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Milliarden an offentlichen
Geldern stecken in der Er-
forschung neuer Therapien.
Geht es nach der Pharma-
lobby, muss es mehr werden.
Der Staat soll zusitzlich auch
noch Investitionsrisiken ab-
sichern. Gewinne will die
Branche aber nicht teilen.

Eine Anhérung im Wirt
schaftsausschuss des Bundes-
tags am 1. Mirz 2023 wirft ein
Schlaglicht auf den Einfluss
der Industrie auf die Politik.
Basiswarein Antragder CDU/
CSU-Fraktion ,Deutschland
als Innovations-, Biotechno-
logie- und Pharmastandort
stirken, EU-Mittel sichern
[...]“. Auf Vorschlage der Par-
teien waren als Sachverstin-
dige IndustrielobbyistInnen,
ein Wirtschaftsprofessor und
eine Vertreterin der Chemie-
gewerkschaft geladen, einzige

Forschungsforderung

unabhingige Stimme war die
Pharma-Kampagne.!

Grundlagen legt der
Staat

Uberraschend war, dass sich
die Erzihlung, wer forscht,
geindert hat. Die Branche hat
jahrzehntelang den Mythos
gepflegt, dass sie ganz alleine in
der Lage sei, neue Medikamen-
te zu entwickeln. Jetzt wird
sowohl im CDU/CSU-Antrag
als auch in den Stellungnah-
men ganz selbstverstindlich
vorausgesetzt, dass die Grund-
lagenforschung ecine offentli-
che Aufgabe ist. Dafir soll der
Staat noch mehr Geld geben,
SpitzenwissenschaftlerInnen
mit hohen Gehiltern an die
Universititen binden und zu-
sitzlich die Einkommenssteu-
er senken, weil die in den USA
ja auch niedriger sei.

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

wir wollen mehr Geld vom Staat, aber gleichzeitig soll er die Steu-
ern senken. Klingt paradox, aber genau das forderte die profitable
Pharmabranche im Mirz bei einer Anh6rung im Bundestag. Da
tiberrascht es dann auch nicht mehr, dass die Nutzenbewertung
von Arzneimitteln als Investitionshindernis gebrandmarkt wird.
Offensichtlich glauben nur Gutmenschen, dass lediglich die
Forderung von Innovationen sinnvoll ist, die auch medizinischen
Fortschritt bringen. Was sonst noch im Wirtschaftsausschuss zur
Sprache kam, konnen Sie in nebenstehendem Beitrag nachlesen.

Statt Big Pharma noch mehr Geld in den Rachen zu werfen, sollte
sich der Staat besser mehr um vernachlissigten Tropenkrankheiten
kiimmern. Da gibt es nimlich echte Forschungsliicken (S. 4).

Den Jahresriickblick der Pharma-Kampagne finden Sie auf S. 6.

Wir haben viel getan und haben noch mehr vor. Unterstiitzen Sie
uns bitte dabei!
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Jorg Schaaber
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Bei den Forschungsergebnissen maochte
sich die Industrie weiter frei bedienen.
Dic Frage nach den Bedingungen fur
die anschlieende Verwertung der in der
Grundlagenforschung gewonnenen Er-
kenntnisse im Sinne von ,,Public Return
on Public Investment® wird nur von der
Pharma-Kampagne zum Thema gemacht:
Warum flieflen keine Mittel in die 6ffent-
lichen Kassen zuriick, wenn ein Produkt
kommerziell extrem erfolgreich ist?

Den Goldesel mit Geld

fiittern?

Auf die fragliche Notwendigkeit fiir staat-
liche Férderung machte die Pharma-Kam-
pagne in ihrem Statement aufmerksam:
Die Zahl der neu zugelassenen Arzneimit-
tel hat in den letzten Jahren zugenommen.
Es ist deshalb erst einmal schwer verstind-
lich, warum der Staat noch mehr fordern

soll.

Auch angesichts der Gppigen Gewinnra-
ten der Branche erscheint der Ruf nach
mehr Geld fragwiirdig. Gut die Hilfte der
Arzneimittelausgaben der Gesetzlichen
Krankenkassen im Jahr 2020 entfielen
auf Produkte von gerade einmal 21 Fir-
men. Diese groflen international titigen
Hersteller, die teure patentgeschiitzte
Medikamente anbieten, erzielten einen
Gewinn vor Steuern (EBIT) von durch-
schnittlich 25,7% - eine Profitrate, von der
andere Branchen nur triumen kénnen.?
Auch im langjahrigen Trend erzielen die
grofen Pharmafirmen im Branchenver-
gleich hohe Gewinnraten.?

Gezielt fordern

Ein wichtiges Argument gegen Forderung
mit der Gieflkanne ist, dass neue Medika-
mente den PatientInnen oft keine Vorteile
bringen. Seit 2011 gibt es in Deutschland
eine verpflichtende Nutzenbewertung,
Betrachtet man den Nutzen auf Ebene der
bewerteten PatientInnengruppen,’ dann
wurde von 2011 bis zum 1.4.2022 nur bei
einem Drittel (30,3%) ein Zusatznutzen
gefunden. Deutliche Verbesserungen (er-
heblicher oder betrichtlicher Zusatznut-
zen) erzielten nur 12,1%. Dazu kommt
eine deutliche Schieflage bei den Krank-
heiten: Krebsmedikamente machen 30%
aller Zulassungen aus, gefolgt von Stoff-
18%.> Neue
Antibiotika dagegen muss man mit der

Lupe suchen. Und das, obwohl die globale

wechselkrankheiten mit
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Angst vor einem Postantibiotischen Zeit-
alter seit Jahren in den Schlagzeilen ist.

Die Nutzenbewertung neuer Arznei-
mittel und andere Mafinahmen, um die
Ausgaben der Krankenkassen zu begren-
zen, kamen in den Stellungnahmen der
Sachverstindigen lediglich als Investiti-
onshindernis zur Sprache. Blo8 nicht zur
Kenntnis nehmen, dass die meisten Inno-
vationen keine substanziellen Fortschritte
fir PatientInnen bringen.

EU-Subventionen

Ein Punkt des CDU/CSU-Antrags war
die Unterstiitzung des Important Project
of Common European Interest (IPCEI)
fir Gesundheit, an dem sich Deutsch-
land inzwischen beteiligt. Diese besonde-
re Form der Wirtschaftsférderung wird
von der EU in letzter Zeit vermehrt be-
trieben (z.B. fiir die Batterieproduktion
fir E-Autos). Dass man der profitablen
Biotech-Branche unter die Arme greifen
muss, erschlieft sich allerdings nicht un-
mittelbar. An IPCEIs gibt es auch generell
Kritik. Warum fordert man Projekte gro-
Ber Firmen, die insgesamt hohe Gewinne
erzielen und tiber gentigend Eigenkapital
verfigen? Kleinere und mittlere Firmen
haben es dagegen schwerer die Forderung
zu erhalten. Ein fairer Wettbewerb sicht
anders aus.® Auch der anschliefende Zu-
gang zu den Forschungsprodukten ist
nicht geregelt. Es soll zwar einen Uberge-
winnmechanismus geben, doch der fiihrt
lediglich zu einer Umverteilung unter den
Projektbeteiligten.”

Risiken abwilzen

Der CDU/CSU-Antrag legt einen beson-
deren Schwerpunke auf die Unterstiitzung
von Startup-Unternehmen. Solche Aus-
grindungen aus dem universitiren Be-
reich werden immer wichtiger, weil die ,,in
House“Entwicklung durch Big Pharma
stark abgenommen hat.® Hier findet aber
nicht nur ecine Risikoverlagerung statt,
das Ganze wird auch unnétig teuer. Wis-
senschaftlerInnen forschen jahrelang auf
Staatskosten und wenn sich abzeichnet,
dass daraus ein vermarktungsfihiges Pro-
dukt entstechen konnte, wird ein Startup-
Unternchmen gegriindet. Risikokapital
wird eingesammelt und klinische Studien
werden durchgefiihre. Ist das Medika-
ment erfolgreich, wird das Startup in aller
Regel von einer grofien Firma aufgekauft.

Das ist aus gesellschaftlicher Sicht nicht
vorteilhaft. Denn es entstehen Kosten,
die nicht primir auf die Ausgaben fir
Forschung zurtickzufithren sind, sondern
auf spekulative Erwerbungen. Sie werden
durch iiberhohte Medikamentenpreise fi-
nanziert — also auf dem Riicken der Kran-
kenversicherten. Dazu zwei Beispicle:

Die Firma Pharmasset, cine Griindung
von vier Uni-Wissenschaftlern, hatte den
Wirkstoff Sofosbuvir bereits erfolgreich
an mehreren hundert Hepatitis-C-Pati-
entlnnen getestet, bevor sie aufgekauft
wurde. Pharmasset hatte fir Forschung
271 Millionen US$ ausgegeben. Gilead
kaufte das Startup fir 11,2 Milliarden
US$? Das Mittel wurde zum Tausend-
fachen des Herstellungspreises auf den
Markt gebracht und bescherte der Firma
im Folgejahr einen Konzerngewinn von
iiber 50%.1°
Zolgensma®, cin Mittel gegen spinale
Muskelatrophie, entstand hauptsichlich
in der Ohio State University und dem Na-
tionwide Children’s Hospital. Dort wurde
auch die fur die Zulassung entscheidende
Studie durchgefithrt. Brian Kaspar arbei-
tete von 2004 bis 2017 in beiden Institu-
tionen. Noch wihrend seiner Titigkeit an
der Universitit griindete er ein Start-up,
das Novartis im Mai 2018 fiir 8,7 Milliar-
den US$ kaufte und damit auch die Rech-

te an dem Produkt erwarb.!!

Wagniskapital mit Risiko-

bremse

Das  kostentreibende  Startup-Modell
funktioniert nur mit Wagniskapital, also
mit Investoren, die auf extreme Profite set-
zen. Denen mochte die CDU/CSU eine
goldene Briicke bauen. Sie fordert, dass
der Staat einen ,,BioTech Future Fonds®
auflegt und mit mindestens einer Milli-
arde € ausstattet. Damit soll das Risiko
der Investoren um ein Drittel gemindert
werden.

In der Anh6rung gab es weitere Vorschli-
ge, wic Wagniskapital angelockt werden
kann. So sollten Versicherungen in riskan-
te Geschifte investieren diirfen. Selbst der
Vorschlag, die staatliche Rentenkasse zu
plitndern, stief nicht ernsthaft auf Wider-
spruch. Statt die Rentenbeitrige im Um-
lageverfahren an die RentnerInnen direkt
wieder auszuzahlen, soll mit den Beitri-
gen die Spekulation erméglicht werden.

Forschungsférderung



Man miisse den Investoren glinstige Be-
dingungen bieten, so der Tenor. Denn
sonst wanderten sie in andere Staaten ab,
Arbeitsplatzverluste  drohten. Das alles
lauft auf einen Unterbietungswettbewerb
hinaus: Wer subventioniert am meisten?
Dabei wurde ironischerweise auch gefor-
dert, dass die Ubernahme von Startup-
Unternehmen durch Investoren aufler-
halb der EU erleichtert werden solle. Das
kann wiederum zur Abwanderung von
Forschung und Produktion fithren.

Public Return on Public
Investment

Wirtschaftsforderung kann das Brutto-
sozialprodukt steigern, das bedeutet bei
Arzneimitteln aber unmittelbar auch ho-
here 6ffentliche Ausgaben. Abgesehen von
der Pharma-Kampagne schien es unter

den Anwesenden keinen zu interessieren,
ob die Forderung tiberhaupt notwendig
ist, ob niitzliche Medikamente entstehen
und zu welchem Preis die Produkte auf
den Markt kommen. Auch die Frage nach
dem Public Investment ging unter: Wenn
der Staat so viel fordert, was bekommt er
dann zuriick? Eine sinnvolle gezielte For-
schungsforderung sicht anders aus. (JS)

1 Den Antragder CDU/CSU, die ausfiihrliche Stellung-
nahme der Pharma-Kampagne sowie der anderen Stel-
lungnehmerInnen und eine Aufzeichnung der Sitzung
findet sich hier: www.bundestag.de/dokumente/text-
archiv/2023/kw09-pa-wirtschaft-innovationsstandort-

deutschland-934990

2 Telschow Cetal. (2021) Der Arzneimittelmarke 2020 im
Uberblick, in: Schréder, Helmut et al. (Hg.), Arzneimit-
tel-Kompass 2021, Berlin: Springer; S. 264 hetps://doi.
0rg/10.1007/978-3-662-63929-0_16

Hawksbee L etal. (2022) Don’t worry about the drug
industry’s profits when considering a waiver on covid-19
intellectual property rights. BMJ; 376, p €067367 http://
dx.doi.org/10.1136/bmj-2021-067367

4 Ohne Orphan-Arzneimittel bis SO Mio. € Umsatz pro
Jahr (ab 2023 30 Mio. €), denen aufgrund der gesetzlichen

w

Zusatznutzenfiktion immer ein Zusatznutzen ohne
Riicksicht auf die realen Daten bescheinigt werden muss.
S Haas A ctal. (2022) Ergebnisse des AMNOG-Erstat-
tungsbetragsverfahrens. In: H. Schréder et al. (Hrsg.),
Arzneimittel-Kompass 2022. Berlin: Springer, S. 258-262

heeps://doi.org/10.1007/978-3-662-66041-6_19

6 Poitiers N and Weil P (2022) Opaque and ill-defined:

the problems with Europe’s IPCEI subsidy framework,

Breugel, 26 Jan www.bruegel.org/blog-post/opaque-and-
ill-defined-problems-europes-ipcei-subsidy-framework

7 Jones Day (2022) EU Revises State Aid Rules for Impor-

tant Projects of Common European Interest, February

www.jonesday.com/en/insights/2022/02/eu-revises-sta-
te-aid-rules-for-important-projects-of-common-european-
interest [Zugriff 27.2.2023]

8 JungEetal. (2019) Do large pharma companies provide

drug development innovation? Our analysis says no. Stat
News, 10 Dec www.statnews.com/2019/12/10/large-

pharma-companies-provide-little-new-drug-development-
innovation/ [Zugriff 27.2.2023]

9 US Senate (2015) The Pricing of Sovaldi. Committee on

Finance www.finance.senate.gov/imo/media/doc/3%20
The%20Pricing%200f%20Sovaldi%20(Section%203).pdf

10 Roy V and King L (2016) Betting on Hepatitis C: How
Financial Speculation in Drug Development Influences
Access to Medicines. BMJ; 354, p i3718

11 Frank G (2019) Zolgensma’s Journey from Lab Idea
to Gene Therapy for SMA, SMA News Today, 27 June
heeps://smanewstoday.com/news-posts/2019/05/27,

zolgensmas-journey-from-lab-idea-to-gene-therapy-for-sma

KREBS BEI KINDERN:
MEDIKAMENT OHNE WIRKSTOFF

Der haufigste Krebs bei Kin-
der ist die akute lymphatische
Leukimie (ALL). Ein wichti-
ger Baustein der Therapie, die
das Leben der meisten Kinder
retten kann, ist Asparaginase.
Aber Berichte iiber defekte
Produkte im Globalen Siiden
hiufen sich.

Zuerst fiel es in Brasilien 2017
auf: Kinder, die mit dem Mar-
kenprodukt Leuginase behan-
delt wurden, wurden nicht
wieder gesund. Laborunter-
suchungen ergaben, dass das
Produkt zu wenig Wirkstoff
enthielt und zudem bakeeriell
verseucht war. 2018 verbot das
Gesundheitsministerium ~ die
Verwendung von Leuginase.

Der Kinderonkologin Prof. Sil-
va Brandalise waren die Min-
gel zuerst aufgefallen. Kurz
nach dem Verbot in Brasilien
schickte ihr eine Kollegin aus
Haiti eine Probe der dort ver-
wendeten Asparaginase, weil
plotzlich fast alle Kinder trotz
Behandlung starben. Eine La-
boranalyse in Brasilien ergab,
dass das Medikament stark

Krebs

verunreinigt war. Es stammte
vom selben chinesischen Her-
steller wie das Produkt, das in
Brasilien aufgefallen war.

Eine Recherche des Bureau of
Investigative Journalism zeigt,
dass in den vergangenen fiinf
Jahren Asparaginase mit Qua-
litatsméngeln in fast 100 Lan-
der verschifft wurde.! Die Zahl
der Hersteller von unverinder-
ter (nativer) Asparaginase hat
sich stark verringert, weil sich
die teurere modifizierte Vari-
ante durchgesetzt hat. Zwei
Hersteller des nativen Pro-
dukts, von denen keine Qua-
lititsmingel bekannt  wur-
den, haben 2012 bzw. 2020
aufgegeben. Die modifizierte
Asparaginase ist etwas besser
vertriglich, aber der Preis hat
sich inzwischen verzehnfacht
und sie ist deshalb fiir irmere
Linder keine Option. Bessere
Qualititskontrollen bei der
Herstellung cin Muss. (JS)

1 Bureau of Investigative Journalism
(2023) The drug was meant to save
children’s lives. Instead, they’re dying.

www.thebureauinvestigates.com/sto-

ries/2023-01-25/the-drug-was-meant-to-

save-childrens-lives-instead-theyre-dying
[Zugriff 14.3.2023]

SAVE THE DATE

WIE DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT VERNACHLASSIGT
WIRD: EINE GESCHICHTE AUS AFGHANISTAN

Memento-
Fachgesprich

27. April 2023, 18 Uhr
in Berlin

Unter der Schirmher-

rinnenschaft der Bun-

destagsabgeordneten

Deborah Diiring (Biindnis 90/Die Griinen) diskutieren
wir u.a. mit den Memento-Medienpreistriagerinnen Theresa
Breuer und Vanessa Schlesier.

Infos & Anmeldung: kontakt@memento-preis.de

WEGE AUS DER KRISE: IMPULSE FUR EINE GUTE UND
GERECHTE GESUNDHEITSVERSORGUNG WELTWEIT

Fachkonferenz der
Pharma-Kampagne
28.-29. April 2023
in Bielefeld

Was ist notig, um B s

die Gesundheit weltweit und hier bei uns nachhaltig zu
verbessern, die Gesundheitssysteme besser gegen Krisen
zu wappnen und bei der Versorgung niemanden zuriickzu-
lassen? Wir diskutieren mit GesundheitsexpertInnen aus
Siidafrika, Ghana, Peru und Deutschland.

Infos & Anmeldung: mail@bukopharma.de
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Forschung mit angezogener Handbremse== =

Deutsches Engagement gegen N'T Ds bleibt hinter den Erwz’i‘ttungen zuriick

Das Thema vernachlissigte Tropenkrankheiten (neglected tropical diseases/NTDs) wurde seit dem Start der Ampelkoali-
tion mehrfach prominent von der deutschen Politik aufgegriffen. Wirklich neue Impulse in der Praxis sind jedoch bislang
weniger erkennbar, wie das Beispiel der Forderung von Produktentwicklungspartnerschaften zeigt.

Die Bundesregierunghat Ende 2021 im
Koalitionsvertrag erklirt, sie wolle ,,die
Bekimpfung von armutsassoziierten
und vernachlissigten Tropenkrank-
heiten intensivieren.! Das Ministeri-
um fur Entwicklungszusammenarbeit
(BMZ) konstatierte im Mirz 2022:
»Nach zwei Jahren COVID-Pandemie
hat sich die neue Bundesregierung
entschlossen, dem Thema Gesundheit
auch in der Entwicklungszusammen-
arbeit wieder einen hoheren Stellen-
wert beizumessen. Dazu gehort ein
verstirkter Einsatz gegen die NTDs.*
Deutschland trat zudem Anfang 2022
symboltrichtig als erstes Land auf3er-
halb des Globalen Siidens der soge-
nannten Kigali-Deklaration bei, die
der globalen Bekidmpfung von NTDs
einen neuen Schub verleihen soll.3
Dahinter steht allerdings die nicht un-
umstrittene industrielastige Initiative
»Uniting to combat neglected tropical
diseases®, die 2012 mit Hilfe der Gates
Stiftung gegriindet wurde.*

Der Kampf gegen diese sehr heterogene
Gruppe von Krankheiten — die WHO-
Liste umfasst ihrer zwanzig® — hat in

der globalen Gesundheitspolitik in
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den letzten zehn Jahren an Sichtbar-
keit gewonnen und einige Erfolge sind
messbar. Zum Wele-NTD-Tag am 30.
Januar bekam die mégliche zeitnahe
Ausrottung von Erkrankungen durch
den Guinea-Wurm viel 6ffentliche Auf-
merksamkeit.® Die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) teilte Anfang des
Jahres mit, dass 2022 acht Linder min-
destens cine vernachlissigte Tropen-
krankheit eliminieren konnten.”

Wie dringend der Handlungsbedarf
jedoch weiterhin ist, zeigt ein verhee-
render Dengue-Ausbruch in Bolivien
seit Anfang diesen Jahres. In Santa
Cruz de la Sierra, der bevélkerungs-
reichsten Stadt des Landes, waren im
Februar die Krankenhiuser unter dem
enormen Anstieg von Fillen kollabiert
und besonders Kinder von schweren
Verliufen betroffen.® Im Laufe des Mo-
nats wurde schliefilich auch fiir andere
Regionen des Landes ,, Alarmstufe rot*
ausgerufen.

Mahnung an den Bundestag

Im Unterausschuss ,Globale Gesund-
heit* des Bundestages machte Jiirgen

May als geladener Experte am 23. Janu-
ar deutlich, warum gerade ein wichtiger
Forschungsstandort wie Deutschland
bei seinem Engagement gegen N'TDs
einen Schritt nach vorne machen
miisste. Der Leiter des Hamburger
Bernhard-Nocht-Instituts  erliuterte
die vielfaltigen Herausforderungen.
Als wichtige Ansatzpunkte nannte er
zum Beispiel die Armutsbekampfung
und verbesserte Trinkwasserversor-
gung sowie Hygienemafinahmen. Zum
Marktversagen bei vernachlissigten
Tropenkrankheiten bezog er deutlich
Stellung: ,,Ein Dilemma besteht dar-
in, dass globale pharmazeutische und
biotechnische Unternehmen iiber das
notwendige wissenschaftliche Fach-
wissen bei der klinischen Entwicklung
zu Medikamenten und Vakzinen ver-
figen und auch iiber die finanziellen
Ressourcen, aber meistens gibt es wenig
oder kein kommerzielles Interesse an
Investitionen in diesem Bereich, kaum
Interesse daran, sie fiir arme Patienten
erschwinglich, zuginglich und zuver-
lassig zu machen.

Umso wichtiger wire mehr o6ffentli-
che geforderte Forschung. Momen-

NTDs



tan scheint es allerdings leider so, als
wirde die Bundesregicrung trotz
warmer Worte des Engagements cher
auf ein schlichtes ,Weiter so“ setzen.
Ein plastisches Beispicl daftr ist die
Unterstiitzung von Produktentwick-
lungspartnerschaften (PDPs), die hel-
fen sollen, Medikamente, Diagnostika
und Impfstoffe bis zur Zulassungsreife
zu bringen. Seit 2011 sind sie Teil des
Portfolios des Bundesforschungsminis-
teriums (BMBF) fiir ,Vernachlissigte
und armutsassoziierte Krankheiten“!!
und damit einer von finf Hauptbe-
standteilen der deutschen Forderung
zur NTD-Forschung?

Abermals vernachlassigt

PDPs erfreuen sich hierzulande im
politischen Raum parteiiibergreifend
grofler Beliebtheit, auch bei der Unter-
ausschusssitzung standen sie im Ram-
penlicht. Diese Konstrukte sind teils
sehr unterschiedlich, jedoch wegen der
mitunter statken Prigung durch gro-
e Stiftungen und/oder die Industrie
nicht unproblematisch. PDPs sind kein
Allheilmittel, sie konnen aber ein sinn-
volles Instrument im Zuge sozialver-
traglicher Verwertung sein."® Ein ni-
herer Blick zeigt allerdings spezifische
Unzulinglichkeiten in der deutschen

Férderung im Bereich NTDs.

In der urspriinglichen PDP-Férder-
richtlinie von 2011 lag das Augenmerk
auf NTDs sowie ,auf Krankheiten, die
zu hoher Mortalitit bei Kindern und
Schwangeren in Entwicklungslindern
fihren“* Von den sogenannten ,,Gro-
Ben Drei“ — HIV/Aids, Tuberkulose
(TB) und Malaria — wurden zwei,
niamlich HIV/Aids und TB, von dieser
Forderlinie ausgeschlossen.'® Entspre-
chend ausgeprigt war der NTD-Fokus
der vier PDPs, die schliellich Gelder er-
hielten.” In der zweiten Forderphase ab
2016 sah dies anders aus: Vier der dies-
mal sechs geférderten PDDPs arbeiteten
zu den Groflen Drei, HIV/Aids und
TB inklusive.”

Fiir die nach einer Ubergangsfinan-
zierung'® 2023 gestartete dritte For-
derrunde deutet sich eine ihnliche
Schriglage an. Noch hat das BMBF
keine Bekanntmachung veroffentliche,
aber nach Informationen der Pharma-

Kampagne haben drei der funf PDPs

NTDs

mit denen momentan Vertrige ausge-
handelt werden ihren Fokus auf HIV/
Aids oder TB. Uberspitzt lieRe sich
sagen, dass NTDs Gefahr laufen, selbst
in ihrer eigenen Fordetlinie vernachlis-
sigt zu werden.

Verstirkter Einsatz?

Es steht auf$er Frage, dass weiter sub-
stanzieller Forschungsbedarf bei den
Groflen Drei besteht, etwa fiir Antibio-
tika gegen TB und breit anwendbare
Impfstoffe. Dies gilt umso mehr, da die
Covid-19-Pandemie die Bekiampfung
hart getroffen und bereits erzielte Fort-
schritte in vielen Regionen zunichte ge-
macht hat.”” Gleichzeitig kann nicht ig-
noriert werden, dass die Dimensionen
der globalen Forschungsforderung im
Vergleich zwischen den Groflen Drei
und den NTDs extrem auseinander-
klaffen und die Gestaltung der deut-
schen PDP-Férdetlinie dazu beitrigt.

Zahlen des sogenannten G-Finder, ei-
ner Referenzpublikation zu dem Mit-
telfluss in der weltweiten Forschung zu
vernachlissigten Erkrankungen, ver-
deutlichen das Gefille. Im Jahr 2021
betrugen die Ausgaben 4,1 Mrd. USS$.
Davon entfielen aber zwei Drittel (2,8
Mrd. US$) auf HIV/Aids, Tuberkulose
und Malaria. Den Rest teilen sich die
tibrigen vernachlissigten Krankheiten,
darunter auch die NTDs. Fiir For-
schung zu Schlangenbiss-Vergiftungen
standen zum Beispiel gerade einmal

knapp 18 Mio. US$ zur Verfigung.'®

Die Tatsache, dass vom deutschen
Forschungsministerium die  Groflen
Drei und NTDs in einer Forderlinie
subsummiert werden, mag praktische
Griinde haben, verwischt aber den be-
scheidenen Umfang des deutschen En-
gagements zu Chagas, Bilharziose und
Co. Umso problematischer: Wihrend
es von der ersten auf die zweite PDP-
Forderphase ecinen deutlichen Auf
wuchs an Gesamtmitteln gab,” droht
jetzt von der zweiten auf die dritte wo-
moglich sogar eher eine Abnahme. Of-
fizielle Zahlen zur aktuellen Férderung
der NTD-Forschung durch PDPs gibt
es noch nicht, nach uns vorliegenden
Informationen handelt es sich um eine
Summe im mittleren zweistelligen Mil-
lionenbereich. Ein ,verstirkter Einsatz*

sieht anders aus. (MK)
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Niemanden zuriicklassen!
Jahresriickblick auf die Kampagnenarbeit 2022

Das zentrale und transformative Postulat “Leave no one behind” der Weltentwicklungsziele hat mit der Pandemie an Bedeu-
tung gewonnen und ist angesichts der multiplen globalen Krisen dringender denn je. Wir haben uns diesen Slogan im letzten
Jahr ganz besonders auf die Fahnen geschrieben und uns immer wieder fiir notwendige Verinderungen stark gemacht.

Welche Wege fithren aus der globalen
Gesundheitskrise? Was muss passieren,
um weltweit existierende Versorgungslii-
cken zu schlieffen und dabei niemanden
zurlickzulassen? Wie sicht ein gerechter
Zugang zu Gesundheitsdiensten und
Arzneimitteln aus und welche Strukturen
und Politiken gefihrden eine nachhaltige
und gesundheitsfordernde Entwicklung?
Wir blicben dran an diesen langjahrigen
Arbeitsthemen der BUKO Pharma-Kam-
pagne und diskutierten sie vor dem Hin-
tergrund aktueller Entwicklungen:

Mit
jeke
krank?“

uns etwa fiir eine bes-

unserem  Pro-
, Unbezahlbar

setzten Wwir

sere Versorgung von
KrebspatientInnen
im Globalen Siiden
ein. Wir organisierten
vier offentliche Veran-
staltungen, fithrten im Mai eine Fachkon-
ferenz in Bielefeld durch und verschickten
cinen dezidierten Handlungsleitfaden an
politische EntscheidungstrigerInnen. Die
achtseitige Publikation erschien auch als
Pharma-Brief Spezial 2/2022.

[ ° Bonl

Weiterhin  nahmen
wir die Folgen der
Covid-19  Pandemie
fur die globale Ge-
sundheitsversorgung
in den Blick: Gemein-
sam mit Partnerorga-
nisationen in Sidaf-
rika, Ghana und Peru veroffentlichten wir
eine umfangreiche Linderstudie (Pharma-
Brief Spezial 1/2022) sowie mehrere Fil-
me und Podcasts, in denen sich Akteure
aus dem Globalen Siiden zu Wort melden.

Auflerdem machten wir mit unseren Bil-
dungsmaterialien Schule: Wir konzipier-
ten eine Unterrichtsbroschiire, besuchten
fiinf Schulen in Nordrhein-Westfalen
und diskutierten mit den Jugendlichen
das Ziel einer global gerechten Gesund-
heitsversorgung. Nicht zuletzt erreichte
unsere zehntiigige Theatertournee bei 28
Auftritten auf 6ffentlichen Plitzen und in
Schulen iiber 1.300 Menschen. Mit einem
humorvollen Theaterstiick fithrte Schluck
& weg diesmal die Corona-bedingten
Einschnitte bei der weltweiten HIV-, TB-
und Malaria-Kontrolle, aber auch bei der
Versorgung von Frauen und Kindern vor

-

Augen. Die Auftritte endeten jeweils mit
einem schmissigen Song zur Melodie von
Y.M.C.A. (Village People) und dem um-

getexteten Refrain ,Leave no one behind*

Unsere 5-teilige Fortbildungsreihe zu den
Hiirden bei der weltweiten Arzneimit-
telversorgung fand im vergangenen Jahr
zweimal statt und stiefd auf schr reges In-
teresse. Zahlreiche externe ReferentInnen
waren in die Online-Kurse einbezogen,
vermittelten wissenschaftliche Erkennt-
nisse oder schilderten Erfahrungen aus
der medizinischen Nothilfe und humani-
tiren Arbeit weltweit. Die meisten Vortri-
ge und auch andere Kursmaterialien zur
»Grofibaustelle Arzneimittelversorgung®
sind in einem praktischen Werkzeugkas-
ten auf unserer Projeke-Webseite zu finden
(siche rechts). So konnen die spannenden
Inhalte auch von anderen Akteuren der
Entwicklungszusammenarbeit weiterhin
genutzt und bei der Fortbildung ihrer
Mitarbeitenden eingesetzt werden.

Ganz besonders freuen wir uns, dass un-
sere Ausstellung zu Antibiotikaresisten-
zen ein neues Zuhause gefunden hat: Sie
steht seit Ende letzten Jahres beim Robert

In eigener Sachgy




Koch-Institut in Berlin und kann auch
bei einem virtuellen Rundgang erkundet

werden. Schauen Sie gern vorbei https://

bukopharma.de/RKI_360Tour — neuer-
dings auch auf Englisch.

Doch auch abseits unserer 6ffentlich gefor-
derten Projekte haben wir uns vehement
politisch eingemischt: Sei es fir eine ge-
rechtere Impfstoffverteilung und die Frei-
gabe geistiger Eigentumsrechte, fiir mehr
Transparenz bei klinischen Studien oder
eine gerechte medizinische Versorgung
von Gefliichteten. Wir kommentierten
die globale Gesundheitsstrategie der EU
oder nahmen die deutschen Sonderregeln
bei der Nutzenbewertung von Waisenme-
dikamenten unter die Lupe. Aktuelle Be-
richte und Einschitzungen zur deutschen
und internationalen Gesundheitspolitik
lieferte auflerdem unser Pharma-Brief wie
gewohnt auf 64 Seiten.

Und auch die online-Berichterstattung
kam keineswegs zu kurz: Insgesamt 470
Tweets und Posts haben wir bei Facebook
und Twitter verdffentlicht und nebenbei

Ohy-200]
B

Mastodon

Die Pharma-Kampagne bei

https://nrw.social/@buko pharma-

BUKO

Pharma-Kampagne

Das Projekt

Stimmen aus
dem Globalen
Siiden

WERKZEUGKASTEN

Arzneimittelversorgung
weltweit

ZUR MEDIKAMENTENVERSORGUNG ONLINE

Fiir unsere Seminarreihe ,,Grofbaustelle Arzneimittelversorgung” haben wir eine
Reihe von Materialien erarbeitet. Sie bieten einen guten Einstieg in die Probleme
des globalen Zugangs zu Medikamenten. Nun stehen viele Inhalte im digitalen
Werkzeugkasten zur Verfiigung: Erklarfilme, Podcasts, Vorabbildungspakete,
Vortragsfolien und weiterfithrende Literatur. In fiinf Themenblocken geht es um
essenzielle Arzneimittel im Allgemeinen, Access-Probleme wihrend der Covid-
19-Pandemie im Speziellen, Produktfilschungen, ortliche Beschaffungsprozesse
und Arzneimittelspenden. Es geht um die Frage, fiir welche Krankheiten Medi-
kamente erforscht werden und fiir welche nicht, wie Arzneimittel gepriift und
zugelassen werden. Patentfragen Transparenz und Zugang zu Informationen wer-
den ebenfalls diskutiert. Die Schulungsmaterialien konnen kostenfrei angeschaut,

gehort oder heruntergeladen werden.

mit Instagram und Mastodon gleich zwei
neue Social-Media-Kanile eingerichtet
und etabliert.

Zu unsern Projekten und Arbeitsthemen
erschienen 55 Beitrige in Zeitungen, Zeit-
schriften, im Rundfunk oder in Online-
Medien. Wir standen 35 JournalistInnen
Rede und Antwort, haben 20 Vortrige
gehalten, an 33 Veranstaltungen aktiv
teilgenommen und 22 eigene Veranstal-
tungen durchgefithrt — insbesondere im
Rahmen unseres Projektes zu den Folgen

kampagne

der Pandemie und auch zur Thematik
»Grofibaustelle Arzneimittelversorgung”.

Ohne die vielen Organisationen, Grup-
pen und Einzelpersonen im In- und Aus-
land, die die BUKO Pharma-Kampagne
tragen, stirken und fordern, wire all das
nicht méglich gewesen. Sie sorgen dafiir,
dass wir kein Blatt vor den Mund nehmen
miissen! Daftir sagen wir danke schon und
hoffen, dass Sie uns weiterhin den Riicken

stirken. (CJ)

Die Pharma-Kampagne bei
Instagram
www.instagram.com/buko_pharma-

kampagne
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OFFENTLICHE MILLIARDEN FUR
MRNA-IMPFSTOFFE

Eine aktuelle Analyse berechnet die US-Férderung der For-
schung fiir mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19." In notwendigen
Grundlagen fiir die Entwicklung der Impfstoffe vor der Pandemie
stecken mindestens 337 Mio. US$ 6ffentliche Gelder. Wihrend der Pandemie waren
es noch einmal 2,366 Mrd. US$. (JS)

1 Lalani HS etal. (2023) US public investment in development of mRNA covid-19 vaccines. BMJ; p 380:¢073747 http://
dx.doi.org/10.1136/bmj-2022-073747

DAS FALSCHE REZEPT FUR BESSERE EVIDENZ

Arzneimittel werden immer schneller zugelassen. Das bedeutet aber auch,
dass das Wissen iiber Nutzen und Schaden gering ist. Vergleichende kli-
nische Studien fehlen oder es wurden keine Ergebnisse gemessen, die
fur Erkrankte wirklich relevant sind wie etwa eine Senkung der Sterb-

lichkeit. Die europdische Zulassungsbehorde EMA will solche offenen

Fragen kiinftig auch durch ,,Real World Data“ (RWD) statt durch randomi-
sierte Studien klaren. Damit sind Auswertungen von Daten gemeint, die wihrend der
routinemifigen Behandlung von PatientInnen ohnehin erfasst werden. Die deutsche
und die belgische Nutzenbewertungsagentur halten das fiir eine schlechte Idee.! Denn
die EMA schliefit pragmatische randomisierte klinische Studien nach der Zulassung
ausdriicklich aus. Damit wird die Zufallsverteilung, der Goldstandard der Evidenz-
generierung, ohne Not tiber Bord geworfen. Auflerdem kénnte die Behorde selbst
frithzeitig dafiir sorgen, dass relevante Ergebnisse gemessen werden. Dazu gehoren

Vergleiche mit dem Therapiestandard und weiteren in der Entwicklung befindlichen

Wirkstoffen gegen die Krankheit. SchliefSlich bert die EMA regelmifig die Herstel-

ler bereits bei der Planung von Studien fiir die Zulassung. (JS)

1 Wieseler B et al. (2023) Replacing RCTs with real world data for regulatory decision making: a self-fulfilling prophecy.
BMJ; 380, p €073100 https://doi.org/10.1136/bmj-2022-073100

® TALIBAN MACHEN FRAUEN KRANK

Afghanistan ist einer der gefahrlichsten Orte der Welt, um ein Kind
zu gebiren. Schon vor der Machtiibernahme der Taliban starben 638
von 100.000 Frauen bei der Geburt ihres Kindes.! ExpertInnen befiirch-
ten, dass sich die Mittersterblichkeit im Land mehr als verdoppeln und auf Werte aus
dem Jahr 2001 ansteigen konnte. Denn der offentliche Gesundheitssektor ist weit-
gehend zusammengebrochen, weil sich internationale Geber zuriickgezogen haben.
Durch Arbeitsverbote fiir Frauen hat sich der Mangel an Fachpersonal weiter vergro-
Bert. Hinzu kommen drastische Einschrinkungen bei der Mobilitat. Frauen diirfen
z.B. nicht ohne Begleitung das Haus verlassen.” Nach dem Regierungswechsel brach
die Nutzungund Verfugbarkeit von Gesundheitsdiensten fiir Schwangere und Miitter
um rund 25% ein — gleiches gilt fiir lebensrettende Eingriffe bei Frauen und Kindern,
so Expertlnnen von WHO und UNICEF. In mehreren Grofistidten haben die Ta-
liban den Verkauf von Verhiitungsmitteln gestoppt. ,,Sie kamen zweimal mit Waffen
in mein Geschift und bedrohten mich, damit ich keine Verhiitungspillen mehr ver-
kaufe., zitiert die britische Tageszeitung The Guardian einen Apotheker aus Kabul.*
Durch die Verkaufsverbote sind die Schwarzmarkepreise fiir Verhiitungsmittel dras-
tlSCh gestiegen. (AS)

EzadiZ etal. (2022) Afghan women and access the
health care in the past 25 years. eClinicalMedicine; 43,

Material Mortality Rates. VOA, 7. Mirz www.voanews.

com/a/afghanistan-faces-return-to-highest-maternal-

p 101235 hteps://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101235

2 Howard S, Krishna G (2023) How the Taliban are des-
troying female doctors in Afghanistan. BMJ; 380, p 519
hteps://doi.org/10.1136/bmj.p519

3 Dawi A (2022) Afghanistan Faces Return to Highest
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mortality-rates-/6474248 heml [Zugriff 13.03.2023]

4 Janjua H (2023) Taliban fighters stop chemists selling
contraceptlon Guardlan 17. Feb www. thegu udnn
aliba

contraception-western-conspiracy [Zugrlﬂlb‘ 03 2023]

COVAX: ZU
SPAT ZU VIEL
IMPFSTOFF

Die Impfstoflinitiative Gavi
ist fur das globale Covid-19 Programm
Covax zustindig. Lange zeigten die
Hersteller Covax die kalte Schulter und
lieferten ihre Impfdosen im ersten Jahr
lieber an reiche Linder, die hohe Preise
bezahlten. Jetzt wo sich die Pandemie
dem Ende nihert sitzt Gavi nicht nur
auf zu vielen Impfstoffen, sondern hat
auch Probleme, sich die Vorabzahlun-
gen fur spiter stornierte Dosen zurtick-
zuholen. Nach einem Bericht der New
York Times geht es dabei um 1,4 Milli-
arden US$.! Insgesamt flossen fiir durch
Covax verteilte Impfstoffe 13,8 Mrd.
USS$ in die Kassen der Hersteller. (JS)

1 Nolen S and Robbins R (2023) Vaccine Makers Kept
$1.4 Billion in Prepayments for Canceled Covid
Shots for the World’s Poor. New York Times 1 Feb.
www.nytimes.com/2023/02/0l/health/covid-vacci-

nes-covaxgavi-prepayments.html

FORSCHUNGS-
KOSTEN UND
HOHE PREISE

Die Kosten fiir neue Medikamente
steigen schnell und drohen die Ge-
sundheitsausgaben zu sprengen. Ar-
mere Linder der Welt werden durch
dic prohibitiven Preise weitgehend
ausgeschlossen. Die Industrie rechtfer-
tigt sich mit hohen Forschungskosten.
Doch diese Behauptung hilt einer
Uberpriifung nicht stand.! Auch wenn
genaue Zahlen schwer zu bekommen
sind, so gibt Big Pharma fiir Werbung
und allgemeine Administration mehr
ausals fiir Forschung, fiir dieim Schnitt
zuletzt 21% des Umsatzes aufgewendet
wurde. Auch die Steigerung des Akti-
enkurses durch Riickkiufe von Akti-
en lieflen sich die Firmen mehr kosten
als die Entwicklung neuer Priparate.
Im Forschungsbudget sind zudem
auch Werbeausgaben verstecke, die
sogenannten ,,Seeding Trials®, die kei-
nen Erkenntnisgewinn bringen, son-
dern ArztInnen dazu verleiten sollen,

das neue Produkt zu verschreiben. (JS)

1 Angelis A et al. (2023) High drug prices are not
justified by industry’s spending on research and
development. BMJ; 380, p ¢071710 http://dx.doi.
org/10.1136/bmj-2022-071710

Aus aller Welt
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