Ein vielversprechender Ansatz zur Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung in Myanmar

Seit mehr als zehn Jahren unterstiitzt der GPHF die Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf dem Gebiet der Bekéimpfung pa-
rasitédrer Infektionskrankheiten. Gemeinsam Modellprojekte wurden u.a. in Tansania, auf den Seychellen und in Laos durch-
gefiihrt. In den Jahren 2002 und 2003 haben WHO und GPHF auch im siidostasiatischen Myanmar - dem ehemaligen Birma -
zusammengearbeitet. Fiir die renommierte Fachzeitschrift Tropical Medicine and International Health wurden die Ergebnisse

dieser erneuten Kooperation jetzt zusammengefasst.

Mehr als 1,5 Milliarden Menschen leiden weltweit an Darm-
wiirmern, sogenannten Soil-transmitted Helmints (STH). Von
STH-Infektionen sind in besonderem MaRe Kinder in Entwick-
lungslandern betroffen. Vielfaltige Beeintrachtigungen ihrer
physischen und mentalen Gesundheit sind die Folge. Eine re-
gelmaRige Behandlung besonders gefahrdeter Populationen
mit Breitband-Anti-Helminthiziden stellt eine kostengiinstige
und effektive MaRnahme zur Reduzierung des Wurmbefalls
und der damit verbundenen Morbiditadt dar. Um jedoch die
geeignetsten Interventionsstrategien auszuwahlen, sind zu-
verlassige Ausgangdaten fiir die jeweiligen Regionen und Be-
volkerungen von entscheidender Bedeutung.

Fehlende Daten

In der Vergangenheit durchgefiihrte Studien wiesen darauf
hin, dass Wurmerkrankungen in Myanmar ein bedeutsames
Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen. Diese Stu-
dien zeichneten sich in der Regel jedoch durch sehr kleine
Fallzahlen aus oder waren auf Kliniken beschrankt. Eine lan-
desweite Erfassung der Pravalenz von Wurmerkrankungen
existierte nicht. Daher fiihrte das Gesundheitsministerium
von Myanmar zwischen Juni 2002 und Juni 2003 in Zusam-
menarbeit mit der WHO eine entsprechende Studie durch.
Ziel war es, das AusmaR des Wurmbefalls bei Schulkindern in
den verschiedenen Regionen Myanmars zu erfassen. In jeder
Region wurden in jeweils fiinf Schulen 5o Kinder nach dem
Zufallsprinzip fiir die Untersuchung ausgewdhlt. Von jedem
Kind wurden parasitologische Parameter sowie Daten zum
Erndhrungsstatus erhoben.

Sieben von zehn Kindern infiziert

Insgesamt wurden so die Daten von 1.000 Kindern erhoben
und ausgewertet, bei annahernder Gleichverteilung auf die
Geschlechter. Das durchschnittliche Alter der Kinder betrug 9
Jahre. 69 Prozent der untersuchten Kinder waren mit minde-
stens einer Wurmart infiziert, 18 Prozent wiesen eine mode-
rate bis starke Infektionsintensitat auf. Die am haufigsten vor-
kommende Wurm-Spezies war Trichuris trichiura, mit einer
landesweiten Pravalenz von 57 Prozent. Rund 22 Prozent der

Kinder wurden als andmisch eingestuft, wobei jedoch keine
Falle von schwerer Anamie identifiziert wurden.

Erfolgreiches Pilotprojekt

Um mogliche Strategien fiir ein landesweites Behandlungs-
und Kontrollprogramm zu erproben und eine erste Kostenkal-
kulation fiir ein solches Programm aufstellen zu kdnnen,
wurde in der Stadt Nyaungdone ein Pilotprojekt zur routi-
nemafigen Wurmbehandlung durchgefiihrt. Auf Grundlage
dieses Pilotprojektes wurde eine vorlaufige Berechnung fiir
die Ausgaben zum Kauf und die Verteilung der Medikamente
erstellt. Diese ergab, dass pro Kind Kosten von nur etwa 0,05
US Dollar fiir die Behandlung entstehen wiirden.

Schlussfolgerungen

Die Studie belegt, dass die Pravalenz und Intensitat von Wur-
minfektionen in den Bergregionen, den Ebenen und im Delta-
gebiet von Myanmar sehr hoch ist. Damit wird die Dringlich-
keit fiir die Etablierung eines landesweiten Programms zur
Kontrolle der infektionen unterstrichen.

Obwohl die Kostenkalkulationen noch sehr grob sind, zeigen
sie bereits die Effizienz des Programms. Der Ansatz ist einfach
und kostengtinstig, wenn die bestehende Infrastruktur, wie
zum Beispiel Schulen, optimal eingebunden wird. So kann
eine nachhaltige Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit in
Myanmar erreicht werden.
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Neue Manager fiir die Arzneimittelversorgung

in Entwicklungslindern

3. Fortbildungsseminar des GPHF fiir Pharmaziestudenten und Pharmazeuten / Alle Teilneh-

mer bestanden Abschlusspriifung des ZL

Unter der Schirmherrschaft des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung hat der German Pharma Health
Fund (GPHF) zum dritten Mal Pharmazeuten und Pharmaziestudenten auf dem Gebiet der Arzneimittelversorgung in Ent-
wicklungsléndern fortgebildet. Im Rahmen des einwdchigen Kurses, der Ende September in der Evangelischen Akademie Ar-

Teilnehmer und Referenten des 3. GPHF-Seminars zum Management der
Arzneimittelversorgung in Entwicklungslandern.

Ziel des Seminars, das seit 2002 stattfindet, ist es, die Teilneh-
mer praxis- und l6sungsorientiert auf die besonderen Anfor-
derungen vorzubereiten, die die Arzneimittelversorgung in
vielen Entwicklungslandern stellt. Schwerpunkte des Semi-
narprogramms sind die Bereiche Arzneimittelqualitat und
-sicherheit, Beschaffung und Logistik sowie Betriebswirt-
schaft und Okonomie. Die einzelnen Seminarthemen werden
dabei von erfahrenen Fachleuten aus der pharmazeutischen
Praxis und der Entwicklungszusammenarbeit behandelt.

Zu den Referenten des dies-

noldshain im Taunus stattfand, absolvierten alle 20 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer mit Erfolg die schriftliche Ab-
schlusspriifung. Sie wurde vom Zentrallaboratorium Deut-
scher Apotheker (ZL) abgenommen. Das Fortbildungsseminar,
das auch als offizielle Fortbildung fiir Apotheker akkreditiert
ist, wird vom GPHF einmal jdhrlich gemeinsam mit dem Phar-
mazeutischen Institut der Universitidt Mainz durchgefiihrt.

aufbau und der Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit.
Aus dem Kreis der GPHF-Mitglieder zahlten Experten der Un-
ternehmen Aventis, Boehringer Ingelheim und Schering zu
den Vortragenden.

Er6ffnet wurde das Seminar durch ein Referat von Professor
Dr.Klaus Fleischer aus Wiirzburg. Vor dem Hintergrund seiner
jahrzehntelangen Erfahrungen als Tropenmediziner und en-
gagierter Entwicklungshelfer beschrieb er die Gesundheitssy-
steme in den Entwicklungslandern und die Organisation der
Entwicklungszusammenarbeit im Gesundheitssektor. —

Vier Unternehmen spenden AIDS-
Medikamente

Seit Ende 2003 kénnen mit dem GPHF-Minilab® (siehe Be-
richt auf Seite 2) auch antiretrovirale Wirkstoffe getestet
werden. Sichergestellt ist nun auch die Versorgung der Mini-
lab-Nutzer mit den notwendigen Referenzstandards. Sie
werden als Spende zur Verfligung gestellt. Der GPHF dankt

jahrigen Seminars zahlten den Unternehmen Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers

Squibb, GlaxoSmithKline und MSD Sharp & Dohme fiir ihre

Auf einen Blick:
u. a. Vertreter des Pharma-

150. Minilab im Einsatz Seite 2 . . . " . "

o : zeutischen Institutes der groRRzligige Unterstiitzung. Die zur Verfligung gestellten
Minilab - Weltkarte Seite 3 Universitat Mainz, der Apo- Arzneimittel reichen aus, um zunachst ca. 75 Minilabs mit
Projekt in Myanmar Seite 4 theker ohne Grenzen, der den nétigen Referenzstandards auszustatten.

Kreditanstalt fur Wieder-
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Vortragsthemen der folgenden Seminartage waren u.a. die
Arzneimittelbeschaffung liber 6ffentliche Ausschreibungen,

Auf groRes Interesse stieR auch der Vortrag von Alain Aumo-
nier (Aventis), der sich mit der Initiative des Unternehmens
zur Bekdmpfung der Schlafkrankheit befasste.

die Logistik und das Management von Impfkampagnen so-
wie mogliche Finanzierungsstrategien fiir Gesundheitspro-
jekte. Erfahrungsberichte zur aktuellen Situation der Arznei-
mittelversorgung in Entwicklungslandern am Beispiel von
Nepal, Kamerun und Indien ergdnzten das Seminarpro-
gramm.

Positive Resonanz der Teilnehmer

Die Resonanz der Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf das
Seminar, die einzelnen Vortragsthemen und die Referentin-
nen und Referenten war auch in diesem Jahr sehr positiv.
Viele Teilnehmer planen ein Engagement in der Entwick-
lungszusammenarbeit und fiihlten sich nach dem Seminar
besser qualifiziert, sowie in ihrer Entscheidung bestarkt.
N&here Informationen zu dem Seminar "Management der
Arzneimittelversorgung in Entwicklungslandern” und zum
nachsten Seminartermin sind lber die Geschaftsstelle des
GPHF zu beziehen.

Das 150. GPHF-Minilab® steht vor seinem er-

sten Einsatz

Neue Testmethoden speziell fiir Antimalaria-Medikamente / Trainingskurse fiir Apotheker

ohne Grenzen und vietnamesische Inspektoren

Das GPHF-Minilab®, das einzige mobile Kompaktlabor zur
Identifikation gefalschter oder qualitativ minderwertiger Arz-
neimittel, stot weltweit weiterhin auf groRes Interesse. In
diesen Tagen wird bereits das 150. Exemplar ausgeliert. Kiinftig

werden die Gesundheits-

behérden in Vietnam mit

seiner Hilfe die Arzneimit-
1 telqualitdt untersuchen.
Insgesamt werden dann
bereits elf Minilabs in dem
sudostasiatischen Land im
Einsatz sein (siehe neben-
stehende Karte).

Gleichzeitig erweitern sich
auch die Einsatzmoglich-
keiten des Minilabs immer
mehr. Mit dem Labor, das in
zwei Koffern Platz findet,
konnen jetzt schon 4o der

Sieben Mitglieder der Apotheker ohne Grenzen wurden im
Juli am GPHF-Minilab® trainiert.

in den Entwicklungslandern am weitesten verbreiteten Arznei-
mittelwirkstoffe untersucht werden. In den letzten Wochen
hat GPHF-Projektleiter Dr. Richard Jahnke die Entwicklung zu-
satzlicher Tests speziell fiir Antimalaria-Praparate abgeschlos-
sen. Nachdem Ende des vergangenen Jahres erstmals auch
sechs antiretrovirale Wirkstoffe in die Testmethodik aufge-
nommen wurden, kdnnen nun auch die Wirkstoffe Amodia-
quine, Artemether, Primaquine und Lumefantrin mit dem Mi-
nilab untersucht werden.

Fertiggestellt wurde ferner ein Handbuch, das die neut ent-
wickelten Testmethoden vorstellt (siehe Foto). Es steht bereits
in englischer und franzdsischer Ubersetzung zur Verfiigung.
Eine spanische Ubersetzung wird gerade erstellt. Auf der Inter-
netseite des GPHF www.gphf.org kann ein Abstract des Hand-
buchs eingesehen werden. Hier findet sich auch die komplette
Ubersicht iiber alle vierzig Wirkstoffe, die mittlerweile mit den
Methoden des Minilabs zu untersuchen sind.

Wachsende Nachfrage nach Trainingskursen

Mit dem weltweiten Interesse am Minilab steigt auch die Zahl
der Trainings, die der GPHF zum Gebrauch des Minilabs anbie-
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Das GPHF-Minilab: Weltweit im Einsatz!
St. Lucia 1 Deutschland 6 Sudan 1
Kolumbien 1 Guyana 1 Spanien 1 Palestina 1 Afghanistan 2
Ecuador 4 Bolivien 1 Senegal 5 Mali 1 Schweiz 2 China 2
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Guinea 1 Togo 1 Niger 1 Eritrea 1 Nepal 3 Myanmar 3 Philippinen 2
Sierra Leone 3| Ghana 11| Nigeria 17 Kenia 2 Indien 8 Laos 4 Indonesien 2
Das GPHF-Minilab: Liberia 2 Kamerun 6| Tansania 23 Sri Lanka 1 Vietnam 7 Australien 3
Mit elnfachgn Methoden testet dgs mokl)l!'e und Kongo 4| Mosambik 1 Thailand 6
tropentaugliche Kompaktlabor die Qualitat von
Arzneimitteln und bietet so einen wirksamen Gabun 1| Simbabwe 3 Kambodscha 5 Stand: Oktober 200

Schutz vor Arzneimittelfalschungen.

In vierzig Landern wird das GPHF-Minilab® inzwischen eingesetzt

tet. So werden im Oktober mehr als 50 Inspektoren der vietna-
mesischen Arzneimittelbehérde am Minilab geschult. In zwei
einwochigen Trainingskursen - von der Weltgesundheitsorga-
nisation WHO und der australischen Arzneimittelbehérde aus-
gerichtet - werden sie von Dr. Jahnke mit der Testmethodik des
Kompaktlabors vertraut gemacht.

Im Sommer hat der GPHF bereits sieben Apotheker der deut-
schen Sektion der Hilfsorganisation Apotheker ohne Grenzen
in der Anwendung des Minilabs trainiert. Zukiinftig sollen sie

Robert Unterhuber neu im Vorstand
des GPHF

Der neue Geschaftsfiihrer Kommunikation des VFA, Robert
Unterhuber, ist auch neuer Vertreter des VFA im Vorstand des
GPHF. Unterhuber folgt Michael Raulf, der als Vertreter des
VFA nahezu zehn Jahre im Vorstand des GPHF tatig war. Un-
terhuber, der seit dem 1.Juli 2004 fiir den VFA tatig ist, war zu-
vor Direktor fiir Strategische Kommunikation bei der Amgen
GmbH in Miinchen.

Schulungsaufgaben vor allem in Lateinamerika tibernehmen,
denn auch hier steigt die Nachfrage nach den Testmethoden.
Vier Minilabs werden in Zukunft in Ecuador im Rahmen eines
Roll Back Malaria-Projekts zum Einsatz kommen. Ein weiteres
Minilab ist fiir den Einsatz in Bolivien vorgesehen. Der GPHF ist
zuversichtlich, dass ein erfolgreicher Einsatz der Minilabs dazu
flhren wird, dass zukiinftig auch andere Lander in dieser Re-
gion den Wert der einfachen Testmethoden zur Uberwachung
der Arzneimittelqualitat schatzen lernen.

Weitere Spenden fiir GPHF-Projektarbeit

Der GPHF dankt folgenden Spendern fiir die
groRziigige Unterstiitzung seiner Projektarbeit
in diesem Jahr:

@® Aventis Pharma Deutschland GmbH
® Sanavita AG & Co.
® Wyeth Pharma GmbH
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