunahme von Krebserkrankungen
in armen Ldndern. Was sollte sie tun, um
den Zugang zu Therapien zu verbessern?
Die Arbeit der WHO zu fairer Preisgestaltung
ist  wichtig — ganz Dbesonders bei
Krebsmedikamenten. Sie sollte deutlich ma-
chen, welche Krebsmittel eigentlich auf
die EML gehoren, sich dort aber wegen der
unerschwinglichen nicht finden.
Aullerdem konnte die WHO eine Diskussion
Uber neue Zell- und Gentherapien anstofRen.
Die werden bisher als Produkte verkauft, sind
aber im Grunde medizinische Behandlungen.
Viele Patentgesetzgebungen schliefen solche
Therapieverfahren von der Patentierbarkeit
aus. Und das konnte helfen, einige dieser neu-
en Therapien zu niedrigeren Preisen verflig-
bar zu machen. Manche Universitatskliniken,
u.a. im globalen Studen, haben begonnen,
Zelltherapien fir ihre eigenen Patientinnen
selbst herzustellen — zu einem Bruchteil
des Preises, fur den die Pharmafirmen diese
Therapien anbieten. Das kdnnte ein Bereich
fur den Wissens- und Technologietransfer
sein, auch von Siiden nach Siiden.?

Kosten

Und was kéonnte die deutsche Politik tun?
Lander wie Deutschland oder die Niederlande
sollten solche Diskussionen bei der WHO

Unbezahlbar krank

unterstutzen. Aulerdem sollten sie Unter-
nehmen und Forschungseinrichtungen, die
offentliche Gelder fur die Entwicklung von
Krebsmedikamenten erhalten, in die Pflicht
nehmen: Sie mussten konkrete Plane vor-
legen, wie sie ihr Wissen und geistiges
Eigentum mit Herstellern im globalen Suden
teilen und die Produkte ihrer Forschung fur
Menschen in armen Landern verfiugbar ma-
chen wollen.

Debatten um hohe Preise bei Krebs-
medikamenten werden auch hierzulan-
de gefiihrt. Doch die extremen Versor-
gungsliicken im globalen Siiden bleiben
unterbelichtet. Wie kann man das dndern?
Ich hoffe, dass die globale Covid-19-Krise den
Menschen deutlich macht, dass Gesundheit
und Gesundheitsgefahren globale Themen
sind, und dass wir weitaus mehr Solidaritat
brauchen, damit Menschen Uberall auf der
Welt vom wissenschaftlichen Fortschritt
im Gesundheitsbereich profitieren kénnen.
Wegen Covid-19 treten momentan andere
Gesundheitsprobleme in den Hintergrund,
aber das bedeutet nicht, dass sie verschwun-
den waren. Es bleibt zu hoffen, dass die wich-
tigen Erkenntnisse, die wir heute beim Thema
globale Gesundheit gewinnen, nicht verloren
gehen. Das konnte die Art und Weise, wie wir
neue Therapien entwickeln und verfigbar
machen, grundlegend verandern.

(Ubersetzung: Claudia Jenkes)
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Unbezahlbar krank

Bei kaum einer anderen Erkrankung zeigt sich die massive globale Ungerechtigkeit so deutlich wie bei
Krebs. Patientinnen im globalen Siiden haben kaum Chancen, eine angemessene Versorgung zu er-
halten. Der tigliche Kampf vieler Menschen gegen ihre Krebserkrankung findet in armeren Lindern
jedoch fernab der 6ffentlichen Aufmerksamkeit statt. Die BUKO Pharma-Kampagne maochte dem mit
dieser Broschiire abhelfen. Fiinf Landerstudien aus dem globalen Siiden werfen ein Schlaglicht auf den
krassen Mangel an bezahlbaren Medikamenten und auf schwache Versorgungsstrukturen. Aber auch
Hintergrundinformationen zur globalen Situation und Lésungsansitze kommen nicht zu kurz.
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