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Lepra kennen Sie aus dem Religions-

unterricht. Aber Schistosomiasis oder 

lymphatische Filariose? Kala-Azar? 

Kennen Sie den Schrecken der Toll-

wut? Vernachlässigte tropische Krank-

heiten betreffen sogar noch mehr 

Menschen als die „tödlichen Drei“: 

Malaria, TB und HIV/Aids. In Öster-

reich können wir viele Krankheiten 

heilen oder verhindern, die Millionen 

von Menschen im globalen Süden im-

mer noch akut bedrohen.

Wieso ist das so? In den Statuten der 

Weltgesundheitsorganisation steht: 

„Gesundheit ist ein Zustand des voll-

ständigen körperlichen, geistigen und 

sozialen Wohlergehens. Und nicht nur 

das Fehlen von Krankheit oder Gebre-

chen.“

Noch ist das ein hehres Ziel. Wir 

nutzen unsere Erfahrungen aus der Le-

pra-Arbeit, um diesem Ziel endlich nä-

her zu kommen. Denn nicht nur wegen 

Lepra werden Menschen ausgegrenzt: 

Viele Krankheiten, darunter andere 

vernachlässigte tropischer Krankhei-

ten, führen zu Stigmatisierung.
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Tollwut, Lepra und 
Armut haben wir 
erfolgreich verdrängt.

Zum Beispiel
nach Uganda.



Eine Hauptursache von Krankheit ist 

Armut. Und eine Hauptursache von 

Armut ist Krankheit. In den Teufels-

kreis von Armut und Krankheit in 

Entwicklungsländern sind auch wir 

in Österreich verstrickt: Denn aus 

Uganda stammen wichtige Rohstoffe 

für unsere Smartphones. Aus Ugan-

da kommt Zucker und demnächst Öl. 

Was bedeutet das für die Menschen 

in Uganda – und für uns in Österreich? 

Wirtschaftliche Verflechtungen kön-

nen sowohl positive wie auch negative 

Veränderung bewirken.

Wenn wir in Österreich das preiswer-

teste Stück Schokolade essen und im-

mer nur mit dem billigsten Handy te-

lefonieren wollen, kommen Menschen 

anderswo deutlich zu kurz. Sie können 

ihre grundsätzlichen Menschenrechte 

nicht verwirklichen:

„Jeder Mensch hat das Recht auf einen 

Lebensstandard, der seine und seiner 

Familie Gesundheit und Wohl gewähr-

leistet, einschließlich Nahrung, Klei-

dung, Wohnung, ärztliche Versorgung 

und notwendige soziale Leistungen 

(...)“ 

Allgemeine Erklärung der

Menschenrechte, Artikel 25, 1948.

Wenn Näherinnen von Billigkleidung 

in Bangladesch tagelang kein Licht 

mehr sehen, ist ihr Menschenrecht auf 

Gesundheit nicht gewährleistet. Dafür 

tragen wir in Österreich eine Mitver-

antwortung. Papst Franziskus forderte 

in seinem ersten Lehrschreiben eine 

„solidarische Gewohnheit“ ein: Es geht 

um die Möglichkeiten eines guten Le-

bens für alle.

Noch ist solch ein gutes Leben nicht 

überall möglich: Jeder siebte Mensch 

auf der Erde ist von einer vernachläs-

sigten tropischen Krankheit betroffen. 

Vernachlässigt, das bedeutet: keine 

Kenntnisse der Übertragungswege, 

kein Geld für Forschung, keine Imp-

fungen, weil das ökonomische Interes-

se gering ist.

Seit 1958 arbeitet plan:g daran, Lepra 

unter Kontrolle zu bringen. Diesem 

Ziel sind wir in den letzten Jahrzehn-

ten bedeutend näher gekommen. Frü-

Jeder 7. Mensch auf der Erde ist betroffen.



Drei Säulen unserer Arbeit zur Kontrolle 
von Lepra und Überwindung von Aus-
grenzung.

her ging es vor allen Dingen um die 

Behandlung von Leprakranken mittels 

Medikamenten.

Heute beruht die Arbeit gegen Lepra 

auf drei Säulen: 

1.	 Stigma überwinden: Wir wollen die 

gesellschaftliche Teilhabe der von Le-

pra betroffenen Menschen erreichen. 

Wir wollen deutlich machen, dass 

man vor Lepra keine Angst haben 

muss, damit die Krankheit behandelt 

werden kann.

2.	Lepra stoppen: Wir wollen Neu

erkrankungen verhindern. Aufgrund 

der oft jahrzehntelangen Inkubations-

zeiten ist das eine Herausforderung, 

die uns noch viele Jahrzehnte beglei-

ten wird. Es gilt auch, in Forschung 

zu investieren: Denn noch immer 

sind die genauen Übertragungswe-

ge der Lepra unbekannt; eine Che-

moprophylaxe oder Impfung gegen 

Lepra, eine der ältesten Geißeln der 

Menschheit, steckt noch in den Kin-

derschuhen. 

3.	Menschen wieder zu Unabhängigkeit 

verhelfen: Wir wollen die durch Lepra 

verursachten Behinderungen heilen.
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Unser Ziel: eine Welt
ohne Lepra und Stigma.



Mahatma Gandhi hat sich gegen 

Ausgrenzung und für Lepra-Betroffe-

ne engagiert. An Gandhis Todestag, 

dem letzten Sonntag im Jänner, wird 

alljährlich der Weltlepratag began-

gen. Was kann Gandhis Forderung, 

uns zu verändern, heute bedeuten? 

Was meint Papst Franziskus, wenn 

er von der Notwendigkeit einer „so-

lidarischen Gewohnheit“ spricht? Es 

gibt viele Beispiele dafür. So führt der 

österreichische Fleischkonsum dazu, 

dass in der argentinischen Pampa 

längst keine Grashalme mehr wogen 

– sondern Soja wächst als Futter für 

die Massentierhaltung bei uns. Das 

schadet aber nicht nur den Menschen 

in Argentinien. Langfristig schaden wir 

uns selbst. 

Die Weltgesundheitsbehörde warnt 

zunehmend vor den Risiken von An-

tibiotikaresistenzen. Vor allem Mett-

wurst und Putenfleisch sind mit anti-

biotikaresistenten Bakterien verseucht. 

Das liegt an uns – weil wir gern billig 

und viel Fleisch kaufen und weil die 

Massentierhaltung einen intensiven 

Einsatz von Antibiotika erfordert. Sind 

einmal Resistenzen entstanden, sind 

die betreffenden Arzneimittel nicht 

mehr wirksam – dann geht es nicht nur 

um Lepra in Afrika, sondern auch um 

Krankheiten bei uns in Österreich.

Selbstkritisch ist einzuräumen, dass 

eine als bloße „Hilfe“ missverstan-

dene Entwicklungszusammenarbeit 

jahrzehntelang zu gravierenden Ma-

nagement-Defiziten beigetragen hat, 

anstatt diesen Defiziten durch klare 

Ziele und gute Geber-Koordination 

entgegenzutreten.

Mohandas Karamchand Gandhi, † 30. Jänner 1948 
(Weltlepratag).



Eine entscheidende Frage: 
Wie können wir

medizinische Hilfe weiter 
verbessern? 

Mahatma Gandhi sagte dazu:

Sei du selbst die
Veränderung, die du dir für

diese Welt wünschst!



Die Erfahrungen der Lepra-Arbeit und 

die drei Säulen zur Überwindung der 

Lepra decken sich mit einem men-

schenrechtsorientierten Verständnis 

von sozialer und ökonomischer Ent-

wicklung, insbesondere beim Auf- und 

Ausbau des Gesundheitswesens. Zen-

trale Menschenrechtsprinzipien sind 

1. die Gewährleistung von Gleichheit 

aller Menschen, 2. Teilhabe und 3. 

größtmögliche Transparenz. 

Konkret achten wir bei den von uns 

geförderten Aktivitäten auf die Ent-

wicklung lokaler Kapazitäten auf ver-

schiedenen Ebenen. Unter dieser Ka-

pazitätenentwicklung versteht plan:g 

das partnerschaftliche „Fitmachen“ 

der vor Ort in den Partnerländern be-

teiligten Personen, Institutionen und 

Strukturen für die Überwindung der 

Lepra und anderer Krankheiten. Wir 

fördern nachhaltig wirksame Projek-

te auf vier sich ergänzenden Ebenen. 

Dieser Ansatz folgt einem systemi-

schen Wirkungsmodell, hier darge-

stellt als ineinandergreifende Zahnrä-

der:
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Auf der Ebene der individuellen Kom-

petenzen geht es um Wissensvermitt-

lung sowie um die Befähigung, neu 

erworbenes Wissen anzuwenden, zu 

reflektieren und weiterzuentwickeln. 

Das vermittelte Wissen muss dabei im-

mer den Gegebenheiten vor Ort ange-

passt sein. Beispielsweise verderben 

Infusionslösungen in Afrika leichter 

als in Österreich. Darum müssen Infu-

sionsbeutel kleinere Packungsgrößen 

haben. Das ist in der Ausbildung einer 

Krankenschwester zu berücksichtigen.

Auf der Ebene der Organisation müs-

sen Strukturen und Regeln geschaffen 

werden, damit nachhaltig, effizient 

und effektiv gearbeitet wird. Konkret 

kann das zum Beispiel bedeuten: Eine 

neu ausgebildete Pflegekraft muss 

wissen, wie sie mit den knappen Me-

dikamenten umgeht, welchen Kranken 

sie sie vorrangig verabreicht und bei 

welchen Krankheitsbildern sie unbe-

dingt Handschuhe tragen muss.

Auf der dritten Ebene der Netz-

werk-Entwicklung geht es insbeson-

dere um eine bessere, vertrauensvolle 

Nachhaltige Kapazitätenentwicklung:
abgestimmte Arbeit auf verschiedenen Ebenen.

1. Individual-
kompetenz

2. Organisations-
entwicklung

3. Entwicklung v. 
Netzwerken

und 4. Systemen
(inkl. Politik)



informelle Zusammenarbeit, die ein 

kontinuierliches Lernen ermöglicht. 

So sollten – um im obigen Beispiel zu 

bleiben – Krankenschwestern regel-

mäßig Gelegenheit haben, sich un-

tereinander auszutauschen: über den 

Umgang mit verderblichen Infusionslö-

sungen, aber auch über Probleme mit 

Vorgesetzten usw.

Auf der vierten Ebene der Systement-

wicklung geht es um die Entwicklung 

normativer Regelungen. Konkret wäre 

das hier das Festlegen einer kleinen 

Packungsgröße für die Infusionsbeu-

tel durch staatliche Behörden, damit 

nur geeignete Beutel erlaubt sind und 

geliefert werden können. Dazu sind 

auch Politikfeldveränderungen und 

Überzeugungsarbeit gegenüber den 

verantwortlichen Politikern bis hin zur 

(Anbahnung von) Lobby-Arbeit not-

wendig. 

Die Projekte von plan:g verfolgen 

nicht in jedem Fall alle der vier oben 

genannten Elemente von Kapazitäte-

nentwicklung. In jedem Fall werden 

aber alle genannten Elemente partner-

schaftlich mitbedacht und Anknüp-

fungspunkte verfolgt; je nach Pro-

jektziel und je nach dem, was erreicht 

werden soll.

Ohne Stärkung des Gesundheitssys-

tems kann eine dauerhafte Kontrolle 

der Lepra nicht gelingen. Deshalb 

engagiert sich plan:g als Partnerschaft 

für globale Gesundheit in besonderem 

Maße bei der Aus- und Weiterbildung 

von Fachkräften. Wichtig ist die Ent-

wicklung von Systemen einer solida-

rischen sozialen Sicherung. Das muss 

nicht in jedem Fall eine Versicherung 

sein – auch andere Formen der loka-

len oder familiären Verantwortungs-

übernahme etwa bei der Betreuung 

von Menschen mit Behinderungen 

sind möglich.

In jedem Fall bedeutet die Men-

schenrechtsorientierung, dass sich 

plan:g einem umfassenden Ansatz der 

Gesundheitsförderung verpflichtet 

fühlt: Es geht nicht allein um die Be-

kämpfung des Leprabakteriums. Im 

Gegenteil: Extrem „vertikale“ Ansätze 

bei der Überwindung einer einzigen 

Krankheit können das Gesundheits-

system als Ganzes schwächen, weil 

aus anderen Bereichen möglicherwei-

se Kapazitäten abgezogen werden. 

Unser Anspruch: Jede unserer Aktivi-

täten gegen die Lepra muss der Ent-

wicklung lokaler Gesundheitssysteme 

insgesamt förderlich sein.



Unsere vier Postkarten-Motive zei-

gen die vier zentralen Aspekte von 

Menschenrechtsorientierung im Ge-

sundheitssektor der Entwicklungszu-

sammenarbeit: Es geht um Verfügbar-

keit, Würde, Zugang und Qualität als 

Schlüsselbestandteile des Menschen-

rechts auf Gesundheit.

Menschenrechte und Gesundheit: vier zentrale Aspekte.

Gute Karten
für Menschen mit
Lepra und anderen
Armutskrankheiten:
Arzneimittel
können verfügbar
sein.

Gute Karten
für Menschen mit
Lepra und anderen
Armutskrankheiten:
Ihre Menschen-
würde kann gewahrt
bleiben.

Gute Karten
für Menschen mit
Lepra und anderen
Armutskrankheiten:
Eine ordentliche
Behandlung ist
möglich.

Gute Karten
für Menschen mit
Lepra und anderen
Armutskrankheiten:
Zugang zu
medizinischer
Versorgung lässt
sich organisieren.

Partnerschaft für 
globale Gesundheit

Partnerschaft für 
globale Gesundheit

Partnerschaft für 
globale Gesundheit

Partnerschaft für 
globale Gesundheit



Eine entscheidende Frage: 
Wie setzen wir

das Menschenrecht auf 
Gesundheit durch? 

Wie können wir das schaffen? 
Mit den Betroffenen.

Mit Herz und Haltung.
Mit dir.

Unsere Antwort:

Mit Verfügbarkeit.
Mit gesicherter Zugänglichkeit. 
Mit hoher Qualität. In Würde.



Das Recht auf Verfügbarkeit berührt 

dabei nicht nur Arzneimittel, sondern 

die gesamte Angebotspalette eines 

funktionierenden Systems. Das reicht 

von der ausreichenden Anzahl an Spi-

talsbetten bis hin zur angemessenen 

Ausstattung mit medizinischem Fach-

personal. Die Frage der Verfügbarkeit 

betrifft auch komplexe Fragen wie das 

Ausbildungsangebot oder die Abwan-

derung von Fachpersonal in reichere 

Länder.

Das Recht auf Würde bedeutet, dass 

die Angebotspalette sowohl kultu-

rellen Besonderheiten wie auch den 

zentralen Forderungen einer univer-

sellen medizinischen Ethik Genüge tun 

muss. Zwangsbehandlungen oder die 

Teilnahme an Studien ohne Zustim-

mung der Betroffenen verletzen das 

Menschenrecht auf eine würdevolle 

Behandlung.

Das Recht auf Zugang gilt nicht nur für 

Reiche, sondern für alle – unbescha-

det von Krankheitsstand, ethnischer, 

religiöser oder sozialer Zugehörig-

keit und unbeschadet von Rasse oder 

Geschlecht. Dabei geht es nicht allein 

um die Aufhebung diskriminierender 

rechtlicher Zugangsschranken, son-

dern um die faktische Ermöglichung 

der Nutzung staatlicher Gesundheits-

strukturen. Der Zugang muss sowohl 

bezahlbar wie auch (z. B. für Gehbe-

hinderte) physisch möglich sein.

Das Recht auf angemessene Quali-

tät der Einrichtungen des Gesund-

heitssektors betrifft einmal deren 

medizinische Angemessenheit. Aber 

auch mangelnde Ausgewogenheit, 

also Unter- oder Überangebote an 

bestimmten Leistungen, kann zum 

Problem werden, das die Lepra-Arbeit 

berücksichtigen muss: Investitionen in 

die Überwindung der Lepra dürfen die 

Qualität anderer Services nicht beein-

trächtigen. Zu den zentralen Qualitäts-

anforderungen gehört außerdem die 

angemessene Ausbildung des medizi-

nischen Personals.



Alle 162 Staaten, die den „Interna- 

tionalen Pakt über wirtschaftliche, 

soziale und kulturelle Rechte“ (UN- 

Sozialpakt) vom 16. Dezember 1966  

ratifiziert haben, sind dazu verpflichtet,  

das Recht auf Gesundheit zu achten, 

zu schützen und zu gewährleisten.  

Das heißt unter anderem:

1. Niemandem darf der Zugang zu 

Leistungen des Gesundheitswesens 

verwehrt werden („Achtungspflicht“).

2. Die kommerziellen Interessen von 

Unternehmen oder Einzelnen dürfen 

die Bezahlbarkeit und Qualität medi-

zinischer Leistungen nicht bedrohen 

(„Schutzpflicht“).

3. Als Mindestverpflichtung muss 

jeder Staat eine Strategie zur zügigen 

Realisierung des Rechts auf Gesund-

heit vorlegen und verfolgen; diese 

Strategie muss durch Gesetze, Verwal-

tung und ausreichende Finanzierung 

unterfüttert sein („Gewährleistungs-

pflicht“).

Die Staaten sind damit „Pflichten-

träger“, die das Gesundheitssystem 

nutzenden Menschen sind „Rechte-

träger“. Die Arbeit von plan:g Part-

nerschaft für globale Gesundheit 
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mit Lepra-Betroffenen und gegen 

vernachlässigte Tropenkrankheiten 

orientiert sich sehr stark an den auf-

geführten Prinzipien: Mit jedem Erfolg 

oder Misserfolg zeigt sich, inwieweit 

der Staat als Pflichtenträger den Ge-

sundheitszustand besonders benach-

teiligter Gruppen und der Ärmsten der 

Armen zu verbessern gewillt ist. Ver-

besserungen und Verschlechterungen 

bezüglich der Verfügbarkeit, Würde, 

Zugangsmöglichkeit und Qualität der 

Gesundheitsversorgung werden von 

den plan:g-Partnerorganisationen be-

gleitet und dokumentiert.

Gleichzeitig verstehen wir es als unse-

ren gemeinsamen Auftrag, die Kapazi-

täten des jeweiligen Staates als Pflich-

tenträger zu stärken, sodass dieser 

seinen Aufgaben immer besser nach-

kommen kann. Das gilt sowohl bei Di-

agnose und Behandlung wie auch bei 

der Prävention von Krankheiten. Dabei 

kommt der Prävention im Bereich der 

Lepra-Arbeit mit der Fallfindung eine 

besonders große Bedeutung zu. Es ist 

klar, dass gerade wirtschaftlich oder 

institutionell schwache Staaten auf 

absehbare Zeit die Unterstützung und 

die Zusammenarbeit mit der Zivilge-

sellschaft brauchen.

Auch wenn plan:g mit den Pflichten-

trägern eng kooperiert, um nachhaltig 

wirken zu können, gilt unsere unmit-

telbare Sorge und die Arbeit unserer 

Partner den „Rechteträgern“ und hier 

vor allem den besonders benachteilig-

ten Gruppen: Tropische Armutskrank-

heiten treffen vor allem die Ärmsten 

der Armen. Frauen, Säuglinge und Kin-

der sowie Jugendliche sind besonders 

betroffen; den spezifischen Bedürfnis-

sen von Menschen mit Behinderungen 

oder anderen Minderheiten muss die 

menschenrechtsorientierte Arbeit zu-

sätzlich Rechnung tragen. Stets geht 

es dabei darum, den Betroffenen zu 

helfen, vom Objekt wohltätiger Hilfe 

zum Subjekt nachhaltiger Verände-

rung, das seine Geschicke selbst ge-

stalten kann, zu werden.

Das hat unmittelbare Auswirkungen 

darauf, wie plan:g tätig wird. So finan-

zieren wir grundsätzlich keinen Bau 

von Spitälern – die letzte derartige 

und bis 2015 abzuschließende Maß-

nahme stand im Zusammenhang mit 

der Annahme eines Legats. Stattdes-

sen kümmern wir uns um die Stärkung 

von Basisgesundheitsdiensten und de-

ren Nutzbarkeit für besonders benach-

teiligte Gruppen. Eine der häufigsten 

Menschenrechtsverletzungen ist die 



geschlechtsspezifische Diskriminie-

rung, in den allermeisten Fällen die Be-

nachteiligung von Frauen durch Stig-

matisierung. Zu ihrer Überwindung 

bringt plan:g die jahrzehntelangen 

Erfahrungen der Lepra-Hilfswerke ein 

und stärkt die Rechte der Betroffenen. 

Wo immer möglich, knüpfen wir an 

bestehende Initiativen und Maßnah-

men an: Durch gezielte Verzahnung im 

Rahmen der Kapazitätenentwicklung 

werden laufende Aktivitäten noch 

wirksamer. Die Menschenrechtsorien-

tierung bedeutet auch, dass Staaten 

dem Wirken privater Firmen Grenzen 

setzen müssen. Im Gesundheitssektor 

Die Therapie einer mehrfach resistenten Tuberkulose ist teuer und langwierig. Ohne bezahlbare Medikamente 
müssen Tesfaye und Rahel sterben.

betrifft das häufig internationale Patent-

schutz-Auseinandersetzungen. Hier hat 

die politische Öffentlichkeit Österreichs 

Mitverantwortung und Gestaltungs-

möglichkeit, wenn es zum Beispiel um 

die staatliche Forschungsförderung oder 

um Verhandlungen zum Patentschutz 

geht. Aufgrund unserer Menschen-

rechtsorientierung sind wir verpflichtet, 

uns in diese öffentlichen Diskussionen 

einzubringen und sie in unserer Bil-

dungsarbeit zu thematisieren.
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Medizin in Österreich.

Unsere durchschnittliche Lebenser-

wartung in Österreich beträgt inzwi-

schen mehr als 80 Jahre. Das liegt an 

den guten hygienischen Bedingungen 

und an unserem entwickelten Ge-

sundheitssystem. Die Sterbetafeln der 

Statistik Austria zeigen: Österreiche-

rinnen und Österreicher leben immer 

länger.

Wieso hilft der medizinische 

Fortschritt nicht überall?

Einer der wichtigsten Gründe: Die 

pharmazeutische Industrie kann nur 

in die Entwicklung solcher Medika-

mente investieren, die marktfähig und 

profitabel sind. Weil die Menschen 

in Österreich unter Schmerzen, Dia-

betes, Krebs, Herzerkrankungen und 

Haarausfall leiden, hat die Pharma-In-

dustrie jahrzehntelang nur in Medika-

mente gegen Schmerzen, Diabetes, 

Krebs, Herzerkrankungen oder Haar-

ausfall investiert. Das klingt zynisch. 

Und es ist zynisch: Bei einer globalen 

Betrachtung der Gesundheitssituation 

wird deutlich, dass die Mehrheit der 

Menschen auf unserer Erde auch unter 

anderen Gesundheitsproblemen 

leidet.



Könnten Tuberkulose oder vernach-

lässigte Tropenkrankheiten auch 

mich betreffen? 

Die Frage nach der möglichen Be-

troffenheit berührt einen schmalen 

Grat zwischen Information und Panik-

mache. Unsere Erde hat sich in den 

letzten Jahrzehnten weitaus schneller 

verändert als in den Jahrhunderten 

zuvor. Das liegt am Einfluss des Men-

schen. Zweifelsohne betrifft die hohe 

Geschwindigkeit der weltweiten Ver-

änderungen auch die Medizin – und 

auch Österreich. 

Auch Tuberkulose breitet sich aus. 

Und weil billig produziertes Schweine-

fleisch nur durch die Verfütterung von 

Antibiotika möglich ist, verlieren Anti-

biotika ihre Wirksamkeit. 

 

Wer Kinder hat, weiß vielleicht: Mü-

ckenstiche entzünden sich heute 

deutlich häufiger als noch vor weni-

gen Jahren. Für den ein oder anderen 

eine unschöne Erinnerung: Kopfläu-

se. Früher wurden Kopfläuse mit ei-

nem Insektizid behandelt. Heute sind 

Kopfläuse oft immun gegen das früher 

verwendete Gift. Die Parasiten werden 

daher mit Silikon-Shampoos erstickt. 

Die Beispiele zeigen: Wir sind nicht 

nur durch neue Krankheitskeime 

selbst betroffen, sondern wir müssen 

auch neue Methoden finden, sie zu 

bekämpfen. Auf einer anderen Ebene 

geht es um unsere Möglichkeit und 

Verantwortung, die eigene Stimme 

hörbar zu machen – und auch um die 

Möglichkeit und die Freiheit, unser 

eigenes Leben besser zu leben. Wir 

können gesünderes Fleisch kaufen. 

Wir können weniger Fleisch essen. 

Ein weltweit geringerer Fleischkonsum 

könnte nicht nur den Hunger in der 

Welt reduzieren, sondern würde auch 

Antibiotika als wichtige Arzneimittel 

vor der Unwirksamkeit bewahren.

Wieso ist Gerechtigkeit gut für alle?

Übertragbare Krankheiten können sich 

ausbreiten. HIV/Aids, die Vogelgrippe 

im Frühjahr 2006 oder Ebola im Som-

mer 2014 sind deutliche Hinweise auf 

diesen Zusammenhang: Wenn zentrale 

Akteure der Gesundheitspolitik oder 

die Forschung bestimmte Krankheiten 

ignorieren, kann das letztlich auch uns 

in Österreich bedrohen. Im Gesund-

heitssektor der Entwicklungszusam-

menarbeit erweist sich, wie eng die 

Welt zusammengewachsen ist. Fragen 

der Gerechtigkeit und Gerechtigkeits-

lücken betreffen auch uns hier.



Österreicherinnen und Österreicher 

sind zudem immer wieder von Phar-

ma-Skandalen betroffen. Die Reihe 

dieser Skandale ist lang. Der beden-

kenlose Umgang mit dem Wirkstoff 

Contergan, in Österreich als „Sof-

tenon“ verkauft, stand am Anfang. 

In den letzten Jahren ging es um die 

Ovulationshemmer Yasmin und Yaz, 

die im Verdacht stehen, das Thrombo-

se-Risiko zu erhöhen. Bei vielen Frauen 

sind Blutgerinnsel in Lunge und Gehirn 

aufgetreten. Im Rechtsstreit um das 

Verhütungsmittel hat der Bayer-Kon-

zern Vergleichszahlungen von über 

1 Milliarde Euro zahlen müssen. Dabei 

sind noch viele Tausende Verfahren 

anhängig. 

Im Jahre 2001 nahm der Bayer-Kon-

zern den Cholesterinsenker Lipobay 

vom Markt, der zu Muskelschwund 

führte. Bayer einigte sich mit über 

3.000 Geschädigten und zahlte 1,16 

Milliarden Dollar. 

Die Rekordsumme von fast 5 Milliarden 

Dollar zahlte Merck an 48.000 Kläge-

rinnen und Kläger aufgrund von Herz-

infarkten und Schlaganfällen, die mit 

dem magenfreundlichen Schmerzmittel 

Vioxx in Zusammenhang standen.

In Europa und den USA können sich 

Medikamentengeschädigte mit Klagen 

gegen gefährliche Arzneien wehren. 

So steht ein Medikament der Firma 

Boehringer Ingelheim, Buscopan Com-

posto, seit Mitte der 80er Jahre in der 

Kritik. Von staatlichen Gesundheits-

behörden wurde es als „medizinisch 

nicht vertretbar“ eingestuft. Grund 

dafür: Die Wirkstoffkombination des 

Schmerzmittels bedingt ein erhöhtes 

Risiko, bis hin zum tödlichen allergi-

schen Schock. Nicht nur in Österreich, 

sondern auch in den USA, Australien 

und Japan ist das Medikament ver-

boten. In Brasilien, Kolumbien und 

Costa Rica ist Buscopan Composto 

weiter erhältlich, zum Teil rezeptfrei. 

Die Beispiele zeigen: In ärmeren Län-

dern haben es die Menschen schwer, 

sich gegenüber der Pharma-Industrie 

Gehör zu verschaffen. plan:g will den 

Interessen der Ärmsten eine Stimme 

geben.



Menschen eine
Stimme geben.
Menschenrechte
durchsetzen. 
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