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,Die Zeit ist jetzt gekommen, politische
Versprechen in Aktion zu verwandeln. Jede Mi-
nute erhalten weltweit tiber 30 Menschen die
Diagnose Krebs. Wir kénnen nicht Idnger damit
warten, das Kind mit Leukdmie in Guatemala
oder die Mutter mit Gebdrmutterhalskrebs in
Sambia zu versorgen. Universal Health Cove-
rage ist das Mittel, das wir nutzen miissen, um
Krebs vorzubeugen und zu bewaltigen.“?”

»Sie mussen jetzt sehr stark sein —
Sie haben Krebs.«

Was in deutschen Vorabendserien ein haufiger dramaturgischer Twist
ist, kommt in der Realitat fur viele Patient*innen im globalen Stuiden
einem Todesurteil nahe. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
schatzt, dass bereits 2030 bis zu 3/4 der Krebstoten jahrlich auf Lander
niedrigen (LICs) und mittleren Einkommens (MICs) entfallen konnten.
Allein in den LICs kénnte sich bis 2040 die Anzahl der Krebsfalle ver-
doppeln.? Besonders schlecht stellen sich heute schon die Aussichten
fur Kinder mit Krebs dar: In LICs & MICS werden weniger als 30% von
ihnen geheilt, wahrend in reichen Landern die meisten Uberleben.?
Angesichts dieser dramatischen Zahlen und der Vielzahl an individu-
ellen Schicksalen, die dahinter stehen, fallt hierzulande das politische
Engagement gegen Krebs im globalen Stiden jedoch bislang eher ent-
tauschend aus.

Der deutsche Fokus in der Krebsbekampfung ist immer noch stark na-
tional ausgerichtet oder auf andere Lander hohen Einkommens (HICs),
etwa im Zuge von ,,Europas Plan gegen den Krebs®. Dabei drangt die
Zeit zu Handeln langst auch andernorts. Denn der ohnehin schon gro-
e Bedarf an angemessener Krebsversorgung in vielen Landern Afri-
kas, Asiens sowie Lateinamerikas wachst rasant, vor allem bedingt
durch demographische Trends und Globalisierungseffekte (z.B. Urba-
nisierung und Erndhrungswandel). Nur in sehr wenigen Gegenden
finden sich momentan Gesundheitsstrukturen, die diese neuen Her-
ausforderungen bewaltigen konnen. Wahrend in tUber 90% der HICs
die Verfugbarkeit von Krebsbehandlungen gemeldet wird, sind es fir
die LICs weniger als 15%.4

Wie viele andere nicht-iibertragbare Erkrankungen (NCDs) steht auch
Krebs in engem Wechselverhdltnis mit Armut. So sind bspw. arme Be-
volkerungsteile schlechter vor dem Einfluss krebserregender Umwelt-
gifte geschuitzt und dadurch gefahrdeter. Zugleich lassen aber auch
die oft exorbitanten Preise von Krebstherapien, die es selbst bei dlteren
Praparaten noch gibt, schnell ganze Familien in Existenzndte geraten.
Das Ziel einer allgemeinen Gesundheitsversorgung, wie sie die Nach-
haltigen Entwicklungsziele der Vereinten anstreben, rickt so auBer
Reichweite. Die gute Nachricht: Positive Veranderungen sind bereits
mit vergleichsweise geringem Aufwand maglich und die deutsche Po-
litik kann dabei einen maligeblichen Beitrag leisten. Passenderweise
mochte die 2020 auf den Weg gebrachte Globale Gesundheitsstrategie
Deutschlands fur die Zukunft ,beim Kampf gegen Krebs internatio-
nal ein deutliches Zeichen setzen“® Dafur allerdings muss die hiesige
Politik einige globale Handlungsfelder umsichtiger und engagierter

adressieren.
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Starke Gesundheitssysteme

Die verheerenden Auswirkungen der Covid-19-Pandemie haben uns
wieder darauf gestolien, wie wichtig robuste und allgemein zugang-
liche Gesundheitssysteme sind. Die globale Krebsbekampfung hat an
diesem Punkt anzusetzen. Das bedeutet, auch raumlich oder sozial
schwer erreichbare Bevolkerungsteile in den Fokus zu rlicken (,leave
no one behind"). Um effiziente und nachhaltige Mafnahmen auf den
Weg zu bringen, muss zudem der engen Verschrankung vieler Krebs-
arten mit Infektionskrankheiten Rechnung getragen werden. In Gam-
bia etwa macht Leberkrebs bei Mannern mehr Falle aus als alle ande-
ren Krebsarten zusammen —er entsteht oft als Folge von Hepatitis, die
wiederum auf verschiedene Viren zurtickgehen kann.6

M cine integrierte Versorgung bietet sich fiir Manahmen gegen
Krebs an. So kann auf bereits bewdhrte Strukturen aufgebaut
werden, was ineffiziente Doppelung vermeidet. Bestehende
internationale Programme, z.B. gegen HIV und Aids oder Tuber-
kulose, sollten daher zielgerichtet Aspekte der Krebsversorgung
mitberticksichtigen. Dies kann von der Pravention (vgl. Abschnitt
unten) bis hin zur palliativen Betreuung reichen. Deutschland
sollte als wichtige Gebernation entsprechende horizontale An-
satze anregen und unterstutzen.

B Gesundheitsfachkrafte haben speziell bei Krebs eine Schltisselrol-
le inne: Differenzierte Diagnostik ist herausfordernd, viele einge-
setzte Praparate sind toxisch und chirurgische Eingriffe mitunter
notwendig. Fachkrafte muissen nattrlich ausgebildet werden,
innerhalb der deutschen ODA-Ausgaben sind die Mittel daftr
jedoch noch deutlich zu gering angesetzt.” Eine entsprechende
Aufstockung, die nicht zulasten anderer Leistungen geht, ist also
zielfihrend. Zugleich muss der ,,Brain Drain“ beim Gesundheits-
personal verhindert werden.

M Ein nachhaltiger Kapazitatsausbau bei Basistechnologien der
Krebsbekampfung muss in der deutschen Entwicklungszusam-
menarbeit prominenter unterstiitzt werden. Viele LICs verfligen
z.B. kaum uber Bestrahlungsgerate, welche elementar in der
Krebstherapie sind. Aktuelle globale Bemtthungen wie etwa
die Férderung des Aufbaus nationaler Krebszentren durch IAEA
(Internationale Atomenergie-Organisation) und die WHO weisen
daflir gangbare Wege auf.®
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Isam Hamisi aus Tansania ist 5 Jahre alt, als
bei ihm ein sogenanntes Burkitt Lymphom
diagnostiziert wird. Bei dieser Krebsart wach-
sen Tumoren oft sehr schnell. Die Behandlung
mit einer Standard-Chemotherapie schldgt
glticklicherweise an und die Wucherung bildet
sich zurtick.
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,Ich wiinschte, Krebs wtirde wie eine nationale
Katastrophe behandelt werden, so wie HIV,
damit wir kostenfreie Medikamente bekdmen
und viele Menschen geheilt werden kdnnten.
Wenn Du kein Geld hast, kannst Du den Krebs
nicht bewdltigen.” 2

Kostensenkung fur Patient*innen und Versor-
gungssysteme

Die reale Leistungsfahigkeit einer Basisgesundheitsversorgung hangt
mafgeblich davon ab, ob essentielle Diagnostika, Therapeutika,
Schmerzmittel, aber auch Praventivinstrumente wie Impfungen ver-
flgbar und finanzierbar sind. Hohe Kosten fiur Patient*innen und/
oder staatliche Einrichtungen gefahrden unmittelbar Leben und der
onkologische Bereich sticht dabei weltweit negativ hervor? Dies gilt
speziell fur Medikamente. Triebkrafte sind dabei weniger die For-
schungskosten als vielmehr besonders hohe Gewinnerwartungen in
diesem Krankheitsfeld.*® Nicht umsonst haben Lander in diesem Kon-
text mehrfach zu Zwangslizenzen gegriffen.* Es gilt gerade im globa-
len Stuiden, sich auf das Wesentliche mit nachgewiesenem Nutzen zu
konzentrieren. Die WHO-Liste unentbehrlicher Medikamente bietet
Orientierung. Weltweite Versorgungsliicken bei zentralen Praparaten,
wie zuletzt etwa Tamoxifen gegen Brustkrebs?, mussen verhindert
werden.

B InderFlut von Neuanmeldungen auf dem lukrativen Krebsmarkt
droht die rationale Therapie ins Hintertreffen zu geraten — viele
sehr teure Praparate ohne oder nur mit geringen Zusatznutzen
werden zugelassen und dann auch eingesetzt.** Dabei hat es
unmittelbare Auswirkungen, wie unkritisch Behodrden wie die
Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA) neue Medikamente
bewerten. In vielen Landern Lateinamerikas werden EMA-Bewer-
tungen aus Mangel an nationalen regulatorischen Kapazitaten
direkt ibernommen, was in der Folge schmale Gesundheitsbud-
gets sprengt.t

B Eben weil der onkologische Markt der profitabelste im Gesund-
heitsbereich ist, suchen Hersteller Monopolstellungen, um hohe
Preise abzusichern. Bei vielen Praparaten gegen NCDs wie Krebs
oder Diabetes hat keine ,,Preisrevolution” stattgefunden, wie sie
flr einige Infektionskrankheiten errungen wurde (bspw. fir HIV/
Aids). Biosimilars, also Kopien biologischer Wirkstoffe, haben das
Potenzial fur solch eine Wende. Deutschland nutzt dies bereits,
aber bspw. auch Bangladesch. Diese Instrumente breiter ver-
flgbar zu machen, etwa Uber Auslizenzierungen an den Medi-
cines Patent Pool, ist von elementarer Bedeutung fur die globale
Versorgung.

B Verstarkte Konkurrenz sollte auch durch den Ausbau regionaler
Produktionskapazitaten erzielt werden. Das verringert Abhan-
gigkeiten. Dabei kann die WHO als treibende Kraft eine zentrale
Rolle einnehmen, etwa durch die Untersttitzung beim Aufbau
regionaler Vertriebswege und das Anbieten von Fachtrainings.'®
Deutschland, ein Land mit wachsender Bedeutung ftr die WHO,
sollte diese Entwicklung fordern.
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B Erhohte Transparenz im Pharma-Markt ist allgemein dringend
vonnoten, im globalen Norden wie auch Stden. Dies betrifft
etwa die konkrete Preisbildung (Offenlegung der Forschungsko-
sten etc.) aber auch klinische Daten.** Konsequentere Vorgaben
fur die Industrie und angekoppelte Sanktionsmechanismen
konnen Daten- und Preistransparenz verbessern, die Qualitat
der Evidenz steigern und zugleich Kosten senken. Derlei politi-
sche Mainahmen wirden auch deutschen Patient*innen direkt
helfen. Leider wurde ein entsprechender VorstofS bei der Weltge-
sundheitsversammlung 2021, die sogenannte Transparenzreso-
lution, auch durch deutschen Einfluss stark verwassert.”

Global gerechtere Forschung

Das Forschungsfeld Krebs ist seit Jahren sehr dynamisch. Jedoch orien-
tiert sich ein Grof3teil der Aktivitaten vor allem an Daten aus reicheren
Landern und den dortigen Versorgungsrealitaten. Gerade ein so viel-
schichtiges Phanomen wie Krebs jedoch, bei dem genetische Aspek-
te wichtig sein kdnnen, bendtigt einen differenzierten Blick. Zugleich
muss sichergestellt werden, dass medizinische Fortschritte, die auch
durch offentlich finanzierte Forschung erzielt wurden, am Ende der
globalen Gemeinschaft zugutekommen.

B & gibt viele deutsche Forschungskooperationen mit Institutio-
nen im globalen Stiden zum Arbeitsfeld Infektionskrankheiten.
Bei NCDs ist dieses Netzwerk noch deutlich schwacher ausge-
pragt, auch wenn es schon produktive Ansatze gibt.*® Hier sollte
die Forschungspolitik einen Ausbau vorantreiben. Benotigt wer-
den unter anderem robuste Krebsregister, aber auch mehr kli-
nische Studien mit adaquatem Studiendesign zur Bekampfung
von Krebsarten, die vor allem den globalen Stiden betreffen.*
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B Die Covid-19-Pandemie hat auf negative Weise vor Augen
gefiihrt, wie wichtig bei der Vergabe staatlicher Gelder eine
Verankerung von Bedingungen fiir den Zugang zu den entwik-
kelten Produkten ist. Daraus gilt es Lehren zu ziehen, die auch der
Krebsbekampfung zugutekommen konnen. Die deutsche Politik
sollte entsprechend ,klare Regelungen im Zuwendungsrecht,
in Programmen medizinischer Forschungsforderung und bei
der Vergabe offentlicher Forschungsgelder tiber multilaterale
Plattformen [..] verankern und an die Vergabe &ffentlicher Gelder
kntipfen.“2°
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Verantwortungsvolle Pravention

Pravention nimmtim Feld der NCDs eine zentrale Rolle ein. Sie be-
deutet nicht nur, die individuellen Risikofaktoren zu minimieren.
Vor allem auch Verhaltnispravention kann positiven Einfluss auf
Gesundheit nehmen. Die Lebensbedingungen durch Veranderun-
gen in den Bereichen Erndhrung, Bildung und Arbeit zu verbes-
sern, sollte daher an erster Stelle stehen. Hier hat auch der globale
Norden eine unmittelbare Verantwortung fur die konkreten Rah-
menbedingungen.

M Ein typisches Problem der Praventionsarbeit im globalen St~
den ist die geringe geografische und soziale Reichweite vieler
Vorhaben. Viele Manahmen greifen daher auf Community
Health Worker zurtick. Ihr Einsatz ist vor allem im Bereich
Mutter-Kind-Gesundheit und bei der Bekampfung von In-
fektionskrankheiten weltweit verbreitet. Diese Kanale lassen
sich nutzen, um auch fir Krebs Basiswissen und Selbsthilfe
(etwa das Abtasten der Brust) zu vermitteln.

B Die deutsche Politik muss sich konsequenter der Reduktion
krebsverursachender Stoffe im globalen Stiden widmen. Die
Liste relevanter Umweltgifte ist lang, eine Hauptrolle kommt
Pestiziden zu. Vergiftungen durch Pestizide treten gehauft
vor allem in Stidasien, Sudostasien und Ostafrika auf.*

Einige der dort eingesetzten Stoffe durfen in der EU zwar
nicht mehr angewendet werden, doch kénnen auch deutsche
Herstellende sie weiterhin in den globalen Stiden verkaufen.*?
Dieser Doppelstandard muss beseitigt werden.

B Genau wie viele grol’e Nahrungsmittelkonzerne drangen
auch Tabakfirmen verstarkt auf neue Markte im globalen
Stiden. Tatsachlich lasst sich in Teilen Asiens ein steigender
Anteil an Raucher*innen beobachten, ahnliches gilt fur Afri-
ka, etwa Lander wie Lesotho oder Mauretanien.? Die globale
Gemeinschaft muss die betroffenen Staaten dabei unter-
stutzen, dass Reduktionsziele beim Konsum von Tabakwaren
und Alkohol auch wirklich erreicht werden kénnen.

B Der globale Einsatz von Praventionsinstrumenten wie Imp-
fungen (HPV, Hepatitis B u.a.) muss mit Blick auf Krebsvor-
beugung besser durchfinanziert werden, um auch Gruppen
erreichen zu konnen, die momentan zumeist noch nicht prio-
risiert werden (etwa junge Manner).
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Empowerment von Communities und
Zivilgesellschaft

Die zivilgesellschaftliche Bewegung fur eine bessere Krebsversorgung
in armeren Landern ist noch ein relativ junges Phanomen. In Landern
wie Sudafrika zeigt sich jedoch, welche konstruktive Rolle ihr zukom-
men kann.?* Kritische zivilgesellschaftliche Arbeit verschafft Commu-
nities Gehor, besonders den sozial marginalisierten, und kann fur bes-
sere Implementation von Gesundheitsmalinahmen sorgen. Sie spielt
zudem eine wichtige Rolle in der Bekampfung von Stigma und Tabus,
die auch bei Krebs wirkmachtig sind.

| Empowerment von Schltisselgruppen ist in der globalen Gesund-

heit eine wichtige Triebfeder positiven Wandels. Deutschland
setzt in der Entwicklungszusammenarbeit besonders auf die
Starkung von Frauen und Madchen.? In diesem Kontext sollte
auch das Thema Krebs eine Rolle spielen, denn beispielsweise ha-
ben Brustkrebserkrankungen oft negative soziale Implikationen
fur die Patient*innen.? Andere sozial mitunter marginalisierte
Gruppen mit erhohtem Risiko sollten ebenfalls ins Auge gefasst
werden, etwa Manner, die Sex mit Mannern haben, Menschen
auf der Flucht oder alte Menschen.

Zu nicht-ubertragbaren Erkrankungen wie Krebs existieren
immer noch viele tiberholte Vorstellungen in der 6ffentlichen
Debatte (z.B. NCDs als ,westliche Wohlstandskrankheiten®). Dies
betrifft den globalen Norden und damit Deutschland, ebenso
wie den Suden. Hier kommt es auf die deutsche Politik an, durch
Aufklarung voranzugehen und das Thema in der politischen Bil-
dung sichtbarer zu machen. Dies erfordert wiederum, die dazu
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,Krebs-Diagnose und -Behandlung sollten nicht
davon abhdngen, wo du lebst oder was deine
soziookonomische Lage ist. In Stidafrika z.B.
gibt es so viele Communities die mit Problemen
bei der Qualitdt und Gerechtigkeit von Gesund-
heitsversorgung konfrontiert sind. Es ist daher
zwingend notwendig, dass eine gestdrkte und
unabhdngige Zivilgesellschaft Regierungen zur
Rechenschaft zieht, wenn es um das Ziel von
Universal Health Coverage geht.”?*

tatige Zivilgesellschaft einzubeziehen und zu starken.
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»Sie miissen jetzt sehr stark sein — Sie haben Krebs.«

Was in deutschen Vorabendserien ein haufiger dramaturgischer Twist ist, kommt in der Realitat fur viele Patient*innen
im globalen Suden einem Todesurteil nahe. Denn vielerorts ist die Versorgung fir Menschen mit Krebs immer noch
sehr schlecht, trotz rasant steigender Fallzahlen. Dieser Leitfaden zeigt politische Handlungsoptionen auf, fur eine
aktivere Rolle Deutschlands in der globalen Krebsbekampfung. Er adressiert die wichtige Rolle gestarkter Gesund-
heitssysteme, das Problem steigender Versorgungskosten, die Notwendigkeit global gerechter Forschung, sowie die
zentrale Bedeutung von Pravention und Community Empowerment. Die Inhalte wurden von der BUKO Pharma-Kam-
pagne im Rahmen des Projekts ,Unbezahlbar krank?“ erarbeitet und bauen auf den Ergebnissen einer interdisziplina-
ren Fachtagung vom Mai 2022 auf.
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