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Editorial

Liebe LeserInnen,
manchmal muss man 
schon genau hinschauen. 
Auf den ersten Blick wurde 
kürzlich in London ein Akti-
onsprogramm der Weltge-
sundheitsorganisation zu 
vernachlässigten Krank-
heiten vorgestellt. Doch 
in Wirklichkeit handelte 
es sich hauptsächlich um 
eine PR-Veranstaltung der 
Pharmaindustrie.  
Erfreulich ist, dass die 
Notwendigkeit von mehr 
Forschungsförderung zu 
vernachlässigten Krank-
heiten im politischen Berlin 
angekommen ist (S. 3). 
Das spiegelt sich auch 
in höheren Zusagen für 
neue Projekte wider (S. 4). 
Es handelt sich nicht um 
Riesensummen, aber ein 
positives Signal ist es auf 
jeden Fall.
Ihr

Jörg Schaaber
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WHO oder Industrie?
Wer kontrolliert das Programm gegen 
vernachlässigte Krankheiten?
Mit großem Aufgebot wurde in London ein Plan zur Bekämp-
fung vernachlässigter Krankheiten vorgestellt. Er basiert auf einer 
„Roadmap“ der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Die betei-
ligten Pharmaunternehmen nutzen die Veranstaltung als Werbe-
plattform, aber inhaltlich bietet der Plan nur wenig Neues und viele 
Fragen bleiben offen.

Die Ziele sind ambitioniert: Mit 
ihrem Fahrplan zur Auslöschung 
vernachlässigter Tropenkrank-
heiten („Roadmap“) 1 möchte 
die WHO bis 2020 insgesamt 10 
Krankheiten ausrotten.2 Strate-
gisch sind dabei fünf unterschied-
liche Maßnahmen vorgesehen: 
Präventive Chemotherapie mit 
Medikamenten, verbessertes 
Krank heitsmanagement (z.B. Zu-
gang zu spezialisierter Behand-
lung), Vektorkontrolle (Bekämp-
fung der Krankheitsüberträger, 
etwa bestimmte Insekten), ver-
besserte Tiergesundheit (wenn 
die Krankheiten von Nutztieren 
auf Menschen übertragen wer-
den) und bessere hygienische 
Bedingungen (Trinkwasser und 
Sani täreinrichtungen). Der Plan ist 
nicht völlig neu, in weiten Teilen 
setzt er sich aus bereits früher von 
der Weltgesundheitsversamm-
lung gefassten Beschlüssen zu-
sammen, die bis zum Jahr 1978 
zurückreichen. Die „Roadmap“ 
setzt aber spezifische Ziele und 
will deren Umsetzung regelmäßig 
anhand von Kontrolllisten prüfen 
und transparent machen.

Gelungene Firmen-PR

Neu ist lediglich, dass sich gro-
ße Pharmafirmen, Stiftungen, die 
Weltbank und drei Staaten bereit 
erklärten, den WHO-Aktionsplan 

zu unterstützen. Bei einem gro-
ßen Medienevent unter dem 
Titel „Uniting to combat neglec-
ted tropical diseases“ wurde die 
Verpflichtung in London bekannt 
gegeben.3 Die WHO-Generaldi-
rektorin Margaret Chan hielt im 
Royal College of Physicians zwar 
eine Rede, veranstaltet wurde 
der Event jedoch von der oben-
genannten Unterstützergruppe, 
nicht von der WHO. Organisiert 
wurde das Ganze wahrschein-
lich von der PR-Agentur „Global 
Health Strategies“, die neben 
großen Stiftungen auch Pharma-
hersteller und den Verband der 
Biotechnologie-Industrie betreut. 
Das ist zwar auf den ersten Blick 
nicht zu erkennen, aber die Agen-
tur ist Besitzerin der Website,3 auf 
der die  Aktion „Uniting to combat 
neglected tropical diseases“ vor-
gestellt wird.

Die Beiträge der einzelnen Ak-
teure zur „Roadmap“ sind unter-
schiedlicher Art. Ein gutes Dut-
zend Pharmaunternehmen wird 
Arzneimittel spenden, die Regie-
rungen der USA und Großbritan-
niens sowie die Vereinigten Arabi-
schen Emirate haben Geld für Be-
handlungsprogramme zugesagt. 
Das angekündigte Programm soll 
einen Umfang von 785 Millionen 
US-Dollar haben.
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Nord-Süd-Politik

Die Vorstellung der „Londoner 
Verpflichtung“ am 30. Januar 4 
war vor allem ein großes Schulter-
klopfen der Pharmaunternehmen 
für ihr Engagement, mit Bill Gates 
als wichtigstem Geldgeber. Die 
Unternehmen glänzen hier als die 
Retter der Menschheit, in dem sie 
mit großzügigen Spenden zehn 
Krankheiten ausrotten wollen. 
Daneben spielt die WHO nur eine 
zweitrangige Rolle. Das hinter-
lässt beim kritischen Betrachter 
ein flaues Gefühl. Dass sich durch 
solche und ähnliche Programme 
an den prinzipiellen Missständen 
in der weltweiten Versorgung mit 
Medikamenten nichts ändert und 
weitergehende Maßnahmen not-
wendig sind, hat die Pharma-Kam-
pagne erst kürzlich gemeinsam 
mit weiteren entwicklungspoli-
tischen Organisationen verdeut-
licht.5

Flickwerk statt Lösung

Auch die absolut unzureichende 
Gesundheitsversorgung in ärme-
ren Ländern wird sich durch selek-
tive Programme nicht unbedingt 
verbessern. Es besteht im Ge-
genteil sogar die Gefahr, dass das 
knappe Gesundheitspersonal von 
der Behandlung anderer Krankhei-
ten abgezogen wird. Zudem muss 
bezweifelt werden, dass sich die 
Ziele mit reiner Massenvergabe 
von Arzneimitteln erreichen las-
sen.6 Indirekt räumt das auch GSK-
Chef Witty ein, der ankündigt, 
dass man sich in Zukunft wohl 
auch stärker um die Organisation 
der Gesundheitsversorgung küm-
mern müsse.7 Ob allerdings die 
Industrie dafür der richtige Akteur 
ist, mag man bezweifeln. 

Kleiner Lichtblick

Positiv zu werten ist die Zusa-
ge der 11 beteiligten Pharmakon-
zerne, ihre Wirkstoffbibliotheken 
für die Suche nach neuen Medi-
kamenten gegen vernachlässig-
te Krankheiten zur Verfügung zu 
stellen. Die Drugs for Neglected 
Diseases Initiative DNDi hat ent-
sprechende Verträge unterzeich-
net.

Kritische Punkte
Grenzen des Programms: Ge-

rade in Bezug auf die Bedeutung 
von Hygiene und Zugang zu sau-
berem Wasser sieht die WHO 
selbst ein großes Hindernis für 
die Erreichbarkeit der gesteckten 
Ziele. Weltweit hätten 900 Millio-
nen Menschen keinen Zugang zu 
sicherem Trinkwasser, 200 Milli-
onen leben ohne geeignete Sani-
täranlagen. Selektive Programme, 
die nur auf wenige häufige Krank-
heiten fokussieren, schwächen 
möglicherweise die ohnehin fragi-
le Gesundheitsversorgung weiter.

Finanzierungslücken: Laut 
Schätzungen der WHO sind allei-
ne bis 2015 für den Kampf gegen 
vernachlässigte Krankheiten etwa 
2 Milliarden US$ nötig. Die Arznei-
mittelspenden der Pharmaunter-
nehmen sind da nicht mit einge-
rechnet. Das Programm selbst hat 
einen Umfang von 785 Millionen 
US$ bis 2020 und deckt damit den 
von der WHO definierten Bedarf 
bei weitem nicht ab.

Aufschlüsselung: Aus den ver-
öffentlichten Geldern geht nicht 
eindeutig hervor, wer wie viel Geld 
zugesagt hat. Explizit genannt 
werden unter anderem Gates 
(363 Millionen US$) und die US-
amerikanische Entwicklungshilfe 
USAID (89 Millionen US$). Man-
che der aufgelisteten Zahlungen 
stammen aus bereits anderweitig 
zugesagten Förderprogrammen 
(z.B. der britischen DFID). 

Arzneimittelspenden: Zu wel-
chem Preis die Unternehmen ihre 

Arzneimittelspenden verrechnen, 
ist den Ankündigungen nicht zu 
entnehmen. Bei 11 von 14 Spen-
denprogrammen ist die WHO für 
die Verteilung zuständig, muss 
also den höchsten Teil der Kosten 
tragen. Die Hilfsorganisation Ärz-
te ohne Grenzen kritisiert zudem, 
dass bei einigen Krankheiten die 
Zusagen nicht für alle Betroffenen 
ausreichen und manche nützliche 
Medikamente erst gar nicht zur 
Verfügung gestellt werden.8   

Bei genauerer Betrachtung rela-
tiviert sich also die Reichweite des 
Programmes. Wer die Ausrottung 
von Krankheiten ankündigt, macht 
zwar gute Öffentlichkeitsarbeit – 
aber bei schlechten Lebensbedin-
gungen stehen dann erfahrungs-
gemäß die nächsten Probleme 
schon vor der Tür. An einer Stär-
kung lokaler Gesundheitssysteme 
führt also kein Weg vorbei.  (CW)

1 WHO (2012) Accelerating work to overcome 
the global impact of neglected tropical 
diseases. Geneva www.who.int/entity/
neglected_diseases/NTD_RoadMap_2012_
Fullversion.pdf 

2 Trachom, Lepra, Afrikanische Schlafkrankheit 
und Elefantiasis weltweit, andere Krankheiten 
regional.

3 Materialien unter www.unitingtocombatntds.org/ 
4 Aufzeichnung im Internet unter www.

who.int/neglected_diseases/NTD_
RoadMap_2012_webcast/en/index.html 

5 Siehe Artikel zum parlamentarischen Abend 
S.3 sowie Pharma-Brief Spezial 2/2011 For-
schung für vernachlässigte Krankheiten

6 Allen T and Parker M (2012) Will increased 
funding for neglected tropical diseases really 
make poverty history? The Lancet 30.1.2012 
doi:10.1016/S0140-6736(12)60159-7

7 Boseley S (2012) GSK’s Andrew Witty on the 
future of pharma collaboration to help poor 
countries. The Guardian 31.1.2012

8 MSF (2012) Issues to consider on commit-
ments announced by pharmaceutical com-
panies at the Meeting on Neglected Tropical 
Diseases London, 30 January 2012. Annex 1

Revolution im Malaria-Markt?
Die Entdeckung kommt aus Berlin: Mit Hilfe einer UV-Lampe, 
Sauerstoff und einem Plastikschlauch könnte der Preis für Mala-
riamedikamente enorm sinken. Die technische Innovation ist ein 
Paradebeispiel, wie Menschen in armen Ländern von Forschungs-
produkten aus öffentlichen Laboren profitieren können.

Zwei Chemiker am Max-Planck-
Institut für Kolloid- und Grenzflä-
chenforschung in Potsdam und 

der FU Berlin entwickelten ein 
einfaches Verfahren, mit dem 
die Ausbeute des pflanzlichen 

http://www.who.int/entity/neglected_diseases/NTD_RoadMap_2012_Fullversion.pdf
http://www.who.int/entity/neglected_diseases/NTD_RoadMap_2012_Fullversion.pdf
http://www.who.int/entity/neglected_diseases/NTD_RoadMap_2012_Fullversion.pdf
http://www.unitingtocombatntds.org/
http://www.who.int/neglected_diseases/NTD_RoadMap_2012_webcast/en/index.html
http://www.who.int/neglected_diseases/NTD_RoadMap_2012_webcast/en/index.html
http://www.who.int/neglected_diseases/NTD_RoadMap_2012_webcast/en/index.html
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Forschung

Zwei wichtige VertreterInnen 
der Forschungspolitik hatten ihre 
Teilnahme zugesagt: Helge Braun, 
parlamentarischer Staatssekretär 
im Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF), und die 
Bundestagsabgeordnete Anette 
Hübinger (CDU) vom Ausschuss 
für Bildung, Forschung und Tech-
nologiefolgenabschätzung. Die 
Debatte entspann sich um die 
Forderungen, die von der entwick-
lungspolitischen Zivilgesellschaft 
gestellt wurden.

Neue Modelle der Förderung

Forschungsmodelle, die die Be-
dürfnisse ärmerer Länder stärker 
berücksichtigen, werden schon 

Forschung zu vernachlässigten Krankheiten bedarf dringend stär-
kerer öffentlicher Förderung. Diese These stand im Mittelpunkt 
eines parlamentarischen Abend, der in Berlin von der Pharma-
Kampagne mitveranstaltet wurde. Staatssekretär Braun vom For-
schungsministerium stellte sich der Debatte, wie die deutsche 
Forschungspolitik besser mit entwicklungspolitischen Zielen in 
Einklang gebracht werden kann. 

Vier Organisationen hatten ge-
meinsam zu dem parlamentari-
schen Abend eingeladen. Anlass 
war die Broschüre „Vernachläs-
sigte Krankheiten: Plädoyer für 
eine nachhaltige öffentliche For-
schungsförderung“, die in Koope-
ration von Ärzte ohne Grenzen, 
dem Evangelischen Entwicklungs-
dienst, Universities Allied for Es-
sential Medicines UAEM Germany 
und der BUKO Pharma-Kampagne 
herausgegeben wurde. Die Pub-
likation ist auch als Pharma-Brief 
Spezial 2/2011 erschienen und 
bietet erstmals in deutscher Spra-
che eine Übersicht von Lösungs-
ansätzen zu den Problemen der 
globalen Arzneimittelforschung.1

Wirkstoffs Artemisinin in den An-
bauländern vervielfacht werden 
kann.1 Die notwendige Apparatur 
für die Artemisinin-Herstellung 
kostet etwa 10.000 €. Nach Schät-
zungen des Erfinders Seeberger 
würden 800 solcher Apparaturen 
ausreichen, um den weltweiten 
Bedarf an Malaria-Medikamenten 
zu decken.

Artemisinin ist einer der wich-
tigsten Wirkstoffe moderner Ma-
laria-Medikamente. Rohstoff ist 
eine Heilpflanze, der einjährige 
Beifuß. Die Pflanze stammt aus 
China, kann aber in vielen Ländern 
mit gemäßigtem Klima angebaut 
werden. Der Preis für Artemisi-

nin ist ein wichtiger Faktor, um 
Malaria-Medikamente möglichst 
weit verfügbar zu machen.2 Eine 
chemische Synthese ist zu kom-
pliziert, so dass bisher die Produk-
tion aus Pflanzen zwar am billigs-
ten, aber auch mit Problemen ver-
bunden ist. Von der Aussaat bis 
zur Wirkstoffgewinnung vergehen 
14 Monate, und die weltweite Pro-
duktion ist den bei landwirtschaft-
lichen Produkten unvermeidbaren 
naturbedingten Schwankungen 
unterworfen. Die Methode, mit 
der man die Menge des pflanzlich 
gewonnenen Artemisinins verviel-
fachen kann, ist technisch simpel. 
Die Apparatur in der Größe eines 
Kühlschranks produziert aus Ar-

temisininsäure, einem bisherigen 
Abfallprodukt bei der Gewinnung 
von Artemisinin, den Wirkstoff. 
Das Verfahren ist so einfach, dass 
es keine großen industriellen An-
lagen benötigt. Die Potsdamer 
Forscher haben ihre Erfindung 
patentiert und sind nun daran in-
teressiert, zügig eine breite An-
wendung zu ermöglichen. Ziel ist 
es, mit ihrer Technik den Preis der 
Malariamedikamente deutlich zu 
senken.3  (CW)
1 Lévesque F, Seeberger P (2011) Kontinuier-

liche Synthese des Malariawirkstoffs Arte-
misinin. Angew. Chem 124 DOI: 10.1002/
ange.201107446

2 Pharma-Brief (2011) Knappe Rohstoffe. Nr. 6, S. 1
3 Freie Universität Berlin (2012) Mit Sauerstoff 

und Licht zu einem Wirkstoff gegen Malaria. 
Pressemitteilung 17.1.2012

länger von NGOs gefordert. Mit 
dem neuen Förderprogramm für 
Product Development Partner-
ships (PDP) hat auch die Bundes-
regierung einen ersten wichtigen 
Schritt in diese Richtung getan 
(siehe auch S. 4). Dabei darf es 
aber nicht bleiben – eine langfris-
tige Unterstützung ist erforderlich. 
Während Hübinger eine Versteti-
gung und einen Ausbau des be-
stehenden PDP-Programms for-
derte und dafür plädierte, in die-
sem Rahmen auch Forschung zu 
TB und HIV/AIDS zu fördern, ver-
trat Staatssekretär Braun in Bezug 
auf die PDPs eher eine abwarten-
de Haltung. Man sei „fasziniert“ 
von diesem neuen Instrument, 
wolle aber einen Schritt nach dem 
anderen gehen.

Öffentliche Verantwortung

Einig war man sich, dass öf-
fentliche Forschungsförderung 
eine Vorreiterrolle spielen müsse, 
wenn man Forschung für kom-

Plädoyer für Forschungsförderung
Vernachlässigte Krankheiten: Mehr Engagement von Deutschland gefordert
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Forschung

merziell uninteressante Projekte 
unterstützen wolle. Keine Über-
einstimmung war zur These zu er-
zielen, dass die öffentliche Förde-
rung auch auf klinische Studien zu 

kommerziell interessanteren Be-
reichen ausgedehnt werden soll-
te. Braun sah wenig Spielraum für 
eine öffentliche Finanzierung klini-
scher Studien, auch nicht zu Zivi-
lisationskrankheiten wie Diabetes 
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
die arme und reiche Länder glei-
chermaßen betreffen.

Patentverwertung

Eine lebhafte Debatte entspann 
sich darum, wie der Zugang zu den 
Ergebnissen öffentlich finanzierter 
Forschung gesichert werden kön-
ne. Eine gewinnorientierte Patent-
verwertung dieser „öffentlichen 
Ergebnisse“ sei kontraproduktiv, 
so Christian Wagner-Ahlfs von 
der Pharma-Kampagne. Neue Li-
zenzmodelle wie Equitable Licen-
sing böten Werkzeuge, die For-
schungsprodukte sozialverträglich 
verfügbar zu machen. Dass vor 
allem das Wirtschaftsministerium 
hier gefordert sei, die Rahmenbe-

dingungen für die Patentverwer-
tung anzupassen, wurde von den 
Diskutanten bestätigt. Hier gäbe 
es allerdings noch einige „dicke 
Bretter zu bohren“.

In diesem Zusam-
menhang wurde 
auch das Engage-
ment der Bundes-
regierung in der 
Entwicklung eines 
Tuberkulose-Impf-
stoffes themati-
siert. Der Impfstoff 
VPM1002 wird 
momentan von der 
Vakzine-Projekt Ma-
nagement GmbH 
in einer klinischen 
Studie Phase IIa 
getestet. Die Vakzi-
ne Project Manage-
ment GmbH ist ein 
quasi-öffentliches 
Unternehmen, das 
mit Finanzierung 
des BMBF Impf-
stoffkandidaten aus 
öffentlicher For-
schung so weit ent-
wickeln soll, bis sie 

für kommerzielle Unternehmen 
interessant sind. Sie war deshalb 
in der Vergangenheit kritisiert 
worden, da dieser Ansatz einer 
Verfügbarkeit des Impfstoffs für 
Menschen in ärmeren Ländern 
entgegensteht.2 Dagegen versi-

Mehr Geld für neue Modelle
Die Gewinner stehen fest: Drei Produktentwicklungspartnerschaf-
ten teilen sich 20 Millionen Euro für die Entwicklung neuer Medika-
mente gegen Tropenkrankheiten.1

cherte Staatssekretär Braun, der 
Impfstoff solle im Fall einer Wirk-
samkeit breit verfügbar gemacht 
werden.

Forschungskosten

Die besten neuen Produkte 
sind nutzlos, wenn sie nicht be-
zahlbar sind. Die veranstaltenden 
Organisationen fordern deshalb, 
die Produktpreise von den For-
schungskosten zu entkoppeln. 
Die Herstellung von Arzneimitteln 
als Generika müsse die absolute 
Priorität haben. Um das zu erleich-
tern, werden international mehre-
re Forschungskonzepte diskutiert, 
die in der angesprochenen Bro-
schüre vorgestellt werden. Hübin-
ger und Braun zeigten sich offen 
für neue Konzepte: Vielleicht sei 
für Deutschland perspektivisch 
die Förderung innovativer Anrei-
zinstrumente sogar sinnvoller als 
die weitere Ausschreibung immer 
neuer PDPs, so Braun.  (CW)

1 www.bukopharma.de/uploads/file/Pharma-
Brief/2011_02_spezial_Forschung.pdf 

2 Markus Grill (2008) Warum lassen Sie diese 
Kinder im Stich? Stern 20.11.2008 www.
stern.de/gesundheit/gesundheitsnews/
tuberkulose-warum-lassen-sie-diese-kinder-
im-stich-645264.html 

3 Ärzte ohne Grenzen (2011) Update 2011: 
Forschungszwerg Deutschland www.aerzte-
ohne-grenzen.de/_media/pdf/INFORMIEREN/
MEDIKAMENTENKAMPAGNE/2011/2011-11-
update-report-forschungszwerg.pdf 

4 Moran M et al (2011) G-Finder 2011. 
Neglected disease research and develop-
ment: Is innovation under threat? Sydney/
London http://policycures.org/downloads/g-
finder_2011.pdf 

Forschungszwerg Deutschland
Wie viel öffentliche Forschungsgelder in Deutschland 

für vernachlässigte Krankheiten ausgegeben werden, hat 
die Hilfsorganisation Ärzte ohne Grenzen recherchiert.3 
Obwohl die Ausgaben von 2007 bis 2009 kontinuierlich 
gestiegen sind, zeigt sich Deutschland immer noch als 
„Forschungszwerg“. Am stärksten wird die Malaria-
Forschung gefördert (11,6 Millionen € in 2009), gefolgt 
von Tuberkulose (10,1 Millionen) und Leishmaniose (1,0 
Millionen). Im internationalen Vergleich sind andere Länder 
deutlich aktiver. So förderte die US-Regierung im gleichen 
Zeitraum die Tuberkulose-Forschung mit 181 Millionen €, 
die Gates-Stiftung brachte 82,9 Millionen € auf.
Während Deutschland seine Förderung für vernachlässi-

gte Krankheiten nach und nach erhöht, ist weltweit eine 
Abnahme der Forschungsinvestitionen zu verzeichnen. 
Eine Bestandsaufnahme durch das Projekt G-Finder4 für 
das Jahr 2010 hat ergeben, dass gegenüber 2009 die 
Finanzierung um 3,2% von 2,49 Milliarden € auf 2,41 
Milliarden € gesunken ist. Die meiste Forschung wird 
öffentlich finanziert (2010: 64,9%), gefolgt von Großspen-
dern (18,5%) und der Industrie (16,4%). Im Vergleich zu 
2009 ist der Anteil der Industrie leicht gestiegen (vorher: 
13%), von Großspendern (vorher 20,3%) und Regierungen 
(vorher: 66,6%) jedoch leicht gesunken.

Auf eine Ausschreibung des 
Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung hatten sich mehre-
re nicht-kommerzielle Projekte um 
eine Fördersumme von insgesamt 
20 Millionen Euro beworben. Drei 
Gruppen erhielten den Zuschlag.

Die Drugs for Neglected Disea-
ses Initiative DNDi kann mit ihrem 
Anteil von 8 Millionen nun über die 

nächsten 4 Jahre mehrere Projek-
te fortführen. Für die Behandlung 
der Schlafkrankheit wird ein neu-
er Wirkstoff in klinischen Studien 
geprüft, ebenso zwei Therapien 
für Leishmaniose. Ein weiteres 
Projekt widmet sich einer verbes-
serten Chagas-Therapie. In einem 
frühen Entwicklungsstadium be-
findet sich ein Medikament ge-
gen Fadenwürmer (Makrofilarien), 

http://www.bukopharma.de/uploads/file/Pharma-Brief/2011_02_spezial_Forschung.pdf
http://www.bukopharma.de/uploads/file/Pharma-Brief/2011_02_spezial_Forschung.pdf
http://www.stern.de/gesundheit/gesundheitsnews/tuberkulose-warum-lassen-sie-diese-kinder-im-stich-645264.html
http://www.stern.de/gesundheit/gesundheitsnews/tuberkulose-warum-lassen-sie-diese-kinder-im-stich-645264.html
http://www.stern.de/gesundheit/gesundheitsnews/tuberkulose-warum-lassen-sie-diese-kinder-im-stich-645264.html
http://www.stern.de/gesundheit/gesundheitsnews/tuberkulose-warum-lassen-sie-diese-kinder-im-stich-645264.html
http://www.aerzte-ohne-grenzen.de/_media/pdf/INFORMIEREN/MEDIKAMENTENKAMPAGNE/2011/2011-11-update-report-forschungszwerg.pdf
http://www.aerzte-ohne-grenzen.de/_media/pdf/INFORMIEREN/MEDIKAMENTENKAMPAGNE/2011/2011-11-update-report-forschungszwerg.pdf
http://www.aerzte-ohne-grenzen.de/_media/pdf/INFORMIEREN/MEDIKAMENTENKAMPAGNE/2011/2011-11-update-report-forschungszwerg.pdf
http://www.aerzte-ohne-grenzen.de/_media/pdf/INFORMIEREN/MEDIKAMENTENKAMPAGNE/2011/2011-11-update-report-forschungszwerg.pdf
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Transparenz

USA: Zweimal zahlen
Kein freier Zugang zu Studienergebnissen mehr?
In den USA müssen seit einiger Zeit alle Ergebnisse öffentlich ge-
förderter Forschung der Allgemeinheit zugänglich gemacht wer-
den. Verleger versuchen jetzt, das Rad der Geschichte wieder zu-
rückzudrehen.

Auf Betreiben der Association of 
American Publishers haben zwei 
Abgeordnete der Konservativen 
und Demokraten nun ein Gesetz 
vorgelegt, dass die kostenlose 
Veröffentlichung wieder abschaf-
fen soll. Das Argument: Zwar sei 
die Forschung öffentlich finan-
ziert, aber die Medizinzeitschriften 
nicht. Das klingt zunächst plausi-
bel, hat aber mehrere Haken. So 
schreiben die Artikel in der Regel 
WissenschaftlerInnen, die die For-
schung gemacht haben, nicht die 
Zeitschriftenredaktionen. Auch 
der aufwendige Prozess der kri-
tischen Begutachtung der Artikel 
(peer review) wird von Wissen-
schaftlerInnen geleistet, die von 
Universitäten und nicht von den 
Verlegern bezahlt werden. Selbst 
die Abo-Einnahmen der Fachzeit-
schriften stammen zu großen 
Teilen aus öffentlichen Geldern – 
nämlich von Universitätsbibliothe-
ken.

Michael B. Eisen, Professor für 
Molekular- und Zellbiologie an der 
University of California, Berkeley 
und Mitbegründer der Public Lib-
rary of Science, die freien Zugang 
zu allen Artikeln ermöglicht, for-
dert ForscherInnen auf, mit den 

Füßen abzustimmen. Sie sollten 
die kommerziellen Zeitschriften 
meiden und nur noch in open ac-
cess Journalen veröffentlichen.2

PatientInnen und ÄrztInnen ha-
ben in der Tat ein Recht darauf, 
von den Ergebnissen öffentlich 
finanzierter Forschung zu erfahren 
– und zwar nicht erst nach einem 
Jahr. (JS)

1 Alliance for Taxpayer Access (2012) National 
Institutes of Health Public Access Policy. 
www.taxpayeraccess.org/issues/nih/index.
shtml [Zugriff 10.2.2012]

2 Eisen B M (2012) Research Bought, Then 
Paid For. New York Times 10.1.2012

gegen die es bisher nur Medika-
mente mit schweren Nebenwir-
kungen gibt.2 Schon mehrfach hat 
der Pharma-Brief über die Arbeit 
von DNDi berichtet.3 Die Initiati-
ve schafft es, Neuentwicklungen 
ohne Exklusivrechte günstig auf 
den Markt zu bringen und somit 
breit verfügbar zu machen. Ein 
Meilenstein war die erste Ent-
wicklung neuer Malaria-Medika-
mente ohne Patentschutz. Bei 
der Entwicklung neuer Diagnose-
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verfahren wird die Foundation for 
innovative new diagnostics (FIND) 
mit 7,45 Millionen € unterstützt.4 
Sie arbeitet an einer Diagnose-
plattform für vier parasitäre Er-
krankungen: Afrikanische Schlaf-
krankheit, Chagas, Leishmaniose 
und Malaria. Auch ein Konsortium 
mit Sitz in Deutschland gehört zu 
den Geförderten: Die European 
Vaccine Initiative mit Sitz in Hei-
delberg arbeitet an einem Malaria-
Impfstoff für Schwangere.   (CW)

Nur durch faire Vergleiche ver-
schiedener Mittel und Methoden 
können ÄrztInnen wissen, was 
die beste Behandlung für ihre 
PatientInnen ist. Dass dazu die 
Veröffentlichung sämtlicher Stu-
dienergebnisse notwendig ist, ist 
eigentlich offensichtlich. Doch es 
gibt noch eine weitere Schwelle: 
Viele Studien werden in Fachzeit-
schriften veröffentlicht, die nur 
für AbonnentInnen zugänglich 
sind. Für öffentlich geförderte For-
schung gilt in den USA seit einigen 
Jahren, dass auch solche Artikel 
spätestens nach 12 Monaten frei 
verfügbar sein müssen. Das funk-
tioniert auch gut, monatlich wer-
den in der öffentlichen Datenbank 
PubMed Central rund 3.000 neue 
Artikel hinterlegt. Zwei Millionen 
BenutzerInnen greifen täglich auf 
die Daten zu.1

Die Frist von einem Jahr ist ein 
fauler Kompromiss. Sie soll es den 
Verlegern von Fachzeitschriften 
ermöglichen, erst einmal exklusiv 
Geschäfte mit den Studienveröf-
fentlichungen zu machen. Und 
das lohnt sich: Über die Abonnen-
tInnen hinaus verdienen sie präch-
tig am Verkauf einzelner Artikel, 
für die 15 - 30 US$ fällig werden.

1 BMBF (2011) Deutschland steigert 
Forschungsausgaben für die Gesundheit 
der Ärmsten der Welt. Pressemitteilung 
164/2011, 8.12.2011

2 DNDi (2012) Das Bundesministerium für 
Bildung und Forschung unterstützt DNDi mit 
8 Millionen Euro zur Entwicklung von neuen 
Behandlungen für vernachlässigte Tropen-
krankheiten. Pressemitteilung 23.1.2012 
http://dndi.org/press-releases/1144-bmbf-
grant_de.html

3 z.B. Pharma-Brief 3-4/2008, S. 1, Pharma-
Brief Spezial 1/2009, S. 24

4 FIND (2012) Persönliche Mitteilung 
27.1.2012

http://www.taxpayeraccess.org/issues/nih/index.shtml
http://www.taxpayeraccess.org/issues/nih/index.shtml
http://dndi.org/press-releases/1144-bmbf-grant_de.html
http://dndi.org/press-releases/1144-bmbf-grant_de.html
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Die Studie „Um jeden Preis“ 
zum Geschäftsverhalten von Bay-
er, Baxter und Boehringer Ingel-
heim in Indien wurde im Frühjahr 
2011 publiziert und bei einer Podi-
umsdiskussion in Bielefeld öffent-
lich vorgestellt. Unsere PartnerIn-
nen vom Institute of Public Health 
in Bangalore gaben die Broschüre 
in englischer Sprache heraus und 
machten sie bei indischen Ge-
sundheitsinitiativen und in dorti-
gen Fachkreisen publik.

Mit einer breit angelegten Da-
tenerhebung haben wir im ver-
gangenen Jahr in Partnerschaft 
mit dem brasilianischen Conselho 
Federal de Farmácia (CFF) eine 
Untersuchung zum Geschäfts-
verhalten von Bayer, Baxter und 
Boehringer Ingelheim in Brasilien 
begonnen. Erste Ergebnisse der 
Studie wurden auf der Fachta-
gung PharmaTopia vorgestellt. 
Brasilianische, indische und süd-
afrikanische ExpertInnen gaben 
Anregungen für die politische De-
batte in Deutschland.

Schmerz lass´ nach

Mit ihrem Schmerzmittel-Pro-
jekt hat sich die Kampagne ein 
neues Arbeitsfeld erschlossen. 
2011-2012 wollen wir den fal-
schen Gebrauch von Schmerz-
mitteln in reichen wie armen Län-
dern, unethisches Marketing der 
Firmen, aber auch den Mangel an 
hochwirksamen Opioiden im glo-
balen Süden stärker beleuchten. 
Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO)  schätzt, dass 5 Milliarden 
Menschen keinen Zugang zu die-
sen starke Schmerzen stillenden 
Mitteln haben. Rund 90% des 

medizinischen Opiums werden in 
Industrieländern verbraucht, ob-
wohl laut WHO gerade Entwick-
lungsländer einen höheren Bedarf 
haben.

Für die Klassen 9-12 entwi-
ckelten wir die Unterrichtsreihe 
„Schmerz lass´ nach“, die zum 
kostenlosen Download auf un-
serer Homepage bereit steht.2 
Während der Theatertour führte 
Schluck & weg damit an mehreren 
Schulen Workshops durch. Über 
400 Jugendliche beteiligten sich 
daran. Die Straßentheatergruppe 
beleuchtete das Thema Schmerz-
mittel auch in ihrer bundesweit 
aufgeführten „Himmlischen Ko-
mödie“. In 10 Städten gab es 39 
Aufführungen, die insgesamt gut 
2.500 ZuschauerInnen erreichten. 

Highlights der Tournee waren 
Aufführungen vor dem Branden-
burger Tor in Berlin aber auch ein 
Auftritt beim 30-jährigen Jubiläum 
der Pharma-Kampagne.

Forschung in sozialer 
Verantwortung

Mit med4all ist es gelungen, die 
soziale Verantwortung öffentlicher 
Medizinforschung bundesweit 
zum Thema zu machen. 2011 hat 
die Kampagne einen wichtigen 

Meilenstein errungen: Das Bun-
desministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) veröffentlichte 
im Juli 2011 die Förderrichtlinien 
für ein neues Forschungskonzept 
zu Tropen- und Armutskrank-
heiten. Product Development 
Partnerships für vernachlässigte 
Krankheiten sollen darin mit 20 
Millionen Euro unterstützt wer-
den. Im Förderantrag müssen sie 
jedoch darlegen, wie sie die For-
schungsprodukte in armen Län-
dern verfügbar machen wollen. 
Antragsteller müssen außerdem 

30 Jahre und kein Ende
Die Pharma-Kampagne 2011 im Rückblick 
Auch nach drei Jahrzehnten ist die Pharma-Kampagne wachsam, 
rege und schlagkräftig wie eh und je. Wir haben uns in zahlreiche 
politische Debatten eingemischt und mit öffentlichen Kampagnen 
und Aktionen viel bewegt. Die große Jubiläumskonferenz im ver-
gangenen September war für uns nicht nur ein Grund zu feiern und 
Rückschau zu halten, sondern auch eine Gelegenheit, Perspektiven 
zu entwickeln und Arbeitsaufträge neu zu formulieren.1 

Engel und Teufel streiten sich beharrlich um die Seele des gestressten Pharma- 
Managers Sepp Beier.                Foto: Claudia Jenkes

In eigener Sache
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prüfen, ob sie das Konzept Equita-
ble Licensing anwenden können.

Eine neue Broschüre zu vernach-
lässigten Krankheiten erläutert alle 
aktuell diskutierten Modelle einer 
nachhaltigen Forschungsförde-
rung. Die Publikation wurde ge-
meinsam mit Ärzte ohne Grenzen, 
dem Evangelischen Entwicklungs-
dienst und Universities Allied for 
Essential Medicines Germany bei 
einem parlamentarischen Abend 
im November 2011 vorgestellt 
(siehe Seite 3).

Auf europäischer Ebene misch-
te sich med4all vor allem in die De-
batte um das kommende 8. For-
schungsrahmenprogramm „Ho-
rizon 2020“ ein. Projektpartnerin 
Prof. Godt (Universität Oldenburg) 
erarbeitete konkrete Formulie-
rungsvorschläge, wie das Prinzip 
der sozialen Verantwortung und 
des größtmöglichen gesellschaftli-
chen Nutzens von Forschung dort 
verankert werden kann. 

Weltweit vernetzt

In zahlreichen nationalen und in-
ternationalen Bündnissen leistete 
die BUKO Pharma-Kampagne gan-
ze Arbeit: So haben wir das Frei-
handelsabkommen (FTA), das die 
europäische Union derzeit mit In-
dien aushandelt, kritisch beleuch-
tet. Gemeinsam mit dem Aktions-
bündnis gegen AIDS und anderen 
haben wir dafür gesorgt, dass vie-
le TRIPS-plus Vereinbarungen aus 
dem FTA-Entwurf verschwanden. 
Den Fachkreis Pharma des Akti-
onsbündnisses vertraten wir u.a. 
bei Gesprächen mit dem Verband 
Forschender Arzneimittelherstel-
ler. Außerdem referierten wir auf 
Einladung des Entwicklungshilfe-
Ministeriums (BMZ) bei einer 
Konferenz zu lokaler Produktion 
von AIDS-Medikamenten in Ca-
petown/Südafrika und beteiligten 
uns maßgeblich an der Vorbe-
reitung und Durchführung der 
Doha+10 Konferenz in Berlin im 
November 2011. Die Tagung zog 
10 Jahre nach der Doha-Erklärung 
ein wichtiges Resümee: Schutz-

klauseln wie Zwangslizenzen, Pa-
rallelimporte, Einschränkung der 
Patentierbarkeit kommen kaum 
zur Anwendung. Handelsrecht-
liche Beschränkungen beim Zu-
gang zu Arzneimitteln wurden da-
durch kaum entschärft. 

Im Rahmen unseres Engage-
ments bei der International Society 
of Drug Bulletins (ISDB) beschäf-
tigten wir uns mit der Risikoüber-
wachung von Arzneimitteln und 
den Zulassungsbedingungen für 
neue Arzneimittel. Wir protestier-
ten gegen ein Positionspapier der 
EU-Kommission zu Anforderun-
gen für neue Arzneimittel. Denn 
die EU will sich mit inakzeptab-
len, niedrigen Standards zufrieden 
geben: So soll es weiter möglich 
sein, neue Arzneimittel gegen Pla-
zebo zu vergleichen statt gegen 
wirksame etablierte Therapien. 
Wegen der Ausstrahlungswirkung 
europäischer Entscheidungen auf 
internationale Standards ist das 
auch entwicklungspolitisch ein 
hochbrisantes Thema.

Mehr Transparenz ist gefragt

Weiterhin thematisierten wir 
Interessenkonflikte bei der Eu-
ropäischen Arzneimittelbehörde 
(EMA). Dabei ging es sowohl um 
die Industrienähe von Experten, 
die die EMA beraten als auch um 
den unmittelbaren Wechsel des 
EMA-Chefs in die Industrie. ISDB 
entfachte mit Erfolg eine öffent-
liche Debatte. Daraufhin wurden 
die Kriterien zum Ausschluss von 
Interessenkonflikten bei EMA-
ExpertInnen erheblich verschärft. 
Dem EMA-Chef wurden nachträg-
lich erhebliche Einschränkungen 
für seine Tätigkeiten für die Indus-
trie auferlegt.

Keine Werbung für 
rezeptpflichtige Mittel!

Die gemeinsame Kampagne mit 
internationalen BündnispartnerIn-
nen wie HAI zeigte Wirkung: Der 
neue Gesetzesvorschlag der EU 
zur Arzneimittelinformation ent-
hält deutliche Verbesserungen: 
Pharmahersteller dürfen Informa-

tionen zu rezeptpflichtigen Mitteln 
nicht – wie ursprünglich geplant 
– über Radio, Fernsehen und Ge-
sundheitszeitschriften verbreiten. 
Im Februar 2011 legte die Phar-
ma-Kampagne ihre Positionen in 
einem Gespräch mit dem zustän-
digen Kommisar John Dalli dar. 
Vorträge zum Thema hielten wir 
u.a. beim CYOU2011 Kongress 
der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung sowie beim 
IPPNW-Kongress in Erlangen. 
Eine endgültige Entscheidung auf 
EU-Ebene wird für Mitte 2012 er-
wartet. Die BUKO Pharma-Kam-
pagne bleibt in der internationalen 
Debatte am Ball.

Information wird 
großgeschrieben

Öffentlichkeits- und Bildungs-
arbeit wird bei der Pharma-Kam-
pagne großgeschrieben. Unser 
Pharma-Brief, die Zeitschrift Gute 
Pillen-Schlechte Pillen, aber auch 
unsere Homepage und die Web-
site Pillenchecker präsentierten 
immer wieder brisante Fakten. 
Zudem hielten wir mehr als 50 
Vorträge in Universitäten, Schu-
len, Kirchengemeinden, Akademi-
en, bei Veranstaltungen oder auf 
europäischen und internationalen 
Konferenzen. Unsere Pressesta-
tistik verzeichnet daneben rund 
320 Presseanfragen für Zeitungs-
artikel, Radio- oder Fernsehbeiträ-
ge. Unter anderem standen wir 
für Reportagen in Channel 4 WDR 
Lokalzeit, Frontal 21, Planet Wis-
sen oder Report Mainz zur Ver-
fügung. Wir gaben Interviews für 
Radiosendungen wie Leonardo in 
WDR 5, kamen in Tageszeitungen 
wie der taz und der FAZ und auch 
in Fachzeitschriften wie Dr. med. 
Mabuse und dem Deutsche Ärzte-
blatt zu Wort. 

1 Ausführlicher Bericht im Pharma-Brief 
7-8/2011, S. 4

2 www.bukopharma.de/index.
php?page=schulmaterialien

Der Pharma-Brief 
ist Mitglied der 
Internationalen 
Gesellschaft der 
unabhängigen Arznei-
mittelzeitschriften.

Jahresbericht 2011
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Aus aller Welt

Das Letzte
Mit diesem Gutachten hat das 
IQWiG auch gegen die gesetz-
liche Bestimmung verstoßen, 
den Feststellungen der Zu-
lassungsbehörden über [...] 
Wirksamkeit [...] eines Medika-
ments nicht zu widersprechen.
Der Pharmaverband Vfa zur Frage, ob das 
IQWiG eine ergebnis offene wissenschaftliche 
Bewertung von Medikamenten gegen seltene 
Krankheiten machen darf. (Vfa (2012) Seltene 
Erkrankungen vertragen keine „unverbindlichen 
Vorschläge“. Pressemitteilung 20.1.2012)

Im Wesentlichen 
nichts Neues

Die unabhängige Arzneimittel-
zeitschrift Prescrire vergibt jedes 
Jahr Preise für die  nützlichsten 
neuen Medikamente – aber die-
se Jahr blieb die Siegerbank leer. 
Kein einziges der 2011 neu auf 
den Markt gekommenen Arznei-
mittel hielten die Franzosen nach 
gründlicher Prüfung der wissen-
schaftlichen Literatur für heraus-
ragend. Auch die „Ehrenliste“ 
von Medikamenten, die einen 
deutlichen Vorteil für einige Pati-
entInnen bescheinigt, blieb leer. 
Nicht einmal in der Kategorie „be-
merkenswert“ gab es erfolgreiche 
Kandidaten.1 Der Verband der for-
schen Arzneimittelunternehmen 
(Vfa) sieht (bei im Wesentlichen 
gleichen neuen Produkten auf 
dem deutschen Markt) dagegen 
eine „Beachtliche Innovations-
bilanz“.2 Unerwähnt bleibt, dass 
zwei neue Mittel hierzulande gar 
nicht erst eingeführt wurden, weil 
die Hersteller eine negative Nut-
zenbewertung fürchteten. „Was 
neu auf den Markt kommt, ist 
nicht unbedingt besser“ zitierte 
die FAZ die Pharma-Kampagne. 
Und weiter zur Einführung von 
Cannabisextrakt als Arzneimittel: 
„Das klingt [...] eher nach Real-
satire und nicht nach einer über-
zeugenden Forschungsleistung.“3  
(JS)

Klage gegen Kenias 
Anti-Fälschungsgesetz

Seit 2008 gibt es in Kenia ein 
Anti-Fälschungsgesetz. Kritiker 
warnten damals, dass der Ge-
setzestext nicht zwischen un-
entbehrlichen, lebenswichtigen 
Arzneimitteln und anderen Gü-
tern, wie DVDs, Batterien etc. 
unterscheide. Zudem gingen die 
Regelungen über die Anforde-
rungen der Welthandelsorganisa-
tion an TRIPS hinaus.4 Seit drei 
Jahren ist eine Verfassungsklage 
von drei HIV-PatientInnen anhän-

gig. Sie sehen durch das Gesetz 
den Zugang zu unentbehrlichen 
Arzneimitteln gefährdet. Der Ge-
setzestext sei nicht eindeutig 
genug, um Missbrauch zu ver-
hindern. Außerdem gefährde die 
unklare Definition des Begriffes 
„Fälschung“ die Versorgung der 
einheimischen Bevölkerung mit 
preisgünstigen Generika – ein er-
klärtes Ziel der kenianischen Re-
gierung. Mit dem Verweis auf die 
Beschlagnahmung von Generika 
im Hafen von Rotterdam Ende 
2008 5 kritisieren die KlägerInnen 
zudem, dass der Polizei die Mög-
lichkeit einer Beschlagnahmung 
von Gütern übertragen werde. Da-
bei bestünden weder ausreichen-
de Richtlinien für Importeure noch 
würden die Interessen von Pati-
entInnen hinreichend geschützt. 
Der kenianische High Court hat-
te der Regierung bereits im April 
2010 untersagt, das Gesetz auf 
Arzneimittel anzuwenden, solan-
ge das Gericht noch kein endgül-
tiges Urteil gesprochen habe.6 Der 
UN-Sonderberichterstatter für das 
Menschenrecht auf Gesundheit, 
Anand Gover, mahnt jetzt, dass 
das kenianische Gesetz dieses 
Menschenrecht unterminiere, in-
dem Generika mit Fälschungen 
gleichgesetzt werden. Vielmehr 
sei es für Kenia an der Zeit, den 
Zugang zu lebenswichtigen Medi-
kamenten als eine Grundvoraus-
setzung für das Menschenrecht 
auf Gesundheit anzuerkennen und 
die Realisierung dieses Rechts vo-
ranzutreiben.6 Eine Entscheidung 
des obersten kenianischen Ge-
richts wird für den 9. März erwar-
tet.  (HD)

Deutschland:  
Bayer meidet Gericht

Die Uni Köln begann 2009 eine 
Forschungskooperation mit Bay-
er, der Wortlaut des Vertrags blieb 
jedoch geheim. Die Pharma-Kam-
pagne hatte sich damals dem 
Protest gegen die Geheimnis-
krämerei angeschlossen.7 Weil 
alle Versuche der Offenlegung 

inzwischen gescheitert sind – ein-
schließlich der Einschaltung des 
Landesdatenschutzbeauftragen 
NRW –, reichte Philipp Mimkes 
von der Coordination gegen Bay-
er-Gefahren (CBG) jetzt eine Klage 
auf Offenlegung des Vertrags ein. 
Das gefällt Bayer gar nicht. Die 
Firma versucht einer Gerichtsver-
handlung zu entgehen: Das Infor-
mationsfreiheitsgesetz des Lan-
des NRW lasse nur Klagen von 
Privatpersonen zu, Mimkes sei 
aber im Vorstand der CBG, und 
Vereinen stünde kein Informati-
onsrecht zu. Interessant ist auch 
ein weiteres Argument der Bayer-
Anwälte gegen die Offenlegung: 
die Firma könne dann „auf Jahre 
hinaus nicht mehr auf Augenhöhe 
um wissenschaftliche Kooperati-
onspartner werben“. Philipp Mim-
kes erwidert darauf: „Das klingt 
so, als hätte Bayer die Uni über 
den Tisch gezogen. Denn wenn 
die Regelungen fair sind – warum 
sollten sie dann andere Unis ab-
schrecken?“8  (JS)

1 Prescrire Int. (2012) 2011 Prescrire Drug 
Awards. 125, p 79

2 Vfa (2011) Beachtliche Innovationsbilanz. 
Pressemitteilung vom 21.12.2011

3 Schein und Sein in der Pharmabranche. FAZ 
4.1.2012

4 BUKO Pharma-Kampagne (2009) Kenias 
neues Anti-Fälschungsgesetz: Verbraucher-
Innen- oder Industrieschutz? Pharma-Brief 
Nr. 1, S. 3

5 BUKO Pharma-Kampagne (2009) Aus dem 
Ruder - Zoll-Piraten in Europas Häfen. 
Pharma-Brief Nr. 2, S. 1

6 HAI Africa(2012): Kenya court set to deliver 
ruling on anti-counterfeit law. ip-health 
25.1.2012

7 Pharma-Brief (2009) Uni-Bayer 
Kooperation:Kein Licht. Nr. 5-6, S. 8

8 Kramer B (2012) Streit um Geheimvertrag. taz 
09.1.2012
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