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Erste gemeinsame Tagung der GHA - German Health Alliance in Berlin

Drei Verbande fusionieren zur German Health Alliance

Anlésslich der Fusion der drei Verbdande German Healthcare Export Group (GHE), German Healthcare Partnership (GHP) und
German-Sino Healthcare Group (GSHCG) zum 1. Januar 2020 zur GHA - German Health Alliance haben die Mitglieder der neuen
Initiative des Bundesverbandes der Deutschen Industrie e. V. (BDI) erstmalig gemeinsam getagt. Anldsslich dieses Treffens Ende
des vergangenen Jahres in Berlin wurde der German Global Health Award 2019 der GHA an Professor Dr. Detlev Ganten vergeben.

>> Mit der Fusion der drei Verbdnde zur GHA
werden die Stimmen zusammengelegt und
die Aktivitaten und Expertisen gebiindelt.
Der Zusammenschluss bedeutet wechselsei-
tig fiir alle - dann iiber 100 - Mitglieder der
drei Verbdnde, die aus den Sektoren Privat-
wirtschaft, NGOs und Wissenschaft kommen,
einen deutlichen Mehrwert. ,Wir kénnen gro-
Rere Pakete schniiren und Allianzen bilden”,
erklarten die vier Vorstande der GHA (Gohde,
Singer, Fichtner und Dietel) einstimmig.
,Die meist mittelstdndisch geprdgten
Medizintechnikhersteller sind produkt- und
innovationsgetrieben. Die GHE hilft ihnen
in Auslandsmarkte zu kommen und nicht die
gleichen Fehler zu machen, die vielleicht
einem Verbandskollegen passiert sind, z. B.
Griindung einer Dependance im ,falschen”
Land. Dafiir ist unser Netzwerk seit fast 30
Jahren da”, fiihrte Erhard Fichtner, 2. Vor-
sitzender der GHE und zukiinftig stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender der GHA, die
Vorteile, die ab 2020 alle Mitglieder der GHA
durch die Expertise der GHE haben, aus.

Die GHE bringt dariiber hi-
naus ihre langjdhrige Erfah-
rung in der Ausrichtung von
Messen mit groRen Gemein-
schaftsstanden auf der MEDI-
CA und der Arab Health ein.
,Bei unserem ersten gemein-
samen GHA-Auftritt auf der
MEDICA 2019 konnten auch
die Mitglieder, die aus der
GHP und der GSHCG kommen,
von dem starken, interaktiven
Netzwerk in der GHA-Lounge
profitieren”, erklarte Roland
Gohde, Vorstandsvorsitzender der GHA.

,Die multisektoral aufgestellte GHP bringt
in die neue Partnerschaft ihre umfangreichen
Aktivitdten und Kontakte aus der globalen
Gesundheitspolitik sowie die Flankierung
durch den BDI ein”, sah Ronald Singer, 1.
Vorsitzender GHE, zukiinftig weiterer Vor-
standsvorsitzender GHA, der zukiinftigen Zu-
sammenarbeit positiv entgegen.

Die GSHCG bereichert die GHA mit auReror-

Professor Dr. Detlev Ganten.

dentlich wertvollen politischen
Kontakten in China nach ,ganz
oben” sowie Kooperationen,
Entwicklungen und Projekten in
und mit China. ,Unsere Aktivi-
tdten konnen durch die Fusion
bei gleichzeitiger Mitarbeit der
Mitglieder weiter ausgebaut
werden”, meinte Professor Man-
fred Dietel, Vorstandsvorsitzen-
der der GSHCG und zukiinftig
stellv. Vorstand der GHA.
Preistrdger des German Glo-
bal Health Award 2019 ist Pro-
fessor Dr. Detlev Ganten. Mit dem zum zwei-
ten Mal nach 2017 vergebenen Preis zeichnet
die GHA mit ihren iiber 100 Mitgliedsorga-
nisationen aus Privatwirtschaft, Wissen-
schaft und aus dem Bereich der Nichtregie-
rungsorganisationen die wissenschaftlichen
Errungenschaften sowie das herausragende,
tiberaus erfolgreiche Engagement und die
vielfdltigen, groRen Verdienste von Ganten
im Bereich der Globalen Gesundheit aus. <<

TranspariMED und BUKO analysieren das Veroffentlichungsverhalten deutscher Medizin-Universitdten

Klinische Studien: Transparenz sieht etwas anders aus

Gemeinsam mit TranspariMED hat die BUKO Pharma-Kampagne untersucht, ob deutsche Universitaten die Resultate von Medika-
mentenstudien im europdischen EudraCT-Register publizieren. Das Ergebnis: Im Schnitt sind nur 6,7% aller klinischen Studien

zeitgerecht veroffentlicht worden. Die Ergebnisse von 445 klinischen Studien fehlen.

>> Laut EU-Gesetzgebung miissen die Ergeb-
nisse zwolf Monate nach Abschluss im euro-
paischen Register EudraCT hinterlegt werden.
Doch kdamen, so BUKO, deutsche Unis dieser
Verpflichtung nur ungeniigend nach. Jorg
Schaaber von der Pharma-Kampagne kom-
mentiert: ,Klinische Studien dienen dazu, die
bestmdglichen Therapien zu finden.” Umso
enttduschender  sei
es, dass die meisten
deutschen Universi-
taten es nicht schaf-
fen wiirden, ihre For-

https://www.clinicaltrials- schungsergebnisse
register.eu/ctr-search/tri-  in das EU-Studienre-
al/2010-024262-22/DE gister einzutragen.

,Jede Studie, deren Ergebnisse unverdffent-
licht bleiben, verzerrt das Wissen iiber Me-
dikamente”, ergdnzt Schaaber. Im Vorwort
der Studie ,Clinical Trial Transparency at
German Universities” zeigt Dr. Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, Generaldirector der WHO,
wenig Verstdndnis dafiir: Die WHO befiirworte
eine vollstdndige Transparenz dariiber, wel-
che klinischen Studien derzeit durchgefiihrt
werden, und wollte sichergestellt haben,
dass ,alle Ergebnisse rechtzeitig gemaR der
gemeinsamen Erklarung der WHO zur Offenle-
gung von Ergebnissen aus klinischen Studien
verdffentlicht werden.”

Insgesamt haben nach dieser Auswertung
die 35 Universitdtskliniken in Deutschland

1.312 klinische Studien mit Priifpraparaten
in das europdische Studienregister EudraCT
eingetragen. Davon seien 477 Studien nach-
weislich mehr als ein Jahr zuvor abgeschlos-
sen worden und sollten daher {iber Ergeb-
nisse verfiigen. Ergebnisse sind jedoch nur
fiir 32 dieser Studien im Register verfiigbar
(6,7%). Ergebnisse fiir die anderen 445 Stu-
dien fehlten (93,3%).

Am besten von allen deutschen Medizin-
Unis schneidet die Westfdlische Wilhelms-
Universitdt Miinster ab: Sie ist mit 61%
der félligen Ergebnisse klinischer Studien
Deutschlands Spitzenreiter. Alle anderen
Universitdten hdatten weniger als ein Drittel
ihrer falligen Ergebnisse hochgeladen. <<

Monitor Versorgungsforschung 01/2020



