Editorial

Deutschland soll ein international sichtbarer Innovations-
standort in der Gesundheitsforschung werden

Die Innere Medizin wird derzeit von vielen Neue-
rungen und echten Innovationsspriingen berei-
chert. Diese betreffen zum Beispiel die Behand-
lung der Hepatitis-C-Virus(HCV)-Infektion, die
durch neue Wirkstoffkombinationen fast immer
in Remission gebracht werden kann. Eines der
sich am schnellsten entwickelnden Gebiete ist
vermutlich die Onkologie. Kaum ein Monat ver-
geht, in dem nicht {iber ein neues, viel verspre-
chendes Medikament in einer der fiihrenden Zeit-
schriften der Medizin berichtet wird.

Immer mehr kommt es zur Pathogenese-orientier-
ten Behandlung von Krebs. Krebs entsteht auf dem
Boden genetischer Aberrationen in der transfor-
mierenden Zelle, die zunehmend entschliisselt wer-
den. Daher werden immer &fter vor Einleitung von
Therapien aufwéndige diagnostische Verfahren no-
tig - sie zu strukturieren ist eine komplexe und gro-
Be organisatorische Aufgabe. Deshalb ist in der On-
kologie eine Entwicklung zu beobachten, welche
die Behandlung von Tumorpatienten zunehmend in
Zentren oder Netzwerke aus Krankenhdusern und
Arzten verlegt. Die dafiir nétigen Strukturen wur-
den im Nationalen Krebsplan sehr gut festgehalten.

Weniger erfreulich ist, dass immer noch viel zu
wenige der therapeutischen Innovationen primar
in Europa oder Deutschland entwickelt werden.
Es ist daher noétig, den Wissenschaftsstandort
Deutschland mit Bezug auf die Lebenswissen-
schaften und die Gesundheitsforschung neu zu
definieren. Hierfiir sind folgende Schritte wichtig:
1. Anderung der Perspektive:

a. Die Gesundheitswirtschaft ist einer der grof-
ten Wirtschaftszweige und Arbeitgeber unse-
res Landes und sollte positiv gesehen werden.

b. Fortschritt fiir die Patienten durch verbes-
serte Therapien oder Diagnoseverfahren ist
eine positive Errungenschaft und darf nicht
nur als Kostenfaktor betrachtet werden.

2. Verbesserung der Strukturen und Foérderung:

a. Durch verbesserte Strukturen und Forderung
der experimentellen wie klinischen Forschung
in der Industrie, aber vor allem an den Univer-
sitdten muss Deutschland wieder zuriickfinden
zur Tradition des fithrenden Innovationsstand-
ortes fiir die Entwicklung neuer Arzneien.

b. Die extremen biirokratischen Auflagen fiir
die klinische Forschung miissen reduziert
werden (selbstverstdandlich unter Beachtung
der Patientensicherheit).

Hinzu kommt, dass die Genehmigungs- und Zu-
lassungsverfahren von Medikamenten immer lan-
ger dauern und immer hohere Auflagen erfiillen

miissen. Auch dies behindert den Fortschritt und

erhoht die Arzneimittelpreise. In Gebieten mit ra-

schem Erkenntnisfortschritt kénnen die derzeit
erforderlichen, zahlreichen Priif- und Zulassungs-
verfahren kaum mehr Schritt halten mit dem

Tempo der Innovationen. Dies ist besonders zu be-

obachten in der Onkologie. Die Neueinfiihrung

von neuen Medikamenten wird dadurch hdufig
stark behindert und verzogert. Auflerdem be-
giinstigt es die Entstehung von Monopolen, weil
nur noch grofle Firmen die Entwicklung neuer

Substanzen betreiben kénnen. Dies alles ist nicht

im Sinne der Patienten. Was ist hier zu tun?

1. Schnelle Zulassung, schnelle Erstattung von
echten Innovationen. Dies ist eine Pflicht der
Behorden gegeniiber dem Biirger.

2. Um die Erkenntnisse iber den Wert neuer Sub-
stanzen oder Therapieprinzipien nach der Zu-
lassung zu verbessern, sollte die dokumentierte
Behandlung in Studien zur Regel werden.

3. Diese Studien sollten von der Wissenschaft
konzipiert (,,investigator-initiated trials“) und
unabhdngig von den Interessen der Industrie
oder der Krankenkassen, beispielsweise aus ei-
nem Pool, finanziert werden.

Diese MaBnahme koénnte dazu fiihren, dass unser
Land sehr schnell einer der weltweit fiihrenden In-
novationsstandorte im Gebiet der Gesundheitswis-
senschaften und -wirtschaft wiirde. Deutschland
konnte eine Art ,Silicon Valley“ der Gesundheits-
forschung werden. Durch seine hohe Wirtschafts-
kraft und die Existenz vernetzter Strukturen (z.B.
Kompetenznetze der Medizin; Gesundheitsfor-
schungszentren), die exzellente Qualitdt der Kran-
kenversorgung, die kurzen Distanzen zwischen un-
terschiedlichen Standorten und auch die primdr
solidarische Ausrichtung des Gesundheitswesens
sind dafiir ideale Voraussetzungen geschaffen, die
in vielen Regionen der Welt so nicht gegeben sind.

Auf den kommenden groBen Kongressen, dem
Deutschen Krebskongress 2014, vom 19.-22. Fe-
bruar 2014 in Berlin, und dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin, vom
26.-29. April 2014 in Wiesbaden, wird sicher
iiber diese wichtigen Themen diskutiert werden.
Zu beiden Kongressen lade ich Sie ebenso herz-
lich ein wie zur Lektiire dieses Heftes.
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