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Gibt es in Deutschland noch

medizinische Innovationen?

Ist die Bundesrepublik noch die ,,Apotheke der Welt*?

War sie es jemals? Mit diesen Fragen befassten sich Experten
auf dem Symposium der korporativen Mitglieder der DGIM:
»Innovationen in Deutschland - Was wurde aus der einstigen

Apotheke der Welt?*

Die Statistik zeigt eine eindeutige Entwick-
lung: Waren vor knapp 30 Jahren noch 2
deutsche Pharmafirmen unter den Top 10,
findet sich im Jahr 2009 dort kein Unter-
nehmen aus der Bundesrepublik mehr.
Auch bei den Patentanmeldungen ist ein
negativer Tendenz erkennbar: Die Anzahl
der Anmeldungen stieg zwar von 1990 bis
2002 an, der prozentuale Anteil aus
Deutschland daran nahm allerdings ab.

Statistik zeigt negativen Trend

Im Laufe dieser Zeit haben sich allerdings
auch die Bedingungen in der Arzneimit-
telentwicklung gedndert, z.B. stiegen die
Anforderungen an die Sicherheit der Me-
dikamente. Das macht Forschung auf-
wendiger und teurer. Gerade wenn der
Patentschutz fiir ein Prdparat wegfillt
und viel in neue Entwicklungskosten in-
vestiert werden muss, lohnt sich eine Fu-
sion fiir die Firmen. So entstanden im
Laufe der Zeit aus vielen kleinen Unter-
nehmen wenige grof3e.

Wie sich Deutschland als die , Apotheke
der Welt* etablierte, erkldarte Prof. Dr.
Norbert W. Paul vom Institut fiir Ge-
schichte, Theorie und Ethik der Medizin

an der Universitdit Mainz. Am Ende des
19. und im beginnenden 20. Jahrhundert
betrieben Wissenschaftler wie Emil von
Behring oder Paul Ehrlich Forschung so,
wie man sie heute als ,translationale
Forschung“ beschreiben wiirde, so Paul.
Sie erforschten ausgehend von einer pa-
thophysiologischen Erkenntnis ein Wirk-
prinzip und brachten dieses innerhalb
wengier Jahre als Produkt auf den Markt.

Forschung und Unternehmergeist
eng verzahnen

Emil von Behring war es so gelungen,
Grundlagen- und angewandte Forschung
sowie Unternehmertum eng zu verzah-
nen: 1893 entstanden aus seinem Institut
an der Universitit Marburg heraus die
Behring-Werke. ,Die Apotheke der Welt
offnete ihre erste Filiale*, so Prof. Paul.

Der Zeitpunkt, wann Deutschland als
Apotheke der Welt den , Anschluss” ver-
lor, konnte Paul eindeutig festlegen. Dies
war die Zeit des Nationalsozialismus. In
den 1930er Jahren hatte die Arbeitsgrup-
pe Domagk, Mietzsch und Klarer mit
Prontosil das erste Sulfonamid auf den
Markt gebracht. Auf dieser Basis war es
in Amerika unter Ausschluss der Deut-

Die Pharmaindustrie in Zahlen

Aufwendungen fiir Forschung und Entwicklung

1990: 848 Mio Euro
2002: 6904 Mio Euro

Weltmarktanteil der jeweils groten Pharmafirma

1980: 3,4%
1990: 3,6%
2002: 10,4%

Patentanmeldungen

Im Jahr 1990 wurden 432 Patente zu gentechnischen Arzneimitteln angemeldet. Da-
von kamen 11% aus Deutschland. 2007 waren es bereits 1113 Anmeldungen, 9% aus

der Bundesrepublik.
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schen gelungen, Penicillin zu entwickeln.
Bereits 1942 stand es zur Wundversor-
gung allen alliierten Truppen zur Verfii-
gung. Deutschland hatte die Geheimhal-
tung der Alliierten nicht durchbrechen
konnen und profitierte nicht von der
Weiterentwicklung der ehemals deut-
schen Innovation.

Nach 1945 erholte sich die Arzneimittel-
forschung und -herstellung schnell. Auf-
grund der Emigrationen wdhrend des
Nationalsozialismus war die deutsche
Forschung allerdings geschwdcht. Man
konzentrierte sich daher hauptsachlich
darauf, bereits bekannte Wirkmechanis-
men genauer zu untersuchen und wei-
terzuentwickeln. Aber auch nachdem
diese ,Vorrdte* nun ldngst aufgebraucht
sind, bedeute dies fiir Deutschland nicht,
dass es keine innovative Forschung mehr
gebe, so Paul. Allerdings liege der
Schwerpunkt nun in instrumentellen
Verfahren. Die ,High-Tech-Medizin*, bei-
spielsweise bei der Bildgebung oder ope-
rativen Techniken wie der Endoskopie,
seien maRgeblich Entwicklungen der
Nachkriegszeit. ,,Und da ist Deutschland
nach wie vor auch in weiten Teilen Welt-
fithrer!*

Gute Grundlagenforschung ist die
Basis fiir Innovationen

Dass Innovationen in Deutschland auch
heute noch moglich und Realitdt sind, zeig-
te auch der Biochemiker Prof. Dr. rer. nat.
Stefan Rose-John, von der Christian-Al-
brechts-Universitdt zu Kiel. Ausgehend von
einer ,einfachen“ Entdeckung im Labor -
also einem Ergebnis der Grundlagenfor-
schung - entwickelte er mit seinen Mitar-
beitern ein vollkommen neues natiirliches
Prinzip zur Unterdriickung proinflammato-
rischer Prozesse. Mittlerweile arbeitet eine
Pharmafirma an einem Praparat, das Kkli-
nisch gepriift werden kann. Besonders
wichtig ist laut Rose-John, dass man eine
Erfindung oder bemerkenswerte Entdec-
kung zuerst patentieren ldsst. ,Wenn Sie
das nicht patentieren lassen, dann will kein
Mensch etwas davon wissen.” Nur so kén-
ne man die Basis schaffen, um die Entdec-
kung auch zu kommerzialisieren.

Das Wort ,wurde* aus dem Titel der Veran-
staltung (,Was wurde aus der einstigen
Apotheke der Welt“) empfindet Rose-John
als zu pessimistisch. ,Wenn man ordentli-



Tab.1 Monatliche Morbiditatszuschldge je Versichertem aus dem Gesundheitsfonds (Quelle:

Bundesversicherungsamt).

Hamophilie
Dialysestatus
Mukoviszidose

Myeloische Leukdmie

Lungenmetastasen und Metastasen der Verdauungsorgane

Transplantation eines wichtigen Organs

Sehr schwere Stoffwechselstérungen (Hypopituitaritismus,

5064,7053 €
4080,5492 €
1840,2040 €
1491,3358 €
1430,5582 €
923,2300 €

814,6693 €

a-1-Antitrypsinmangel, nidher bezeichnete Sphingolipidosen)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Akuter Myokardinfarkt
Schwangerschaft

Hypertonie

che Grundlagenforschung macht, kann man
auch auf neue therapeutische Prinzipien
stof3en.”

Problem: Markt ist nicht planbar

Dass Innovationen unbedingt nétig sind,
betonte auch Dr. Norbert Gerbsch, stell-
vertretender Hauptgeschdftsfithrer des
Bundesverbandes der pharmazeutischen
Industrie e.V. Innovationen seien zum ei-
nen aus betriebswirtschaftlicher Sicht
wichtig. Nur so kénnten sich Unterneh-
men nach Ablauf des Patentschutzes am
Markt behaupten. Volkswirtschaftlich sei
das Gesundheitssystem auf Innovatio-
nen angewiesen. Bei vielen Volkserkran-
kungen kénne man die Kosten zukiinftig
nur durch bessere Behandlungsmetho-
den kontrollieren. Die letzte und wichtig-
ste Perspektive sei schlieflich die der
Patienten, um ihnen individuell helfen zu
kénnen.

Bevor eine Innovation beim Patienten an-
kommt, durchlduft sie allerdings ein
komplexes System mit vielen Akteuren.
Die wissenschaftliche Erkenntnis aus den
Labors muss soweit gebracht werden,
dass daraus eine Leitsubstanz hergestellt
werden kann, die dann in praklinischen
und Kklinischen Studien getestet wird.
Erst dann ist eine Zulassung und Ver-
marktung moglich. Bis ein Prdparat diese
letzte Stufe erreicht hat, vergehen meh-
rere Jahre. Jahre, in denen die Entwick-
lung und Testung der Substanzen
zundchst viel Geld kosten, so Gerbsch.
Um das dadurch entstehende Risiko ein-
zuddmmen, sei, so Gerbsch, ein bere-
chenbarer und transparenter Markt
notig. ,Wir brauchen langfristige Plan-
barkeit und Stabilitdt!“ Dies sei momen-

130,8000 €
119,7361 €
92,5773 €
38,4826 €

tan aber nicht gegeben - seit 1989 gab es
durchschnittlich pro Jahr eine Reform im
Gesundheitssystem.

Als ein ,verheddertes System“ bezeichne-
te dann auch Dr. med. dent. Peter
Schmitz, Mainz, gesundheitspolitischer
Sprecher der rheinland-pfélzischen FDP-
Fraktion, das Gesundheitssystem in der
Bundesrepublik. Auch er sprach die ( gro-
Ben) Reformen des Gesundheitssystems
an. Hier habe niemand mehr einen Uber-
blick. Dies ldsst sich laut Schmitz bereits
am Gesetzestext erkennen: Hatte die vor-
letzte Reform noch 400 Seiten, so umfas-
ste die letzte schon 800. Eine neue
Reform diirfe dies nicht noch verschlim-
mern. Schmitz betonte: ,Eins muss klar
sein: die Regelungen, die im Gesund-
heitssystem getroffen werden koénnen,
werden nie wirklich einfach sein. Aber
die Richtung ’'Vereinfachung’ ist unver-
zichtbar!*

Gesundheit kann nicht billig sein -
»You get what you pay for*

Das Ziel weiterer Reformbemiihungen im
Gesundheitssystem diirfe nicht sein, es bil-
lig zu organisieren, so Schmitz. ,Es wird in
der Organisation immer teuer sein.“ Man
miisse sich nur dartiber klar werden, dass
steigende Umsdtze in anderen Branchen
als positiv angesehen werden - einzig im
Gesundheitssystem sei dies negativ belegt.

+Was konnen wir uns leisten?* fragte und
beantwortete Dr. Thomas Schiirholz, Ge-
schéftsfithrer Any Care, Stuttgart. Der Ge-
sundheitsfonds als gesetzliche Rahmenbe-
dingungen stelle alle Akteure des Gesund-
heitswesen vor die Alternative zu leisten
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oder zu sparen. Problem der gesetzlichen
Krankenversicherungen sei die finanzielle
Unterdeckung. In der Gruppe der 13-60-
jdhrigen Versicherten erhalte eine gesetzli-
che Krankenkasse zwischen 40 und 80
Euro monatlich als Grundpauschale.

Was kann sich das Gesundheits-
system leisten?

»Erst wenn ein Versicherter unter einer
zuschlagsfahigen Erkrankung leidet, gibt
es mehr Geld. Aber dann steigen auch-
entsprechend die Ausgaben.“ Das Pro-
blem hierbei ist laut Schiirholz, dass die
Zuschlidge gerade bei den ,Volkskrank-
heiten“ sehr gering, dafiir aber bei selte-
nen Erkrankungen umso hoher sind
(Tab. 1). Um auf diese Unterdeckung ein-
zuwirken, gibt es zwei Stellhebel. Ein An-
satz sei das Gesamtsystem der
gesetzlichen Krankenversicherungen mit
einer Erhéhung der Beitragsdtze oder des
Bundeszuschuss. Dies ist von den Kassen
allerdings nicht beeinflussbar. Sehr wohl
beeinflussen kdnnen die Kassen aber die
Erhebung oder Erhéhung von Zusatzbei-
tragen. Weitere Moglichkeiten sind laut
Schiirholz ein aktives Versorgungsmana-
gement und eine bessere Organisation
der Erkrankungen. ,Das betrifft letztend-
lich auch die Innovationen.“

Fazit

» Deutschland blieb wahrend und nach
der Nazi-Dikatatur in der internationa-
len Arzneimittelforschung hintenan.

» Innovationen in Deutschland sind
maoglich. Voraussetzung ist eine or-
dentliche Grundlagenforschung.

» Die Pharmafirmen sind innovations-
freudiger, je besser sie die Entwick-
lung des Marktes abschdtzen kénnen.

» Das Gesundheitssystem ist aller-
dings komplex und wird nie einfach
werden.

» Durch gute Organisation und Versor-
gungsmanagement konnen die
Krankenkassen ihre finanzielle
Unterdeckung ausgleichen.

Daniela Umbreit, Stuttgart
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