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Bettina Brennecke, 
GlaxoSmithKline 
Mitglied der 
Geschäftsleitung 
 

 
 
 ĂWir bei GSK forschen seit mehr als 20 Jahren an 
der Entwicklung eines Malaria-Impfstoffes und wir 
haben jetzt sehr hoffnungsvolle Daten, die nachher 
vorgestellt werden.ñ 
 
ĂWir brauchen ein neues Preismodell für den 
Impfstoffkandidaten ï in den Gegenden in denen 
der Impfstoff am dringendsten gebraucht wird, 
werden wir zum Herstellungspreis inkl. einer 
kleinen Marge abgeben. Diese Marge wird 
ausschließlich zur weiteren Forschung an 
Impfstoffen gegen Malaria und anderen 
vernachlªssigten Krankheiten genutzt.ñ 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr. Rolf Koschorrek, 
Mitglied des Deutschen 
Bundestages und 
Schirmherr der 
Veranstaltung 
 

 
ĂDie Aufgabe der Politik ist die Stärkung von 
sozialen Sicherungs- und Gesundheitssystemen in 
den Entwicklungslªndern.ñ 
 
ĂDie besten Medikamente nützen nichts, wenn 
nicht auch die Rahmenbedingungen Ihrer Nutzung 
vorhanden sind. Von daher ist es ein Schritt in die 
richtige Richtung, wenn Pharmaunternehmen 
zunehmend auf Partnerschaften und Vernetzung 
setzen, um die Zusammenarbeit von Wissenschaft, 
Industrie und Politik wirkungsvoll voranzubringen.ñ 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr. Thomas Teuscher 
Roll Back Malaria 
Partnership 
Team Leader Partnership 
Development 
 

 
ĂDie Roll Back Malaria Partnership hat es zustande 
gebracht, den Zugang zur Malariaprävention bis zu 
40-fach zu erhöhen.ñ 
 
ĂDer Global Malaria Action Plan hat drei wichtige 
Komponenten ï Zugang, Prävention und 
Behandlung.ñ  
 
ĂNotwendig ist aber auch die nachhaltige 
Weiterführung des Global Malaria Action Plans 
über die nächsten 20 bis 30 Jahre.ñ 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr. Jörg Möhrle 
Medicines for Malaria 
Venture 
Director Clinical 
Development 
 

 
ĂZwischen 1975 und 1999 wurden fast 1400 neue 
Medikamente weltweit entwickelt und zugelassen, 
davon waren nur 13 zur Behandlung von 
vernachlässigten Tropenkrankheiten, und hiervon 
nur 3 gegen Malaria.ñ  
 
ĂUnsere Organisation will diese Lücke in der 
Malariaforschung schließen.ñ 
 
ĂWir unterstützen auch den Aufbau eines 
Vertriebsnetzes, um Sicherzustellen, dass die 
Medikamente beim Patienten ankommen.ñ  

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr. Wolfram Metzger 
Tropeninstitut  Universität 
Tübingen 
 

 
ĂIn Afrika ist Malaria eine Kinderkrankheit!ñ  
 
ĂIn der Umgebung von Lambarene (Gabun) wurde 
die Prävalenz bei Kindern durch die Behandlung 
im Forschungslabor innerhalb von  15 Jahren 
(1995 ï 2010) von 50% auf 5% gesenkt.ñ 
 
ĂIn Venezuela wurde durch die flächendeckende 
Überwachung durch das Gesundheitssystem eine 
Malariakontrolle erreicht.ñ  
 
ĂMalariakontrolle ist möglich, auch im tropischen 
Regenwald, und mit den Mitteln, die wir heute 
haben.ñ 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dr. Jens Vollmar 
GlaxoSmithKline 
Bereich Medizin, Leitung 
Impfstoffe 
 

 
ĂMalaria ist einer der größten Medical Needs ï 
weltweit stirbt alle 30 Sekunden ein Kind an 
Malaria!ñ 
 
ĂDie Phase-III-Studie mit dem Impfstoff RTS/S 
zeigt eine 53% Wirksamkeit gegen klinische 
Malaria. Der Impfstoff ist ausschließlich für Kinder 
in Endemie-Gebieten. Ziel des Impfstoffes ist die 
Erst-Infektion zu kopieren und die Kinder in eine 
Semi-Immunität zu versetzen, denn es sind die 
Erstinfektionen, die für die schweren Verläufe 
verantwortlich sind und die Todesfälle 
verursachen.ñ 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Von links:  
Dr. J. Vollmar, Dr. R. Koschorrek, Dr. T. Teuscher, 
R. Jaeckel (Moderation), Dr. J. Möhrle,  
Dr. W. Metzger 
 

 
Dr. Metzger: 
ĂEs kommt auf ein funktionierendes Gesundheits-
system an!ñ 
Dr. Vollmar: 
ĂDieser Impfstoff ist nur eine Ergªnzung zu den 
bestehenden Malaria-Kontroll-Mechanismen.ñ 
Dr: Teuscher: 
ĂIm Jahr 2000 war man nicht sicher, ob es mºglich 
ist, Prävention - insektizid-behandelte Moskito-
netze und Fieberbehandlung - einer großen 
Bevölkerung zugänglich zu machen. Heute weiß 
man Malaria-Prävention und -Behandlung der 
ganzen Risikobevölkerung zugänglich zu machen, 
mit gegenwärtig zur Verfügung stehenden Mitteln, 
ist mºglich!ñ 


