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Liebe LeserInnen,

bessere Gesundheit muss oft 
gegen widerstrebende Inte-
ressen durchgesetzt werden. 
Dazu gehört nicht nur – aber 
wesentlich – die rücksichtslose 
Maximierung von Gewinnen. 
Deshalb muss sich auch die 
Bundesregierung fragen las-
sen, warum sie der Wirtschaft 
so willig ein besonderes Mit-
spracherecht in der globalen 
Gesundheitsdebatte einräumen 
will (siehe links). Entscheidend 
für eine gute Versorgung ist auch 
eine von Wirtschaftsinteressen 
freie Bewertung des Nutzens 
von Arzneimitteln. Da hat die 
wichtige Cochrane Collabo-
ration mit dem Rauswurf des 
kritischen Peter Gøtzsche einen 
schweren Rückfall erlitten.

Gesundheit gibt es nicht um-
sonst, man muss sich für sie 
entschieden einsetzen. Auf Ihre 
Unterstützung setzt Ihr

 
Jörg Schaaber
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Abgekartetes Spiel
Global Health Hub Germany ist keine gute Idee 
Am Rande der Debatte um die globale Gesundheitsstrategie der Bundesre-
gierung sickerten im September erste Informationen über ein neues Gremi-
um durch: Der sogenannte Global Health Hub soll eine wichtige Rolle in der 
weiteren Entwicklung und Umsetzung der Gesundheitsstrategie bekommen 
(wir berichteten1). Je mehr Informationen über das geplante Diskussionsfo-
rum bekannt werden, umso fragwürdiger erscheint es.

Nach wie vor ist vage, was der „Glo-
bal Health Hub Germany“ (GHHG) 
bezwecken soll. Ein Konzeptpapier 
vom 1. Oktober, das die staatliche 
Deutsche Gesellschaft für Internatio-
nale Zusammenarbeit (GIZ) im Auftrag 
des Gesundheitsministeriums verfasst 
hat, bleibt blumig: „Ein Global Health 
Hub Germany könnte als Dialog- und 
Vernetzungsplattform dienen und den 
Austausch und die Zusammenarbeit 
aller interessierten Akteure im Bereich 
Globale Gesundheit unterstützen.“  2 
„Erste Ideen zur Zielsetzung“ (siehe 
Kasten S. 2) sind ein bunter Strauß von 
Aktivitäten, die von Funktionen einer 
Denkfabrik über die Förderung von 
„Public Private Partnerships“ bis hin 
zur stromlinienförmigen Ausrichtung 
der globalen Public Health Debatte 
reichen. 

Gremium mit Einfluss
Es wird zwar betont: „Der Global 

Health Hub Germany soll ein von 
der Bundesregierung unabhängiges 
Forum sein und als Anlaufstelle für 
Akteure der Globalen Gesundheit 
fungieren und deren sektorübergrei-
fende Vernetzung ermöglichen“, aber 
das heißt noch lange nicht, dass der 
GHHG die Positionen der Bundesre-
gierung nicht nachhaltig beeinflussen 
könnte. 

Meinungsführerschaft
Einen Hinweis auf die Zielrichtung 

des GHHG liefert vor allem dessen 
Entstehungsgeschichte. Zwei Quellen 
haben unabhängig voneinander be-
stätigt, dass die Idee für den GHHG 
hauptsächlich von der Industrielobby 
ausging. Auch die Gates-Stiftung wur-
de schnell mit ins Boot geholt. Man 
könnte das Gremium als Versuch der 
Wirtschaft deuten, ihre Meinungsfüh-
rerschaft in der globalen Gesundheits-
debatte nicht zu verlieren.

Pharma-, Agrar- und Nahrungsmit-
telindustrie stellen sich gern als Lösung 
für die Gesundheitsprobleme der 
Weltbevölkerung dar, obwohl ihre 
Aktivitäten durchaus auch gegenteili-
ge Effekte haben. Gar nicht zu reden 
von direkt gesundheitsschädlichen 
Branchen wie fossilen Energiefirmen, 
der Chemie-, Auto- und Waffenindus-
trie. Bessere Gesundheit lässt sich aber 
nur erreichen, wenn negative Effekte 
wirtschaftlichen Handelns ebenso wie 
notwendige regulierende Maßnah-
men offen debattiert werden. Von 
einem Diskussionsforum, in dem die 
Wirtschaft mit dem Bundesverband 
der deutschen Industrie und dem 
Verband forschender Arzneimittel-
hersteller3 gleich doppelt vertreten 
ist, ist das kaum zu erwarten.

Beilage:
Pharma-Brief Spezial 2 / 2018
Gesundes Klima?
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Deutschland

Eigendarstellung des Global Health 
Hub Germany 2
Erste Ideen zur Zielsetzung des Hubs umfassen
◆◆ Förderung der nationalen und internationa-
len Debatte um globale Gesundheit durch 
nationale und internationale Veranstaltungen, 
wissenschaftlichen [sic] Kolloquien, Studien 
und Publikationen 

◆◆ Ausschöpfung der Expertise Deutschlands 
und verbesserte Kohärenz und Wirksamkeit 
des deutschen Engagements durch die 
Beförderung von Analysen und Diskussi-
onen unter Experten aus verschiedenen 
Akteursgruppen und Sektoren 

◆◆ Verbesserung der Informationslage für 
Gestaltungsträger, die im Bereich globale 
Gesundheit agieren, durch Aufbau eines 
Netzwerks und Bereitstellung einer An-
laufstelle 

◆◆ Nutzung von Synergieeffekten durch Koor-
dination von Aktivitäten und Unterstützung 
von Allianzen und intersektoralen und 
transdisziplinären Partnerschaften 

◆◆ Stärkung von Kooperationen für Initiativen, 
Projekte und Aktivitäten in globaler Ge-
sundheit durch besseren Informationsfluss 
und Vernetzung 

Fait accompli 
Die Zusammensetzung des GHHG 

war von vorneherein festgelegt: In-
dustrie, Gates und Welcome Stiftung, 
World Health Summit (eine firmen-
gesponserte Veranstaltung in Träger-
schaft von akademischen Institutionen, 
die vorwiegend in Industrieländern 
angesiedelt sind). Dazukommen soll-
ten einige NGOs und wissenschaft-
liche Institutionen (die anfänglich 
von ihrem Glück gar nichts wussten, 
obwohl sie längst in den Strategiepa-
pieren standen). Dieser Stakeholder-
Ansatz verwischt wesentliche Unter-
schiede: NGOs orientieren sich am 
Gemeinwohl, die Wirtschaft ist an Ge-
winninteressen ausgerichtet. Auch die 
personellen und finanziellen Möglich-
keiten der Stakeholder unterscheiden 
sich erheblich. 

Im Oktober führte die GIZ eine On-
line-Befragung der Interessenträger 
zum GHHG durch. Der Fragenkatalog 

ließ durchweg nur positive Antworten 
zu. Die maximal mögliche Kritik wäre 
gewesen, dass man im GHHG keinen 
Mehrwert für sich selbst sieht (und 
dann nicht mitmacht). Zur Diskussion 
stand in keiner Weise, ob das Gre-
mium an sich sinnvoll ist. Die Pharma-
Kampagne und einige andere NGOs 
haben sich nicht an der Fragebogen-
aktion beteiligt, um dem Prozess keine 
zusätzliche Legitimation zu verleihen.

Zwar heißt es im Hintergrundpa-
pier der GIZ: „Die Steuerungsstruktur 
des Global Health Hubs z.B. in Bezug 
auf Entscheidungsgremien, Mitglie-
der und Rollenverteilung soll in der 
Konzeptionsphase vorgeschlagen wer- 
den.“ Aber eine echte Debatte über 
Sinn und Zweck des Ganzen scheint 
nicht mehr möglich. Wie stark gesteu-
ert der Prozess ist, zeigt auch ein Tref-
fen am 16. November, zu dem sehr se-
lektiv eingeladen wurde. Teilnehmer
Innen des Treffens berichten von 
einer eher konfusen Veranstaltung. 
Die GIZ hatte aus den Fragebögen, 
getrennten Gesprächen mit den In-
teressengruppen und „besonderen 
Wissensträgern“ Ziele kondensiert. 
Die passten auf zwei Folien und sagen 
weniger aus als die im Oktober zir-
kulierte Beschreibung (siehe Kasten). 
Viel Raum nahm dagegen die geplan-
te Struktur des GHHG ein, die im Fra-
gebogen gar nicht abgefragt worden 
war. Vielleicht haben dazu die „beson-
deren Wissensträger“ beigetragen. 
Deren Auswahl erscheint ziemlich se-
lektiv: Ein Vertreter des World Health 
Summit, Christoph Benn vom Globa-
len Fonds, Herr Schmitz Guinote von 
der WHO, ein Vertreter des von der 
Bundesregierung 2017 gegründe-
ten AMR-Hub, der Forschung gegen 
Antibiotika-Resistenzen forcieren soll, 
Ilona Kickbusch, Vorsitzende des Be-
ratungsgremiums des Gesundheits-
ministeriums zu globaler Gesundheit 
und schließlich ein Vertreter des von 
Kickbusch geleiteten Global Health 
Centre in Genf. Die Zivilgesellschaft 
scheint offensichtlich nicht über „be-
sonderes Wissen“ zu verfügen. 

Das Treffen am 16. November ver-
stärkte den Eindruck, dass die Struktur 
des Health Hub längst beschlossene 
Sache ist und es bestenfalls noch da-
rum geht, wer mitmachen darf. Kriti-
sche Fragen wie denn der Anspruch 
des „Arbeitens auf Augenhöhe“ (GIZ) 
eingelöst werden solle angesichts der 
teils widersprüchlichen Ziele und Res-
sourcen der Akteure, fanden ebenso 
wenig eine befriedigende Antwort, 
wie Nachfragen nach der Notwendig-
keit und Sinnhaftigkeit des Hub. 

Gesteuert werden soll der GHHG 
von „10 bis 15 hochrangigen Vertre-
tern verschiedener Akteursgruppen“, 
einschließlich nachgeordneter Behör
den und der Bundesregierung. Ge-
plante „Veranstaltungsformate“ wie 
„Kamingespräche“ , die in der Regel 
vertraulich ablaufen, lassen ein intrans-
parentes Vorgehen erwarten. 

Angesichts der massiven Repräsen-
tanz von IndustrievertreterInnen in 
den Diskussionen könnte man zu dem 
Schluss kommen, dass das nach außen 
postulierte Ziel der Umsetzung des 
nachhaltigen Entwicklungsziels (SDG 
3) „Gesundes Leben für alle“ gar nicht 
im Vordergrund steht, sondern eine 
Schadensbegrenzung im Sinne einer 
Sicherung wirtschaftlicher Interessen. 
Bei der Beschreibung der Aktivitäten 
des GHHG ist viel von Information, 
Austausch, Kooperation und „innova-
tiven Ansätzen“ die Rede, nicht aber 
von der Einforderung konkreter poli-
tischer Veränderungen, um dem Ziel 
„Gesundheit für Alle“ näher zu kom-
men.

Vielleicht ist es kein Zufall, dass die 
GIZ das SDG 17 „Partnerschaften“ 
zuerst nennt. Wenn es die Industrie 
schafft, kritische Gruppen in einen 
Diskurs zu verstricken, der auf lang-
wierige Kompromissfindungen hin-
ausläuft oder die Akteure einfach nur 
mit Nebensächlichkeiten beschäftigt 
hält, hat sie ein wichtiges Ziel erreicht. 
Nach außen hin halten sich die Indus-
trieakteure vornehm im Hintergrund, 
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Transparenz

denn das Wichtigste ist, erst einmal 
mit im Boot zu sitzen. Da sie schon bei 
der Kiellegung dabei war, nicht weiter 
schwierig.

Das alles lässt Erinnerungen an die 
Entstehung des „Deutschen Netzwerk 
gegen vernachlässigte Tropenkrank-
heiten“ wachwerden. Das wurde von 
Verband forschender Arzneimittelun-
ternehmen (Vfa) gegründet, schaffte 
es aber geschickt, wichtige Akteure 
mit an Bord zu holen.4 Koordiniert 
wird das Netzwerk von g+h communi-
cation, einer PR-Agentur die auch für 
den Vfa tätig ist.

Finanzierung
Zweifelhaft ist auch die Finanzie-

rung des GHHG. Die Bundesregie-
rung übernimmt für drei Jahre eine 
Anschubfinanzierung von einer Mio. 
€ pro Jahr. Anschließend sollen die 
Stakeholder die Finanzierung sichern. 
Wie heißt es so treffend: „Wer be-
zahlt, bestimmt die Musik“. Pikantes 
Detail am Rande: Im Ablaufplan steht 
die Entwicklung eines Logos für den 
GHHG zeitlich vor der Ausarbeitung 
eines inhaltlichen Konzeptpapiers.

Die entscheidende Frage aber 
bleibt: Wer braucht den GHHG über-
haupt? NGOs, Gewerkschaften und 
Wissenschaft sind durch die Deutsche 
Plattform Globale Gesundheit bereits 
vernetzt, im Entwicklungshilfebereich 
gibt es VENRO, das Aktionsbündnis 
gegen Aids und den Arbeitskreis me-
dizinische Entwicklungshilfe (AKME). 
Profitieren würde dagegen die Indust-
rie, die den Diskurs über Globale Ge-
sundheit damit ebenso elegant beein-
flussen könnte wie auch die Gates Stif-
tung und der World Health Summit, 
die ihre jeweils eigene Agenda haben. 

Während für den GHHG eingefor-
dert wird, dass die TeilnehmerInnen 
„auf Augenhöhe“ und „partnerschaft-
lich“ zusammenarbeiten und der inter-
sektorale Dialog und die Kooperation 
gefördert wird, scheint die Botschaft 
bei der Bundesregierung noch nicht 
so recht angekommen zu sein. Der 
GHHG ist ein Kind des Gesundheits-
ministeriums. Das Entwicklungshilfe-
ministerium sitzt bestenfalls am Kat-
zentisch dabei. Und das Forschungs-
ministerium, auch nicht unwichtig für 
die Neuausrichtung, hat eine eigene 

„Plattform globale Gesundheit“ ange-
kündigt. 

Irritierend ist der GHHG auch aus 
einem anderen Grund: Die Bundes-
regierung diskutiert ihre globale Ge-
sundheitsstrategie derzeit noch, sie 
soll erst im Laufe des kommenden Jah-
res verabschiedet werden. Dazu gibt 
es einen begleitenden Prozess, bei 
dem verschiedene Interessenträger 
mitdiskutieren können. 

Der GHHG soll schon im Januar 
2019 seine Arbeit aufnehmen. Wel-
chen Sinn hat diese Parallelstruktur, 
wenn nicht privilegierten Gruppen 
die exklusive Möglichkeit zu bieten, 
die Debatte in eine ihr genehme Rich-
tung zu lenken und politische Schritte, 
die ihren Interessen schaden, zu ver-
hindern oder mindestens zu verwäs-
sern?  ( JS)
1	 Pharma-Brief (2018) Bundesregierung hört zu. Nr. 7, S. 1
2	 GIZ (2018) Global Health Hub. Konzeptpapier Stand 

1. Okt.
3	 Formell ist der Vfa kein eigens geladener Akteur, aber 

bei Treffen trotzdem stets gut vertreten. Im vom BDI 
gegründeten „German Health Care Partnership“ sind 
unter anderen einige Pharmafirmen Mitglied, die auch 
dem Vfa angehören.

4	 Pharma-Brief (2013) Pharmaindustrie erfindet die 
Zivilgesellschaft neu. Nr. 10, S. 6

Verschleppte Warnungen
Frühe Warnzeichen bei Schweinegrippeimpfstoff ignoriert
Als 2009 weltweit die Schweinegrippe grassierte, empfahl die Weltgesund-
heitsorganisation Massenimpfungen. Die Entscheidung war stark umstritten, 
denn es hatte sich früh gezeigt, dass die Grippeepidemie damals eher milder 
verlief als in anderen Jahren.1 Der Impfstoff Pandemrix®, der in vielen Ländern 
verwendet wurde, löste zudem bei manchen Menschen heftige Gegenre-
aktionen aus. Durch ein Gerichtsverfahren sind jetzt Dokumente öffentlich 
geworden, die kein gutes Licht auf den Umgang mit Risiken durch Hersteller 
und Behörden werfen.2

Die Bundesregierung hatte 2009 
50 Millionen Dosen Pandemrix® ge-
ordert.3 Der Impfstoff enthielt den 
Wirkverstärker AS03, dadurch konnte 
laut Hersteller GSK mit weniger Grip-
pe-Antigen eine ähnliche Wirksamkeit 
erzeugt werden wie bei traditionell 
hergestellten Impfstoffen, die nur das 
Antigen enthalten. Der Vorteil: Der 

Impfstoff konnte wesentlich schneller 
hergestellt werden, denn die Produk-
tion von Antigenen ist zeitraubend. 
Der Haken an der Sache: Die Verträg-
lichkeit des Wirkverstärkers war nicht 
gut untersucht. Es gab schon früh den 
Verdacht, dass er überschießende 
Immunreaktionen auslösen könnte.4 
Auch Narkolepsie, also unkontrollier-

bare plötzliche Schlafattacken, wur-
den mit Pandemrix® in Verbindung 
gebracht. 

Vorgeschichte
Schweden kam bereits 2010 zu 

dem Schluss, dass Pandemrix® in selte-
nen Fällen eine Narkolepsie auslösen 
kann und nahm die Impfempfehlung 
für diesen Wirkstoff zurück.5 Basis war 
eine Untersuchung der Zulassungs-
behörde, die sich auf Meldungen zu 
unerwünschten Wirkungen stützte.6 
Eine nachträgliche Analyse in Finnland 
ergab für Kinder zwischen 3 und 18 
Jahren ein 12,7-fach erhöhtes Risiko 
an Narkolepsie zu erkranken, wenn 
sie mit Pandemrix® geimpft waren. Pro 


