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Eine Entwicklungs-
partnerschaft mit
dem Unternehmen

Pharmakina fordert
die Produktion des
Aids-Medikaments in

made in KOngO

Michaela Ludwig, Text | Karin Desmarowitz, Fotos

Diagnose: Aids. Fur die meisten HIV-Infizierten in Afrika ist dies das Todes-
urteil. An bezahlbare Medikamente und entsprechende Behandlung kommen
sie nicht heran. Nicht so im Kongo. Nach einem fur Afrika einmaligen Konzept
werden Patienten dort mit lokal hergestellten Generika behandelt und setzen
ihr Alltagsleben fort.
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Anonciata mit dem Bus zum Markt in Bu-
kavu, um Stoff und Garn einzukaufen. Am
Stadtrand fiel ihr Blick auf den griinen Schriftzug an
einer Gebdaudefront: ,Pharmakina. Diagnose und Be-
handlung von HIV/Aids“. Noch in der Nacht zuvor
hatte sie getrdumt, endlich einen Ehemann zu finden.
Da war ihr Klar: Ich muss einen Aidstest machen, so
wie es im Radio immer empfohlen wird. Nachmittags
schon saf3 die 37-jihrige Frau im Beratungsraum der
Pharmakina. Und bald schon hatte sie die erschiittern-
de Gewissheit: Sie war infiziert. Der Traum von der
Heirat war geplatzt.

Das Aids-Zentrum auf dem Gelidnde der Chinin-
fabrik Pharmakina in der Grof3stadt Bukavu im Osten
der Demokratischen Republik Kongo eroffnete vor
anderthalb Jahren. Seitdem unterziehen sich hier
tiglich bis zu 15 Menschen einem Aidstest. Die In-
fizierungsquote liegt bei fiinf Prozent, schitzt Marius
Asila vom Behandlungszentrum. Die 152 Menschen,
die das Zentrum inzwischen als Patienten fiihrt,
gehoren zu der Minderheit HIV-infizierter Personen
im Kongo, fiir die die Diagnose ,Positiv¢ kein To-
desurteil bedeutet. Die Menschen konnen ihr Arbeits-
und Familienleben weiterfithren. Denn die Patienten
im Behandlungszentrum der Pharmakina werden un-
ter strenger drztlicher Aufsicht mit dem antiretrovira-
len HIV/Aids-Generikum Afri-Vir behandelt, das der
Pharmabetrieb seit Juli 2005 produziert und fiir 22
Dollar pro Monatsration verkauft.

Antiretrovirale Medikamente (ARV) konnen die
Immunschwichekrankheit zwar nicht heilen, die
Vermehrung des Virus jedoch unterdriicken. Das
Risiko von Begleitinfektionen wie Tuberkulose oder
Hirnhautentziindung wird erheblich verringert. Die
Konstitution der Infizierten verbessert sich erheblich,
und der Weg zuriick in die Gemeinschaft und ins
Arbeitsleben steht wieder offen.

Fiir Kranke in afrikanischen Lindern war eine sol-
che Behandlung lange Zeit unerschwinglich. Der
Grund dafiir: die Patentregelungen des TRIPS-Ab-
kommens. Die Abkiirzung steht fiir Trade Related
Aspects of Intellectual Property Rights. Das Patent
auf die Medikamente ist demnach fiir 20 Jahre
geschiitzt. Die Regelungen unterbinden die Kon-
kurrenz von billigen Nachahmungen mit gleichen
Wirkstoffen, den sogenannten Generika, und halten
den Preis fiir Aids-Medikamente moglichst hoch.
Besteht allerdings ein Gesundheitsnotstand, konnen
Linder Zwangslizenzen auf wichtige Medikamente
vergeben und diese als Generika von einheimischen
Firmen produzieren lassen. Auch Generika-Ankiufe
aus anderen Lindern sind moglich. Auf internatio-
nalen Druck hin und wegen des Wettbewerbs mit
diesen Nachahmungen mussten die Pharmakonzerne
die Preise in den afrikanischen Lindern in den ver-
gangenen Jahren stark senken.

A n einem Mirztag fuhr die Niherin Chamikire

Lokale Produktion

Zur Herstellung des lebensrettenden Generikums
schloss das private Unternehmen Pharmakina eine
Partnerschaft mit der GTZ. Das Bundesministerium

fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
unterstiitzt die offentlich-private Partnerschaft. Der
deutschen Entwicklungszusammenarbeit liegt im
Kampf gegen Aids besonders viel daran, den Zugang
zu kostengiinstigen antiretroviralen Therapien in den
drmsten Lindern zu fordern. Die lokale Produktion
spielt dabei eine wichtige Rolle, denn sie schafft
nicht nur Arbeitsplitze, sondern gewihrleistet auch
die Versorgung mit Medikamenten vor Ort.
Pharmakina stellt seit der Firmengriindung im Jahr
1942 nahezu ununterbrochen Chinin her. Selbst wih-
rend der beiden Kongo-Kriege stoppte die Produk-
tion lediglich fiir drei Tage, als Rebellen die Firma
pliinderten. Der Marktfithrer in der Produktion von
Chinin verarbeitet die Substanz zu Malariamitteln fiir
den afrikanischen und asiatischen Markt. Ein europi-
ischer Getrinkehersteller bestellt bei Pharmakina das
Chinin als Nahrungsmittelzusatz. Mit 800 Angestell-
ten und 1 200 Saisonarbeitern ist Pharmakina der
grofdte Arbeitgeber im Ostkongo. Von den Gehiiltern,
die das Unternehmen zahlt, leben grob geschitzt
20 000 Menschen in der Region.

Die Infektionsrate im Kongo ist mit 4,6 Prozent
Neuinfektionen relativ niedrig im Vergleich zu den
Nachbarlindern. Was der Krieg zur Verbreitung des
HI-Virus beigetragen hat, ist jedoch noch nicht ab-
sehbar. Bis heute vergewaltigen Rebellen immer wie-
der Frauen im Hinterland von Bukavu. Nach offiziel-
len Schitzungen leben bis zu 2,5 Millionen Menschen
im Kongo mit Aids. Mindestens 200 000 von ihnen
bediirfen einer antiretroviralen Therapie, doch nicht
einmal ein halbes Prozent der Infizierten erhilt die
lebensrettenden Medikamente. Arbeitsunfihigkeit,
Krankheit und Tod sind fiir die Familien, aber auch
ceco
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Pharmakina:

Der Arzt Pierre Prince
Mulema untersucht
eine Patientin (oben).
Diagnose und Be-
handlung gehen in
dem Aids-Zentrum in
Bukavu Hand in Hand.
Im Labor analysiert
Laborchef Muzaliwa
die Blutproben unterm
Mikroskop (unten).
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Heilungschancen und

Therapieablauf.

fiir die Volkswirtschaft fatal. ,Neben Malaria und Tu-
berkulose ist Aids die dritte grof3e Geidel Afrikas®,
sagt Horst Gebbers, der deutsche Geschiiftsfithrer
von Pharmakina, und fiigt hinzu: ,Nachdem einige
unserer besten Mitarbeiter erkrankt waren, wurde
uns klar, dass wir dagegen etwas tun miissen.”

Der ehemalige Entwicklungsfachmann hat sich seit
fiinf Jahren dem Kampf gegen die Immunschwiiche-
krankheit verschrieben. In einem deutschen Nach-
richtenmagazin las er einen Artikel tiber die Thailin-
derin Krisana Kraisintu. Fiir die Government Pharma-
ceutical Organization in Thailand hatte die Pharma-
zeutin einen Wirkstoffcocktail kombiniert, der aus den
drei Komponenten Lamivudin, Stavudin und Nevira-
pin besteht. Eine pharmazeutische Revolution, be-
sonders fiir Menschen in Entwicklungslindern. Die
HIV-Infizierten mussten nunmehr lediglich morgens
und abends eine Tablette einnehmen und nicht mehr
wie zuvor drei unterschiedliche Wirkstoffe tiber den
Tag verteilt. Dieses Generikum wurde im Jahr 2002
als GPO-Vir in Thailand zugelassen und seitdem lan-
desweit verabreicht.

Horst Gebbers nahm mit Unterstiitzung der GTZ
Kontakt zu Krisana Kraisintu auf. In einer Dreiecks-
kooperation entstand ein fiir Afrika innovatives
Konzept. Pharmakina sollte neben der Produktion
auch die Diagnose und Behandlung fiir immer mehr
Menschen tibernehmen. Und so sah die Arbeits-
teilung aus: Die GTZ baute das Inventar des Diagnos-
tikzentrums auf und schulte die 14 Mitarbeiter in
Beratung und Labortechnik. Die Pharmakina er-
richtete die Gebidude. Die Produktionsmaschinen
schafften GTZ und Pharmakina gemeinsam an.
Krisana Kraisintu organisierte die Produktion des
Medikaments und stellte das Personal ein. Weil die
Herstellung nach EU-Richtlinien erfolgt, erteilten
die kongolesischen Behorden umgehend die Ver-
triebserlaubnis.

In dem eigens fiir die Afri-Vir-Produktion er-
richteten Gebiudeteil gelten strenge Hygienevor-
schriften. Hinter der Schleuse arbeiten Minner und
Frauen in steriler griiner Kleidung sowie mit Mund-
und Haarschutz. Der Pharmazeut Martial Kanyonyo,
Chef des Produktionsbereichs, tiberwacht durch
kleine Fenster den Ablauf. Die Inhaltsstoffe, die eine
lizenzierte chinesische Firma auf dem Luftweg nach
Bukavu transportiert, werden zundchst gewogen.
Dann dreht sich der metallisch glinzende, V-formige
Mischer um die eigene Achse, um die Wirkstoffe zu
vermengen. Die Presse spuckt die fertigen Tabletten
aus, eine weitere Maschine verkapselt sie. In den hin-
teren Riumen schlieflich purzeln die weif3en Pillen in
Plastikbehilter, die farbige Aufkleber erhalten. Bis zu
180 000 Tabletten kénnen pro Tag hergestellt wer-
den. Weil bei der Produktion solcher Medikamente
ein sehr hoher Qualititsstandard gewihrleistet sein
muss, testet Martial Kanyonyo jede Charge im be-
triebseigenen Labor auf ihre Zusammensetzung,
Haltbarkeit und Vertriglichkeit.

Der kongolesische Arzt Pierre Prince Mulema ist fiir
die intensive Betreuung zustindig, ohne die antiretrovi-
rale Medikamente nicht verabreicht werden konnen.
Der Leiter der Abteilungen HIV/Aids und Antiretrovi-
rale Medikamente untersucht die Patienten regelmifiig
und veranlasst die Labortests. Das Laborteam zihlt
unter anderem die CD-4-Helferzellen, die das Immun-
system koordinieren. An ihrer Anzahl lisst sich ablesen,
wie stark ein Korper durch Infektionen geschwiicht ist.
Erst ab einem Wert von 200 Zellen pro Kubikmilli-
meter Blut kann die Therapie mit Afri-Vir beginnen.

Die Niherin Chamikire Anonciata lag vor einem
Jahr weit unter dem kritischen Wert. Zur Stabilisie-
rung des Immunsystems verabreichte Pierre Prince
Mulema ihr zunichst eine Prophylaxe. Dabei zeigten
sich die ersten, fur die Einwohner eines Entwick-
lungslandes typischen Probleme. ,Ich verdiene kein
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Geld, weil ich im Moment keine Kleider verkaufe,
und deshalb haben meine Kinder und ich nur sehr
wenig zu Essen®, sagte die Frau mit leiser Stimme.
Solch starke Medikamente diirfen jedoch nicht auf
niichternen Magen eingenommen werden. Die Pa-
tientin entschied sich dafiir, die Tabletten abends ein-
zunehmen, denn: ,Da ist sicher, dass ich etwas esse.“
Das Blut der Frau wird in dem nach internationa-
len Standards ausgertisteten Labor untersucht, einem
der modernsten im Kongo. ,Der CyFlow Counter fiir
den CD-4-Test ist sehr teuer und kompliziert zu be-
dienen®, sagt Labortechniker I. D. Muzaliwa. Im ge-
samten Kongo gebe es nur drei solcher Gerite. Ge-
schult wurde Muzaliwa von einem Trainer der GTZ,
heute trainiert er selbst andere Gesundheitshelfer.
Wenn Chamikire Anonciatas CD-4-Wert zufrieden-
stellend ist, kann die Aids-Behandlung beginnen.
, Wir starten nicht mit der vollen Dosis Afri-Vir, das
ist zu stark, sondern mit zwei Komponenten. Wenn
die Patientin das vertrigt, konnen wir auf Afri-Vir
umstellen®, sagt Pierre Prince Mulema.

Eiserne Disziplin

Vor Behandlungsbeginn miissen die Patienten ein
eisernes Training durchlaufen. ,Zunichst iiberzeugen
wir sie von der Wirksamkeit der Therapie, indem wir
ihnen die Behandlungserfolge zeigen“, sagt der Medi-
ziner. Andere Patienten berichten von ihren Fort-
schritten: Wie sie an Gewicht zunehmen, sich wie-
der korperlich fit fithlen und arbeiten konnen. Als
nichstes geht es um die regelmiiSige Einnahme. Ab-
solute Zuverlissigkeit ist die Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Behandlung, sonst stellen sich schnell
Resistenzen ein. Die Einnahme von mehreren Medi-
kamenten iibt der Arzt mit unterschiedlich farbigen
Bonbons ein. Wichtig sind auflerdem die Ernihrung
und Sexualberatung. Doktor Mulema: ,,Wir miissen
ihnen klarmachen, unbedingt Kondome zu benut-
zen.“ Die Behandlung beginnt erst, wenn der Patient
das Erlernte verinnerlicht hat.

Landesweit behandeln derzeit fiinf Krankensta-
tionen 200 HIV-Infizierte mit Afri-Vir. Eine geringe
Zahl angesichts der Pandemie, aber ein Beginn. Die
Kosten fiir Medikament und Behandlung betragen bis
zu 100 Dollar im Monat. Das bezahlt jedoch nur, wer
es sich leisten kann. Patienten wie Chamikire Anon-
ciata erhalten vom Diagnose- und Behandlungszen-
trum der Pharmakina keine Rechnung. Die Kosten
trdgt in diesem Fall das deutsche Medikamentenhilfs-
werk action medeor. Fiir eine Behandlung ihrer eige-
nen Mitarbeiter und von deren Familien kommt die
Pharmakina auf.

Eine letzte Hiirde muss die Pharmakina vor der
breiten Produktion von Afri-Vir noch nehmen.
Trotz der nationalen Zulassung durch die kongo-
lesische Gesundheitsbehorde benotigt sie die Pri-
qualifikation durch die Weltgesundheitsorganisation
WHO. Erst dann kann Afri-Vir in die Nachbarlinder
exportiert oder an internationale Organisationen im
Kongo verkauft werden. Die WHO entwickelte die-
ses Prifverfahren, das bis zu zwei Jahre dauern
kann und schitzungsweise 100 000 Dollar kosten

wird, um die Qualitit von Medikamenten interna-
tional zu sichern.

Die meisten Krankenstationen und Hospitiler im
Kongo werden mit internationalen Geldern finanziert
und von internationalen Organisationen betrieben, die
nur auf Medikamente zuriickgreifen diirfen, die die
WHO empfiehlt. Deshalb erhalten die meisten HIV-
Infizierten Generika aus Indien. Das soll sich nach den
Vorstellungen von GTZ, Pharmakina und action mede-
or bald dndern. ,Pharmakina braucht unsere Unterstiit-
zung fiir den Prozess der Priqualifizierung®, sagt Eric
Verschueren, der Leiter des GTZ-Teams im Gesund-
heitsprogramm in Kinshasa. Pierre Prince Mulema hat
das Ziel bereits deutlich vor Augen: ,,Wir haben die
Produktionskapazititen, um einen Grofdteil der HIV-
Infizierten im Kongo mit Afri-Vir zu versorgen.“ ©

Michaela Ludwig und Karin Desmarowitz schreiben und fotografieren
fiir agenda - Fotografen & Journalisten in Hamburg.
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StraBenszene

auf dem Weg zur
Firma Pharmakina:
Das Aids-Zentrum
in Bukavu steht
jedermann offen.

Innovative Aids-Bekampfung

Die Lage In der Demokratischen Republik Kongo haben bis
heute weniger als 0,5 Prozent der HIV-infizierten
Menschen einen Zugang zu antiretroviraler Therapie.

Das Ziel Versorgung der infizierten Bevolkerung mit antiretro-

viralen Medikamenten, die lokal produziert werden.

Das Konzept

Aufbau und Betrieb einer innovativen Einrichtung zur

lokalen Herstellung von Aids-Generika sowie zu gleich-

zeitiger Diagnose und Behandlung.
Die Partner Das Unternehmen Pharmakina.

Die Kosten

In ihrer Entwicklungspartnerschaft mit Pharmakina unter-

stiitzt die GTZ die Ausstattung des Diagnosezentrums
in Bukavu und fordert die Aus- und Weiterbildung des
Personals aus Mitteln des BMZ mit 300 000 Euro.



