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Neue, nicht gewinnorientierte Kooperationen, offene Innovationsprozesse und der
Ausbau klinischer Zentren und Zulassungseinrichtungen in den betroffenen Regionen
kénnen Forschung und Produktentwicklung starken. Handlungsmadglichkeiten wie diese
kédnnen medizinische Innovation in Afrika starken.

Ebola, Malaria, Tuberkulose: Dass Krankheiten wie diese gerade in armen Landern auftreten, liegt zum einen an
der unzureichenden medizinischen Versorgung vor Ort. Aber auch daran, dass das Entwickeln entsprechender
Medikamente in Industrielandern wirtschaftlich wenig attraktiv ist. Wie diese Hindernisse abgebaut werden
konnten, zeigt eine Studie des vom Karlsruher Institut fir Technologie KIT betriebenen Buiros flr Technikfolgen-
Abschatzung beim Deutschen Bundestag (TAB).

Die Ergebnisse der Studie im Auftrag des Parlaments sind die bisher umfangreichste Auseinandersetzung mit
dem Thema medizinischer Innovationen fir Entwicklungslander und der diesbezlglichen Rolle Deutschlands.
»Der medizinische Innovationsprozess ist in den Industrienationen weitgehend kommerzialisiert, das heil3t die
aufwendige Produktentwicklung muss tber die Arzneimittelpreise refinanziert werden. Das fuhrt dazu, dass
neue Medikamente meist nur flr weltweit auftretende Krankheiten entwickelt werden und Uber Jahre sehr
teuer - fUr arme Lander unbezahlbar - sind”, sagt Katrin Gerlinger, die Leiterin der Studie am TAB. Zudem finde
zu Krankheiten, die fast nur in Landern auf der stdlichen Halbkugel auftreten, keine ausreichende
Produktentwicklung statt.

Inwiefern die kommerzialisierte Pharmaforschung Kern des Problems ist und ob Marktmechanismen lediglich
erganzt oder gar ersetzt werden sollen, diskutieren unterschiedliche Akteure, von
Nichtregierungsorganisationen Uber Global-Health-Experten und privaten Stiftungen bis hin zu
Pharmavereinigungen, teils sehr kontrovers. Als Beispiele nennt Katrin Gerlinger den Streit Uber Patente und
Handelsvertrage. ,Fur die einen sind sie Motoren der Produktentwicklung, fir die anderen Ursache und
Verscharfer des Problems”, so Gerlinger. Um nicht in diesem allgemeinen Schlagabtausch gegensatzlicher
Positionen stecken zu bleiben, habe das TAB gemeinsam mit mehreren Gutachterteams den gesamten
Innovationsprozess in den Blick ggnommen: von der 6ffentlich finanzierten Grundlagenforschung Uber die
zumeist kommerzialisierte Produktentwicklung bis zur Zulassung und der Uberwachung wahrend der
Anwendung. ,Wir brauchen mehr Engagement an unterschiedlichen Stellen”, so Gerlinger.

Positiv bewertet die Untersuchung vor allem Open-Innovation-Initiativen nach US-amerikanischem und
britischem Vorbild: Offentliche Einrichtungen und Pharmafirmen 6ffnen ihre Substanzbibliotheken und Labore
gezielt fur Forschungsaktivitaten zu ausgewahlten vernachlassigten Krankheiten, verwalten und nutzen Patente
gemeinsam und machen Daten und Unterlagen von klinischen Studien flir die gemeinsame Weiterentwicklung
von Wirkstoffen zuganglich. ,,Deutsche Einrichtungen sind hier noch sehr zurlickhaltend", so Katrin Gerlinger.
Um das grofRe Potenzial eines gemeinsamen Kampfs gegen vernachlassigte Krankheiten auszuschépfen, seien
mehr Eigeninitiative seitens 6ffentlicher und privater Forschungseinrichtungen sowie ein noch deutlicheres
forschungspolitisches Engagement wiinschenswert.
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Eine weitere wesentliche Handlungsoption fur die deutsche Politik sieht die Expertin fur
Technikfolgenabschatzung im Ausbau klinischer Zentren und Zulassungsinstanzen vor Ort. Denn Studien,
welche die Wirksamkeit der neuen Substanzen belegen, kdnnen nur dort durchgefihrt werden, wo die
Krankheiten grassieren. Um die daflir notwendigen hochqualifizierten Arbeitsplatze insbesondere in
afrikanischen Landern zu schaffen, sollten entwicklungs-, gesundheits- und forschungspolitische Ressorts eine
gemeinsame Strategie verfolgen. Dies trage gleichzeitig dazu bei, den Braindrain - also das Auswandern von
Fachkraften - zu unterbrechen.

Daruber hinaus sollten laut der Untersuchung im Parlament Anreize zur Férderung des privatwirtschaftlichen
Engagements, wie Steuergutschriften oder Erfolgshonorierungen diskutiert werden. Auch sollten in diesem
Bereich engagierte Forschungseinrichtungen in Deutschland sichtbarer werden.
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