Bekommen Kranke weltweit die Medikamente, die sie
brauchen? Am Beispiel der Tuberkulose |asst sich zeigen,
dass das leider nicht so ist.

Noch vor hundert Jahren war die Tuberkulose in Deutschland
eine weitverbreitete Krankheit. Viele Menschen erkrankten
an der bakteriellen Infektion, die hauptsachlich die Lungen
befallt und hdufig zum friihen Tod der Patientinnen fiihr-

te. Bessere Lebenshedingungen und die Madglichkeit, die
Krankheit mit Antibiotika zu behandeln, nahmen der Seuche
hierzulande ihren Schrecken. In Deutschland erkranken jahr-
lich nur noch rund 7500 Menschen an Tuberkulose, wenige
sterben. In der Dritten Welt trifft die Krankheit jahrlich neun
Millionen Menschen und 1,8 Millionen Menschen sterben an
ihr, die meisten wegen fehlender Behandlung.

Dennoch bleibt die Krankheit auch fiir reiche Lander eine
Bedrohung: Weil vielerorts die Menschen keine ausreichende
Behandlung bekommen, nimmt die Zahl der Tuberkulose-
Kranken zu, bei denen die meisten Antibiotika nicht mehr
helfen (Multiresistenz). Durch Reisen und Einwanderung
werden solche Krankheitserreger auch nach Deutschland
importiert.

Bereits heute ist die Behandlung von multiresistenter
Tuberkulose schwierig, teuer und schlecht vertraglich. Es ist
absehbar, dass ohne neue Medikamente etliche Kranke gar
nicht mehr behandelt werden kénnen. Die Entwicklung neu-
er Medikamente ist also dringlich. Aber auch die gegenwar-
tige Standardtherapie ist nicht befriedigend. Die Behandlung
dauert sechs Monate und ist deshalb nicht leicht durchzu-
halten. Die Erforschung von Mitteln fiir eine einfachere und
schnellere Standardbehandlung kénnte die Heilungsrate er-
heblich verbessern und damit den Teufelskreis von standigen
Neuansteckungen durchbrechen.

In den letzten 25 Jahren wurden nur drei Tuberkuloseme-
dikamente entwickelt, dagegen z.B. 179 neue Mittel gegen
Herz-Kreislauferkrankungen und 111 Krebsmedikamente.
Bei den klassischen Tropenkrankheiten wie Malaria, Schlaf-
krankheit, Leishmaniasis und Chagas-Krankheit sieht es
nicht besser aus. Diese Erkrankungen verursachen fast zehn
Prozent der globalen Krankheitslast (also der verlorenen
gesunden Lebensjahre weltweit). Trotzdem dient weniger
als ein Prozent der knapp 1400 im letzten Vierteljahrhundert
entwickelten Medikamente zur Behandlung von Tropen-
krankheiten.

Geforscht wird von der Industrie hauptsachlich an Krank-
heiten, bei denen es zahlungskraftige Patientlnnen gibt.

Die leben hauptsachlich in den Industrielandern. Deshalb
werden viele Medikamente gegen Herzinfarkt, Krebs oder
Asthma entwickelt, auch wenn es bereits viele gut wirksame
Mittel gegen diese Krankheiten gibt. Zunehmend kommen
auch Life-Style Mittel hinzu, etwa gegen Haarausfall oder
Errektionsstérungen. Medikamente an Gesunde zu verkau-
fen, verspricht zusatzlichen Umsatz. Es kann angesichts
dieser Prioritaten eigentlich nicht verwundern, dass 90%
der Forschungsmittel fiir Krankheiten ausgegeben werden,
die nur 10% der weltweit verlorenen gesunden Lebensjahre
ausmachen.

Viele Menschen denken, dass nur die Pharmaindustrie
Krankheiten erforscht. Tatsachlich aber ist global gesehen
die offentliche Hand der groBte Geldgeber fiir gesundheits-
bezogene Forschung. Staatliche Einrichtungen finanzieren
50% der Gesundheitsforschung, weitere 8% zahlen gemein-
niitzige Stiftungen und die restlichen 42% werden von der

Industrie ausgegeben. Allerdings gibt es groBe Unterschiede:

In Deutschland finanziert die Industrie 84% der Forschung.
Verglichen mit den USA und Frankreich ist hierzulande die
offentliche Gesundheits-Forschung also unterentwickelt.

Die gegenwartige Forschung hat fiir die Krankheiten der
Armen nicht viel zu bieten. Aber auch fiir die in reichen
Landern vorherrschenden Krankheiten bringt sie keine
optimalen Ergebnisse. So bringen in den USA — nach
Einschatzung der dortigen Zulassungsbehdrde — nur ein
Viertel der neuen Mittel Giberhaupt einen nennenswerten
Fortschritt. Therapeutische Durchbriiche, die die Lebenser-
wartung von Patientlnnen deutlich verlangern, sind noch
viel seltener.

Staatlich finanzierte Grundlagenforschung ist haufig eine
wichtige Voraussetzung fiir die Entwicklung von Arznei-
mitteln. Sie ist effizienter als die private Forschung, weil
sie sich eher an den (im jeweiligen Land) vorherrschenden
Krankheiten orientiert und starker auf wissenschaftlichen
Austausch setzt. Offentliche Forschung ist im Gegensatz
zur Industrieforschung nicht nur auf Arzneimittel fixiert.
Viele andere Losungen wie zum Beispiel bessere Praventi-
on von Krankheiten sind fiir die Verbesserung der Gesund-
heit ebenso wichtig. Das alles andert aber nichts daran,
dass sich auch die gegenwartige offentliche Forschung zu
wenig um die Krankheiten der Armen kiimmert.

Ist Forschung wirklich so teuer wie die Industrie behaup-
tet? Immer wieder kursiert eine Zahl von 800 Millionen
US$ Entwicklungskosten pro Medikament. Seridse Schat-
zungen kommen aber zu dem Ergebnis, dass fiir einen
wirklich neuartigen Wirkstoff tatsachlich etwa 150 bis 240
Millionen US$ aufgebracht werden miissen. Im iibrigen
gibt die Industrie mehr Geld fiir Werbung und Verwaltung
aus als fiir Forschung und erzielt hohere Gewinne als
andere Branchen. Letztlich zahlt die Allgemeinheit aber
auch fiir die Forschung der Pharmaindustrie. Denn die
Firmen erzielen ihre Einnahmen hauptsachlich aus dem
Medikamentenverkauf in Industrieldndern. Den Léwenan-
teil davon bezahlen Krankenversicherungen und damit die
Beitragszahler.



8. Was muss sich andern?

Einige gemeinniitzige Initiativen haben sich vernachlas-
sigten Krankheiten angenommen. Dies allein kann aber
die Forschungsliicke nicht fiillen. Notwendig erscheint ein
starkeres staatliches Engagement und ein grundsatzliches
Uberdenken der gegenwirtigen Forschungsforderung
durch Patentschutz, der zu hohen Preisen und erheblichen
Ineffizienzen gefiihrt hat.

9. Stichwort:
Wo gibt es die meisten Kranken?

In armen Landern sterben Menschen friiher. In Deutsch-
land betragt die Lebenserwartung durchschnittlich 78
Jahre, in Afrika siidlich der Sahara werden die Menschen
im Schnitt nur 46 Jahre alt. Doch die Menschen im Siiden
sterben nicht nur frither, sie werden in ihrem kiirzeren
Leben auch viel haufiger krank. Das folgende Schaubild
zeigt, wie viele gesunde Lebensjahre durch weitgehend
vermeidbare Krankheiten verloren gingen.
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Jedes 1 steht fiir 500 verlorene gesunde
Lebensjahre durch Infektionskrankheiten,
Untererndhrung, Mitter- und Sauglings-
sterblichkeit.

In der Dritten Welt werden viel mehr Menschen
krank und sterben friiher als in Industrielandern.
Trotzdem orientiert sich die Pharmaforschung
hauptsachlich an den Krankheiten der Industrielan-
der, weil sich da mehr Geld verdienen lasst. Weni-
ger als ein Prozent der neu entwickelten Medika-
mente helfen gegen Tropenkrankheiten.

Mit der Pharma-Kampagne setzten sich Dritte-Welt- und
gesundheitspolitische Gruppen fiir das Recht auf Gesundheit
und den Zugang zu unentbehrlichen Arzneimitteln ein. Sie
fordern, dass reiche Lander mehr Geld fiir die Krankheits-
bekampfung in armen Landern geben und die Forschung zu
vernachlassigten Krankheiten gefordert wird. Die Pharma-
Kampagne wurde von der Bundeskoordination Internationa-
lismus (BUKO) gegriindet.
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