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Bettina Brennecke,
GlaxoSmithKline
Mitglied der
Geschaftsleitung

AWir bei GSK forschen seit
der Entwicklung eines Malaria-Impfstoffes und wir

haben jetzt sehr hoffnungsvolle Daten, die nachher
vorgestellt werden.i

ANir brauchen ein neues Preismodell fiir den
Impfstoffkandidaten T in den Gegenden in denen

der Impfstoff am dringendsten gebraucht wird,

werden wir zum Herstellungspreis inkl. einer

kleinen Marge abgeben. Diese Marge wird

ausschlie3lich zur weiteren Forschung an

Impfstoffen gegen Malaria und anderen

vernachl 2ssigten Krankheit




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

Mie Aufgabe der Politik ist die Starkung von
sozialen Sicherungs- und Gesundheitssystemen in
den Entwicklungsl 2ndern.

N

Mie besten Medikamente niitzen nichts, wenn
nicht auch die Rahmenbedingungen Ihrer Nutzung
vorhanden sind. Von daher ist es ein Schritt in die
richtige Richtung, wenn Pharmaunternenmen
zunehmend auf Partnerschaften und Vernetzung
setzen, um die Zusammenarbeit von Wissenschatft,
Industrie und Politik wirkungsvoll voranzubringen.fi



Dr. Thomas Teuscher
Roll Back Malaria
Partnership

Team Leader Partnership
Development

Mie Roll Back Malaria Partnership hat es zustande
gebracht, den Zugang zur Malariapravention bis zu
40-fach zu erh6hen.n

Mer Global Malaria Action Plan hat drei wichtige
Komponenten i Zugang, Pravention und
Behandlung.n

Aotwendig ist aber auch die nachhaltige
Weiterfuhrung des Global Malaria Action Plans
tber die nachsten 20 bis 30 Jahre.n



Dr. J6rg Mohrle
Medicines for Malaria
Venture

Director Clinical
Development

Awischen 1975 und 1999 wurden fast 1400 neue
Medikamente weltweit entwickelt und zugelassen,
davon waren nur 13 zur Behandlung von
vernachlassigten Tropenkrankheiten, und hiervon
nur 3 gegen Malaria.f

AJnsere Organisation will diese Liicke in der
Malariaforschung schliel3en.n

ANir unterstiitzen auch den Aufbau eines
Vertriebsnetzes, um Sicherzustellen, dass die
Medikamente beim Patienten ankommen. i




Dr. Wolfram Metzger
Tropeninstitut Universitat
Tubingen

Al n Afr i ka eKmderkrishaheidir i a e i n

An der Umgebung von Lambarene (Gabun) wurde
die Pravalenz bei Kindern durch die Behandlung
Im Forschungslabor innerhalb von 15 Jahren
(199571 2010) von 50% auf 5% gesenkt.i

An Venezuela wurde durch die flachendeckende
Uberwachung durch das Gesundheitssystem eine
Malariakontrolle erreicht.i

MValariakontrolle ist moglich, auch im tropischen
Regenwald, und mit den Mitteln, die wir heute
haben. A



Dr. Jens Vollmar
GlaxoSmithKline
Bereich Medizin, Leitung
Impfstoffe

AMal ar i a igsRtenMedica Needs & r
weltweilt stirbt alle 30 Sekunden ein Kind an
Malaria!n

Mie Phase-11I-Studie mit dem Impfstoff RTS/S
zeigt eine 53% Wirksamkeit gegen klinische
Malaria. Der Impfstoff ist ausschliel3lich fur Kinder
In Endemie-Gebieten. Ziel des Impfstoffes ist die
Erst-Infektion zu kopieren und die Kinder in eine
Semi-Immunitat zu versetzen, denn es sind die
Erstinfektionen, die flr die schweren Verlaufe
verantwortlich sind und die Todesfalle
verursachen.in



Von links:

Dr. J. Vollmar, Dr. R. Koschorrek, Dr. T. Teuscher,
R. Jaeckel (Moderation), Dr. J. Mohrle,

Dr. W. Metzger

Dr. Metzger:

AEs kommt
system an!
Dr. Vollmar:

ADi eser I mpfstoff ist nur
bestehenden Malaria-Kontroll-Me c hani s men. i
Dr: Teuscher:

Alm Jahr 2000 war man ni chi
ist, Pravention - insektizid-behandelte Moskito-

netze und Fieberbehandlung - einer grol3en

Bevolkerung zuganglich zu machen. Heute weil3

man Malaria-Pravention und -Behandlung der

ganzen Risikobevdlkerung zuganglich zu machen,

mit gegenwartig zur Verfligung stehenden Mitteln,

Il st m°glich!n
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