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Weltentwicklungsbericht 1993:

Die Weltbank fordert “Investitionen in Gesundheit”

In den 80er Jahren verordneten Weltbank (WB) und Internationaler Wiithrungsfond (IWF) den Liindern des Siidens vielfach soge-
nannte "Strukturelle Anpassungsprogramme''. Den Liindern, die im Gefolge der Olkrise und aufgrund einer ungiinstigen Konstella-
tion weltwirtschaftlicher (Hochzinspolitik, ungleicher Handel) und interner Faktoren in die “Verschuldungskrise” geraten waren,
wurden als Bedingung fiir Umschuldungen oder neue Kredite ein ganzes Paket von Mafinahmen aufgezwungen: Streichung staatli-
cher Ausgaben und Subventionen, Privatisierung, Forderung des Exports. Die Umsetzung dieser Programme hatte weitreichende
soziale Folgen mit verheerenden Auswirkungen auf Gesundheit und Gesundheitswesen. In einigen Lindern begann die Kindersterb-
lichkeit erneut zu steigen und das Gesundheitswesen steht heute vielerorts vor dem Zusammenbruch. Der diesjihrige Weltentwick-
Inngsbericht (1993) der Weltbank ist nun ganz dem Thema Gesundheit gewidmet: Dort betonen die Autoren die Bedeutung von
Gesundheit inshesondere fiir die Armen und beklagen die ungerechte Ressourcenverteilung im Gesundheitswesen. Sie heben die Rolle
des Staates hervor, vor allem dort, wo der “Markt versagt”, und kritisieren den negativen Einflu von Tabak- und Pharmaindustrie.
Die Weltbank fordert eine Umverteilung von Ressourcen (auch in den drmsten Lindern!) hin zu kosteneffektiven Mafinahmen, in

dem der Staat das offentliche Gesundheitswesen stiirken und “unentbehrliche kurative Dienste’ anbieten soll.

Seit 16 Jahren vertffentlicht die Weltbank
alljihrlich einen “Weltentwicklungsbericht”
(WEB), der 1993 mit dem Tite!l “Investieren
in Gesundheit” '* ganz den Problemen von
Gesundheit und Krankenversorgung gewid-
met ist. Indem die Autoren der Weltbank
(WB) sich in die Position von Vordenkern
in Sachen Gesundheit begeben, werden sie
der tatsdchlichen Rolle der Welt-
bank durchaus gerecht: seit 1980
gibt es einen “Gesundheits- und
Bevolkerungssektor” in der WB,
der seit 1983 der griiBte einzelne
Geber fiir Gesundheitsprojekte in
Entwicklungslindern (EL) ist
(1992: 350 Mio. US-Dollar). Kein
Waunder also, wenn Lancet in ei-
nem Editorial konstatiert, dieser
Bericht markiere einen Fiihrungs-
wechsel von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) zur Welt-
bank!'.

Die Analyse der
gesundheitlichen Situation

In den letzten 40 Jahren hat sich
die durchschnittliche Lebenser-
wartung der Weltbevélkerung
starker erhoht, als in der ganzen

Menschheitsgeschichte zuvor. Dennoch sind
nach Ansicht der Autoren Mortalitéit und
Morbiditét in Entwicklungsldndern nach wie
vor “unakzeptabel hoch”. So ist die Kinder-
sterblichkeit 10mal, die Miittersterblichkeit
30mal so hoch wie in Industrielindern. In
Zusammenarbeit mit der WHO hat die WB
einen Indikator entwickelt, um die Krank-
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heitslast einer Gesellschaft (Global burden
of disease) zu messen. Dieser Indikator heifit
DALY (disability adjusted life year) und ist
ein MabB fiir die durch eine Krankheit verlo-
renen gesunden Lebensjahre.

In DALYs gemessen werden fiir eine be-
stimmte Krankheit die durch frithzeitigen
Tod verlorenen Lebensjahre (Bei-
spiel: Durchfall) kombiniert mit
den durch Behinderung verlore-
nen gesunden Lebensjahren (Bei-
spiel: Kinderlihmung). Der nun
von den Wissenschaftlern von
WHO und WB betriebene Auf-
wand ist beachtlich: fiir 95% aller
Krankheiten (im Sinne der Inter-
national Classification of disea-
ses) wurden die pro Krankheit ins-
gesamt verlorenen DALYs be-
rechnet und zur globalen Krank-
heitslast der Welt und einzelner
Regionen aufsummiert.

Die Autoren der Weltbank wi-
ren keine Okonomen, wenn sie in
die Berechnung von DALY s nicht
auch noch relative Wertungen von
Lebensjahren zu einen bestimm-
ten Alter und eine Abschreibungs-



Schaubild 1: Alterstrukturen der Altersgewichte und DALY-Verluste minderer Qualitit. Offentliche Gelder
kommen viel stiirker den Wohlhabenden
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kende Krankheiten bedingt, davon machen len Lindern erfolgreich einsetzt werden.

Durchfall, respiratorische Erkrankungen und
Malaria je iiber 10% der GBD aus (s.a. Ta-
belle 1).

1 Ungleicher Zugang, ungerechte Vertei-
lung (Inequity). Die Armen haben keinen
addquaten Zugang zu Basisgesundheits-
diensten und erhalten dort Leistungen von

(1 Kostenexplosion, insbesondere in den
Lindern mittlerer und hoherer Pro-Kopf-
Einkommen. Uberall dort, wo Leistungen

Die Analyse der Gesundheitssysteme im
Weltentwicklungsbericht Schaubild 2: Nuizen und Kosten von 47 gesundheitspolitischen MaBnahmen
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Tabelle 1: Verteilung der DALY-Verluste nach Ursachen und demographischen Regionen

sondere den Armen
zugute kommen;

(in Prozent) hierfiir sei es not-
Librige wendig:
asiatische  Latcin- Ehemals
Afrika Lander  amerikn  Erweiterter Sozialisti- Enbliete U die Ausgaben des
Gesamite  siidhich der und Insel-  und die Naher  sche Linder Markiwirt- . o
Ursache Welt Salira Tnlien China  slaalen  Karitik Osten  Europas  schaften Staates fiir Tertidre
= = Versorgung (z.B.
Bevilkerung (Mio) 5.267 510 850 1134 683 444 503 346 798 Unikliniken), fiir
Ubertragbare Krankheiten 458 71,3 50,5 253 485 4272 51,0 86 9,7 F & b'IZi
Tuberkulose 34 47 a7 29 51 25 28 06 02 acharztausbildung
SUK und HIV 38 88 2.7 2 15 6,6 07 12 34 und all diejenigen
Diarrho 73 10,4 96 2,1 83 5.7 10,7 04 03 Interventionen zu
Di;;dld lu:p:m.:mtz verhiitbare o % 5 5 o e = o = verringern, die nur
inderinfektionen * ‘i X % , ¥ X X 3 . P
Malaria 26 108 03 14 04 02 . . o WERE Ses“"dhms
Wurminfektionen 18 18 09 34 34 25 04 * . idadt Al LA s
Entziindungen der Atemwege 90 108 10,9 64 11,1 6,2 11,5 26 26 gebenem Dollar
Mutterschaltsbedingte Ursachen 22 27 27 1.2 25 1.7 29 08 06 bringen.
Perinatale Ursachen 73 7.1 91 5.2 74 9.1 10,9 24 22 }
Sonstige Ursachen 35 4,6 4,0 14 33 58 49 0,6 05 o ein Paket von
Nichtiibertragbare Krankheiten 42,2 194 404 580 401 428 60 748 784 Mafinahmen dffent-
Krebs 58 L5 41 92 44 52 34 148 19,1 licher Gesundheits-
Ern&ihrungsl?fiin.gol 3.9 28 6,2 33 4,6 4.6 k s 14 1.7 pflege (public
Neuropsychiatrische Krankheiten 6,8 33 6,1 80 7.0 80 56 11,1 15,0 health) zu finanzie-
Gehirngefi-Erkrankungen 32 1.5 21 6,3 2.1 26 24 89 53
Ischdmische Herzerkrankungen 31 04 28 2,1 35 2,7 18 13,7 10,0 ren und umzuset-
Lungenverschiu® 13 0,2 0,6 55 05 07 05 1.6 1,7 zen, die von Nutzen
Sonstige Ursachen 18,0 97 185 23,6 17,9 19,1 18,7 234 25,6 fiir die Allgemein-
Verletzungen 11,9 9,3 91 16,7 11,3 15,0 13,0 16,6 11.9 heit sind. Hier geht
Kraftfahrzeuge 23 1.3 11 23 23 57 33 g 35 dventiv
Absichtlich X 4,2 1,2 o 32 43 5.2 48 4,0 e dum 2 l.el’ll‘.ll ¥
Sonstige Ursachen 59 39 68 93 58 50 46 81 43 ulid: promon ve: i
Insgesamt 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 terventionen des
Millionen DALYs I3 293 9% 361 177 03 t4 58 9g Steates, wie lmp-
Gegenwert in Todesfillen fungen, Ernéh-
von Siuglingen (Mio) 42,0 9,0 9,0 6,2 55 32 44 18 29 rungssicherung und
DALYs je 1.000 Einwohner 259 575 344 178 260 233 286 168 117 -supplementierung,
* Weniger als 0,05 Prozent, Schulgesundheits-
Anmerkimg: DALY = krankheitsbercinigles Lebensjahr; SUK = sexuell iibertragbare Krankheiten; HIV = Immunschwiichevirus des Menschen. programme, Maf-
Quclle: Daten Jder Weltbank, e
nahmen zur Priiven-

einzeln abgerechnet werden konnen, be-
steht ein Anreiz fiir die Anbieter immer
teurere diagnostische Verfahren oder Be-
handlungen zu verwenden. In Siidkorea,
wo die meisten Krankenhiuser privat be-
trieben, die Kosten aber von der Allgemei-
nen Sozialversicherung getragen werden,
gibt es mehr “high tech” (z.B. Computer-
tomographen) pro 1000 Einwohner als in
Kanada oder Deutschland. Das schafft
eine “angebotsinduzierte Nachfrage”,

Das Rezept der Weltbank

Zur Losung der globalen Gesundheitspro-
bleme verschreibt die Weltbank ein dreig-
leisiges Vorgehen: Die Regierungen sollen

1. ein “Umfeld férdern, das die Familien in
die Lage versetzt, ihre Gesundheit zu ver-
bessern”’;

2. MaBnahmen ergreifen, um die staatliche
Ausgabenpolitik/ Mittelverwendung im
Gesundheitswesen zu verbessern;

3. “Vielfalt und Wettbewerb”, d.h. private
und andere nicht-staatliche Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen fordern.
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“Giinstiges Umfeld”

Individuelle Haushalte sind nach Ansicht der
Banker in ihren Mdoglichkeiten, selbst
gesundheitsfordernde Entscheidungen zu
treffen, vor allem durch zu niedrige Ein-
kommen und mangeinde Bildung einge-
schriinkt. Folglich sollen die MaBnahmen der
Regierungen hierfiir ein giinstiges Umfeld
schaffen:

[ eine Politik des Wirtschaftswachstums, die
den Armen zugute kommt (das konne
auch Strukturelle Anpassungsprogramme
bedeuten (sic!));

[ mehr Investitionen in Schulbildung, ins-
besondere fiir Médchen;

(3 Forderung der Rechte und des Status von
Frauen.

""Staatliche Ausgabenpolitik"
Die Herausforderung fiir den Staat besteht
nach Ansicht der WB-Autoren darin, seine
Mittel dort zu konzentrieren, wo “der Markt
versagt”. Es ist bemerkenswert, dal} sie ein
ganzes Kapitel darauf verwandt haben, deut-
lich zu machen, daf§ der Markt versagt, wo
es um die Gesundheit der Armen und die
Belange der Allgemeinheit geht. Folglich
miifiten die staatlichen MaBinahmen insbe-

tion und Bekémp-
fung von Infektionskrankheiten (z.B.
AIDS), Familienplanung, Umwelthygie-
ne oder den Kampf gegen gesundheits-
schidliches Verhalten, wie dem Rauchen.

A die Finanzierung und Gewéhrleistung ei-
nes Paketes “unentbehrlicher kurativer
Dienste” (essential clinical services). Die-
se wiirden Tuberkulosebehandlung, Be-
handlung des kranken Kindes, Schwan-
gerenbetreuung und Entbindung, Behand-
lung von Geschlechtskrankheiten, Infek-
tionen und kleinen Verletzungen umfas-
sen, sowie guten Rat und Schmerzmittel
fiir die ibrigen Patienten. Die Autoren der
Weltbank betonen allerdings, daB in je-
dem Land konkret gepriift werden miis-
se, wie umfassend das Angebot im Rah-
men der unentbehrlichen kurativen Dien-
ste zu sein habe.

 Verbesserung des Managements, Dezen-
tralisierung und Vergabe einzelner Dien-
ste an nichistaatliche Anbieter (con-
tracting out).

Insgesamt rechnen die Autoren des Be-
richts vor, daB in den drmsten Lédndern die
Public-Health Mainahmen 4 Dollar pro
Kopf, die unentbehrlichen kurativen Dien-



ste 8 Dollar pro Kopf kosten wiirden. Mit
diesen 12 Dollar pro Kopf und Jahr liee sich
in diesen Lindern die globale Krankheits-
last (GBD) um fast ein Drittel reduzieren. In
den Landern mit mittlerem Einkommen ist
das vorgeschlagene Paket aus Public Health
Pplus unentbehrliche kurative Dienste mit 22
US-Dollar etwas teurer, was auf den hohe-
ren Preis lokaler Dienste, insbesondere ho-
here Lohnkosten, zuriickzufiihren ist. Auch
bleibt nicht unerwihnt, daf} fiir die Regie-
rungen der drmsten Linder “das Paket zu
kaufen” (“buy the package”) eine “erhebli-
che Herausforderung” bedeuten wiirde: sie
bringen im Schnitt bisher gerade mal die
Hiilfte der veranschlagten 12 Dollar pro Kopf
fiir Gesundheit auf.

“Vielfalt und Wettbewerb firdern”

Da sich der Staat auf die genannten MaBnah-
men (Public Health plus unentbehrliche ku-
rative Dienste) zu beschrinken hat, soll er
die Finanzierung der iibrigen kurativen
Dienstleistungen privaten oder sozialen
Krankenversicherungen iiberlassen, die in
einem klaren, staatlich definierten und regu-
lierten Rahmen zu operieren hétten. Ineinem
ganzen Kapitel iiber das Verhiltnis von Staat
und Markt betonen die Autoren des WEB
immer wieder die Notwendigkeit staatlicher
Regulierungen des privaten Gesundheitssek-
tors. So miiBten die privaten Krankenversi-
cherer daran gehindert werden, Risikopati-
enten a priori auszuschliefen. Private Anbie-
ter sollen ermutigt werden mit dem offentli-
chen Sektor um die Bereitstellung gesund-
heitlicher Giiter und Dienstleistungen (auch
Medikamente) zu konkurrieren. So diirften
z.B. nationale Arzneimittelhersteller nicht
vor internationaler Konkurrenz geschiitzt
werden. Dem Staat kiime ferner die Aufgabe
zu, den Gesundheitsmarkt durch Informatio-

nen transparent zu machen, damit der Kun-
de Patient weill, wo er am besten einkaufen
kann.

Weltentwicklungsbericht: Im
Waesentlichen nichts Neues

Insgesamt ist der WEB ein interessantes
und lesenswertes Buch, das einen Uberblick
iiber die gesundheitliche Lage auf der Welt -
gespickt mit einer Vielfalt von Detailinfor-
mationen - vermittelt. Angesichts des im
Lancet postulierten intellektuellen Fithrungs-
wechsels von der WHO zur Weltbank auf-
grund dieses Dokumentes, sei aber hinzuge-
fiigt, daf der Bericht dem Leser, der tiber
Vorkenntnisse verfiigt, in wesentlichen
Punkten keine Neuigkeiten zu bieten hat.
Dies ist z.B. der Fall, wenn nach all dem
Aufwand, der mit der Berechnung der glo-
balen Krankheitslast (in DALYs) betrieben
wurde, herauskommt, daf die Menschen in
Afrika am meisten leiden und dies vor allem
unter Infektionskrankheiten.

Die Analyse des Gesundheitssystems in
Entwicklungslandern wiederholt, was vor 20
Jahren in einer WHO-Studie festgestellt
wurde, die damals mit AnlaB zur Entwick-
lung des Primary-Health-Care Konzepts ge-
geben hatte; dort hatte es geheiBien:

“ ... die Schere ist weit gedffnet (und
schliefit sich nicht) zwischen der gesund-
heitlichen Situation verschiedener Lin-
der und zwischen verschiedenen Gruppen
in den Lindern; schnell wachsende Ko-
sten ohne wirkliche Verbesserung der
Dienste [...]. Der Verbraucher hat das
Gefiihl, daf} die Gesundheitsdienste und
das Gesundheitspersonal auf einem fiir
sie nicht kontrollierbaren Weg voran-
schreiten, auf dem sie ihre eigenen Be-
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diirfnisse befriedigen, nicht aber das tun,
was der Verbraucher am meisten beno-
tigt. [...] Es gibt in vielen Léindern zu
wenig Mittel fiir Gesundheit [und] die
Verfiigbarkeit staatlicher Dienste ist un-
zureichend.” (eigene Ubersetzung) .

Es mufB zu denken geben, dall 15 Jahre
nach der Deklaration von Alma-Ata und der
Verkiindung des Ziels “Gesundheit fiir alle
im Jahr 2000 eine Analyse der gegenwirti-
gen Situation des Gesundheitssystems zu so
tibereinstimmenden Ergebnissen kommt,
etwa, was die Konzentration von Ressourcen
auf die sekundére und tertiéire Versorgungs-
ebene anbetrifft.

“In Brasilien waren 1965 64% der
staatlichen Ausgaben fiir Gesundheit fiir
préventive und Public Health Aktivitditen
bestimmt, aber Mitte der 80er Jahre war
dieser Anteil auf 15% gesunken und
Krankenhduser absorbierten volle 70%
des Gesundheitsetats™ .

Nun kann es nicht darum gehen, die Welt-
bank dafiir zu kritisieren, daB sie eine giilti-
ge Bestandsaufnahme vorlegt und im Prin-
zip durchaus {iberzeugende Handlungsschrit-
te daraus ableitet, nur, weil andere diese Er-
kenntnisse schon vorher gehabt haben. Im
Kontext der Weltbank enthilt der WEB
durchaus Elemente von “Neuem Denken™:
es ist beachtlich, da} entgegen fritheren Po-
sitionspapieren der Markt nicht mehr als
Allheilmittel betrachtet wird. So duBiern de
Wildt et al. den Wunsch, daf dieses im Ge-
sundheitssektor der Bank ventilierte Denken
auch an ihren zentralen Schaltstellen Platz
greifen moge . Ein berechtigter Wunsch,
wenn man die realen Folgen struktureller
Anpassungspolitik von IWF und Weltbank
betrachtet.

Strukturelle Anpassungsprogramme
niitzten bisher weder den Armen noch
forderten wirtschaftliches Wachstum.

Den Autoren des WEB ist es nicht gelun-
gen, eine ausgewogene Darstellung der Aus-
wirkungen Struktureller Anpassungspro-
gramme zu vermitteln. So weisen Costello
und Woodward in einem Leserbrief an Lan-
cet darauf hin, daB 8 von 10 zu diesem The-
ma zitierte Studien von der Weltbank selbst
in Auftrag gegeben worden waren und die
Ergebnisse von einer der beiden anderen
schlicht und einfach ignoriert wurden .

Die gesamte Schuldenlast Afrikas siidlich
der Sahara machte 1990 97% seines Brutto-
sozialprodukts aus. Als Bedingung fiir wei-
tere Umschuldungen und Kredite verordne-
ten IWF und Weltbank ein Paket sogenann-
ter struktureller Anpassungsmafnahmen. Es
besteht aus Freigabe des Handels, Abwertung
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nationaler Wihrungen, Férderung des Ex-
ports, Streichung staatlicher Subventionen
und Preiskontrollen (z.B. fiir Lebensmittel),
Einfiihrung von Nutzergebiihren im Gesund-
heits- und Erziehungswesen, Privatisierun-
gen und Zinserhhungen. Das ist eine Poli-
tik nach dem Motto “mehr verdienen, weni-
ger ausgeben”, die gewihrleistet, daf die
Liénder des Siidens zuriickzahlen und den
Industrieldndern als billige Rohstofflieferan-
ten erhalten bleiben. Die drmsten Schuldner
mufBten 1991 31,3% ihrer Exporteinnahmen
als Schuldendienst an die wohlhabenden
Lénder {iberweisen, verglichen mit 23,8%
1990 7. Schon 1980 hat sich der Nettokapi-
talfluB zwischen Nord und Siid umgedreht,
seitdem flieBt er bergauf von den armen in
die reichen Linder & 1990 muBte zum Be-
gleichen der Differenz aus der gesamten
Entwicklungshilfe des Nordens fiir den Sii-
den und dem filligen Schuldendienst jeder
Bewohner der Entwicklungsldnder, Kinder,
Frauen und Greise eingeschlossen, 40 DM
fiir die reichen L#inder berappen®.

Auch nachdem die Weltbank Kredite von
150 Mrd. US -Dollar im Rahmen strukturel-
ler Anpassungspakete vergeben hat, ist in den
“begiinstigten” Lindern das angekiindigte
Wirtschaftswachstum ausgeblieben. Viel-
mehr war das Bild gezeichnet von Rezessi-
on, zunehmender Arbeitslosigkeit, und sin-
kenden Einkommen. In den 80er Jahren sind
die durchschnittlichen Realeinkommen in
Lateinamerika um 10%, in Afrika um 20%
gesunken,; in einigen stédtischen Gebieten die
realen Mindestléhne sogar um 50%. Zunah-
me von Untererndhrung und - in einigen
Léndern - ein erneutes Ansteigen der Siug-
lingssterblichkeit (nach Jahrzehnten des
Riickgangs) waren die Folge °. Nachdem
1991 in Zimbabwe ein Paket struktureller
AnpassungsmaBnahmen eingefiihrt worden
war, wurde der Gesundheitsetat um 20%, der
Erziehungssektor um 14% gekiirzt. Auf-
grund der schlechten Arbeitsbedingungen
und niedrigen Bezahlung verlieen 1991 200
Arzte und anderes qualifizierte Personal das
Land *.

Weltbankrezepte mit Nebenwirkungen

Schon einmal, 1987, hatte ein Papier der
Weltbank richtungsweisenden Charakter. Ins
Deutsche iibersetzt lautete der Titel: “Ge-
sundheitsfinanzierung in Afrika - Reformen
auf der Tagesordnung” ". Die dort gegebe-
nen Empfehlungen waren vor allem: Einfiih-
rung von Nutzergebiithren im staatlichen
Sektor und Privatisierung. Die Ver&ffentli-
chung dieses Papiers war dabei mehr gewe-
sen, als nur ein wohlgemeinter Rat: die Ein-
haltung der “Tagesordnung” wurde Lindern,
die um Umschuldungen nachsuchten, zur
Auflage gemacht.
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Der Weltentwicklungsbericht 1993 gibt
ein bedriickendes Beispiel, welch katastro-
phale Folgen die Einfiihrung von Nutzerge-
biihren haben kann: In China hatte man 1981
Gebiihren von 30 - 80 US-Dollar fiir die
Tuberkulosebehandlung eingefiihrt. Als Fol-
ge davon blieben 1 - 1,5 Millionen Fille
unbehandelt, die wiederum 10 Millionen
Menschen neu mit Tuberkulose ansteckten.
Die Angabe dieses Beispiels mag den Auto-
ren des WEB leichter gefallen sein, da die
Einfiihrung der Gebiihren in China nicht auf
Veranlassung der WB geschehen ist; derar-
tige Beispiele zu finden, wiire allerdings kein
Problem gewesen:

1 In Ghana fiel die Inanspruchnahme des
staatlichen Sektors durch ambulante Pa-
tienten nach Einfiihrung relevanter Ge-
biihren von 4,6 Millionen auf 1,6 Millio-
nen ab, ohne daB in lindlichen Gebieten
in den Folgejahren eine Erholung von die-
sem Schock erkennbar gewesen wire '2,

(1 In Nairobis Spezialklinik fiir sexuell iiber-
tragbare Erkrankungen (STD) wurden
1990 Nutzergebiihren eingefiihrt. Darauf-
hin blieben 60% der ménnlichen Patien-
ten weg. Die MaBnahme hat zu einer Zu-
nahme von STDs in der Bevilkerung ge-
fiihrt. STDs sind ein wichtiger Risikofak-
tor fiir die Ubertragung von AIDS. Des-
halb sahen sich die Behorden gezwungen,
die MaBnahme wieder riickgiingig zu
machen, woraufhin die Inanspruchnahme
der Dienste wieder - allerdings nur auf
65% der urspriinglichen Standes - an-
stieg'’. Auch der Schaden, der durch die
Ubertragung von HIV entstanden ist, wird
nicht wieder gut zu machen sein.

Auch mit dem anderen Rezept, Privatisie-
rung, liegen Erfahrungen vor: heute schon
arbeiten 66% der Arzte in Zimbabwe im Pri-
vaten Sektor - verglichen mit 59% in Siidafri-
ka. In Uganda hat das Wuchern des privaten
Sektors zu einer Kultur gefiihrt, die die Qua-
litat der angebotenen Dienste an der Gabe

-

Suresh Sawant (Indien)’”

[JIn Swaziland betrug der Riickgang 34,2%,
wobei Yoder betont, da mit der gesun-
kenen Inanspruchnahme von Impfungen,
der Behandlung von Durchfall und sexu-
ell iibertragbarer Erkrankungen, gerade
diejenigen wegbleiben, die die Dienste am
dringendsten bendtigen '°.

QIn Zimbabwe fiel die Inanspruchnahme der
Dienste nach der Einfiihrung der Nutzer-
gebiihren in einer lindlichen Einrichtung
um 39%. Die Zahl der Kinder, die vor
Erreichen der Klinik in Harare geboren
wurden, stieg um ein Drittel in den ersten
sechs Monaten nach Einfithrung der MaB-
nahme, die Miittersterblichkeit (allerdings
auch mit bedingt durch AIDS) verdoppel-
te sich ?.

von Injektionen mifit und an der Menge der
verschriebenen Medikamente, ungeachtet
der medizinischen Angemessenheit ihres
Einsatzes. In Bombay gibt es private Opera-
tionssile, die nur einmal in der Woche steri-
lisiert werden, in Bangkok Kliniken, die
Notfallpatienten abweisen, die keine Sicher-
heit von umgerechnet 1000 Pfund Sterling
hinterlegen kénnen %, Der Weltentwicklungs-
bericht rechnet vor, da8 unter Kosten-Nut-
zen-Gesichtspunkten das Gesundheitssystem
der USA das weitaus ineffektivste ist - also
gerade in dem Land, wo die Privatwirtschaft
den Gesundheitssektor beherrscht. Wenn die
Autoren des WEB dennoch unter der Uber-
schrift “Vielfalt und Wettbewerb™ der Pri-
vatisierung das Wort reden, zeigen sie nur,
daf} sie Gefangene ihrer liberalen “Manche-



AufgespieBit

"Wenn die Europiier sagen, der
Amazonas sei die griine Lunge
der Welt, dann sagen wir, daB die
Auslandsverschuldung die Lun-
genentziindung ist, die man be-
handeln mufB"

Luis Ignacio da Silva
(Lula), Brasilien
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ster” - Ideologie geblieben sind. Die Emp-
fehlung des WEB, den privaten Sektor staat-
licher Regulierung und Kontrolle zu unter-
werfen, ist umso unrealistischer, je firmer ein
Land ist. In diesen Léndern ist der Staat be-
sonders schwach und hat wenig gegen die
starke Lobby der Anbieter, wie Pharmain-
dustrie und Arzte, auszurichten. Schlecht
bezahlte Beamte, Machtfilz und Korruption
tun dann haufig noch ein iibriges.

“Das Paket” - eine Mogelpackung?

Die Autoren rdumen selbst ein, daf} der
“Kauf des Paketes” (Umverteilung der Res-
sourcen hin zu Public Health plus “unent-
behrliche kurative Dienste™) fiir die drmsten
Linder eine “ziemliche Herausforderung
bedeutet”: sie miiiten - im Schnitt - ihren
bisherigen Gesundheitsetat auf die dafiir er-
forderlichen 12 US-Dollar pro Kopf verdop-
peln.

Uganda gibt 1 US-Dollar und 40 Cents
im Jahr pro Kopf fiir Gesundheit aus - das
bedeutet ein Absinken um 95% gegeniiber
1972. In den drmsten Landern wird heute
schon 20% des Gesundheitsetats von auslan-
discher Hilfe gedeckt. Peter Poore von ‘Save
the Children Fund’ sagt dazu Recht, daB “wo
nichts ist, auch nichts umverteilt werden
kann™ ''. Dabei hatten die Banker die Ko-
sten der iibrigen, von ihnen empfohlenen
MaBnahmen, wie Verbesserung des Erzie-
hungswesens, insbesondere fiir Méddchen, gar
nicht erst in ihre Berechnung mit einbezo-
gen.

Es mufB bezweifelt werden, ob die Selek-
tion einiger weniger “kosteneffektiver” In-
terventionen eine nachhaltige Verbesserung
der gesundheitlichen Lage der Bevélkerung
bewirken kann. Oftmals sind sie dazu ange-
tan, das Gesundheitswesen zu zersplittern
und Verschwendung durch Duplizitit zu
verursachen. Die Alternative ist die Stirkung
eines integralen Gesundheitssystems im Sin-
ne von Primary Health Care. Das erfordert
eine differenzierte Analyse der lokalen Si-
tuation und Ressourcen und eine aktive Be-
teiligung der Bevolkerung. Ein solcher Pro-
zeB ist das Gegenteil einer von oben nach
unten durchgesetzten welteinheitlichen Re-
zeptur. Dartiber hinaus wiren die Autoren
des Weltentwicklungsberichts gut beraten
gewesen, erst einmal eine kritische Bilanz der
Auswirkungen bisheriger Weltbankrezeptu-
ren zu ziehen, bevor sie erneut zum Rezept-
block globaler Verordnungen greifen.

Fazit

Die Politik der Weltbank in den letzten
10 Jahren hatte eine Reihe schwerwiegen-
der, negativer Auswirkungen auf Gesundheit
und Gesundheitswesen in den Entwicklungs-

landern. Der Weltentwicklungsbericht 1993
gibt einen Uberblick iiber die Lage der Ge-
sundheitssysteme, betont die Bedeutung von
Gesundheitinsbesondere fiir die Armen und
schldgt, was die Rolle von Staat und Markt
anbetrifft, zum Teil neue Tone an. In bezug
auf die Auswirkungen bisheriger Weltbank-
politik bleibt der Bericht jedoch eine diffe-
renzierte Analyse schuldig. So kann es nicht
tiberraschen, daf die vorgeschlagenen Re-
zepte in weiten Bereichen dann doch wieder
die alten sind: Strukturelle Anpassungspro-
gramme und Privatisierung.

Die Linder des Siidens brauchen
dringend einen Schuldenerlall und
faire Preise fiir ihre Produkte.

Diese Punkte bleiben auf der Tagesord-
nung fiir den 50. Jahrestag der Bretton
Woods Organisationen IWF und Weltbank
1994.

Christopher Knauth
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Aus aller Welt

Sumatriptan:
Gefihrlicher als erwartet

Ende 1992 wurde auch in Deutschland das
neue, extrateure Migranemittel IMIGRAN
(Wirkstoff: Sumatriptan) zugelassen. Im
Pharma-Brief 2/1991 berichteten wir aus-
fiihrlich dariiber. Neuere Berichte zeigen, daf
die bekannte gefiiverengende Wirkung die-
ses Mittels bei. PatientInnen schwere Herz-
beschwerden hervorrufen kénnen und daB
bei einigen Fillen sogar der Verdacht besteht,
dafl ein Herzinfarkt nach der Gabe dieses
Mittels ausgeltist wurde. Das Bundesgesund-
heitsamt rief im Juli die Arztinnen dazu auf,
die Wirkungen von Sumatriptan auf das kar-
diale Gefiflsystem genau zu beobachten.

Andere Erfahrungen legen nahe, daf der
therapeutische Nutzen des angeblichen
“Wundermittels” viel geringer als erwartet
ist. Die Behandlung beseitigt in vielen Fil-
len den Migrineanfall nicht, sondern ver-
schiebt ihn nur fiir 24 - 48 Stunden. Auch
eine erneute Behandlung verschiebt den
Anfall nur weiter.

Die Preisgestaltung der Glaxo GmbH geht
von Jahrestherapiekosten fiir IMIGRAN von
660 DM aus, wenn zwolf Migrineanfille pro
Patientin und Jahr zugrunde gelegt werden.
Da das Mittel oftmals den Anfall jedoch nur
verschiebt, diirften Mehrfachanwendungen
die Regel sein. Das arznei-telegramm geht
deswegen bei zweifelhaftem Nuizen des
Mittels von Jahrestherapiekosten von mehr
als 2000 DM pro PatientIn aus und gibt fol-
gende Empfehlung:

Das kostspielige IMIGRAN sollte
“angesichis des sich abzeichnenden
Risikoprofils nur nach Ausschopfung
aller anderen medikamentiosen und
nichtmedikamentésen MaBnahmen
verordnet werden, zumal bei der
Hiilfte der auf die Behandlung an-
sprechenden Patienten der Migriine-
anfall anscheinend nur um 24 bis 48
Stunden verschoben, aber nicht be-
seitigt wird.”

Quellen: arznei-telegramm 6/93; arznei-tele-
gramm 8/93; Arzneimittel-Schnellinformationen,
aus: Bundesgesetzblatt 7/93

Pharma-Brief 7-8/1993

Rezeptgebiihr kiinftig nach
PackungsgrofBe

Die Zuzahlung bei Arzneimitteln wird
sich ab dem 1. Januar 1994 nicht mehr nach
dem Preis sondern nach der Packungsgréfe
richten. Fiir ein Medikament der Grofie N1
miissen kiinftig drei Mark privat zugezahit
werden, fiir Gréfe N2 fiinf Mark und fiir N3
sieben Mark.

Wieviel Tabletten, Pillen oder Millime-
ter Saft in jede einzelne Klasse fallen, hingt
vom jeweiligen Anwendungsgebiet ab. Bei
Schmerztabletten beispielsweise gehiren
Packungen mit bis zu 15 Stiick in die Grup-
pe N1, bis zu 30 in N2 und bis zu 50 in N3.
Packungen, die die Hochstgrenzen der Grup-
pe N3 iiberschreiten, diirfen gar nicht mehr
auf Kosten der Krankenkassen verordnet
werden. Bis Ende 1994 gelten Ubergangs-
regelungen. Sondervorschriften sind fiir
Medikamente besonderer Therapierichtun-
gen wie der Hombopathie, fiir vom Apothe-
ker selbst hergestellte Mixturen und fiir Ver-
bandsmittel vorgesehen. Das Gesundheits-
strukturgesetz will mit diesen Regelungen
einen Anreiz schaffen, kleinere Arzneimit-
telmengen zu verordnen. Bisher landen hiu-
fig der fiir die Therapie nicht mehr benotig-
te Rest aus zu grofien Packungen auf dem
Miill, was die Krankenkassen unnétigerwei-
se mehrere Milliarden Mark pro Jahr koste-
te.

Quelle: Frankfurter Rundschau vom 14.8.93

Die “Krebsmaus” - ein Flop!

Schlagzeilen machte die “Krebsmaus” als
erstes genmanipuliertes Lebewesen, das pa-
tentiert wurde. Der Chemiekonzern Du Pont
erhoffte sich aus dem Verkauf der Maus an
forschende Arzneimittelfirmen Gewinne in
Milliardenh&he.

Nun erweist sich die Oncomaus als “Rein-
fall und wirtschaftliche Fehlinvestition fiir
Du Pont, den Chemiegiganten, der die Rechte
fiir dieses genetisch manipulierte Tier be-
sitzt.” Obwohl seit fiinf Jahren versucht wird,
die Maus zu vermarkten, *hat Du Pont nicht
eine einzige Arzneimittelfirma liberzeugen
konnen, eine Lizenz fiir diese Tiere zu er-
werben.”

Dieser MiBerfolg ist eine groBe Enttiu-
schung fiir den Konzern, der erwartet hatte,
mit der Krebsmaus Milliarden zu verdienen.
Denn es sollte eine Patentgebiihr auf alle
Arzneimittel erhoben werden, die mit Hilfe
der Maus entwickelt wiirden. Doch die Phar-
maindustrie unterzeichnete keinen dieser
Vertrige und verzichtete bisher darauf, mit
dieser Maus neue Medikamente gegen Krebs
zu entwickeln.

Quelle: New Scientist vom 26.6.93
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Hoechst-Roussel muf} in den USA
falsche Werbeaussagen widerrufen

Im Januar dieses Jahres teilte die us-ame-
rikanische Hoechst-Tochter Hoechst-Rous-
sel Pharmaceuticals Inc. auf Veranlassung
der Arzneimittelbehorde FDA allen Apothe-
ken des Landes mit, dal ihre Werbeaussa-
gen beziiglich des Diuretikums LASIX inder
Vergangenheit falsch gewesen seien. Die
FDA hatte die Behauptungen von Hoechst-
Roussel beanstandet, daB das Markenpriipa-
rat LASIX generischen Zubereitungen des
Wirkstoffs Furosemid iiberlegen sei.
Hoechst-Roussel rdumte nun den Apotheke-
rinnen gegentiber ein, daB alle yom FDA
zugelassenen Furosemid-Priiparate therapeu-
tisch gleichwertig seien.

Quelle: Brief vom 1.1.93 von Hoechst-Roussel




Merck bewegt sich doch

Mehrmals beklagten wir im Pharma-Brief
die mangelnde Gesprichsbereitschaft der
Firma E. Merck nach der Herausgabe unse-
rer Kritik an ihrem Arzneimittelsortiment in
Lateinamerika (Mer(c)kwiirdige Geschich-
ten, Mai 1992). Damals kritisierten wir ins-
besondere, da Merck die in Deutschland
verbotenen Metamizol-Kombinationspro-
dukte in Lateinamerika immer noch anbie-
tet. Nun teilte der Konzern Dr. Bantz von der
Arzteinitiative von terre des hommes brief-
lich mit, daf# die Firma ihr Sortiment schon
seit Jahren neu gestalte. Die Firma hat nach
Auskunft von Dr. Huber

“bereits vor Jahren weltweit damit be-
gonnen, Metamizol durch Paracetamol
oder Diclofenac zu ersetzen.”

In vielen Lindern Lateinamerikas habe
Merck das Metamizol in Schmerzmittelkom-
binationen schon ersetzt, in anderen Lindern
beabsichtige die Firma das in der néchsten
Zeit zu tun.

Angesichts dieser jahrelangen Bemiihun-
gen bleibt uns allerdings unverstindlich,
warum die Firma Merck in fritheren Briefen
unsere Kritik an Metamizol-Kombinationen
zuriickwies, Dem Autor unserer Publikation

Dr. Schulte-Sasse teilte Dr. Huber in einem
Brief am 24.7.92 nur lapidar mit:

“Unsere Auslandsgesellschaften bieten

auf vollkommen legaler Basis in Uber-
einstimmung mit den lokalen Behérden
weiterhin Vitamin-haltige Metamizol-
Kombinationen an, exportieren diese
Jjedoch nicht ab Deutschland.”

Kein Wort von Umstellungsabsichten.
Trotzdem freuen wir uns, daB die Firma
Merck nun (endlich!) eine wichtige Forde-
rung unserer Aktion aus dem Jahre 1992 er-
fiillt und den gefdhrlichen Wirkstoff Meta-
mizol aus seinen Schmerzmittelkombinatio-
nen verbannen will. Leider konnte sich die
Firma noch nicht soweit zu den Grundsiit-
zen einer rationalen Arzneimitteltherapie
bekennen, daB sie ganz von Schmerzmittel-
kombinationen Abstand nihme und schlich-
te, rationale Monopriiparate anbéte. Doch
teilt uns Dr. Huber auch mit, daB

“bei Merck kontinuierlich an der Aktua-
lisierung des Préiiparatesortiments ge-
arbeitet wird."

Wir hoffen, daf dabei unsere Kritik auch
in Zukunft beriicksichtigt wird. (GH)
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Diskussionen Misinuhasn

GroBbritannien: HALCION
endgiiltig verboten

Am 9. Juni 1993 entschied die britische
Arzneimittelbehtrde, Benzodiazepin-Schlaf-
mitteln mit dem Wirkstoff Triazolam (HAL-
CION) die Zulassung unwiderruflich zu ent-
ziehen. Im Oktober 1991 hatte die Behorde
das ultrakurz wirkende Schlafmittel wegen
hidufig vorkommender unerwiinschter Wir-
kungen wie Gedichtnisverluste, Verhal-
tensauffilligkeiten, Halluzinationen und
Aggressionsschiibe voriibergehend vom
Markt genommen (s.a. Pharma-Brief 8/
1991). In Deutschland stoppte die Herstel-
lerfirma Upjohn lediglich die 0,5 mg Tablet-
ten. Doch auch bei den niedrigeren Dosie-
rungen kommen paradoxe Erregungszustén-
de und Gedichtnisverlust vor. Das britische
Verbot von Triazolam ist konsequent, da
“Restriktionen in Dosierung, Behandlungs-
dauer oder Verordnungsfihigkeit von Tria-
zolam keinen hinreichenden Schutz vor den
Risiken des Hypnotikums bei normaler Ver-
wendung” gebracht haben. Auch in Norwe-
gen, Argentinien und Brasilien wird der Bann
des Mittels aufrechterhalten. Doch in
Deutschland ist ein Verbot bislang noch nicht
in Sicht.

Quelle: arznei-telegramm 7/93
Seehofer will BGA auflosen

Als Reaktion auf den Skandal um HIV-
verseuchte Blut-Priparate teilte Bundesge-
sundheitsminister Seehofer am 13. Oktober
mit, daB8 das Bundesgesundheitsamt aufge-
16st werden soll.Die sechs Institute der Ber-
liner Behorde sollen direkt dem Bundesge-
sundheitsministerium unterstellt werden. In
seltener Einmiitigkeit stimmten FDP- und
SPD-Politiker dem Vorhaben zu. Auch der
Prisident der Berliner Arztekammer Ellis
Huber begriifite die Auflosung als "richtigen
Schritt hin zu einer Reorganisation der Ver-
hiltnisse".
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