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HPV-Impfungen
globalisieren

Pharmakonzerne gelangen an den indischen Staat
und an NGOs, um neue Absatzmérkte zu erschlies-
sen. NGOs stellen Wert-geladene Durchlaufsknoten
dar, welche mit der Bildung von wissenschaftlicher
Wahrheit den Staat als Marktteilnehmer einbin-
den und damit das privatwirtschaftliche Projekt
der Markterweiterung ermoglichen. Am Beispiel
von HPV-Impfungen und Gebirmutterhalskrebs-
pravention im ruralen Indien lisst sich zeigen, wie
junge Frauenkorper in diesem Kontext als Res-
source der Projekteffizienz konstituiert werden.

Die Regulierung der Gesundheit von Frauen wird
zunehmend von sich schnell umgestaltenden
Staat-Markt Beziehungen geformt, welche durch
globale, neoliberale Regime und Praktiken voran-
getrieben werden. Wahrend Staaten immer noch
in die Bildung von Normen im Gesundheitswe-
sen eingreifen, konnen wir gleichzeitig eine stark
anwachsende Beteiligung von privaten Dienstlei-
stungsanbietern und o6ffentlich-privaten Teilhaber-
schaften am Gesundheitswesen beobachten. In
diesem Kontext wurden Behandlung und Praventi-
on von Gebarmutterhalskrebs zu einem wichtigen
Fokuspunkt des sich mit Reproduktion befassenden
Gesundheitswesens. Gleichzeitig entwickelt sich die
Impf-ung gegen das humane Papillomvirus (HPV) zu
einer medizinischen Technologie, welche als Schutz
gegen HPV fir nicht infizierte Madchen gilt und
welche mit der Zeit die hohen Raten von Gebar-
mutterhalskrebs bei Frauen auf der ganzen Welt
reduzieren soll. Dieses Essay stellt eine Moment-
aufnahme aus einem langeren Beitrag dar, in wel-
chem ich mich mit den Auswirkungen transnatio-
naler Stromungen und deren Gegenbewegungen
hinsichtlich der sich schnell verandernden medizi-
nisch-wissenschaftlichen Wahrheit von HPV-Impf-
ungen als bester Therapie von Gebarmutterhals-
krebs in Indien befasse. Wie werden die globale
Bildung von wissenschaftlicher Wahrheit Giber die
Epidemiologie und die Krankheitsursache von Ge-
barmutterhalskrebs und der gleichzeitige Aufstieg

von HPV-Impfungen als die heilsbringende Arz-
nei fir Frauen weltweit in Indien aufgenommen,
diskutiert und in Frage gestellt? Bezug nehmend
auf ethnographische Forschung in Indien in 2010,
auf die Perspektiven von indischen Ethiker_innen,
Wissenschaftler_innen, Demograph_innen, Femi-
nist_innen, und public health-Aktivist_innen, und
auf Gesprache mit Frauen aus landlichen Gebie-
ten in Mysore und Andra Pradesh, untersuche ich,
wie die transnationale Zirkulation von therapeu-
tischen Normen bezliglich Gebarmutterhalskrebs
Uber institutionelle und geographische Grenzen
hinweg staatliche Ressourcen in Anspruch nimmt
und gleichzeitig tiberschreitet. Dies geschieht im
Versuch junge Frauenkdrper in ruralen Gebieten
zuganglich zu machen, um dem Staat und phar-
mazeutischen Unternehmungen die Grenzen und
Moglichkeiten von Vermarktung, Verkauf und Ver-
teilung von HPV-Impfungen in Ressourcen-armen
Landern zu demonstrieren.

Indiens rurale Bevilkerung globalisieren

Die Feststellung, dass Globalisierung menschliche
Interaktionen intensiviert, indem sie bestehende
Grenzen erodiert und diese neu definiert, scheint
schon fast passé. Dieser Prozess trennt Individuen
und Bevolkerungsgruppen, unterbricht Interak-
tions- und Beziehungsnetze, woraus neue Formen
von sozialer Organisation und Interaktion resultie-
ren.’ Nichtsdestotrotz bleibt zu einem grossen Teil
ununtersucht, wie diese so genannten «Lokal(e)»
globalisiert werden.

Unabhangig davon, ob wir dies nun als Gloka-
lisierung oder als grounded globalization nach
Burawoy? verstehen, Indien wird durch westlich-
britisch gepragte Infrastruktur, Wissenschaft und
biomedizinisches Establishment, durch technolo-
gische Innovation und der damit verbunden Macht,
durch die Vereinigung von Politik und Business
globalisiert. Daraus resultieren charakteristische,
lokale Gebilde und spezifische Reaktionen auf die-
sen Prozess. Seit der Verstandigung von Indien und
den USA in bilateralen Vertragen, dem TRIPS Uber-
einkommen {ber intellektuelles Eigentum und
dem Vertrag zwischen Merck und der indischen
Regierung fanden an Intensitat stark zunehmende
Bemiihungen statt, um Zugang zum indischen
Markt zu gewinnen, klinische Versuche durchzu-
fuhren und Medikamente auf immer grosseren
Markten abzusetzen.3 Offentliche und private Insti-
tutionen in Indien sollen dabei epidemiologische,
medizinische und klinische sowie Laborstudien
durchfiihren. Dies geschieht in der Hoffnung, dass
effiziente Kanale fiir die Verbreitung von Medika-
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menten an eine zumeist rurale, indische Bevolke-
rung identifiziert werden (anstatt die Sicherheit
der Medikamente im indischen Kontext zu testen).
In den letzten drei Jahren fand ein noch nie da
gewesenes Wachstum der Aktivitaten von interna-
tionalen nicht-staatlichen Organisationen (NGOs)
in Indien statt. Zwei internationale NGOs, welche
direkt in HPV-Impfungsprojekte im ruralen Indien
involviert sind, sind die ressortiibergreifende
Organisation der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fur Krebsforschung und die US-basierte
PATH. Gleichzeitig gelangen auch private Pharma-
unternehmungen wie Merck und GlaxoSmithKline
direkt an indische Spitaler, um diese von den Vor-
teilen der HPV-Impfungen flir ihre gynakologischen
und padiatrischen Abteilungen zu (berzeugen.
Reprasentant_innen dieser Unternehmen wenden
sich an indische NGOs wie etwa die Frauenbewe-
gung ACTION INDIA in der Hoffnung, dass diese
effiziente Kanale darstellen, um die HPV-Impfung
zu verbreiten. Auch traditionell lobbyistische
NGOs erfinden sich neu als wissenschaftlich legi-
timierte Organisationen, um die unermesslichen
Méglichkeiten flr die Bildung 6ffentlicher und pri-
vater Partnerschaften in eigener Sache zu nutzen.

NGOs als Wert-geladene Durchlaufsknoten

Heute wissen wir einiges (iber die Durchfiihrung
von klinischen Versuchen durch vertraglich gebun-
dene Forschungsinstitutionen in Indien, weiche
weit reichenden Einfluss auf private, medizinische
Institutionen ausiiben. Sie verandern dabei die
Landschaft der biomedizinischen Forschung und
der Kapitalstréme. Dennoch ist wenig dariiber
bekannt, wie das offentliche Gesundheitswesen
und medizinische NGOs fiir Pharmakonzerne zu

Mobile therapeutische Normen,__Beitrag
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Durchlaufsknoten in der Ausbildung von Markten
werden.4 Wahrend der Staat oftmals den obliga-
torischen Durchlaufsknoten darstellt, um in den
indischen Markt einzudringen, argumentiere ich,
dass sich internationale und lokale NGOs als wert-
geladene Durchlaufsknoten offenbaren. Durch sie
wird es moglich, die Mitglieder sub-lokaler NGOs,
deren Vertrauen und deren Korper zuganglich zu
machen. Um die Bevolkerung des anderen Indiens,
oder Bharat, wie die Armen es nennen, zu errei-
chen - hier vor allem jugendliche Médchen aus
armen Verhéaltnissen - missen verschiedene Netz-
werke und ethische Raume tiberwunden werden.
Diese Netzwerke werden gebildet, damit Bharat
Uber das offentliche Gesundheitssystem erreicht
werden kann. Wenn die Pharmakonzerne damit
erfolgreich sind, kdnnen sie gewaltige Profite er-
zielen.

Veridnderung der Staat-Markt-Beziehung

Die Neuerkrankung an Gebarmutterhalskrebs ist
bei Frauen zwischen 35 und 60 Jahren am hau-
figsten. Die Zielgruppe von HPV-Impfungen hinge-
gen sind Madchen zwischen 9 und 15 Jahren. Das
Marketing der Impfung muss durch Gratisabgaben
bei den Menschen aus Bharat moglichst schnell ren-
tabel gemacht werden, damit - mutmasslich - kiinf-
tige Leben gerettet werden kdnnen. Wie funktioniert
die Uberzeugungsstrategie, um teure Medikamente
an gesunde, mittellose Madchen zu verkaufen?
Was macht es erstrebenswert, die Preise der Me-
dikamente zu senken? Zunachst einmal muss

gewibhrleistet sein, dass es Kanéle gibt, durch wel-
che die Medikamente verteilt werden konnen. Doch
wie verhindern die Konzerne dabei, dass sie diese
Systeme und Infrastrukturen finanzieren miissen?
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Sie gelangen durch international geschatzte NGOs
an den Staat mit fundierten Belegen, welche die
Verteilung von Arzneien und medizinischen Tech-
nologien an Frauen empfehlen. Es bleibt festzuhal-
ten, dass die HPV-Impfung damit ohne klinische
Versuche in den indischen Markt eindringt. Die in-
dische Medikamentenkontrolle lizenziert die Imp-
fung und kreiert damit einen nationalen Rahmen
fur finanzielle Investitionen. Somit ermoglicht sie
den Pharmakonzernen, existierende, medizinische
Infrastrukturen zu nutzen. Da kommt es gerade
recht, wenn PATH, eine US-internationale NGO
mit Sitz in Seattle und Delhi, den grdssten dieser
fundierten Belege durch Pilotprojekte in Andra
Pradesh und Gujarat liefert. PATH ermdglicht die
Schaffung von Beziehungen zwischen dem Staat
und dem (pharmazeutischen) Markt. Die NGO ar-
beitet mit dem indischen Staat, lokalen NGOs und
internationalen Pharmakonzernen zusammen, um
die Machbarkeit und Effizienz der Verteilung der
Impfung durch die bereits existierenden Kanile
der offentlichen Gesundheitsinfrastruktur zu te-
sten. Damit dient PATH als Durchlaufsknoten fiir
Pharmakonzerne und fir die Bill und Melinda
Gates Stiftung — einem weltweit fiihrenden Inve-
stor in Arzneimittel.

Wie wird der Staat aber davon (iberzeugt, die Me-
dikamente von Pharmakonzernen zu kaufen? Ein
Vertreter von PATH erzahlte mir: «Du verkaufst
den Beweis der Wirksamkeit des Programms und
die Kosten der Aufrechterhaltung eines solchen
Programms». Diese Daten werden dann von der
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Regierung dazu benétigt, um mit den Pharmakon-
zernen den Preis der Impfung auszuhandeln. «Wir
kreieren den Markt durch Beweise», erklarte der
PATH-Mitarbeiter. Somit kdnnen wir beobachten,
welche Bemuhungen internationale NGOs unter-
nehmen, um den Staat als Markteilnehmer an-
zurufen.5 Damit sieht sich der Staat nicht nur als
Teil des Marktes, sondern er versteht sich als Markt
an sich. Dies ist, wie ich glaube, nur ein Beispiel
dafur, wie der aufkommende Raum der Globali-
sierung den Staat immer proaktiver transformiert,
damit dieser den unersattlichen, nationalen und
internationalen Interessen der privatrechtlichen
Kapitalakkumulation dient. Aber um die bend6-
tigten Belege fiir die Wirksamkeit des Programms
zu produzieren, wird ein zumindest temporérer
Zugang zum offentlichen Gesundheitssystem
von Indien und den weiblichen Kérpern in Bharat
benotigt.

Bioverfiighare® Midchen zur Programmeffizienz
Indiens offentliches Gesundheitswesen dient
als kostenfreies Laboratorium, um die Wirksam-
keit des Projekts zu testen. Wahrend Frauen seit
Jahrzehnten als Arbeiterinnen und als Ziel von
Gesundheitsprogrammen verfligbar gemacht wur-
den, benétigt die Verbreitung von HPV-Impfungen
Zugang zu neuen Korpern: gesunden Madchen.
Wenn Staaten tatsachlich obligatorische Durch-
laufsknoten sind, um Zugang zu ruralen Gemein-
schaften zu erhalten, damit die Wirksamkeit des
Programms (nicht diejenige der Impfung) bewie-
sen werden kann, dann bendtigen NGOs, private
Spitaler, Pharmakonzerne und Investoren den
Staat und seine immense, medizinische Infra-
struktur. In diesem Kontext dient nicht nur das
gewaltige Netzwerk der indischen NGOs als Wert-
geladene Durchlaufsknoten fir den Zugang zur
ruralen Gemeinschaft. Auch die Vertrauensbezieh-
ung, welche Uber Jahrzehnte in der Triade von
lokalen Gesundheitsbeamt_innen, der Gemein-
schaft und nationalstaatlichen Institutionen entwi-
ckelt wurde, bildet einen unsichtbaren Mehrwert.
Sie stellt die Vorbedingung fiir eine rasche Applika-
tion der Impfung an eine grosse Anzahl von Méad-
chen dar und ermdéglicht es somit die nétigen Be-
lege fiir den Staat zu produzieren. Wenn ein Staat
einmal eingewilligt hat, die Impfung zu kaufen, so
ist die Ubereinkunft zwischen Staat und Pharma-
konzern genugend abgesichert, um die pharmazeu-
tische Profit-Maschinerie anzuwerfen. An diesem
Punkt ist es aus der Perspektive der Pharmakon-
zerne egal, ob die Impfung nun gratis an Indiens
rurale Bevolkerung abgegeben wird oder nicht.



..........................................................................

Durchlaufsknoten fiir Arzneimittel

Wenn ein Vorteil fiir die Proband_in an der Teil-
nahme an einem klinischen Versuch in der kosten-
losen, medizinischen Behandlung liegt, so ist ein
Demonstrationsprojekt fiir die Machbarkeit und
Akzeptanz von HPV-Impfungen eine temporéare
Garantie fiur HPV-Impfungen. Frauen und Mad-
chen sind in diesem Kontext nebensachliche
Begleiterscheinungen des grosseren Ziels der
Projektdemonstration und der Effizienz des Pro-
gramms. In diesem Sinne sind Gemeinschaft,
Schulen, Familien und die Korper der jungen
Frauen gleichzeitig temporére, obligatorische und
Wert-geladene Durchlaufsknoten. Temporar, weil
es keine Garantie gibt, dass die Madchen und die
rurale Gemeinschaft zu einem spateren Zeitpunkt
Zugang zu HPV-Impfungen haben werden, sogar
wenn der Staat in den Kauf der Impfung einwil-
ligt. Wert-geladen, weil den Miittern der Madchen
durch Erziehungskampagnen Furcht eingeflOsst
wird, um Verlangen und Opferbereitschaft bei ih-
nen zu wecken, damit sie die kostspielige Impfung
erwerben, welche in privaten Spitdlern bereits
verflgbar ist. Tatsachlich werden dadurch die Be-
dingungen geschaffen, um die Armen noch armer
zu machen. In Nordamerika und Europa existiert
die HPV-Impfung neben Detektionstechnologien
fur Gebarmutterhalskrebs. Routineuntersuchungen
werden durch die Impfung nicht ersetzt. In Indien
hingegen wird die HPV-Impfung in Abwesenheit
dieser Routineuntersuchungen eingefiihrt. Viele mei-
ner Informant_innen argumentieren, dass sogar wenn
die Sicherheit und Wirksamkeit der Impfung bewie-
sen ware, es unakzeptabel und unlogisch sei, wenn
den Armen HPV-Impfungen aufgedrangt werden.

.......................................................................
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