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MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Globale Gesundheit und Pharmazie
In einer solidarischen Welt!

Bericht (iber die Fachtagung des VdPP am 11. Juni 2022

ach zwei Jahren Veran-

staltungen ausschliellich

online wagte der VdPP

dieses Jahr ein hybrides
Veranstaltungsformat. Am Vortag
der Mitgliederversammlung trafen
sich Vereinsmitglieder vor Ort in
Bonn, weitere Teilnehmende safien
am Computer zuhause, im Biro oder
in ihrer Ferienwohnung, um sich
uber Eckpunkte der globalen Ge-
sundheit zu informieren, die Entste-
hung der derzeitigen Probleme zu
ergrinden und Handlungsoptionen
zu diskutieren. Vier Referent:iinnen
waren eingeladen und ein ganzer
Tagungstag stand dafiir zur Verfi-
gung.

Globale Gesundheit zwischen
Menschenrecht und Interessenkon-
flikten

Im ersten Vortrag gab Dr. Andreas
Wulf, medico international, einen
Uberblick {iber die aktuellen Diskussi-
onen in Bereich Globaler Gesundheit,
hier werden insbesondere die Domi-
nanz infektiologischer Programme
oder der Einfluss privater Akteure
beim Public Private Partnership hin-
terfragt. Wulf spannte dann einen
Bogen vom 19. Jahrhundert, in dem
sich als erste nicht religiése Organisa-
tion das Rote Kreuz griindete, lber
die ersten zwischenstaatlichen Ak-
teure in Lateinamerika zu den phil-
anthropischen Stiftungen eines Geor-
ge Soros oder der Rockefeller und
Ford Foundation. Diese hatten und
haben groRen Einfluss aufgrund ihrer
Forschungsférderung. Wulf betonte,
dass bei all diesen Griindungen im-
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mer auch das dkonomische Interesse
ein wichtiger Grund war. Pharmaun-
ternehmen als Akteure in der Globa-
len Gesundheit fiahrten ab den
1970er Jahren zu heftigen Debatten
in der WHO, nicht nur wegen ihrer
starken Prasenz in einigen Projekten
des Global Public Private Partnership,
sondern insbesondere bei den geisti-
gen Eigentumsrechten essentieller
Gesundheitsprodukte (AIDS-
Medikamente, Malaria-Therapien).
Als wichtiger Gegenpart grindete
sich daraus Health Action Internatio-
nal. Weitere zivilgesellschaftliche
Akteure wie OXFAM, misereor oder
Brot fiir die Welt und auch medico
international entstanden. Die AIDS-
Bewegung hatte seit den 1980er
Jahren grofke Bedeutung flr die Dis-
kussionen um Zugangs- und Eigen-
tumsfragen in der Globalen Gesund-
heit.

Die Rolle der WHO in diesem Kontext
ist eine eher zbgerliche. Die WHO ist
wenig offen fir eine ,public interest
civil saciety”, sondern ist gefangen in
ihren Rollen als technischen Apparat,
normativer Fachbehorde und politi-
scher Biihne der Mitgliedstaaten. Sie
ist abhangig von der Finanzierung
durch ihre Mitgliedstaaten und daher
in ihrer Haltung ambivalent z.B. hin-
sichtlich der Mitgliedschaft von Tai-
wan oder der Sanktionen gegen Ku-
ba oder den Iran.

Diskutiert wurde die Bedeutung von
vernachlassigten Krankheiten, den
immer grofer werdenden Anteil pri-
vater Finanzierungen (Bill und Melissa
Gates-Stiftung) und die Bedeutung
zivilgesellschaftlicher Bewegungen,
da bei der WHO doch immer 6kono-

mische und koloniale Interessen im
Vordergrund stehen. Zu Letzterem
venwies Wulf auf das People’s Health
Movement, das sich 2000 griindete
und eine eigene Charta erstellte. Hier
wurde ein Versuch gestartet, einen
anderen Ort fir die Diskussionen und
Aktionen zur Globalen Gesundheit zu
schaffen. Leider gibt es auch hier
erhebliche Finanzierungsprobleme.

Covid-19: Globale (Un-)
Gerechtigkeit der Impfstoff- und
Medikamentenverteilung

Melissa Scharwey von der Medika-
mentenkampagne bei Arzte ohne
Grenzen zeigte, mit welchen Proble-
men die Zivilgesellschaft bei diesem
Thema zu kampfen hat. Die Medika-
mentenkampagne hat sich zum Ziel
gesetzt, weltweit Barrieren fir den
gerechten und bezahlbaren Zugang
zu Medikamenten abzubauen. In der
aktuellen Covid-19-Pandemie hat die
Medikamentenkampagne Kranken-
hauser mit medizinischem Personal
und Impfkampagnen unterstitzt.
Scharwey erinnerte daran, dass am
Anfang der Pandemie deutsche Poli-
tiker:innen vollmundig verkindeten,
dass Impfstoffe ein globales 6ffentli-
ches Gut seien. Seit Impfstoffe gegen
Covid-19 zugelassen sind, ist davon
keine Rede mehr! Drei Viertel aller
Impfdosen wurden bisher in den
reicheren Landern verabreicht. Die
Auswirkungen der Pandemie gehen
weit Gber die Viruserkrankung hin-
aus: HIV- und Tuberkulose-
Behandlungen wurden vernachlas-
sigt, Impfkampagnen gegen andere
Krankheiten (z.B. Masern) eingestellt.
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Das COVAX-Programm hat sein Ziel
verfehlt, da sich die EU bilateral Impf-
dosen sicherte und so keine Impfdo-
sen flr armere Lander Ubrig blieben.
Die Preisgestaltung bei den Covid-19-
Impfstoffen ist typisch fiir den Phar-
mamarkt: Angebot und Nachfrage
regeln den Preis und fiihren zu unter-
schiedlichen Preisen bei unterschiedli-
chen Herstellern und in verschiede-
nen L&ndern.
All dies st
Ausfluss  des
geltenden
Patentrechts.
Der Schutz
des geistigen
Eigentums ist
wichtiger als
der  Schutz
der Gesund-
heit von Men-
schen.

Im TRIPS-
Abkommen
(Agreement
on Trade-
Related  As-
pects of Intel-
lectual FProperty Rights) gibt es die
Maglichkeit, trotz geltendem Patent-
schutz, zur Gewahrleistung des Ge-
sundheitsschutzes Patente zu umge-
hen und eigene Produktionen aufzu-
bauen. Dieser TRIPS-Waiver zur Aus-
setzung des Patentschutzes fir Covid
19-Impfstoffe und -Therapeutika fir
drei Jahre, den Indien und Sidafrika
beantragten, wird von uber 100 Mit-
gliedstaaten unterstitzt. Die EU (mit
massivem Druck aus Deutschland),
Japan und andere Staaten blockierten
bisher jedoch eine entsprechende
Entscheidung. Aktuell wird ein Kom-
promissvorschlag beraten, der aber
aus Sicht von Scharwey problema-
tisch ist und keine Ldsung der dran-
genden Probleme in Afrika und ande-
ren armeren Weltgegenden darstellt.
Als Beispiel fiir die generische Her-
stellung eines Medikaments zur Be-
handlung von Covid-19 verwies
Scharwey auf Baricitrinib, das in Indi-
nen nunmehr weniger als 7 US-Dollar
fiir eine Behandlung kostet, wahrend
in Stdafrika wegen des Exportverbots
240 US-Dollar bezahlt werden mds-
sen.

Positives Beispiel dafiir, dass sich
weltweite Proteste gegen den Pa-
tentschutz lohnen, war die Entschei-
dung der WTO 2001, diesen fiir HIV/
AlDS-Medikamente aufzuheben. Die
Preise fiir Behandlungen sanken da-
mals auf 1 % der urspriinglichen Kos-
ten! Darliberhinaus besteht die Not-
wenigkeit zum Technologietransfer,
leider kooperieren hier die wichtigs-

ten Herstellerfirmen von Covid-19-

Impfstoffen nicht.

Die Covid-19-Pandemie hat wie mit
einem Brennglas die Unzulénglichkei-
ten unseres globalen Gesundheits-
systems offen gelegt. Arzte ohne
Grenzen fordert insbesondere die
Bundesregierung auf, den TRIPS-
Waiver nicht weiter zu boykottieren
sowie Wissens- und Technologie-
transfers und 6ffentliche Forschungs-
férderung zu forcieren.

LWir sitzen alle im selben Boot (7)”

In der Diskussion wurde der zurzeit
verhandelte TRIPS-Waiver im Hinblick
darauf thematisiert, dass dieser faule
Kompromiss sehr wahrscheinlich ver-
abschiedet wird. (Hinweis der Redak-
tion: im Juni verabschiedet) Weiterhin
wurde genauer gefragt, wie Arzfe
ohne Grenzen einen Strukturwandel
im globalen Gesundheitssystem vo-
ranbringen kann und welche Ansatze
dabei verfolgt werden. Scharwey
fuhrte dafir insbesondere die Zusam-
menarbeit mit anderen NGOs an, um
Synergien zwischen den NGOs zu
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nutzen, sowie die Offentlichkeitsar-
beit, um den Druck auf Regierungen
zu erhoéhen. Es wurde gefragt, wa-
rum es bei Covid-19 anders als bei
HIV/AIDS keine weltweite Solidaritat
gibt. Damals waren die Betroffenen
sehr engagiert und die Diskussion
sehr emotional. Heute sind die Pro-
zesse wie z.B. der TRIPS-Waiver sehr
kompliziert und technokratisch. In
Europa
scheint
dartiberhin-
aus die Bevol-
kerung eini-
germalen
zufrieden mit
den nationa-
len Politiken
zur Pandemie
Zu sein.

Solidaritat mit
dem globalen
Stden gibt es
auch nicht
hinsichtlich
der  Auswir-
kungen des
Klimawandels
auf die globale Gesundheit und in
Bezug auf Klimagerechtigkeit. Die
derzeitige Hitzewelle in Indien, die
haufigen Starkregenereignisse, die
aktuellen Nahrungsmittelkrisen zei-
gen die Dringlichkeit, hier aktiv zu
werden, z.B. in Projekten wie der
Wiederaufforstung, Schaffung klima-
neutraler Stadte, der Anpassung der
Lebensgewohnheiten an das sich
andernde Klima. Viele dieser Dis-
kussionen finden im Rahmen der
ONE HEALTH-Intiative statt, auch die
NGOs versuchen klimaneutral zu wer-
den. Hier wie auch bei anderen Prob-
lernen heift das Motto: ,Global den-
ken, lokal handeln”. Die bereits in
vielen Strategiepapieren wie z. B.
dem Klima- und Gesundheits-Papier
des Umweltbundesamtes erhobenen
Forderungen missen nun endlich
umgesetzt werden.

Die Diskussion endete mit einem
doch positiven Blick auf die Zivilge-
sellschaft heute. Unterschiedliche
NGOs arbeiten zwar auf unterschied-
lichen Gebieten, kooperieren aber
miteinander und das ist auch gut so!



9

Sichere Arzneimittel weltweit!

Weiter ging es mit Gesa Gnegel,
Apothekerin und Doktorandin an der
Universitat Tibingen, die dariber
berichtete, wie die universitare Phar-
mazie zur Globalen Gesundheit bei-
tragen kann. In ihrem Projekt
JArzneimittelqualitdt in afrikanischen
Landern” untersucht sie den Anteil
minderwertiger und gefalschter Arz-
neimittel. Diese Forschung liefert
durch konkrete Daten einen Beitrag
zur Schaffung von Entscheidungs-
grundlagen fir das Risikomanage-
ment. Die Studien in der Demokrati-
schen Republik Kongo und in Kame-
run umfassten insgesamt 506 Proben
und zeigten entgegen landldufiger
Meinung, dass 85 % der untersuch-
ten Arzneimittel den qualitativen An-
forderungen entsprachen. Drei be-
probte Arzneimittel enthielten aber
Uberhaupt keinen Arzneistoff.

Gnegel berichtete weiter Uber die
Schwierigkeiten der Qualitatsprifung
in den afrikanischen Landern. Da es
nur wenige Untersuchungslabore
gibt, werden zunehmend Screening-
Laboreinheiten benutzt. Weltweit
gibt es bereits 900 verschiedene Kof-
ferlabore, die jeweils ca. 10 Wirkstof-
fe (von den Untersuchern aus den
105 WHO-Arzneistoffen ausgewanhit)
identifizieren und quantifizieren kon-
nen.

Das zweite Standbein in Tibingen
neben der Forschung im Rahmen des
WHO-Ziels einer Guten Gesundheit
ist, Studierende und Approbierte zu
Themen der Globalen Gesundheit zu
sensibilisieren und auszubilden. Dazu
gibt es einen achttagigen Zertifikats-
kurs ,Pharmazie in der Entwicklungs-
zusammenarbeit und Katastrophen-
hilfe”, der einmal im Jahr angeboten
wird und auf eine entsprechende
Tatigkeit vorbereiten soll.

Nach dem spannenden Vortrag von
Gesa Gnegel wurde die Situtaion der
Arzneimittelfalschungen in Europa
diskutiert. Ausgangspunkt von Aktivi-
taten der deutschen Arzneimittelbe-
hérden mit dem Bundeskriminalamt
waren Mitte der 2000er gefélschte
Arzneimittel im Bereich der toxischen
Mannlichkeit (Viagra, Testosteron,

Anabolika). Aktivitdten einer Arbeits-
gruppe der EU fihrten in den letzten
Jahren durch Anforderungen an si-
chere Arzneimittelverpackungen zu
mehr Sicherheit auch fur andere Arz-
neimittelgruppen.

Vom Horsaal in die weite Welt

Last but not [east berichtete Frauke
Heller, Apothekerin, Studentin des
LInternational  Health”-Studiengangs
an der Charite Berlin und seit kurzem
Referentin fur Globale Gesundheit bei
medico international, von den zu
durchlaufenden Entwicklungsphasen
und erlebten Erkenntnisprozessen
vom Studium bis zu den realen Her-
ausforderungen der Globalen Ge-
sundheit. Im Studium gab es nur an-
satzweise Studieninhalte zur Kklini-
schen Pharmazie und Public Health-
Aspekte fehlten vollig. Heller machte
ein Forschungspraktikum in Mexiko
und ging nach dem Studium und
ersten Erfahrungen in der offentli-
chen Apotheke flr Apotheker ohne
Grenzen Schweiz nach Madagaskar.
Sie arbeitete dort im Projekt FPhar-
melp (Initiative fir den Kampf gegen
gefalschte Medikamente) in einer
Dispensaire (Arzneimittelausgabe-
stelle) im Nordwesten Madagaskars.
Sie fiihrte Personalschulungen und
Verordnungsanalysen durch und hat-
te viele Gespréche mit Arzt:innen. Die
Probleme vor Ort waren die miserab-
le Infrastruktur (Uberschwemmte
Strassen in der Regenzeit, schlechte
Versorgungslage der Bevolkerung)
und der Umgang mit Arzneimitteln.
Oft werden Arzneimittel oder Sprit-
zen weiter- oder wiederverwendet.
Die verordneten Arzneimittel sind oft
zu teuer fiir die Patienten.

Zurick in Deutschland fiihrten sie
ihre unmittelbare Erfahrung, wie Ge-
sundheitsversorgung im Globalen
Siden (nicht) funktioniert, zum Kurs
«Pharmacy in Global Health” der Uni-
versitat Tlbingen und zum Master-
studiengang ,Intemational Health”.
Wieder in der &ffentliche Apotheke
fragte Heller sich, wo sie sich als Apo-
thekerin hier einbringen kénnte, ganz
im Sinne  des WHO-Ziel ,Good
Health and Well-Being”. Bei medico
international ist sie nun angekom-
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men, um fiur Global Health auch in
die weite Welt zu wirken.

LFragen Sie lhren Arzt oder Apo-
theker?”

In der Diskussion ging es um die Not-
wendigkeit von Technologietransfer
und den Aufbau von Pharmaziestudi-
engangen trotz fehlender Laborkapa-
zitdt im Globalen Stden. Die Sicher-
heit von Arzneimitteln musste Gber
eine starkere Lieferantenqualifizie-
rung von Anfang an gewahrleistet
werden und nicht erst bei der Uber-
prufung des gelieferten Produkts. Das
Fehlen von Kontroll- und Aufsichtsbe-
hoérden beglnstigt Korruption und
kriminelle Handlungsweisen.

Um Pharmazeut:innen auch auf Auf-
gaben in der Globalen Gesundheit
vorzubereiten, sind Verbesserungen
in der Ausbildung notwendig. Hier
gibt es kleine Fortschritte, die Anfor-
derungen sind eingebracht und wer-
den bei der Reformierung des Phar-
maziestudiums hoffentlich umge-
setzt.

Aber auch jetzt schon kénnen Apo-
theken in Deutschland ihre Rolle als
Multiplikator erfiillen und z.B. in ihren
Schaufenstern ihre Patien:innen fir
Klimaberatungen gewinnen, (ber
Auswirkungen des Klimawandels
aufklaren und Uber durch den Klima-
wandel verstarkte Flucht- und Migre-
tionsbewegungen informieren. Apo-
theker:innen konnen und miissen
sich viel starker als Akteure einbrin-
gen und sich mit anderen lokal und
global im Gesundheitswesen vernet-
zen!

Uber die Autori:innen:

Dr. Regina Schumann ist VdPP-
Mitglied und aktiv in der Berliner Re-
gionalgruppe. Sie war Uber 30 Jahre
in einer Bundesoberbehdrde im ge-
sundheitlichen Verbraucherschutz
tatig und dabei international im Euro-
parat und bei der Europaischen Kom-
mission lediglich an Schreibtischen
aktiv.

Gudrun Hahn ist VdPP-Mitglied und
aktiv in de Hamburger Regionalgrup-
pe. Sie unterrichtete lange an einer
PTA-Schule.



