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Solidaritit dringend gesucht
Globale Impfstoffversorgung in der Sackgasse?

Mit dem Covid-19-Impfstart in einigen Landern wird der Blick auf die Vertei-
lungspraxis kritischer. Dabei riicken besonders die verschiedenen Initiativen
bei der WHO und der WTO in den Fokus.

Wahrend in Deutschland eine De-
batte dartiber tobt, wann in den kom-
menden Wochen die notwendigen
Impfstoffmengen gegen Covid-19 zur
Verfugung stehen, stellt sich fur den
GroBteil des globalen Stidens die Fra-
ge, wie viele Monate oder Jahre ver-
gehen mogen, bis es ausreichenden

Zugang gibt.

Diese  dramatische  Ungleichheit
kommt mit Ankiindigung: Bereits in
der zweiten Jahreshilfte 2020 haben
sich einzelne Lander oder Staatenver-
binde bei vielen Herstellern groBe
Kontingente der (geplanten) Impf-
stoffproduktion fur 2021 vertraglich
gesichert. Eine Gruppe reicher Nati-
onen, die lediglich 14% der Weltbe-
volkerung ausmacht, hat dadurch laut
NGO-Berechnungen Zugriff auf 53%
der gesamten Impfstoffmenge.! Ein
besonders extremes Bild gibt Kanada
ab. Das Land hat so viel bestellt, dass
es seine Bevolkerung mehr als fiinfmal
durchimpfen konnte 2* Fir eine global
gerechte Versorgung misste sofort
angemessen umverteilt und zugleich
die Produktionskapazitat ausgebaut
werden. An beiden Punkten scheitert
die Weltgemeinschaft augenblicklich
spektakular.

COVAX unter Druck

Der globale Norden sieht den
"Access to COVID-19 Tools (ACT)

Accelerator” weiterhin als Garant zur
Beschleunigung der Entwicklung, Her-
stellung und  gerechten Verteilung
von COVID-19-Tests, Behandlungs-
methoden und Impfstoffen. Seit dem
Start der Initiative im April 2020 be-
steht jedoch grundlegende Kritik an
dem Konstrukt (wir berichteten).* Am
starksten AnstoB nehmen zivilgesell-
schaftliche Akteure am COVAX-Pro-
gramm, das einen weltweit gerechten
Zugang zu Impfstoffen sichern soll.
Wahrend einige den COVAX-Mecha-
nismus als ,modernen Ablasshandel”*
betrachten, fragen sich andere, warum
die WHO ihre Fuhrungsrolle bei der
Impfstoffverteilung an die offentlich-
privaten Partnerschaften GAVI und
CEPI abgegeben hat

Zuletzt geriet COVAX ins mediale
Rampenlicht, da ein interner Prifbe-
richt fur den GAVI-Vorstand durch die
Citibank zu der Einschatzung kam, die
Partnerschaft hatte ein hohes Risiko
zu scheitern und in drmeren Landern
konnten moglicherweise  Milliarden
Menschen bis 2024 ohne Zugang
bleiben.” Dass wenig Vertrauen in ein
schnelles Funktionieren von COVAX
gesetzt wird, zeigen auch die neuen
Bestrebungen der EU, angekaufte
Impfstoffe in einem eigenen Mecha-
nismus zu verteilen® und der jungste
Einkauf von Impfstoffen durch die Af-
rikanische Union abseits von COVAX.?
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Liebe Leserlnnen,

schon wieder Corona mégen
Sie denken. Aber leider bleiben
die Verteilungsprobleme mit
Covid-19-Impfstoffen akut. Viel
argerlicher ist, dass Chancen
mehr Impfstoffe zu produzieren
vertan wurden und Besserung
nicht in Sicht ist (siehe links).
Statt auf den von der WHO
vorgeschlagenen Patentpool
zu setzen, der mehr Herstellern
ermoglichen wiirde, in die Impf-
stofforoduktion einzusteigen,
siegt der Impfstoffnationalismus.
Wie vertragt es sich mit dem
Menschenrecht auf Gesundheit,
wenn Sudafrika mehr als das
Doppelte fur einen Impfstoff
bezahlen muss als die EU?
(Seite 8)

Wir setzen uns daftir ein, dass
bei der WTO Patentrechte
ausgesetzt werden und der

WHO-Patentpool zum Leben
erweckt wird.

Untersttitzen Sie uns dabei.
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WHO Generaldirektor Dr. Tedros
Chebreyesus mahnte Mitte Januar
angesichts der katastrophalen Vertei-
lungslage eindringlich: ,Ich muss scho-
nungslos sein: Die Welt befindet sich
am Rande eines katastrophalen mo-
ralischen Versagens — und der Preis
werden Leben und Existenzen in den
armsten Landern sein!"° Ein Grund-
problem von COVAX ist, dass die
Initiative keine strukturellen Losungen
in den Blick genommen hat. Daher
wurde auch das gravierende Problem
mangelnder globaler Produktionska-
pazitaten nie wirklich angegangen, das
mittlerweile aber voll in der offentli-
chen Diskussion angekommen ist.

Big Pharma wiederum hat die C-
TAP-Initiative Costa-Ricas von Anfang
an mit Nichtbeachtung gestraft und
so sind immer noch keine geistigen
Eigentumsrechte fur Covid-19-Impf-
stoffe oder Medikamente an den
Pool Ubertragen worden." Dies lasst
sich auch als Zeichen der industriellen
Selbstsicherheit interpretieren, letzt-
endlich am langeren Hebel zu sitzen.
Tatsachlich mutet die momentane
politische Vorgehensweise im Impf-
stoffrennen wie ,business as usual” an:
Firmen verlangen willkirlich anmu-
tende Preise und Staaten bezahlen
diese brav. Dabei bauen etliche der
inzwischen verfigbaren Corona-Impf-
stoffe auf offentlicher
Forschung auf, klinische
Studien und Produktion
werden in beispiellosem
MaB durch Steuergelder
gefordert.  Transparenz
Uber Kosten und Haf-
tungsregelungen — Fehl-
anzeige.

WTO: Indien und
Siidafrika schmieden
b Koalition

- Derzeit besteht bei
den medizinischen In-

T

Der Pool bleibt leer

Obwohl die groBen Defizite von
COVAX offensichtlich sind, liegt der
auf der Weltgesundheitsversammlung
im Mai 2020 beschlossene Patentpool
fur Covid-19-Technologien (C-TAP)
weiterhin brach. Die kleine Gemein-
schaft der Lander, die sich zum Start
offiziell dazu bekannt hat (40), erhlt
schon langer keinen weiteren Zulauf.
Auch die deutsche Bundesregierung
ist extrem zuruickhaltend. Ein haufiges
Argument lautet, man wunsche ,kei-
ne Konkurrenz" fir COVAX. Diese
Ansicht verwundert sehr, handelt es
sich doch um zwei duBerst verschie-
dene Instrumente, die komplementar
bestehen kénnen. Und mitten in einer
groBen globalen  Gesundheitskrise
nur auf ein einziges Pferd zu setzen,
scheint wenig rational.
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terventionen eine der
groBten Hurden in der globalen Be-
kimpfung der Covid-19-Pandemie.
Das gilt allerdings nicht nur fir den
Zugang zu Impfstoffen. Engpasse fan-
den und finden sich zum Beispiel auch
bei medizinischer Schutzausrustung
oder Medikamenten. Ihre Verfugbar-
keit wird durch die Exklusivitat von
Patenten, Know-how, Industriedesign,
Zelllinien oder klinischen Daten limi-
tiert. Dies betrifft teils auch vermeint-
lich simple Dinge wie das geschutzte
Design von Schutzmasken. Die Liste
an derartigen Hirden durch geistiges
Eigentum (Intellectual Property/IP) im
Kontext der Covid-19-Bekimpfung
wird immer langer.”? Daher brachten
Indien und Stidafrika im Herbst 2020
die Forderung nach einer Ausnah-
megenehmigung (,Waiver") bei der
Welthandelsorganisation WTO ein:

Covid-19

Zeitweilig solle fir alle Produkte, die
zur Vorbeugung, Eindammung und
Behandlung von Covid-19 notwendig
sind, der Schutz geistiger Eigentums-
rechte ausgesetzt werden (wir berich-
teten).”?

Mittlerweile setzen sich auch Agyp-
ten, Bolivien, Eswatini, Kenia, die Mon-
golei, Mosambik, Pakistan, Simbab-
we und Venezuela als sogenannte
,Ko-Sponsoren” fur die Initiative ein.
Nicht wenige zivilgesellschaftliche Be-
obachterinnen hatten beftrchtet, der
VorstoB wiirde frih und final durch
reiche Lander mit einer starken Phar-
ma-Branche abgewehrt werden. Aber
das Vorhaben hilt sich hartnackig und
um die 100 der 164 WTO-Mitglieds-
linder haben sich bereits positiv ge-
geniber dem Vorschlag positioniert.™

Der Rammbock an der Tiir
Die Wucht hinter der Debatte zeigt,
wie ernst die momentane Situation ist.
Hier entladt sich aber auch die lang-
jahrige Frustration vieler armerer Staa-
ten Uber einen stark limitierten Zugang
zu neuen unentbehrlichen Arzneimit-
teln. Ein Unterschied konnte nun sein,
dass es bei Covid-19 ein globales
Momentum gibt und ein Mut der Ver-
zweiflung vorherrscht. Der ehemalige
Vize-Prasident der Weltorganisation
fur geistiges Eigentum (WIPO), James
Pooley, bezeichnete den Waiver denn
auch als ,Rammbock an der Tur" zu

den geistigen Eigentumsrechten.

Entsprechend alarmiert suggerie-
ren die Gegner einer Offnung, fast
ausschlieBlich Lander des globalen
Nordens mit starker Pharma-Industrie
(auch Deutschland), dass geistiges
Eigentum keine Hirde in der Covid-
19-Bekampfung darstelle. AuBerdem
boten bereits bestehende WTO-
Regeln die Moglichkeit, im Falle eines
Gesundheitsnotstands ~ Zwangslizen-
zen zu verhangen, der Waiver sei also
unndtig. Wahrend erstere Behaup-
tung schlicht nicht zutrifft, ist die an-
gebotene Losung so zeitraubend wie
unzureichend.’ Und vor allem ist das
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Argument heuchlerisch: Denn gerade
jene Lander, die nun Zwangslizen-
zen als Ausweg propagieren, haben
in der Vergangenheit in vielen Fallen
versucht, sie zu torpedieren.” Ein
Aufmacher in der New York Times,
in dem kurzlich der Generaldirektor
des Weltverbandes von Big Pharma
(IFPMA') gegen den Waiver Front
machte, wurde postwendend mit Fak-
ten widerlegt.”

Die  Argumentationstaktik  vieler
Gegner des Waivers scheint sich
momentan dahin zu verlagern, dem
globalen Stden im Ganzen abzuspre-
chen, COVID-19-Impfstoffe  selbst
produzieren zu kénnen. Abgese-
hen von der paternalistischen Natur
solcher Behauptungen, finden sich
durchaus Gegenbeispiele wie etwa
die leistungsstarke indische Impfstoff-
produktion. Zudem ignorieren solche
Statements die Notwendigkeit lang-
fristiger Technologietransfers — die
ubrigens auch die Agenda 2030 fir
nachhaltige Entwicklung fordert (Ziel
17).

Showdown oder Warteschleife?

Gegner des Waivers sind in der
aktuellen Debatte jedenfalls in die
Defensive geraten und versuchen,
den Prozess mit einer Flut von (teils
redundanten) Nachfragen zu ver-
schleppen® Der diffuse VorstoB in
der WTO durch die von Kanada an-
gefiihrte sogenannte Ottawa-Gruppe,
in der auch die EU vertreten ist, fur
eine alternative ,Handel- und Ge-
sundheits-Initiative” kann ebenfalls als
nur schlecht getarntes Storfeuer ange-
sehen werden.?’

Der zustandige TRIPS-Rat der WTO
diskutiert die Waiver-Initiative voraus-
sichtlich Anfang Februar in informeller
Sitzung. Dabei stellt die Debatte auch
die WTO-Entscheidungsfindung auf
die Probe. Denn eigentlich ist die Ab-
stimmungsfrist fur den konkreten Vor-
schlag bereits ausgelaufen. Weil bisher
kein Konsens gefunden wurde, bleibt
die Auseinandersetzung jedoch auf
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der Agenda und wird womdglich
ihren Showdown am 1. und 2. Marz
im Ubergeordneten WTO General
Council finden. Dort kénnte der Wa-
iver durch eine Drei-Viertel-Mehrheit
ratifiziert werden — es wire ein echter
Meilenstein.

Sollte das Treffen des General
Council wiederum keine Entschei-
dung bringen, wirde wohl die WTO-
Ministerialkonferenz in ihrer nachsten
Zusammenkunft final tiber das Schick-
sal der Initiative befinden. Sie ist fur
Juni geplant, allerdings wird momen-
tan wohl auch eine Verschiebung auf
den September erwogen. So wirde
im Falle des Falles abermals viel kost-
bare Zeit verstreichen — verheerende
Aussichten, auch angesichts neuer, an-
steckenderer Mutationen von SARS-
CoV-2. (MK)
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Globale Gesundheit

Die Macht der globalen Gesundheitsdaten
,Institute for Health Metrics and Evaluation" in der Kritik

Fiir effektive Gesundheitsinterventionen sind verlassliche Daten tiber Krank-
heitshaufigkeit und -verbreitung enorm wichtig. Dass mit dem Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME) eine private Einrichtung zum globalen
Meinungsfiihrer wurde, ist nicht unproblematisch.

Die internationale Sammlung von
Daten zur gesundheitlichen Lage der
Welt ist eigentlich bei der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ver-
ortet. Ausgerechnet zwei ehemalige
Mitarbeiter der WHO, Christopher J
L Murray und Alan D Lopez, grinde-
ten das IHME." Sie begrindeten ihren
Schritt mit einer ausdrticklichen Kritik
an der Zuverlassigkeit der von der
WHO gesammelten Daten: Diese sei-
en manipulationsanfallig, weil die Mit-
gliedsstaaten ofters versuchten, ihre
gesundheitliche Lage rosiger darzu-
stellen als sie in Wirklichkeit sei.2 Auch
wenn das nicht vollig von der Hand
zu weisen ist, bleibt die Frage, ob die
Privatisierung dieser offentlichen Auf-
gabe die beste Losung ist.

2007 wurde das IHME mit massiver
Unterstiitzung der Bill und Melinda
Cates Foundation aus der Taufe ge-
hoben. Es ist an der University of Wa-
shington in Seattle, USA, angesiedelt.
Zentrales Projekt: Die Global Burden
of Disease Study, die versucht, die
Krankheitslast auf der Welt moglichst
genau zu erfassen und sich nicht auf
die Zahlung von Todesfdllen zu be-
schranken. Das war allerdings nichts
Neues. Urspriinglich war die systema-
tische Erfassung der Global Burden of
Disease (GBD) ein Konzept, das von
der Weltbank in den 1990er-Jahren
gemeinsam mit der WHO - unter
Beteiligung von Murray — vorangetrie-
ben wurde. Die WHO veroffentlicht
Daten zur weltweiten Krankheitslast
seit dem Berichtsjahr 2000.%

Das IHME publizierte seine erste
Clobal Burden of Disease Study 2012.
Das war durchaus als Konkurrenz zur
WHO zu verstehen. Die WHO hielt
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die Ergebnisse dieser Studie teils
nicht fir vertrauenswirdig, weil sie
die Informationen zur Methodik fiir
unzureichend hielt* Inzwischen gel-
ten die Publikationen des IHME als
Standard fur globale Gesundheitsda-
ten — und die WHO wurde an den
Rand gedrangt. Seit 2018 kooperiert
die WHO mit dem Institut. Allein von
der Gates-Stiftung hat das IHME tber
die Jahre tber 600 Millionen USS an
Forderung erhalten.

Tim Schwab fasste die Kritk am
IHME karzlich in ,The Nation" prag-
nant zusammen.® Zwar sei es lobens-
wert, zu besseren Daten kommen
zu wollen, aber das IHME nutze teils
schwer nachvollziehbare Methoden,
um fehlende Daten durch Simulati-
onen zu ersetzen. Da die Ergebnisse
des IHME aber zunehmend als Basis
fur Entscheidungen staatlicher und
privater Trager Uber den Einsatz von
Geldern fur die Gesundheitsversor-
gung dienen, sei das nicht unproble-
matisch.

Win-win fiir wen?

Durch die Kooperation mit der an-
gesehenen Medizinzeitschrift Lancet
beim Global Burden of Disease Re-
port pragt das IHME immer starker
den offentlichen Diskurs. Dabei sind
sowohl das Institut als auch die Verle-
ger des Lancet Gewinner. Durch zahl-
reiche Artikel des IHME in der Fach-
zeitschrift, die haufig zitiert werden,
steigert sich der ,Impact Factor" des
Lancet.

2019 erhielt der Herausgeber
des Lancet, Richard Horton, den mit
100.000 USS dotierten Roux-Preis
des IHME. Ein Mitarbeiter des Instituts

klagte in einer internen E-Mail: ,Ich
wirde gerne verstehen, was der lang-
fristige Denkprozess fur die Verlei-
hung des Preises an Horton war. Wie
sollen wir als Mitarbeiterlnnen diese
Entscheidung verteidigen, wenn uns
vorgeworfen wird, dass wir uns beim
Lancet eingekauft haben, statt dass
unsere Artikel wegen der Qualitat un-
serer Arbeit veroffentlicht werden?"

Nicht wenige Wissenschaftlerinnen
beklagen eine Hegemonie des IHME
bei der Erfassung und Interpretation
von internationalen Gesundheitsda-
ten.

Alle seridsen Fachzeitschriften in der
Medizin verlangen eine Offenlegung
von Interessenkonflikten. Das IHME
scheint es damit nicht so genau zu
nehmen. Dass das Institut 2018 (iber
drei Millionen USS von der Pharmain-
dustrie kassiert hat, taucht unter den
Artikeln des Instituts nicht auf.®

Dass das IHME tatsachlich nicht im-
mer richtig liegt, zeigte sich zu Beginn
der Covid-19-Pandemie im Frihjahr
2020. Die weit in die Zukunft rei-
chenden Prognosen fur den Verlauf
enthielten eine deutliche Unterschat-
zung der Erkrankungszahlen. Sie dien-
ten dem damaligen US-Prasidenten
Trump als Rechtfertigung, keine ein-
schneidenden MaBnahmen zu veran-
lassen.® (JS)

1 Shiffman J and Shawar YR (2020) Strengthening
accountability of the global health metrics enterprise.
Lancet; 395, p 1452 https//doiorg/10.1016/50140
6736(20)30416-5

2 Murray CJL et al. (2004) Monitoring global health: time
for new solutions Christopher J L, Alan D, Suwit BM;
329,p 1096

3 WHO (2021) Global Health Estimates (GHE) www.
who.nt/healthinfo/global burden disease/en/

4 WHO (2017) WHO methods and data sources
for global burden of disease estimates 2000-2015.
wwwwho.nt/healthinfo/global burden_disease/
GlobalDALYmethods 2000 2015.pdf

5 Schwab T (2020) Are Bill Gates's Billions Distorting
Public Health Data? The Nation, 6 Dec. www.thenation.
com/article/society/gates-covid-data-ihme [Zugriff
24.12021]
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Pharmaindustrie

Ziemlich illegal

Strafen fiir Big Pharma in den USA

lllegale Aktivititen gehoren offensichtlich zum Geschéftsmodell groBer Phar-
mafirmen. 85% der 26 groBten Firmen mussten Uber einen Zeitraum von 14
Jahren Strafzahlungen leisten, die meisten gleich mehrfach.

Die Zahlen fir den Zeitraum 2003-
2016, die drei Wissenschaftlerinnen
aus den USA zusammentrugen, sind
beeindruckend?  Doppelter  Spit-
zenreiter war die Firma GlaxoSmith-
Kline mit 27 VerstoBen und knapp 10
Milliarden USS an Strafen. Dennoch
machten die BuBen nur 1,55% des
Firmenumsatzes im gleichen Zeitraum
aus. Unter den 22 Firmen, die es mit
dem Gesetz nicht so genau nahmen,
finden sich auch zwei Firmen mit Sitz in
Deutschland: Bayer mit 13 VerstoBen
und 603 Mio. USS BuBgeldern sowie
Boehringer Ingelheim mit 7 VerstoBen
und 416 Mio. USS BuBen.

Haufigster Grund fur Gerichtsver-
fahren waren Uberhohte Preise fur
Medikamente, die durch staatliche
Programme finanziert wurden (78 Fal-
le). 50 Verfahren richteten sich gegen
Vermarktung fiir nicht zugelassene
Indikationen.  Schmiergelder  (Kick-

backs) zur Umsatzsteigerung (33) und
irrefihrende  Vermarktungspraktiken
(32) kamen etwa gleich haufig vor. Je

21-mal fihrten das Verschweigen von
negativen Informationen und Umwelt-
vergehen zu Verfahren, die in BuBgel-
der mindeten. Weitere Griinde wa-
ren Bestechung (9), Finanzvergehen
(Steuerbetrug oder Insiderhandel,
7-mal) sowie funf Falle von Qualitats-
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mangeln oder der Verkauf von nicht
zugelassenen Produkten.

Die VerstoBe waren meist kein kur-
zer Fehltritt, im Mittel dauerten sie je
nach Firma zwischen 4 und 11 Jahre
an. Einzige Ausnahme war Perrigo, die
nur einen VerstoB zu verzeichnen hat-
te, der sich tber ein Jahr erstreckte.

Nur bei vier Firmen machten die
BuBen mehr als 1% des Umsatzes aus,
Spitzenreiter mit 2,05% war Schering-
Plough.® Angesichts von wiederholten
VerstoBen gegen gesetzliche Regeln
drangt sich der Verdacht auf, dass
Strafen einfach eingepreist werden.
Schon seit einiger Zeit gibt es in den
USA deshalb die Forderung, die Bu-
Ben zu erhéhen und schwere Versto-
Be mit Haftstrafen fur die verantwort-
lichen Managerlnnen zu belegen. (JS)
1 Beivier Firmen wurden im untersuchten Zeitraum keine

VerstoBe gefunden: Biogen Idec, Celgene, Gilead
Sciences und Hospira.

2 Amold DG et al. (2020) Financial Penalties Imposed on
Large Pharmaceutical Firms for lllegal Activities JAMA;
324,p 1995

3 Inzwischen von Merck &Co aufgekauft.

Doppelkonferenz zu Antibiotikaresistenzen & Jubilium
30.4.-1.5.2021 in Bielefeld oder online

Am Freitag, 30. April, beginnt un-
sere Konferenz ,One World - One
Health.  Antibiotika-Resistenzen  als
globales Gesundheitsproblem” mit ei-
nem internationalen Teil in englischer
Sprache. Es referieren Expertlnnen aus
dem In- und Ausland, darunter Prof.
Eva Ombaka aus Tansania, Dr. Gopal
Dabade aus Indien, Dr. Schwarzkopf-
Steinhauser, Miinchen und Christian
Baars vom NDR.

Am Samstag geht es im zweiten Kon-
ferenzteil auf Deutsch weiter mit der
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Frage, was wir in Deutschland gegen

Antibiotikaresistenzen tun  konnen.
Sprecherinnen sind ua. Dr. Tim Eck-
manns vom Robert-Koch-Institut, Dr.
Julia Steinhoff-Wagner von der Uni
Bonn und viele andere.

SchlieBlich werden wir am Abend
des zweiten Tages 40 Jahre Pharma-
Kampagne feiern.

Merken Sie sich den Termin schon
einmal vor. Wir planen je nach aktu-
eller Pandemielage eine kleinere oder
etwas groBere Prasenzveranstaltung.
Auf jeden Fall wird die ganze Veran-
staltung live gestreamt. In Kirze kon-
nen Sie sich auch anmelden. Schauen
Sie auf unserer Website nach.

Fotos: © vitpho/iStock (oben), Bill Branson/US Depart-
ment of Health
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In eigener Sache

Pharma-Kampagne - One Health im Fokus
Arbeiten unter erschwerten Bedingungen: Jahresbericht 2020

Gesundheitskrisen erzeugen Handlungsdruck. Sie beschleunigen Innova-
tionen und eréffnen Chancen fur strukturellen Wandel. Das hat die Covid-
19-Pandemie schmerzhaft bewiesen. Neben den vielen Schwierigkeiten, die
uns das Corona-Jahr auferlegt hat, hat es zugleich auch Visionen und Ziele
beflugelt: Die Rufe nach globalen Gesundheitsstrategien, einem gerechten
Zugang zu innovativen Forschungsprodukten, nach internationaler und inter-
disziplinarer Zusammenarbeit wurden 2020 deutlich lauter.

Nicht zuletzt das One-Health-Kon-

zept, das wir mit unserem Projekt zu
Antibiotika-Resistenzen stark in den
Fokus genommen hatten, gewann
plotzlich eine neue Brisanz. Denn der
groBte Teil neuartiger Infektionskrank-
heiten stammt — wie auch Covid-19
— vom Tier. Die komplexen Zusam-
menhange der Gesundheit von Tier,
Mensch und Umwelt in den Blick zu
nehmen, ist das Gebot der Stunde.
Nur der Schulterschluss verschiede-
ner Bereiche macht es moglich, neu-
artige oder auch resistente Krankheits-
erreger kinftig besser eindammen zu
kénnen.

Beim Thema Covid-19 hat sich die
BUKO Pharma-Kampagne energisch
fur eine globale Sichtweise engagiert.
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Schon friih thematisierten wir wunde
Punkte der Pandemiekontrolle und
haben mit dafiir gesorgt, dass der
weltweite Zugang zu Impfstoffen ein
wichtiges Thema in der offentlichen
Debatte wurde. Unsere neue Websei-
te zu Covid-19 prasentiert inzwischen
die zahlreichen Artikel und Meldun-
gen, die wir zum Thema veroffentlicht

haben.

HIV: Kein Ende in Sicht!

Auch HIV/Aids stand weiterhin auf
unserer Agenda. Denn Stigmatisie-
rung, Kriminalisierung und hohe Preise
schlieBen immer noch viele Menschen
von Pravention und Behandlung aus.
Unser neuer E-Learning-Kurs zeigt
die vielfaltigen Probleme mit gut ver-
standlichen Texten und ansprechen-

den Fallbeispielen auf. Kurze Videos
leiten jedes neue Kapitel ein und ge-
ben einen guten Uberblick iiber die
vielen Facetten des Themas. Der Kurs
ging Mitte 2020 online und verzeich-
nete bis Jahresende erfreulicherweise
bereits 732 Nutzungen. Waren Sie
schon dort? Ein Besuch der informati-
ven Webseiten lohnt sich und ist auch
auf mobilen Endgerdten moglich!
Nach Registrierung und Abschluss
des kompletten Kurses konnen Sie ein
Zertifikat erwerben.

www.bukopharma-online-lernbox.de/

aids

Resistente Erreger:
Nicht zu stoppen?

Mit einem é4-seitigen Pharma-Brief
Spezial zu  Antibiotika-Resistenzen
veroffentlichten wir im Fruhjahr 2020
die Ergebnisse unserer Landerstudie
zu Deutschland, Indien, Tansania und
Stdafrika. Die Broschure steht in deut-
scher und englischer Sprache zur Ver-
fugung. Sie liefert Daten zur Resistenz-
lage und beleuchtet die Ursachen und
Folgen resistenter Erreger bei Men-
schen, Tieren und in der Umwelt. Die
Landerberichte waren richtungswei-
send fiir die Konzeption einer Prasen-
tation: Unsere 16m? groBe Wander-
ausstellung ,Nicht zu stoppen” bietet
mit Stellwanden, Display-Saulen und
Monitoren ungewohnte Perspektiven
auf die Resistenz-Problematik in Sud
und Nord. Im September wurde sie
in Steinfurt erstmals offentlich gezeigt,
alle anderen Termine mussten jedoch
wegen Covid-19 ausfallen. Sobald es
die Infektionslage zulasst, wollen wir
die Ausstellung 2021 erneut auf die
Reise schicken.

Unsere gleichnamige Online-Aus-
stellung in vollig anderer Form ging
im Oktober 2020 erfolgreich an den
Start. Sie integriert zahlreiche Kurzfil-
me mit authentischen Berichten aus
verschiedensten Teilen der Welt.
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Jahresbericht

Schauen Sie rein und geben Sie uns
lhr Feedback!
https://bukopharma.de/antibiotika-
resistenzen-ausstellung

Viel Theater mit Corona

49 Auftritte, viel Sonnenschein und
ber 2.000 Zuschauerlnnen machten
unsere Theatertournee zu Antibio-
tika-Resistenzen  trotz  erschwerter
Bedingungen zum vollen Erfolg. Die
Schauspielerlnnen  tberzeugten mit
einem Uberwiegend pantomimischen
Maskentheater. Doch nicht nur hier
machte uns die Corona-Pandemie
bzw. der erhebliche Mehraufwand
zu schaffen. Mehr als ein Dutzend
Veranstaltungen, die wir allein oder
gemeinsam mit anderen Akteuren
vorbereitet hatten, mussten entfallen
oder verschoben werden. Andere
Aktivitaten wurden kom-
plett neu geplant oder
abgewandelt, um sie
Covid-19  kompati-
bel zu machen. All das
kostete viel zusatzliche
Mihe.

Viel Gehér gefunden

Trotzdem haben Mitar-
beiterinnen der Kampagne
— digitaler Technik sei Dank
—an Uber 50 Veranstaltungen
teilgenommen. Die  Pharma-
Kampagne hat 13 Aufrufe und
offene Briefe unterstutzt und zudem
eine auBerst erfolgreiche Pressearbeit
geleistet: 51 Journalistinnen gaben wir
Auskunft und insgesamt 65 Medien-
berichte thematisierten unsere Arbeit.
Beeindruckend ist dabei die Band-
breite der Themen und Presseorgane:
So fihrten wir Hintergrundgesprache
mit Redakteuren des Spiegels, von
ARD und ARTE zu diversen Themen
mit Pharmabezug. Uber die fehlende
Transparenz bei klinischen Studien
berichtete der Studdeutsche Rund-
funk, das Deutsche Arzteblatt, die
Stiddeutsche Zeitung und die Deut-
sche Apotheker Zeitung. Selbst die
Apotheken-Umschau  widmete der
Thematik einen zweiseitigen Artikel.
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Corona: Vernachlassigte Aspekte

Einen besonderen Schwerpunkt
unserer Pressearbeit bildete gezwun-
genermaBen die Covid-19-Pandemie.
Die Pharma-Kampagne veréffentlichte
hierzu drei eigene Pressemitteilungen
und Uber 100 Beitrage in sozialen Me-
dien. Immer wieder war unsere kriti-
sche Einschatzung und Stellungnahme
gefragt. Dem Evangelischen Presse-
dienst, Frontal 21, Report Munchen
oder auch dem NDR lieferten wir
zB. Hintergrinde zur Covid-19-For-
schung. Dem ARD Mittagsmagazin
gaben wir Auskunft zu den Akteuren
in der Pharmaforschung. Haufig kreis-
ten Pressegesprache um Hurden des
globalen Zugangs zu Impfstoffen, etwa
bei WDR 5

der Deut-

oder
schen Welle. Beitrage mit O-Tonen

der  Pharma-Kampagne  brachten
auBerdem The Nation/USA, Times
of Oman, Deutschlandfunk, Neu-
es Deutschland oder die Zeitschrift
Weltsichten.

Berichterstattung rund um unser
Projekt zu Antibiotika-Resistenzen gab
es besonders im Zeitraum unserer
Theatertournee, die der Problematik
groBere  Aufmerksamkeit  verschaff-
te. Selbst in der Tagesschau kam die
Pharma-Kampagne zu diesem Thema
zu Wort.

PHARMA-BRIEF

Daneben waren auch hohe Preise
fur Krebsmedikamente ein Arbeits-
bereich mit guter Presseresonanz:
Das ARD Fernsehen plant dazu einen
lingeren Sendebeitrag und fiihrte ein
Interview mit Jorg Schaaber. Der FAZ
lieferten wir Informationen und Zita-
te fir den Artikel ,Heilung um jeden
Preis".

Was gibt's Neues?

Im vergangenen Jahr haben wir uns
an die Suchmaschinen-Optimierung
unserer Website herangetastet und
werden hier auch 2021 am Ball blei-
ben. Unter anderem wird es dem-
nachst groBere Veranderungen auf
unserer Startseite geben. Sie durfen
gespannt sein. ..

Und auch beim Pharma-Brief gibt
es positive Neuerungen: Ende 2020
haben wir mit der Digitalisierung
unserer Pharma-Brief-Artikel
begonnen. Seit Ausgabe
712020 stehen nun alle
Artikel auch einzeln on-
line. Sie missen nicht mehr
umstandlich eine PDF &ffnen
und bis zum gesuchten Bei-
trag blattern. Auch konnen
die Beitrage nun leichter tber
Suchmaschinen gefunden oder
von anderen Akteuren verlinkt
werden. Fir unsere Arbeit ist das
ein groBer Gewinn. Wir arbeiten da-
ran, auch altere Artikel nach und nach
einfacher zuganglich zu machen.

Ohne die Unterstitzung durch un-
sere Spenderinnen und Spender hat-
ten wir all das nicht stemmen kénnen!
Auch die schnelle und unburokrati-
sche Umwidmung von Geldern durch
die Stiftung Umwelt und Entwicklung
NRW hat sehr dazu beigetragen, dass
wir unsere Projekte in diesem schwie-
rigen Jahr erfolgreich durchfuhren
konnten. Ein groBes Dankeschon an
alle, die unsere Arbeit kontinuierlich
fordern und damit Veranderung mog-

lich machen! (CJ)
Zeichnung: © Claudia Jenkes
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Gelbfieber:
Ein Funftel tut's auch

Bei Celbfieber-Ausbrichen st oft
der Impfstoff knapp. Eine von Arz-
te ohne Crenzen geforderte Studie
zeigt jetzt, dass auch ein Finftel der
ublichen Dosis einen ausreichenden
Schutz vor Ansteckung bietet.! Damit
kénnen jetzt in Notfallen alle von der
Weltgesundheitsorganisation praqua-
lifizierten Impfstoffe ,gestreckt” wer-
den. Das ist wichtig, weil es keine
wirksamen Medikamente bei einer

Gelbfiebererkrankung gibt.

Covid-19:
Impfstofthersteller
und Verantwortung

Die niederlandische Pharmaceutical
Accountability Foundation hat das Ge-
schaftsgebaren von sieben Covid-19
Impfstoft- oder Medikamentenher-
stellern unter die Lupe genommen.?
Ergebnis: Keine einzige Firma unter-
sttzt den WHO Covid-19 Technolo-
gy Access Pool (C-TAP). Mit Moderna
hat immerhin eine Firma zugesagt,
geistige Eigentumsrechte gegentiber
Dritten nicht durchzusetzen. Keinerlei
Informationen bieten die Firmen tuber
ihre Produktionskosten. (JS)

Covid-19: Siidafrika
zahlt doppelt

Fir den Oxford University/ Astra-
Zeneca-Impfstoff muss das afrikani-
sche Land mit 4,32 € pro Dosis fast
zweieinhalomal so viel zahlen wie
die Europaische Union (1,78 €). Der
hohe Preis werde damit begriindet,
dass die reichen Lander in die For-
schung fur den Impfstoff investiert
hatten, so der stellvertretende sudaf-
rikanische Gesundheitsminister Anban
Pillay. Allerdings hatten rund 2.000
Einwohnerlnnen des Landes an Stu-
dien zu dem Impfstoff teilgenommen.
Der hohe Preis steht im Widerspruch
zu einer AuBerung von AstraZeneca
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Frankreich vom November, dass der
Preis hochstens 2,50 € betragen solle,
,damit die Impfungen groBten Beval-
kerungskreisen zur Verflgung stehen
mit so gerechtem Zugang wie mog-
lich! Wieder einmal ein leeres Ver-
sprechen der Industrie. (JS)

Covid-19:
Extraprofit fiir Pfizer

Im Dezember wurde in Krankenhau-
sern entdeckt, dass man aus den Am-
pullen des Biontech/Pfizer-Impfstoffs
sechs statt fiinf Dosen entnehmen
kann.* Die Freude um dieses Wissen
wahrte aber nur kurz. Nachdem Pfizer
Uber die Extradosis informiert wurde,
wandte sich die Firma an die US-Zu-
lassungsbehorde FDA und verlangte
eine Anderung des Beipackzettels.
Nach einigem Zoégern stimmte die
FDA zu und anderte die Inhaltsanga-
be auf sechs Dosen pro Ampulle. Die
Liefervertrage, die Pizer mit verschie-
denen Staaten abgeschlossen hat, be-
ziehen sich alle auf eine Anzahl von
Impfdosen. Deswegen wird die Firma
mindestens fur die mit den USA ver-
einbarten 200 Millionen Dosen ent-
sprechend weniger Ampullen liefern.®
Da der Preis gleich bleibt, verdient Pfi-
zer so pro Ampulle 20% mehr.

Nahrungserganzung:
Stopp fiir Versprechen

Eigentlich sollten seit 2006 gesund-
heitliche Behauptungen fiir Nahrungs-
erganzungsmittel in der EU nur nach
Uberprifung durch die europiische
Lebensmittelbehorde  EFSA - wei-
ter verbreitet werden dirfen. Doch
2010 stoppte die EU-Kommission die
Uberpriifung von Aussagen zu pflanz-
lichen Inhaltsstoffen, offensichtlich um
die  Nahrungserganzungs-Industrie
zu schitzen. Baden-Wiirttemberg hat
nun einen Antrag in den Bundesrat
eingebracht: Die Bundesregierung soll
sich dafur einsetzen, dass die EU-Kom-
mission die Prifung wieder aufnimmt,

Aus aller Welt

um Verbraucherlnnen vor Tauschung
zu schitzen.

Europa: Kooperation
fiir niedrigere Preise

Arzneimittelpreise in Europa sind
sehr  unterschiedlich, tendenziell
aber zu hoch. Es gibt seit mehreren
Jahren verschiedene Kooperationen
von europaischen Staaten fur mehr
Preistransparenz und vor allem den
Versuch, durch gemeinsame Verhand-
lungen die Kosten fir Medikamente
zu senken. HAI-Europa bietet mit ei-
ner neuen Broschire einen Uberblick
zum Stand der Dinge.” (JS)

Juan-Giner A et al. (2021) Immunogenicity and safety
of fractional doses of yellow fever vaccines: a rando-
mised, double-blind, non-inferiority trial. Lancet; 397,
p 119 https://doiorg/10.1016/50140-6736(20)32520-
4

Pharmaceutical Accountability Foundation. GPPC-
Scorecard. www.farmaterverantwoording.nl/en/
covid-19/gecp-scorecard [Zugriff 24.1.2021]

Sullivan H (2021) South Africa paying more than
double EU price for Oxford vaccine. Guardian 22

Jan. wwwitheguardian.com/world/2021/jan/22/south-
africa-paying-more-than-double-eu-price-for-oxford-
astrazeneca-vaccine

Thomas K (2020) Hospitals Discover a Surprise in Their
Vaccine Deliveries: Extra Doses. New York Times 16
Dec. www.nytimes.com/2020/12/16/health/Covid-
Phzer-vaccine-extra-doses.html [Zugriff 24.1.2021]
Weiland et al. (2021) Pfizer Will Ship Fewer Vaccine
Vials to Account for ‘Extra’ Doses. New York Times,

22 Jan. www.nytimes.com/2021/01/22/health/pfizer-
vaccinehtml [Zugriff 24.1.2021]

Apotheke Adhoc (2021) Botanicals: Bundesrat erhéht
Druck auf Brissel. 20. Jan. www.apotheke-adhoc.
de/nachrichten/detail/politik/botanicals-bundesrat-
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Das Letzte

Wir wollten so transparent wie
moglich sein, aber vielleicht wa-
ren wir ein bisschen zu transpa-
rent.

Der Sprecher der belgischen Staatssekretarin Eva
de Bleeker, die die von der EU vereinbarten Preise
fiir Covid-19-Impfstoffe ffentlich machte und ihren
Tweet mit den Zahlen — vermutlich nach Protesten
der EU-Kommission — schnell wieder lschte.
Birnbaum M et al (2020) Europe is paying less than
US for many corona vaccines. Washington Post, 19
Dec (updated 14 Jan 2021) wwwawashingtonpost.
com/world/eu-coronavirus-vaccines-cheaper-than-
united-states/2020/12/18/06677e34-4139-11eb-
b58b-1623f6267960 _storyhtml (Zugriff 20.1.2021)
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