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Liebe LeserInnen,

dass alle Menschen auf der Welt 
die Medikamente bekommen, 
die sie benötigen, ist uns seit 
Jahren ein Anliegen. Deshalb 
waren wir auch erfreut, als die 
WHO, die UN und viele Staats-
chefInnen Covid-19-Impfungen 
als „globales öffentliches Gut“ 
bezeichnet haben. Aber es lohnt 
schon, genauer hinzuschauen: 
Wenn denn eine sichere und 
wirksame Impfung kommt, ist der 
Zugang für alle noch längst nicht 
gesichert. Denn europäische 
Egoismen und der Versuch, 
gleichzeitig die Gewinninter-
essen der Pharmaindustrie zu 
schützen, stehen im direkten 
Widerspruch zu diesem hehren 
Ziel. (S. 4) 

Setzen Sie sich deshalb mit uns 
dafür ein, dass auch Deutschland 
den bei der Weltgesundheitsor-
ganisation angesiedelten Patent-
pool für Covid-19 Technologien 
unterstützt. Nur so kann der 
Zugang für alle erreicht werden. 

Aufregende Lektüre wünscht 
Ihnen Ihr

 
Jörg Schaaber
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Aktuelle Herausforderungen in der 
globalen HIV-Arbeit 
Neuer Online-Kurs der Pharma-Kampagne 
HIV und Aids stellen weiter massive Herausforderungen für die Weltge-
meinschaft dar. Die Angst vor Rückschlägen in den globalen Bemühungen 
zur Eindämmung der Krankheit ist schon länger vernehmbar und wird durch 
COVID-19 verschärft. Seit dem 23. Juni ist im Internet ein deutschsprachiges 
Lern-Instrument zugänglich, das den großen Handlungsbedarf aufzeigt und 
den Nutzerinnen und Nutzern praktische Handreichungen bietet.

Wenige Themen globaler Gesund-
heit haben derart viele Menschen und 
Ressourcen mobilisiert wie der Kampf 
gegen HIV und Aids. Jedoch sterben 
weiterhin jährlich etwa 770.000 Men-
schen an der Infektionskrankheit. Die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
betont, dass eine der größten Heraus-
forderungen in dem Feld quasi unver-
ändert geblieben ist: HIV betrifft nach 
wie vor überdurchschnittlich häufig 
Menschen, die marginalisiert und zu-
gleich von den globalen Bemühungen 
nur ungenügend erreicht werden. Zu 
diesen Schlüsselgruppen gehören 
etwa Menschen in der Sexarbeit und 
Männer, die Sex mit Männern haben 
(MSM). Stigma, Diskriminierung und 
Kriminalisierung behindern oft Prä-
vention und Behandlung.

2019 führte die BUKO Pharma-
Kampagne eine Umfrage zum The-
ma unter deutschen NGOs durch. In 
den Rückmeldungen zeigte sich z.B., 
dass Ansätze wie Schadensminderung 
(Harm Reduction) im Kontext von in-
travenösem Drogengebrauch wenig 
angewandt werden und Projekte mit 
Transgendern oder Menschen in Haft 
sehr selten sind. Auch fallen einige 
Regionen aus dem Fokus. Der Hand-
lungsbedarf für Entwicklungszusam-

menarbeit und humanitäre Hilfe ist 
also immer noch groß.

Angst vor dem „Rollback“
Bereits vor dem Ausbruch von Co-

vid-19 grassierte die Sorge vor einem 
„Rollback“ in der HIV-Arbeit. Die ers-
ten Anzeichen eines solchen Rück-
schritts zeigen sich in schwindender 
Finanzierung für HIV-Projekte. Dies 
wurde auch in der NGO-Umfrage 
beklagt. Aber auch das Erstarken von 
Nationalismus und Populismus vieler-
orts wirkt sich negativ aus, etwa durch 
die gezielte Ausgrenzung bestimmter 
Bevölkerungsgruppen und erhöhten 
Druck auf zivilgesellschaftliches Enga-
gement. Zugleich werden Projekte zur 
sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit torpediert, vor allem auf Druck 
der USA. 

Mit der Verbreitung des neuen Co-
ronavirus ist die Notwendigkeit, HIV-
Arbeit wieder zu stärken, nur noch 
dringlicher geworden. Fragmentierte 
Lieferketten und vermehrte Stock-
Outs bei Medikamenten und Kondo-
men, überlastete Gesundheitssysteme, 
verstärkte staatliche Repression und 
verstärkte Armut sind nur einige Fa-
cetten des Shutdowns.
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In eigener Sache

Praktische Hilfe durch E-Learning
Der neue Online-Kurs nimmt vor 

allem für das Ende von HIV wichtige 
Schlüsselgruppen und Präventionsar-

beit in den Fokus. Er richtet 
sich an Personen, die im glo-
balen Süden in Gesundheits-
projekten tätig sind oder in 
Deutschland zuständig für 
deren Konzeption und Ma-
nagement. Auch die politi-
sche Arbeit zu Gesundheits-
themen wird aufgegriffen 
und die Finanzierenden von 
entsprechenden Vorhaben 
angesprochen. Ebenso kön-
nen Aidshilfen in Deutsch-
land davon profitieren und 
natürlich alle, die sich für die 
Probleme der Bekämpfung 
von HIV interessieren.

Der Kurs umfasst sechs 
Module mit Unterkapiteln. 
Jeder Abschnitt wird mit ei-
nem Erklärvideo eingeleitet. 
Neben den medizinischen 
Grundlagen (Infektionsver-
lauf, Diagnose & Behand-

lung) werden vor allem die Formen 
und Auswirkungen von Stigmatisie-
rung, Diskriminierung und Kriminali-
sierung verdeutlicht. Ein Schwerpunkt 

perbakterien – Mikroorganismen, die 
gegen Antibiotika resistent sind.

Im Januar dieses Jahres veröffent-
lichte die indische Regierung einen 
Gesetzesentwurf, der erstmals Grenz-
werte für Antibiotika festlegt, die in 
Flüsse und die umliegende Umwelt 
eingeleitet werden. Dieser Gesetzent-
wurf wurde durch Recherchen des Bu-
reau of Investigative Journalism sowie 
weiterer Organisationen3 angestoßen. 

Widerstand der Pharmaindustrie
Mit zahlreichen Anträgen an die Re-

gierung hat die Indian Drug Manufac-
turers Association (IDMA) – die füh-
rende Pharmaunternehmen vertritt – 
jedoch versucht, die vorgeschlagenen 
Regelungen zu verhindern. Konkret 
hat sie argumentiert, dass die strengen 
Grenzwerte für die Verschmutzung 
stattdessen Zielvorgaben sein sollten. 
Eine große Anzahl von Fabriken sollte 
außerdem von den Vorschriften aus-
genommen werden.

Die Beratung der Regierung zu dem 
Gesetzesvorschlag, der Grenzwerte 
für 121 gängige Antibiotika festlegt, 
wurde im März abgeschlossen. Das 

liegt zudem auf den verschiedenen 
Ebenen und Instrumenten der Präven-
tionsarbeit. Länder- und Projektstu-
dien aus dem globalen Süden brin-
gen den LeserInnen in allen Kapiteln 
positive und negative Ansätze und 
Dynamiken näher. Praktische Hilfestel-
lungen für die Zielgruppen runden 
den Kurs ab. TeilnehmerInnen können 
ein Zertifikat erhalten, wenn sie sich 
anmelden und erfolgreich Testfragen 
beantworten.

Das Tool wurde im Vorfeld der 
Anfang Juli stattfindenden Fachkonfe-
renzen AIDS 2020 und HIV2020 ver-
öffentlicht. Ursprünglich in San Francis-
co/Oakland bzw. Mexico City geplant, 
werden sie in diesem Jahr digital ab-
gehalten. Die Tatsache, dass sich bei-
de Events zeitlich überschneiden, ist 
symptomatisch für die momentane 
Situation. So wurde HIV2020 von Ak-
tivistInnen als Reaktion auf die diskri-
minierenden Einreisebestimmungen 
der USA ins Leben gerufen, die vielen 
Personen aus der Community eine 
Teilnahme an AIDS 2020 verwehren.  
(MK)

Das neue BUKO Online-Tool zu HIV/Aids
Der kostenfreie Zugang erfolgt unter www.bukopharma-

online-lernbox.de/aids. HIV ist das vierte Online-Tool 
der BUKO Pharma-Kampagne. 
Bisherige Themen im Bereich E-Learning waren Verhütung 

(2015), Antibiotikaresistenzen (2016) und Diabetes (2018). 
Alle Tools unter www.bukopharma-online-lernbox.de 

Indiens Regierung will die Abwässer aus der Antibiotika-Produktion besser 
regulieren. Dafür hat sie ein bahnbrechendes Gesetz auf den Weg gebracht. 
Doch mächtige Pharmakonzerne versuchen, bessere Umweltstandards zu ver-
hindern. Das britische Bureau of Investigative Journalism veröffentlichte dazu 
einen brisanten Bericht, den wir in deutscher Übersetzung präsentieren.1

Die meisten Antibiotika der Welt 
werden in Fabriken in Indien und Chi-
na hergestellt. In den letzten zehn Jah-
ren haben zahlreiche Studien gezeigt, 
dass diese Fabriken Abfälle, die Anti-
biotikarückstände und arzneimittel-
resistente Bakterien enthalten, in die 
Umwelt ableiten.2 

Diese Umweltverschmutzung, so 
warnen ExpertInnen, begünstigt die 
Ausbreitung von so genannten Su-

Antibiotika – eine saubere Sache?
Indische Pharmakonzerne gegen Abwasserkontrollen 

http://www.bukopharma-online-lernbox.de/aids
http://www.bukopharma-online-lernbox.de/aids
http://www.bukopharma-online-lernbox.de
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Antibiotikaresistenzen

Gesetz soll in den nächsten Monaten 
in Kraft treten.

Die IDMA hat sowohl beim Ministe-
rium für Umwelt, Wälder und Klima-
wandel als auch beim Central Pollution 
Control Board Lobbyarbeit betrieben. 
Das offenbaren geleakte Dokumente, 
die dem Journalistenbüro vorliegen. 
In einem Brief an das Ministerium 
behauptete der Verband, dass die 
Industrie im Zuge der vorgeschlage-
nen Umweltmaßnahmen „unsägliches 
Elend durch Rechtsstreitigkeiten und 
Schikanen sowohl durch AktivistIn-
nen als auch durch die Regulierungs-
behörde“ erfahren würde. Weiterhin 
böte die Coronavirus-Pandemie dem 
indischen Pharmasektor ein „enormes 
Potenzial für Geschäftsmöglichkeiten“, 
„Märkte zu erobern, die bisher von 
China dominiert wurden“.

Fadenscheinige Argumente
Als Reaktion auf die geleakten Do-

kumente betonten AktivistInnen, dass 
die indischen Behörden der Lobbyar-
beit der Industrie entschieden entge-
gentreten müssen. „Es ist ungeheuer-
lich, dass die Pharmaindustrie versucht, 
die gegenwärtige Covid-19-Krise zu 
nutzen, um die Richtlinienentwürfe 
für Arzneimittelproduktionsstätten zu 
schwächen“, sagte Nusa Urbancic von 
Changing Markets, einer in Großbri-
tannien ansässigen Kampagne, die 
schädliche Unternehmenspraktiken 
aufdeckt. „Antimikrobielle Resistenz 
ist eine tickende Zeitbombe und zahl-
reiche Studien - darunter auch unse-
re eigenen Untersuchungen - haben 
gezeigt, dass umweltverschmutzende 
Pharmafabriken in Indien erhebliche 
Mengen unbehandelten Abwassers 
freisetzen, das zur Entstehung tödli-
cher Superbakterien beiträgt.“

In den geleakten Dokumenten ar-
gumentiert die IDMA, dass pharma-
zeutische Fabriken, die ZLD-Systeme 
(Zero-Liquid-Discharge) betreiben, 
von der Gesetzgebung ausgenom-
men werden sollten. Der Grund da-
für sei, dass alle Produktionsabfälle in 

ZLD-zertifizierten Betrieben behan-
delt und aufbereitet würden. Andere 
Fabriken leiten die Abwässer häufig 
direkt in Flüsse ein.

Ein Bericht von Changing Markets 
legt jedoch nahe, dass ZLD-Anlagen 
ihrem Namen nicht immer gerecht 
werden. Die Untersuchung zeigte 
„inakzeptable Einleitungen von Pro-
duktionsabwässern“ durch zahlreiche 
Fabriken in Hyderabad, einem Haupt-
standort der pharmazeutischen Pro-
duktion in Indien. Hier wurden im Jahr 
2017 nahezu 40 % der Anlagen mit 
ZLD-Systemen betrieben.

Der Bericht dokumentiert ausführ-
lich das Vergehen eines Unterneh-
mens, das – angeblich führend in der 
ZLD-Technik – Abwässer in einen See 
stromabwärts seiner Fabrik eingeleitet 
hatte.

Public versus private
Außerdem beschwert sich der In-

dustrie-Verband darüber, dass die in 
dem Gesetzentwurf vorgeschlagenen 
zulässigen Antibiotika-Konzentratio-
nen nicht auf den Empfehlungen ba-
sierten, die die AMR Industry Alliance 
formuliert habe. Dabei handelt es sich 
um eine internationale Koalition des 
Privatsektors, die zur Bekämpfung 
von Antibiotika-Resistenzen gegrün-
det wurde. Die Industrie-Allianz hatte 
2018 eine Reihe von Zielvorgaben 
veröffentlicht. In dem Brief wird ar-
gumentiert, dass die Rückstandsmen-
gen, die nach dem indischen Gesetz 
erlaubt wären, „willkürlich“ niedriger 
seien, „ohne wissenschaftliche Begrün-
dung“. Die IDMA deutet an, dass ein 
Abweichen von den selbst gesetzten 
Standards der Industrie das Wachs-
tum des indischen Pharmasektors ge-
fährden würde.

Die im Gesetzesentwurf festgeleg-
ten Grenzwerte wären viel strenger als 
die Zielvorgaben der Allianz. Letztere 
beziehen sich lediglich auf die Anti-
biotika-Konzentration im Gewässer, in 
das der Abfall eingeleitet wird, nicht 

auf die Konzentration im Produktions-
Abwasser. Die indische Regierung will 
aber Grenzwerte für das Abwasser 
vorgeben, wodurch letztendlich weni-
ger Antibiotika-Rückstände freigesetzt 
würden. Der Aufforderung zu einer 
Stellungnahme kam die IDMA nicht 
nach.

AutorInnen: Andrew Wasley, Alexandra Heal, 
Madlen Davies. 
Übersetzung: Hannah Eger

1	  https://www.thebureauinvestigates.com/
stories/2020-03-31/indian-drug-companies-try-to-gut-
antibiotic-pollution-controls [Zugriff 24.4.2020] 

2	 Pharma-Brief (2017) Resistente Keime in Indien. Nr. 5-6, 
S. 1

3	 Weitere Organisationen, die an der Kampagne 
beteiligt waren: Changing Markets, Centre for Science 
and Environment in New Delhi, Stockholm International 
Water Institute
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Zugang zu Arzneimitteln

Auf der Weltgesundheitsversamm-
lung (WHA) wurde am 19. Mai 2020 
eine Resolution zur Bekämpfung von 
Covid-19 verabschiedet. Die Euro-
päische Union hatte den ersten Ent-
wurf eingebracht und letztendlich 
unterstützten über 100 Staaten den 
Text, der einstimmig verabschiedet 
wurde.1 Eine künftige Impfung wird 
explizit als „Globales öffentliches Gut“ 
bezeichnet. Die Resolution räumt dem 
„schnellen universellen Zugang zu not-
wendigen Medikamenten und Tech-
nologien und ihren Vorprodukten 
hohe Priorität“ ein. 

Dabei wird ausdrücklich auf die 
Flexibilitäten des TRIPS-Abkommens 
der WTO Bezug genommen. Diese 

Schutzklauseln erlauben die Vergabe 
von  Zwangslizenzen für Arzneimittel 
und Impfstoffe, wenn die öffentliche 
Gesundheit bedroht ist. Lediglich die 
USA distanzierten sich von dieser For-
mulierung.2 

Auch die Nutzung eines Patent-
pools wird von Vielen befürwortet. 
Eine solche Plattform, die Patente bün-
delt und die Lizenzvergabe erleich-
tert, wurde von der WHO am 29. Mai 
2020 als COVID-19 Technology Ac-
cess Pool aus der Taufe gehoben. Das 
kurz C-TAP genannte Modell hat ein 
deutlich breiteres Mandat (siehe Kas-
ten) als der existierende Medicines Pa-
tent Pool (MPP), der ursprünglich für 
HIV-Medikamente gegründet wurde. 

38 Länder unterstützen C-TAP, da
runter fünf EU-Staaten – Deutschland 
gehört nicht dazu.3

Fehlendes Interesse
Bis zum Covid-19 Ausbruch gab es 

kaum kommerzielle Forschungspro-
jekte zu Corona, obwohl mit SARS 
(2002) und MERS (2012) schon zwei 
Corona-Virenstämme zirkulierten, die 
schwere Verläufe auslösten.4 Investi-
tionen kamen fast ausschließlich von 
öffentlicher Seite. So steckten z.B. die 
US-National Institutes of Health seit 
2003 fast 700 Millionen US$ in die 
Corona-Forschung, davon flossen 
rund 100 Mio. direkt an Firmen. Auch 
die Coalition for Epidemic Prepared-
ness Innovations (CEPI) investierte er-
hebliche Summen.

Die Industrie zeigte vor dem aktuel-
len Ausbruch wenig Interesse an der 
Entwicklung von Corona-Impfstoffen. 
2017 beantragte die EU-Kommission 
bei der Innovative Medicines Initia-
tive (IMI) ein Projekt zur schnelleren 
Entwicklung von Impfstoffen gegen Er-
reger wie Coronaviren. Die Industrie 
lehnte das 2018 ab, obwohl das Geld 
für IMI aus dem EU-Haushalt kommt – 
die Industrie bringt „Sachleistungen“ 
ein.5 Das Public Private Partnership IMI 
wurde wegen seines geringen öffentli-
chen Nutzens öfters kritisiert.6,7,8 Selbst 
der europäische Pharmaverband EF-
PIA räumte ein, IMI habe der Indus
trie „erhebliche Kosteneinsparungen 
ermöglicht, da IMI Projekte macht, 
die einzelne Firmen ansonsten selbst 
durchgeführt hätten.“7 Dieser Kom-
mentar auf der EFPIA-Website wurde 
später gelöscht.

Goldgräberstimmung
Seit hohe staatliche Zuschüsse und 

ein großer Markt winken, herrscht 
Goldgräberstimmung bei den 
Pharmaunternehmen: Die WHO zähl-
te am 5. Mai 2020 Versuche mit acht 

Wer bleibt außen vor?
Zugang zu Covid-19-Produkten nicht gesichert
Gegenwärtig gibt es weder eine Impfung noch eine spezifische Behandlung 
für Covid-19. Einige bereits existierende Medikamente werden auf ihre 
Wirksamkeit gegen das Virus getestet, vor allem in die Impfstoffforschung 
fließt jetzt viel öffentliches Geld. Doch wie gut werden die Ergebnisse der 
Forschung verfügbar sein? Derzeit werden von der UN, der WHO und vie-
len Staatschefs große Versprechen gemacht, dass alle Zugang zu Impfungen 
bekommen, wenn sie zugelassen sind. Doch das ist keineswegs sicher. 

WHO-Generaldirektor Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus spricht auf der 
Weltgesundheitsversammlung 2020 
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Coronaepidemie

Impfstoffen an Menschen und weite-
re 100 Projekte in der vorklinischen 
Phase.9 Neben den USA dürfte CEPI 
der wichtigste Geldgeber für die Co-
vid-19 Impfstoffforschung werden.10 
Dabei sind auch zahlreiche öffentliche 
Institute (weiterhin) in der Forschung 
aktiv. Eine vom deutschen Pharmaver-
band Vfa veröffentlichte Übersicht 
macht deutlich, dass bei der Mehrzahl 
der fortgeschrittenen Impfstoffent-
wicklungen11 Universitäten, staatliche 
Institute und/oder öffentliche Gelder 
mit im Spiel sind.12 

Am 4.5.2020 lud die EU-Kommis-
sion im Rahmen der Accelerator Ini-
tiative (ACT) zu einer internationalen 
“Coronavirus Global Response” Geld-
sammelkonferenz, bei der 7,4 Mrd. 
€ für Impfstoffe, Medikamente und 
Tests zugesagt wurden.13 Inzwischen 
wurden noch weitere Summen ange-
kündigt. Dabei ist nicht gesichert, dass 
die mit dem Geld entwickelten Pro-
dukte später weltweit zur Verfügung 
stehen werden.14 Zwar gab es vor und 
auf der Geberkonferenz vollmundi-
ge Versprechen, dass ärmere Länder 
gleichberechtigten Zugang bekom-
men sollen. Aber die EU-Kommission 
betonte, dass von den Herstellern 
nicht erwartet würde, ihre Patentrech-
te aufzugeben. Es werde auf „Anreize“ 
gesetzt.15

Staatsgeld für private Fabriken?
Die internationale Pharmaindustrie 

hat derweil bereits zusätzliche Forde-
rungen gestellt: Der Staat solle nicht 
nur in die Forschung investieren, son-
dern den Firmen auch die benötigten 
Impfstofffabriken bezahlen.16 Sanofi-
Chef Hudson drohte kürzlich, der 
Impfstoff seiner Firma werde nach Zu-
lassung nur in den USA erhältlich sein, 
die dortigen Behörden hätten schon 
Gelder zugesagt. Sollte Europa eben-
falls Interesse an dem Produkt haben, 
müsse es die Massenproduktion des 
Impfstoffs finanziell unterstützen.17 Das 
wirft die Frage auf, ob unter solchen 
Bedingungen eine staatliche Produkti-
on nicht rentabler wäre.

Wer hat das Sagen?
Der Mangel an Governance ist (nicht 

nur) bei Corona ein Kernproblem. Ei-
gentlich sollte die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) die Fäden in der 
Hand halten. Doch in etlichen Arbeits-
bereichen erschweren unklare Struk-
turen und zersplitterte Zuständigkei-
ten eine gute Führung und Steuerung 
bei der Pandemie-Bekämpfung. 

Beim Einsammeln der Gelder und 
der Verteilung der Covid-19-Mittel 
spielt die “Accelerator Initiative”, kurz 
ACT, eine zentrale Rolle.18 Die WHO 
ist beteiligt, aber es gibt mindestens 
neun weitere Akteure wie Stiftungen, 
Global Fund und mehrere Industrie-
verbände.19 Auch einige PolitikerInnen 
sind mit im Boot: WHO-Generaldirek-
tor Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus 
dankte bei der Vorstellung der ACT 
am 24. Mai 2020 besonders dem fran-
zösischen Präsidenten Emmanuel Ma-
cron, EU-Präsidentin Ursula von der 
Leyen und Bill und Melinda Gates für 
ihr „Leadership“. Als Sonderbeauftrag-
te für ACT nannte er den Ex-Pharma-
manager Andrew Witty (GSK) und 

Dr Ngozi Okonjo-Iweala, längjährige 
Mitarbeiterin der Weltbank und ehe-
malige Finanzministerin von Nigeria.20 
Von der Leyen betonte „Wir müssen 
eine Impfung entwickeln, wir müssen 
sie produzieren und sie in jede Ecke 
der Welt liefern und zu bezahlbaren 
Preisen zugänglich machen. Dieser 
Impfstoff wird unser universelles Ge-
meinschaftsgut […].“ Doch genau das 
ist nirgendwo rechtlich verbrieft. 

Es ist also ein ziemlich gemischter 
Haufen, der dabei mitreden wird, wie 
die Gelder eingesetzt werden. Die EU 
betonte nach der Geberkonferenz 
vom 4. Mai, dass es bei den gegen-
wärtigen Strukturen bleiben wird. Die 
jeweiligen Geldgeber, also Staaten 
und Stiftungen, schütten ihre Mittel 
direkt an die Empfänger aus. Die EU 
führt lediglich Buch, ob die Zahlungen 
tatsächlich stattfinden.21 Das bedeutet 
aber nicht nur, dass es keine wirkliche 
Kontrolle über die Verfügbarkeit der 
Produkte gibt, auch die Forschungs-
Prioritäten setzt der jeweilige Geld-
geber.  

Der COVID-19 Technology Access Pool 
(C-TAP) hat sich fünf Ziele gesetzt, die für 
eine schnelle Produktentwicklung und 
Versorgung wichtig sind: 34 
*	Gensequenzen und Daten öffentlich 

verfügbar zu machen, um die Forschung 
zu beschleunigen; 

*	Transparenz bei den Studienergebnissen 
herzustellen, damit es Klarheit über die 
besten Produkte gibt;

*	Regierungen und andere Geldgeber 
sollen ihre Zahlungen an Firmen und 
ForscherInnen an Bedingungen knüp-
fen: gerechter Zugang, günstige Preise 
und eine vollständige Veröffentlichung 
wissenschaftlicher Daten; 

*	Produktentwickler sind aufgefordert, 
ihre Covid-19-Technologien, geistigen 
Eigentumsrechte und Daten freiwillig in 
den Patentpool einzubringen, um eine 
schnelle und kostengünstige Generika-
produktion zu ermöglichen; 

*	Offene Innovationsmodelle und Tech-
nologietransfer zu fördern, um eine 
lokale Produktion zu ermöglichen und 
lokale Versorgungsstrukturen zu stärken.

Die Federführung für den Access Pool liegt 
bei der WHO. Dabei wird auf etablierte 
Strukturen wie den Medicines Patent Pool 
zurückgegriffen, der 2010 gegründet 
wurde und inzwischen eine ganze Reihe 
von Patenten für etliche lebenswichtige 
Therapien gegen HIV, TB, Malaria u.a. 
bündelt. Ebenfalls beteiligt ist TAP, das 
Technology Access Partnership, eine Ko-
operation von vier UN-Organisationen, 
darunter die United Nations Technology 
Bank, eine UN-Organisation zur Stärkung 
von Wissenschaft, Technologie und Inno-
vation in den am wenigsten entwickelten 
Ländern. Bei ihr ist seit dem 12. Mai eine 
Covid-19-Plattform angesiedelt, die für 
Technologietransfer und den Aufbau 
lokaler Produktionskapazitäten sorgen soll.35 

C-TAP – Der COVID-19 Technology Access Pool der WHO
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Zugang zu Arzneimitteln

Poor track record
Ein anderer wichtiger Akteur bei 

der Verteilung der (zusätzlichen) For-
schungsmittel zu Covid-19 ist CEPI. 
Diese öffentlich-private Forschungs-
initiative wird schon seit längerem 
wegen ihrer unklaren Zugangspolitik 
kritisiert.

Trotz mehrfacher Interventionen 
von NGOs22 will CEPI in den Koopera-
tionsvereinbarungen mit privaten Fir-
men keine rechtsverbindlichen Regeln 
formulieren, um den Zugang sicherzu-
stellen. Dabei zeigt eine interne Revisi-
on, die CEPI, als Reaktion auf die Kritik 
an der Zugangspolitik durchführte, 
dass das dringend notwendig wäre. 
Der Vertrag mit der Firma  Moderna 
zu Covid-19-Impfstoffen enthielt z.B. 
„keinerlei [Zugangs-]Vereinbarungen“. 
Die Revision bemängelt, dass die Klau-
seln zum Patentschutz unzureichend 
seien und dass „klare Regeln in die 
Verträge geschrieben werden müssen, 
damit die geistigen Eigentumsrechte 
an einen gerechten Zugang gekoppelt 
werden.“23 Aus diesen Erkenntnissen 
hat CEPI jedoch offensichtlich keine 
Konsequenzen gezogen.

GAVIs großzügige Geschenke
Die Verantwortung für die Be-

schaffung und Verteilung von Covid-
19-Impfstoffen soll schließlich bei 
der Impfallianz GAVI liegen, einem 
weiteren Public-private-Partnership. 
Neben der allgemeinen Kritik an der 
Prioritätensetzung und den Entschei-
dungsstrukturen von GAVI24 sind 
auch sogenannte „advance marketing 
commitments“ (AMC) bedenklich, die 
zur Geschäftspolitik der Impfallianz 
zählen.25 Ein AMC ist das Verspre-
chen, große Mengen eines noch nicht 
verfügbaren Produkts zu einem fest-
gelegten Preis abzunehmen. Das soll 
einen Anreiz für die Erforschung und 
Entwicklung fehlender Medikamente 
und Impfstoffe bieten. 

Das erste AMC erwies sich aller-
dings als Subventionsprogramm für 
die Pharmaindustrie. Denn die Gel-

der flossen für einen bereits auf dem 
Markt befindlichen Pneumokokken-
Impfstoff, für den GAVI einen Preis 
zahlte, der die Produktionskosten 
deutlich überstieg.15,26 Am Rande sei 
erwähnt, dass GAVI einen Teil seiner 
Maßnahmen mit dem Verkauf von 
Bonds der „International Finance Fa-
cility for Immunisation“ vorfinanziert 
und damit letztlich staatliche Mittel an 
private Kapitalanleger fließen. 

Für Corona hat GAVI das COVAX-
AMC angekündigt. Dabei behält die 
Industrie die Patentrechte für ihre 
Impfstoffe und kann diese außerhalb 
der Kontingente, die GAVI abnimmt, 
beliebig teuer verkaufen. Es lässt sich 
aber weder beurteilen, ob der ver-
einbarte Einkaufspreis fair ist, noch ist 
gesichert, dass GAVI die Ärmsten in 
Ländern mit niedrigem und mittlerem 
Einkommen tatsächlich angemessen 
versorgen kann.27

Europe first
Obwohl Kanzlerin Merkel im Vor-

feld und bei der Weltgesundheitsver-
sammlung ausdrücklich erklärt hatte, 
dass Covid-19-Impfstoffe ein globales 
öffentliches Gut seien, das allen welt-
weit zugänglich sein müsse, zeigen die 
konkreten politischen Handlungen in 
eine andere Richtung.28,29 Deutschland 
und andere große EU-Mitgliedsstaa-
ten haben bislang dem WHO Pa-
tentpool C-TAP keine Unterstützung 
zugesagt. 

Statt auf global gerechten Zugang 
setzen viele europäische Staaten of-
fensichtlich auf eigene Interessen und 
auf Schonung der Pharmaindustrie. 
Dafür sprechen auch die von Deutsch-
land gemeinsam mit Italien, den Nie-
derlanden und Frankreich direkt mit 
dem Impfstoffhersteller AstraZeneca 
geführten Verhandlungen um ein 
Kontingent von 300 Mio. Impfstoff-
dosen für Europa. „Viele Länder der 
Welt haben sich schon Impfstoffe ge-
sichert, Europa noch nicht. […] Durch 
das zügige koordinierte Agieren einer 
Gruppe von Mitgliedsstaaten entsteht 

in dieser Krise Mehrwert für alle EU-
Bürger“, rechtfertigte Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn das Vorge-
hen.30 

Winnie Byanyima, Chefin von UN-
AIDS, und eine entschiedene Be-
fürworterin des weltweit gerechten 
Zugangs zu Arzneimitteln, hatte für 
diese Taktik bittere Worte. Erst hieß 
es “America first”, jetzt heißt es “Euro-
pe first” „und für Afrika fallen ein paar 
Krümel ab.“31

Angesichts der Kritik der Bundes
regierung an der Absicht des US-
Präsidenten Donald Trump, den deut-
schen Impfstoffhersteller Curevac zu 
kaufen, ist es schwer verständlich dass 
sich Deutschland jetzt mit 300 Milli-
onen € selbst an der Firma beteiligt. 
Wirtschaftsminister Altmaier betont 
dabei, auf Geschäftsentscheidungen 
wolle der Staat keinen Einfluss neh-
men. Der weltweite Zugang zu einem 
Impfstoff spielt ganz offensichtlich kei-
ne entscheidende Rolle.32

Da tröstet es auch wenig, dass die 
deutsche Regierung im Juni bei der 
Geberkonferenz von GAVI 100 Milli-
onen Euro zusätzlich versprochen hat, 
die explizit für die Corona-Bekämp-
fung in armen Ländern vorgesehen 
sind (bzw. für den Einkauf von Impf-
stoffen zu überhöhten Preisen, s.o.). 

Deutschland muss WHO Pool 
stützen

Selektive Verhandlungen mit einzel-
nen Herstellern, Abnahmegarantien 
zu überhöhten Preisen oder freiwillige 
Selbstverpflichtungen der Industrie 
werden keine global gerechte Versor-
gung mit Arzneimitteln und Impfstof-
fen sicherstellen. Dafür ist ein Patent-
Pool das sinnvollere Instrument. Denn 
um die maximal möglichen Mengen 
eines Medikaments herstellen und 
alle Regionen der Welt kontinuierlich 
beliefern zu können, bedarf es der 
Nutzung möglichst vieler Produkti-
onsstätten (und der Schaffung neuer 
Kapazitäten). Das ist aber nur möglich, 
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wenn Patentrechte gebündelt und Li-
zenzen zu fairen Konditionen an vie-
le verschiedene Hersteller vergeben 
werden. Genau das kann aber nur der 
WHO Patentpool sicherstellen. 

Mit ihrer Ablehnung des Patent-
pools blockiert die deutsche Regie-
rung wichtige Weichenstellungen 
für eine global gerechte Versorgung. 
Denn als potenter Geldgeber für 
GAVI und CEPI könnte Deutschland 
dafür sorgen, dass die Vergabe von 
Mitteln an kommerzielle Hersteller 
mit klaren Auflagen für faire Preise 
verknüpft werden und die geistigen 
Eigentumsrechte an den WHO Pool 
übertragen werden. Auf dem Papier 
unterstützt die Bundesregierung die 
Führungsrolle der WHO – jetzt muss 
sie auch liefern.

Last but not least
Schließlich sollte nicht vergessen 

werden, dass Covid-19 nur eines 
von vielen gravierenden globalen 
Gesundheitsproblemen ist. Deshalb 
sollten die gegenwärtigen Strukturen 
kritisch überprüft werden. CEPI, GAVI 
und viele andere krankheitsbezogene 
Programme (Aids, Malaria, TB usw.) 
führen zu vertikalen Interventionen, 
die viele Ressourcen fressen. Sie sind 
stets auf einzelne Erkrankungen aus-
gerichtet und bergen die Gefahr, dass 
eine umfassende Gesundheitsversor-
gung der Bevölkerung auf der Strecke 
bleibt.

Die Direktorin des Stop TB Partner-
ship, Lucica Ditiu, brachte ihre Frustra-
tion angesichts der wegen der Coro-
na-Pandemie zusammenbrechenden 
Testung und Versorgung von TB-
Kranken auf den Punkt: „Seit 100 Jah-
ren haben wir einen TB-Impfstoff und 
vielleicht zwei, drei neue Kandidaten 
in der Pipeline. […] Wir schauen mit 
Erstaunen auf eine Krankheit, die 120 
Tage alt ist und für die 100 Impfstoff-
Kandidaten in der Pipeline sind. Ich 
meine, diese Welt ist wirklich aus den 
Fugen.“ 33,34  ( JS)

Dieser Artikel nutzt Vorveröffentlichungen 
auf unserer Website zum Thema und gibt 
den Stand vom 23. Juni wieder. Da sich 
die Situation sehr dynamisch entwickelt, 
empfehlen wir für aktuelle Entwicklungen 
einen Blick auf www.bukopharma.de 
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Aus aller Welt

Zu guter Letzt
Der Plan B kann zum Beispiel 

darin bestehen, Zwangslizenzen 
zu erteilen. Das heißt, die Mit-
gliedsstaaten können Firmen in 
Europa erlauben, einen Impfstoff 
oder ein Medikament auch ohne 
Genehmigung des Herstellers zu 
produzieren gegen eine staatlich 
festgelegte Gebühr. Wenn das 
alles nicht hilft, bin ich auch der 
Meinung, den USA mit Strafzöl-
len zu drohen. 
Der CDU-Europaabgeordnete Peter Liese auf 
Trumps Drohung, in den USA entwickelte Covid-
19-Impfstoffe nur im eigenen Land zur Verfügung zu 
stellen. Quelle: ARD, Report München 12.5.2020  

Deutschland:  
Bei Kinderstudien 
Schlusslicht

Sponsoren von klinischen Studien 
müssen eine Zusammenfassung der 
Ergebnisse im öffentlichen EU-Regis-
ter hinterlegen. TranspariMED nahm 
jetzt Versuche mit Kindern unter die 
Lupe. EU-weit fehlen die Ergebnisse 
von 1.345 Studien, den unrühmli-
chen Rekord hält Deutschland mit 178 
nicht berichteten Ergebnissen, gefolgt 
von Großbritannien (162) und Italien 
(146).1  ( JS)

Datentransparenz bei 
Covid-19 gefordert 

Es gibt noch mehr Informationslü-
cken: Die Europäische Arzneimittel-
Agentur (EMA) muss die sehr aus-
führlichen klinischen Studienberichte 
(CSR) 60 Tage nach Zulassung eines 
Medikaments veröffentlichen. We-
gen ihres Umzugs von London nach 
Amsterdam kommt die Behörde 
dieser Verpflichtung seit Dezember 
2018 aber nicht mehr zeitnah nach. 
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler des Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) und der Cochrane 
Collaboration appellieren an die 
EMA, die gesetzlich vorgeschriebene 
Veröffentlichung wieder aufzuneh-
men. Wegen des dringenden Hand-
lungsbedarfs sollten dabei sämtliche 
CSRs zu COVID-19-Arzneimitteln 
und -Impfstoffen unmittelbar mit dem 
Tag der Marktzulassung auf die EMA-
Website gestellt werden.2 Die soforti-
ge Veröffentlichung beschleunigt den 
wissenschaftlichen Fortschritt. Und nur 
mit vollständigen Informationen ist si-
chere Therapie möglich.  ( JS)

Covid-19:  
Chloroquin nutzlos

Chloroquin hilft nicht gegen Co-
vid-19. Die Weltgesundheitsorganisa-

tion stoppte deshalb den Einsatz die-
ses Wirkstoffs in der von ihr koordi-
nierten globalen Solidarity-Studie.3 In 
Afrika hatte der Hype um Chloroquin 
schon zur Verbreitung von Fälschun-
gen geführt, das zeigen Untersuchun-
gen von WissenschaftlerInnen der Uni 
Tübingen. In Kamerun und im Kongo 
wurden fünf gefälschte Präparate ent-
deckt, die zu teils überhöhten Preisen 
verkauft wurden. Nur eines enthielt 
überhaupt Chloroquin, aber nur ein 
Fünftel der deklarierten Menge. Alle 
anderen enthielten geringe Mengen 
von Paracetamol oder Metronidazol, 
ein Mittel gegen Infektionen.4 Die 
Funde machen deutlich, wie wichtig 
eine gut funktionierende allgemeine 
Gesundheitsversorgung ist. Denn nur 
damit kann eine sichere Arzneimittel-
versorgung garantiert werden.  ( JS)

Covid-19 fördert 
Resistenzen

Die Pandemie gefährdet weltweit 
die Wirksamkeit von Antibiotika. 
Bereits vor der Krise stiegen die Re-
sistenzraten. Im Zuge der Pandemie 
werden noch einmal mehr Antibio-
tika irrational eingesetzt, warnt die 
Weltgesundheitsorganisation.5 Dabei 
brauchen nur wenige COVID-19 Pa-
tientInnen aufgrund von zusätzlichen 
bakteriellen Erkrankungen eine solche 
Therapie. Um das globale Resistenz-
problem in den Griff zu bekommen,  
sind neue Antibiotika dringend nö-
tig. Leider werden jedoch kaum neue 
Wirkstoffe gegen Bakterien entwickelt, 
weil sie für die Pharmaindustrie we-
nig profitabel sind, wie Health Policy 
Watch berichtet.6  (HE)

WTO: Niederlage für 
Tabakindustrie

Die Welthandelsorganisation (WTO) 
hat am 9.6.2020 endgültig entschie-
den, dass Australiens Gesetz, das neu-
trale Zigarettenpackungen mit Warn- 
hinweisen zu den Gefahren des Rau-

chens vorschreibt, nicht gegen die 
Regeln der WTO verstößt.7 Zuletzt 
hatten noch Honduras und die Do-
minikanische Republik gegen die Ent-
scheidung beim Schiedsgericht der 
WTO Einspruch erhoben. Ursprüng-
lich hatten auch Indonesien, Kuba und 
die Ukraine gegen die australischen 
Regeln zum Schutz der Gesundheit 
geklagt, aber vor (Ukraine) oder nach 
dem ersten WTO Entscheid vom 
2018 klein beigegeben.  ( JS)
1	 TranspariMED (2020) Over 1,000 clinical trials invol-

ving children are missing results across Europe www.
transparimed.org/single-post/2020/06/23/paediatric-
clinical-trials-reporting-bias [Zugriff 23.6.2020]

2	 IQWiG (2020) Offener Brief vom 1. Mai www.iqwig.
de/download/2020-05-14_open%20letter%20to%20
EMA_final.pdf 

3	 arznei-telegramm (2020) WHO bricht Untersuchung 
von Hydroxychloroquin in der Solidarity-Studie 
endgültig ab. e-at 6/2020c www.arznei-telegramm.de/
html/2020_06/2006413_01.html 

4	 Gnegel G et al. (2020) Identification of Falsified 
Chloroquine Tablets in Africa at the Time of the 
COVID-19 Pandemic. Am J Trop Med Hyg https://doi.
org/10.4269/ajtmh.20-0363

5	 WHO (2020) Record number of countries contribute 
data revealing disturbing rates of antimicrobial resis-
tance. Press release 1 June www.who.int/news-room/
detail/01-06-2020-record-number-of-countries-
contribute-data-revealing-disturbing-rates-of-
antimicrobial-resistance [Zugriff 23.6.2020]

6	 https://healthpolicy-watch.news/covid-19-is-likely-
to-worsen-antimicrobial-resistance-but-innovation-
of-effective-antimicrobials-is-declining-reports-who 
[Zugriff 23.6.2020]

7	 FCTC (2020) Landmark legal victory for public health 
and a major setback for the tobacco industry. Press 
release 10 June www.who.int/fctc/mediacentre/press-
release/wto-landmark-legal-victory-tobacco-plain-
packaging/en/ [Zugriff 11.6.2020]
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