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Beat Ringger

Pharma fürs Volk

Dank der Corona-Impfstoffe ist es der Pharmabranche gelungen, ihr ramponiertes

Image aufzubessern. Gleichzeitig erleben wir aber auch den Start
einer Corona-Profit-Ralley mit Extraprofiten in Milliardenhöhe. Damit
verstärken sich die Risiken der rein kommerziellen Ausrichtung der Pharmabranche

erneut. Wir brauchen deshalb dringend eine Alternative: eine

Pharma fürs Volk als global ausgerichteten Service public.
Der mangelnde Schutz der Bevölkerungen vor Corona-Ansteckungen -

insbesondere in den Ländern des Globalen Südens - ist ein Kernproblem
des Pandemieverlaufs. Immer neue Ansteckungswellen schaffen die

Voraussetzungen für immer neue Virusvarianten. Im Winter 2021 und 2022 wird
die Welt von Omikron überrollt, das mittlerweile schon in drei deutlich
unterscheidbaren Varianten vorliegt (Stand Mitte Februar 2022). Im Januar

2022 wurde zudem bereits eine nächste SARS-CoV-2-Variante in Kamerun
entdeckt. Das ist kein Zufall: In den afrikanischen Ländern stehen viel zu

wenig Impfdosen zur Verfügung, was die Ausbildung von Corona-Mutatio-

nen stark fördert.

Big Pharma: Hauptschuldiger an der Impfskepsis
Nicht nur, aber besonders in Afrika ist die Impfskepsis weit verbreitet. Für

diese Skepsis gibt es einen Hauptschuldigen: die Pharmakonzerne. Der

bekannte Pharmakritiker und dänische Mediziner Peter C. Gotzsche

vergleicht sie mit der Mafia. Seiner Meinung nach erfüllten die Geschäftsmodelle

die Kriterien, um Big Pharma1 als organisiertes Verbrechen zu
bezeichnen, etwa «Erpressung, Betrug, Drogenhandel, Bestechung,
Unterschlagung, Behinderung der Justiz, Behinderung der Polizeibehörden,

Beeinflussung von Zeugen, politische Korruption und andere mehr» (Gotzsche
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2oi5,79). Beispielsweise hatte Pfizer in Nigeria illegal und in manipulierter
Form an 200 Kindern ein neues Medikament gegen Hirnhautentzündung
getestet. Elf Kinder starben, andere wurden blind und taub (wikipedia 2022).

Angesichts solcher Praktiken verwundert es nicht, dass das Vertrauen in Big
Pharma gering ist - gerade auch im Globalen Süden, wo sich die Menschen

die an ihnen getesteten teuren Arzneimittel überdies dann selbst oftmals

gar nicht leisten können.

Bei aller Kritik ist es dennoch nicht hilfreich, alles in Bausch und Bogen

zu verdammen, was irgendwie mit der Pharmaindustrie zu tun hat. Die

Corona-Impfstoffe haben Millionen von Menschen vor schwerer Erkrankung

und vor dem Tod bewahrt - wie zuvor viele andere Impfungen, etwa

gegen die Pocken, die Kinderlähmung oder den Wundbrand (Tetanus). Es ist

gerade diese Vermischung von einerseits nützlichen und lebenswichtigen
Produkten und andererseits von kriminellen und mitunter lebensbedrohenden

Praktiken, die die Sachlage so heimtückisch macht.

Toxic Pharma
Es ist beeindruckend, wie schnell Corona-Impfstoffe entwickelt und verfügbar

gemacht werden konnten. Entscheidend dafür waren die wissenschaftlichen

Grundlagen, die ausnahmslos aus Universitäten und öffentlichen
Instituten stammen. Es handelt sich um öffentliche Entwicklungsgelder in
Milliardenhöhe inklusive staatlicher Absatzgarantien für Impfstoffe, noch

bevor sich diese überhaupt als wirksam erwiesen hatten. Gleichzeitig ging
auch ein ungewohnter Ruck durch Big Pharma: Konzerne wie Johnson &

Johnson und AstraZeneca verkünden, dass sie für die Zeitspanne der Pandémie

aufjeden Profit mit Impfstoffen verzichten würden, und verkaufen eine

Impfdosis für weniger als fünfUS-Dollar.

Die grossen Gewinner sind jene Konzerne, die sich keine ethischen

Beschränkungen auferlegten. Pfizer (in Kooperation mit dem Startup Bion-

tech) und Moderna verlangen für die j eweils zwei erforderlichen Impfdosen

gegenwärtig vierzig bis fünfzig US-Dollar. Sie schliessen mit den Regierungen

Geheimverträge, in denen sie sich den Absatz ihrer Impfdosen schon vor
Aufnahme der Produktion sichern und zudem jede Haftbarkeit bei

Nebenwirkungen und Lieferschwierigkeiten wegbedingen lassen (Suter 2021). Pfizer

hat mit Corona-Vakzinen 2021 vermutlich 36 Milliarden US-Dollar Umsatz

erzielt, und mit einem neuen Corona-Medikament (Paxlovid) werden weitere

Milliardenumsätze dazukommen. Moderna verzeichnet eine Traum-

Profitrate von siebzig Prozent2. Und mit gütiger Hilfe der EU und der
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Schweiz wehrt Big Pharma den Versuch von über hundert Staaten und der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) ab, Patente im Zusammenhang mit
Covid-19 frei verfügbar zu machen, um einen intensiven und offenen
Austausch von Wissen und Technologien zu fördern (Public Eye 2021,12 f.).

Parallel dazu schwelen andere durch Big Pharma verschuldete Krisen.
So sind die Pharmakonzerne wesentlich dafür verantwortlich, dass immer
mehr bakterielle Krankheitserreger gegen Antibiotika resistent werden. Solche

Resistenzen bilden sich unter anderem bei unsachgemässem Einsatz

von Antibiotika. Aber nicht nur: Die Pharmakonzerne lassen die Ausgangsstoffe

für ihre Medikamente möglichst billig in China und Indien herstellen
und kümmern sich nicht darum, dass in den entsprechenden Fabriken

antibiotikahaltige Abwasser ungereinigt in die Umgebung abfliessen. Im
tropischen und subtropischen Wetter entstehen so eigentliche Brutstätten für
Antibiotika-Resistenzen (Bauer, 2018). Gleichzeitig sind die Profitaussichten im

Antibiotika-Segment im Vergleich etwa zu Krebsmitteln in den letzten Jahren

stark verblasst. Die Folge: Die Pharmariesen entwickeln keine neuen
Antibiotika mehr. Dabei wäre genau dies jetzt dringend erforderlich, um die

gefährlichen Resistenzen zurückdrängen zu können. Bereits heute sterben

jährlich weltweit 1,2 Millionen Menschen an multiresistenten Keimen (Global

Antibiotic Research and Development Partnership GARDP, 2022; zur Thematik siehe auch WHO

2021). In weniger als dreissig Jahren werden jährlich zehn Millionen Todesfälle

erwartet (O'Neill 2016,11). Multiresistente Bakterien sind bereits heute die

Ursache einer Pandemie, die bald Covid-19-ähnliche Ausmasse annehmen

wird.

Worin besteht die Macht von Big Pharma?

Seit vielen Jahren dominieren knapp zwei Dutzend Pharmakonzerne das

Geschehen in der Pharmabranche (darunter auch die Schweizer Multis
Roche und Novartis). Ihre Macht basiert auf zwei Pfeilern. Der erste Pfeiler

sind die Patente, die für zwanzig Jahre ein Monopol sichern. Während der

Gültigkeitsdauer der Patente können die Konzerne hohe und höchste Preise

durchsetzen. Eine Jahresbehandlung mit einem patentierten Krebsthera-

peutikum kostet gerne an die 100 000 US-Dollar oder mehr; für eine

Behandlungsdosis mit dem gegenwärtig teuersten Medikament (Zolgensma gegen
die Erbkrankheit Spinale Muskelatrophie) verlangt Novartis in den USA

über zwei Millionen US-Dollar.

Der zweite Pfeiler der Macht sind die klinischen Studien, die vor einer

Arzneimittel-Zulassung durchgeführt werden müssen. Die Kosten dieser
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Studien betragen laut unabhängigen Beobachtern mindestens 300 Millionen

US-Dollar. Für kleinere Start-up-Firmen ist das nicht zu stemmen,
zumal ja auch mit Rückschlägen gerechnet werden muss. Die öffentliche Hand
müsste und könnte hier aktiv werden (z. B. unter internationaler Koordination

durch die WHO), tut es aber nicht. Die klinischen Studien bilden
deshalb eine Marktzutrittshürde und verhelfen den finanzstarken Pharmakon-

zernen zu einem kollektiven Monopol. Die Folge: Die Konzerne bestimmen,

zu welchen Wirkstoffen klinische Studien durchgeführt werden - und sie

bestimmen damit auch, welche Medikamente überhaupt bis zur
Anwendungsreife entwickelt werden und welche eben nicht.

Diese beiden Pfeiler verklammern sich im sogenannten Blockbuster-
Geschäftsmodell: Big Pharma ist praktisch nur noch an Wirkstoffen interessiert,

die das Potenzial haben, einen Umsatz von mindestens einer Milliarde
Dollar zu generieren (Blockbuster). Selber forschen sie dann vor allem noch

daran, wie sie ihre patentierten Medikamente soweit verändern können,
dass sie dafür nach Ablauf der ersten Patentfrist ein neues Patent auslösen

können. Die Forschung an echten Innovationen ist hingegen in der Regel zu

riskant: Die Pharmakonzerne kaufen lieber - oft zu exorbitanten Preisen

von mehreren Milliarden US-Dollar - kleinere Start-ups, die auf Basis von
universitären Forschungsergebnissen einen Kandidaten für einen innovativen

Blockbuster in ihrem Portfolio haben. Dieses Geschäftsmodell ist lukrativ:

Die Pharmabranche rangiert unter den Branchen mit den höchsten
Profitraten. Die Gewinne liegen vor Zinsen und Steuern in der Grössenordnung

von 25 Prozent (Ernst & Young 2021,12).

Die Alternative: Pharma als Service public
Big Pharma ist toxisch geworden. Das ist das Fazit der Denknetz-Arbeits-

gruppe Big Pharma. Die Gruppe, in der unter anderem Ärztfinnen und

Mitarbeiterfinnen von NGOs mitwirkten, kam 2016 zum Schluss, dass die

Öffentlichkeit das Heft selbst in die Hand nehmen und einen global
vernetzten Pharmacluster aufbauen muss. Dieser Cluster soll im Interesse der

Weltbevölkerung handeln und nicht im Interesse der Profitmaximierung.
Er muss Forschung, Entwicklung, Produktion, Vertrieb und nachgelagertes

Monitoring miteinschliessen und einen global ausgerichteten Service public

bilden (Denknetz 2016,14). Die Corona-Krise hat gezeigt, dass eine solche

Pharma für die Bevölkerung in kurzer Zeit aufgebaut werden könnte.

Voraussetzung dafür sind der nötige politische Wille und die Bereitschaft, das

Projekt ausreichend zu finanzieren. In eine ähnliche Richtung gehen auch
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Überlegungen aus den Reihen der GARDP (Piddocku.a. 2021), einer unter anderem

von der WHO initiierten und von mehreren Staaten unterstützten
internationalen Initiative mit dem Ziel, neue Antibiotika zu entwickeln
zwecks Entschärfung der Antibiotika-Krise. Die GARDP alleine verfugt dafür

aber leider nicht über genügend finanzielle Ressourcen und institutionelle

Abstützung.
Parallel zu einer Pharma für die Bevölkerung braucht es neue Regeln

für den gesamten Pharmasektor: Die Preise sämtlicher Medikamente, Vakzine

und medizinischer Geräte müssen auf der Basis ausgewiesener Kosten

festgelegt werden, nicht auf Basis der monopolisierten Marktmacht der

Konzerne. Alles, was mit öffentlichen Geldern oder in öffentlichen Institutionen

(etwa universitären Instituten) entwickelt worden ist, muss mit einem

Regime der offenen Patente für die Öffentlichkeit gesichert werden. Solche

offen nutzbare Patente stehen allen frei zur Verfügung unter der

Voraussetzung, dass sie jegliche Weiterentwicklungen wiederum als offene Patente

zugänglich halten. Im Gegensatz zu heute sollen nur noch Start-ups, die mit
offenen Patenten arbeiten, transparent sind und sich in das kooperative
Rahmenwerk einer Service-Public-Pharma einreihen, mit öffentlichen
Geldern gefördert werden. Die teuren klinischen Studien sollen - in Absprache

mit der WHO - international koordiniert und von den reichen Nationen
finanziert werden.

Sandoz fürs Volk
Die Schweiz als einer der fünfweltweit wichtigsten Pharma-Standorte kann

und soll für ein solches Projekt eine wichtige Rolle spielen. Mit dem im
Herbst 2021 revidierten Covid-19-Gesetz sind dafür auch die gesetzlichen

Voraussetzungen geschaffen worden: Dem Bund wird neu die Kompetenz

übertragen, «zur Gewährleistung einer ausreichenden Versorgung der

Bevölkerung mit wichtigen medizinischen Gütern» diese selber beschaffen

oder herstellen zu können (Schweizerische Eidgenossenschaft 2020). Nun hat Novartis

im November 2021 verkündet, ihre Generikasparte - die unter dem Namen

Sandoz geführt wird - verkaufen zu wollen. Das ist eine einmalige Gelegenheit,

mit einem Schlag das Rückgrat einer Pharma fürs Volk zu schaffen.

Dafür soll der Bund Sandoz übernehmen. Das würde besonders gut passen,

weil Sandoz der weltweit grösste Hersteller von Antibiotika ist. Der

Vorschlag ist in Form einer Motion aus den Reihen der Sozialdemokratischen

Partei SPS bereits auf die politische Agenda gesetzt worden (Fagetti

2021,7).
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Sicher: Ein solches Projekt wäre kein Sonntagsspaziergang. Aber
die Chance, in Kooperation mit GARDP, mit der WHO und mit Dutzenden

von Non-Profit-Instituten weltweit in kurzer Zeit einen mächtigen Service-

public-Pharmacluster aufzubauen, sollte jetzt nicht verpasst werden. Ist ein

solcher Cluster einmal etabliert, dann lassen sich die Pharma-Spielregeln

zugunsten der Weltbevölkerung rasch und nachhaltig ändern.

Anmerkungen

i Mit dem BegriffBig Pharma werden jene
rund zwei Dutzend Pharmakonzerne
bezeichnet, die den Weltmarkt dominieren.
Sie weisen Profitraten zwischen 10 und
60 Prozent aus. Unter den fünfweltweit
grössten Konzernen befinden sich zwei
amerikanische (Johnson & Johnson, Pfizer), ein
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