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Unsere Gesundheit — unsere Zukunft

Unsere Mission

Mit Forschung und Innovation wollen wir die Gesundheit und die Lebensqualitéit der Menschen verbes-
sern. Wir werden den medizinischen Fortschritt rascher zu den Patientinnen und Patienten bringen und
den Standort Deutschland in der Gesundheitsforschung an die internationale Spitze fiihren.

Gesund und lange leben — in Deutschland sind die Voraussetzungen dafiir besser als jemals zuvor: Unsere Le-
benserwartung hat sich durch verbesserte Lebensbedingungen und gute medizinische Versorgung in den ver-
gangenen hundert Jahren anndhernd verdoppelt. Einst gefiirchtete Krankheiten, etwa die Kinderlahmung, sind
dank umfassender Impfprogramme hierzulande ausgerottet. Bei anderen Erkrankungen ist es gelungen, die Zahl
der Todesfille deutlich zu reduzieren.

Doch auch im 21. Jahrhundert steht die Medizin vor zahlreichen Herausforderungen. Alters-assoziierte und le-
bensstilbedingte Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes oder Demenz nehmen zu. Weltweit sind wir mit neuen
Krankheitserregern konfrontiert, die hdufig von Tier zu Mensch {ibertragen werden und sich aufgrund der stetig
wachsenden globalen Mobilitit rasch verbreiten konnen. Die Umwelt und ihre Belastung, etwa durch Feinstaub
oder Larm, beeinflussen maligeblich, wie gesund, vital und zufrieden die Menschen sind. Deutschland ist gut
aufgestellt, um all diese Herausforderungen zu meistern. Exzellente Gesundheitsforschung liefert wegweisende
Erkenntnisse iiber Gesundheit und Krankheit. Sie entwickelt neue Priaventionsansétze und innovative Therapie-
verfahren. Sie trigt dazu bei, dass neuartige Technologien zu hochwertigen Medizinprodukten und Gesund-
heitsanwendungen werden und den Versorgungsalltag verbessern kénnen. Und sie ist der Garant dafiir, dass
Sicherheit, Wirksamkeit und Nutzen von medizinischen Innovationen zuverldssig bewertet werden konnen.

Gesundheitsforschung ist dann erfolgreich, wenn sie die Menschen erreicht. Damit medizinische Forschungs-
ergebnisse in der alltdglichen Versorgung in Praxen und Kliniken ankommen, miissen sie in innovative Ge-
sundheitsanwendungen iiberfiihrt werden. Dieser sogenannten ,, Translation* kommt eine herausragende Bedeu-
tung zu. Eine wichtige Voraussetzung dafiir ist das gute Zusammenspiel von Forschung und Praxis sowie der
regulatorischen Entscheidungstriager.

Damit Translation gelingt, miissen wir die Menschen mit ihren Bediirfnissen und Wiinschen in den Mittelpunkt
der Gesundheitsforschung stellen. Bereits am Beginn eines Forschungsprozesses ist die zentrale Frage zu stel-
len: Welchen Beitrag kann die wissenschaftliche Arbeit leisten, um die Gesundheit und Lebensqualitit der Biir-
gerinnen und Biirger zu verbessern? Fiir eine Antwort auf diese Frage miissen wir Patientinnen und Patienten,
aber auch Angehorige, das medizinische Fachpersonal, Zulassungsbehdérden oder Expertinnen und Experten
aus der Gesundheitswirtschaft frithzeitig und adidquat einbinden. Gleiches gilt fiir Zielgruppen und Akteurinnen
und Akteure von Mallnahmen der Priavention und Gesundheitsforderung. Mit dem Rahmenprogramm Gesund-
heitsforschung leiten wir einen Paradigmenwechsel in der deutschen Gesundheitsforschung ein — hin zu einer
stirkeren Teilhabe und Partizipation der Menschen an Innovation und Translation.

Dariiber hinaus braucht Translation Gesundheitsforscherinnen und -forscher, die {iber die Grenzen von Fach-
disziplinen und Forschungsinstitutionen hinweg kooperieren. Wo verschiedene Disziplinen aufeinandertreffen,
entstehen Rdume fiir Innovationen. Sie gedeihen dort am besten, wo offener Austausch moglich ist und Ergeb-
nisse, Technologien und Strukturen fiir alle zugénglich sind und gemeinsam genutzt werden.
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Unser Ansatz

Wir greifen wichtige Treiber der Gesundheitsforschung auf und gestalten sie mit.

Mit dem neuen Rahmenprogramm Gesundheitsforschung stirkt die Bundesregierung die Gesundheitsfor-
schung, damit diese den groen gesundheitlichen Herausforderungen unserer Zeit erfolgreich begegnen und den
Innovationsstandort Deutschland voranbringen kann. Das neue Rahmenprogramm Gesundheitsforschung baut
dabei auf den Erfahrungen und Erfolgen der Vorlduferprogramme auf.

Das Programm gliedert sich in zwei Leitlinien und drei Handlungsfelder. Die Leitlinien ,,Der Mensch im Mit-
telpunkt” und ,,Personalisierung und Digitalisierung als Schliissel sind querschnittlich angelegt und eng mitei-
nander verwoben. Sie sind wegweisend fiir die im Rahmenprogramm definierten Handlungsfelder ,,Krankheiten
vorbeugen und heilen, ,,Medizinischen Fortschritt vorantreiben® und ,,Forschungsstandort stirken®. Diese ste-
hen fiir die wesentlichen Ziele und Erfordernisse erfolgreicher Gesundheitsforschungspolitik und zeigen die
Schwerpunkte unseres zukiinftigen Handelns auf.

Abbildung 1

Das Rahmenprogramm Gesundheitsforschung

A W
O’SChungssta“do
stirken

als Schlisse!

Das Rahmenprogramm Gesundheitsforschung ist durch zwei Leitlinien und drei Handlungsfelder strukturiert.
Die Leitlinien ,, Der Mensch im Mittelpunkt“ und ,, Personalisierung und Digitalisierung als Schliissel** durch-
dringen alle Handlungsfelder des Rahmenprogramms. Zentrale Handlungsfelder der Gesundheitsforschungs-
politik sind ,, Krankheiten vorbeugen und heilen *, ,, Medizinischen Fortschritt vorantreiben* und ,, Forschungs-
standort stirken .

Das Rahmenprogramm ist in die Hightech-Strategie 2025 eingebettet und leistet einen mafigeblichen Beitrag
zur internationalen Gesundheitsforschung in Kooperation mit européischen und internationalen Partnern. Es
unterstiitzt dariiber hinaus die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung, wie sie in der Agenda fiir nachhaltige Ent-
wicklung der Vereinten Nationen (Agenda 2030) und in der darauf aufbauenden Deutschen Nachhaltigkeits-
strategie niedergelegt sind, insbesondere das Ziel 3 ,,Ein gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters ge-
wihrleisten und ihr Wohlergehen fordern®.
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Unsere Leitlinien der Gesundheitsforschung
Leitlinie I: Der Mensch im Mittelpunkt

Wir machen den Zugang zu wirksamen Gesundheitsinnovationen fiir alle Menschen zur Richtschnur unserer
Forschungsforderung. Dabei beriicksichtigen wir auch die Bediirfnisse der Menschen in Entwicklungsldndern
sowie die wachsenden grenziiberschreitenden Gesundheitsrisiken und die enge Verkniipfung der Gesundheit
von Mensch, Tier und Umwelt (,,One Health“-Ansatz).

Das wollen wir erreichen:

e  Ergebnisse der Gesundheitsforschung kdnnen ziigig zu neuen Produkten, Préventions-, Diagnose- und
Therapieansitzen entwickelt werden, weil Gesellschaft, Wissenschaft, Wirtschaft und Regulatorik eng
kooperieren.

e  Alle Menschen nehmen am medizinischen Fortschritt teil, weil die unterschiedlichen Lebensumstinde
der Menschen von vornherein mitbedacht werden.

e  Gesundheitsinnovationen orientieren sich stiarker an den Bediirfnissen der Menschen, weil Riickmel-
dungen aus der Praxis kontinuierlich und umfassend in Forschung und Entwicklung eingebunden wer-
den.

Erfolgreich ist Gesundheitsforschung dann, wenn neue Erkenntnisse im Versorgungsalltag, in Arztpraxen und
Krankenhdusern und in den unterschiedlichen Lebenswelten genutzt werden und damit den Menschen zugute-
kommen, sei es als Arzneimittel, Medizinprodukt oder neue Untersuchungs- oder Behandlungsmethode, sei es
als Behandlungsleitlinie fiir Arztinnen und Arzte oder als PriventionsmaBnahmen. Dieser Translationsprozess
ist komplex und gelingt, wenn alle relevanten Akteurinnen und Akteure ihn gemeinsam vorantreiben und eng
kooperieren.

Translation ist weltweit das groBe Leitziel der Gesundheitsforschung und wird mit der Forschungsforderung
der Bundesregierung umfassend unterstiitzt. Wesentlicher Meilenstein dabei war die Griindung von sechs Deut-
schen Zentren der Gesundheitsforschung. Seitdem hat sich das Versténdnis iiber die Vorgidnge und Zusammen-
hiange der Translation weiterentwickelt. So findet im gelingenden Innovationsprozess oft eine kontinuierliche
Riickkoppelung von Forschung und Entwicklung mit den Anwenderinnen und Anwendern aus der Praxis im
Sinne eines Kreislaufs statt: Neue Produkte sowie Priventions-, Diagnose- und Therapieansitze miissen im
Einklang mit den Bediirfnissen und Wiinschen der Zielgruppen stehen. Dafiir miissen sie auch aktiv eingebun-
den werden. Die wissenschaftlich-technologische Sichtweise und die lebenspraktische Perspektive der Betroffe-
nen und des medizinischen Fachpersonals miissen sich ergéinzen, damit mit und nicht nur iber Menschen ge-
forscht wird. Erfolgreiche Translation beriicksichtigt dabei auch die sozialen und lokalen Umsténde sowie die
realen Gegebenheiten. Beispielsweise haben Menschen in Europa und in Entwicklungsldandern unterschiedliche
Bediirfnisse und Versorgungsbedingungen. Zudem fehlt vielen Biirgerinnen und Biirgern héaufig die notwendige
Gesundheitskompetenz, um Gesundheitsinformationen finden, verstehen, einschitzen und nutzen zu kénnen.



Drucksache 19/6221 -6 Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

Abbildung 2

Vereinfachte Darstellung des Translationskreislaufs
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Vereinfachte Darstellung des Translationskreislaufs: In der Realitit konnen auch einzelne Phasen der Trans-
lation iibersprungen werden. Zudem findet Interaktion nicht nur linear statt, sondern zunehmend komplex ver-
netzt zwischen den Akteurinnen und Akteuren aller Phasen.

Auch die klassische Abfolge der einzelnen Forschungsetappen, von der Grundlagen- {iber die priklinische For-
schung bis zur klinischen Forschung (sieche Abb. 2), wird zunehmend aufgebrochen, indem der Innovationspro-
zess einzelne Stufen iiberspringt. Ein Beispiel dafiir ist die Genschere: Sie zeigt, wie neue Erkenntnisse binnen
fiinf Jahren den Sprung von der Grundlagenforschung direkt zu mdglicher Anwendung schaffen konnen. Indi-
vidualisierte, innovative Therapieverfahren, die auf einzelne Patientinnen und Patienten und deren Gene oder
Immunzellen ausgerichtet sind, werden von Start-Ups und grofen Pharmaunternehmen ,,unmittelbar am Kran-
kenbett* gemeinsam mit Arztinnen und Arzten individuell auf jeden Patienten und jede Patientin zugeschnitten.
Die Erfahrungen mit diesen neuen Wegen in der Translation werden dazu beitragen, noch wirkungsvollere An-
sdtze zur Verbesserung der Translation zu finden und einzusetzen.

Voraussetzung fiir gelingende Translation ist die Bereitschaft der Forschenden, sich frithzeitig mit den Anfor-
derungen auseinanderzusetzen, die eine weitere Nutzung ihrer Ergebnisse ermoglicht: Ergebnisse aus der aka-
demischen Forschung miissen fiir die weitere Nutzung und Verwertung nicht nur hochwertig und valide, son-
dern auch in sehr hohem Maf3e qualititsgesichert sein. Die Grundlage dafiir, dass neue Methoden in der &rztli-
chen Versorgung eingesetzt werden kdnnen, ist der evidenzbasierte Nachweis ihres Nutzens, der wissenschaft-
liche Beleg dafiir, dass ihre Wirksamkeit sichergestellt ist. Ebenso ist auch bei neuen MaBlnahmen der Praven-
tion und Gesundheitsférderung deren Wirksamkeit wissenschaftlich zu belegen.

Zur Translation von Forschungsergebnissen in die Praxis gehdrt auch, dass Forschende der breiten Offentlich-
keit die Chancen, aber auch die Risiken der modernen Biomedizin verstdndlich vermitteln. Daher setzt sich das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung fiir eine Intensivierung der Wissenschaftskommunikation in der
Gesundheitsforschung ein. Eine offene und informierte Auseinandersetzung der Biirgerinnen und Biirger mit
Forschung und Innovation trdgt dazu bei, das Vertrauen der Menschen in die Wissenschaft zu stirken und die
Gesundheitskompetenz der Menschen zu erhdhen.
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Leitlinie II: Personalisierung und Digitalisierung als Schliussel

Wir gestalten Personalisierung und Digitalisierung aktiv mit und entwickeln sie weiter, damit sie zum Schliissel
fiir den medizinischen Fortschritt werden. Wir wirken auf ihre Anwendung im Versorgungssystem hin, gewahr-
leisten die notwendigen Rahmenbedingungen und ermoglichen einen gesellschaftlichen Dialog {iber die ethi-
schen und sozialen Dimensionen.

Das wollen wir erreichen:

e Digitalisierung ermoglicht einen breiteren Zugang zu medizinischem Wissen und insgesamt eine bessere
und effizientere Versorgung, weil Forschung mogliche Wege zu einem digital vernetzten Gesundheits-
system und zu einer konsequenten Integration digitaler Innovationen aufgezeigt hat.

e Krankheiten wird gezielter vorgebeugt und sie werden effektiver und nebenwirkungsdrmer behandelt,
weil die personalisierte Medizin im medizinischen Alltag angewendet werden kann.

e Alle Menschen profitieren von medizinischen Innovationen, weil Fragen nach Wirksamkeit und Nutzen
frithzeitig mitgedacht und mogliche Risiken kontinuierlich im Blick behalten werden.

Dank digitaler Methoden und molekularbiologischer Erkenntnisse erhalten Forschende immer tiefere Einblicke
in die komplexe Entstehung von Krankheiten und kdnnen so passgenauere Losungen fiir deren Pravention oder
Behandlung entwickeln.

Die Digitalisierung verdndert Gesundheitsversorgung und Gesundheitsforschung grundlegend: Digitale Inno-
vationen erlauben neue Formen der Kommunikation und Kooperation zwischen arztlichem Fachpersonal und
Patientinnen undPatienten, entlasten das medizinische Personal und konnen die Effizienz des Gesundheitssys-
tems steigern. Sie ermdglichen neue Einsichten in die Ursachen von Krankheiten und werden damit zur Grund-
lage fiir die Entwicklung von neuartigen Diagnosemdglichkeiten und Therapien. Voraussetzung fiir Durchbrii-
che in der Gesundheitsforschung und Verbesserungen in der Gesundheitsversorgung ist, dass sich Forschung
und Versorgung zukiinftig starker vernetzen, ihre Daten gemeinsam nutzen und neue Erkenntnisse schneller
und effizienter austauschen. Den Arztinnen und Arzten stehen dadurch relevante Gesundheitsinformationen
zeitnah zur Verfligung. Auf dieser Basis konnen sie ihre Patientinnen und Patienten umfassend beraten und
gemeinsam mit ihnen die jeweils passende Therapie auswéhlen.

Zugleich muss der digitale Wandel im Gesundheitssystem duflerst umsichtig erfolgen. Denn Gesundheitsdaten
sind sensibel und besonders schiitzenswert. Daher sind Datenschutz und Datensicherheit in der Medizin von
herausragender Bedeutung. Der Datenschutz, der maf3geblich durch die EU-Datenschutz-Grundverordnung ge-
regelt wird, ist an den Interessen der Biirgerinnen und Biirger ausgerichtet. Jeder Biirger und jede Biirgerin
bestimmt grundsétzlich selbst, fiir welche Zwecke oder Forschungsbereiche seine Daten verwendet werden diir-
fen. Und alle Personen, die relevante Daten erheben oder verarbeiten, miissen sich an Vorgaben fiir einen ver-
antwortlichen Umgang mit diesen Daten halten und den notwendigen Schutz technisch sicherstellen. Eine gute
Grundlage hierfiir bietet die Telematikinfrastruktur, die als zentrale sichere technische Infrastruktur im Gesund-
heitswesen etabliert wird. Dies stirkt das Vertrauen der Biirgerinnen und Biirger in ein digitales Gesundheits-
wesen. Wir sind davon iiberzeugt, dass dieser u. a. an den Interessen der Biirgerinnen und Biirger ausgerichtete
Datenschutz im internationalen Wettbewerb ein Standortvorteil fiir die Gesundheitsforschung in Deutschland
ist.

Die computergestiitzte Verkniipfung von Gesundheitsdaten spielt bei der personalisierten Medizin eine zentrale
Rolle. Die personalisierte Medizin, die auch als individualisierte Medizin oder Prizisionsmedizin bezeichnet
wird, nutzt molekularbiologische Daten sowie Informationen iiber die Biografie und den Lebensstil eines Men-
schen, um Krankheiten wirksamer vorzubeugen, frithzeitiger zu erkennen und gezielter zu behandeln. Nachdem
wir in den vergangenen Jahren in Wissenschaft und Forschung die Grundlagen fiir eine personalisierte Medizin
gelegt haben, werden wir jetzt ihre Translation in die Versorgungspraxis vorantreiben.

Die Ursache vieler Krankheiten wird durch unsere genetische Veranlagung mitbestimmt. So kdnnen beispiels-
weise Defekte in unserer Erbinformation Krebs oder die Bluterkrankheit verursachen. Mit der Entdeckung der
Genschere im Jahr 2012 stehen den Lebenswissenschaften verschiedene molekulargenetische Instrumente zur
Verfiigung, mit denen sich Gene gezielt schneiden, verdndern oder inaktivieren lassen. Gro3e Hoffnungen ruhen
auf ihrem Einsatz in der Gentherapie. Derzeit steht die Gesundheitsforschung in der Verantwortung, die nutz-
bringende Anwendung der Gen-Editierung in der Medizin vorzubereiten und ihre Entwicklung mit Augenmal3
zu begleiten.
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Damit die Menschen von Gesundheitsinnovationen profitieren konnen, aber auch vor moglichen Risiken ge-
schiitzt sind, setzen wir uns fiir die verantwortliche und kontrollierte Anwendung dieser Technologien beim
Menschen ein und begleiten relevante Entwicklungen frithzeitig durch eine breit angelegte ethisch-rechtliche
Debatte. Bei der Entscheidung, welche Moglichkeiten wir nutzen wollen und welche nicht, miissen neben wis-
senschaftlichen oder technischen auch ethische und rechtliche Aspekte beriicksichtigt werden. Wollen wir me-
dizinischen Fortschritt um jeden Preis? Was ldsst sich mit unseren Werten vereinbaren und was nicht? Wie stark
sollten und diirfen Wertentscheidungen Forschung begrenzen? Die Auseinandersetzung mit diesen Fragen ist
erforderlich, um Erkenntnisse aus der Gesundheitsforschung zum Wohl der Gesellschaft und fiir nachhaltigen
medizinischen Fortschritt umfassend nutzen zu konnen.
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Die Handlungsfelder der Gesundheitsforschung

Die Handlungsfelder skizzieren die Schwerpunkte unserer zukiinftigen Gesundheitsforschungspolitik und wir
werden sie im Rahmen der vorhandenen Haushaltsvorsorge realisieren. Darin zeigen wir auf, wie wir durch
Gesundheitsforschung die Gesundheit der Menschen stérken, die Patientenversorgung verbessern und die Inno-
vationskraft von Wissenschaft und Wirtschaft steigern wollen.

Dabei steht kein Handlungsfeld fiir sich allein. Vielfach verbinden viele Aktivititen zwei oder alle drei Hand-
lungsfelder und kénnen so noch mehr Wirkung erzielen. Die beiden Leitlinien ,,Mensch im Mittelpunkt* und
,Personalisierung und Digitalisierung als Schliissel” sind mafigeblich fiir alle Handlungsfelder.

Handlungsfeld 1: Forschungsforderung — Krankheiten vorbeugen und heilen

Volkskrankheiten werden wir weiter entschlossen bekdmpfen. Krebs und psychische Erkrankungen bilden
dabei einen Schwerpunkt. Wir treiben die Ursachenforschung voran, um innovative Praventions- und The-
rapiemodelle gezielt zu entwickeln.

In der Public-Health-Forschung bauen wir die zukunftsweisende Strategie aus, Praventions- und Versor-
gungsmodelle auf verschiedene Bevolkerungsgruppen auszurichten. Die Kinder- und Jugendgesundheit rii-
cken wir ins Zentrum. Auflerdem werden wir zum Beispiel Wege zur Forderung der Gesundheit sozial be-
nachteiligter Menschen aufzeigen und Modelle fiir eine bessere Versorgung auf dem Land entwickeln.

Globale medizinische Forschungsaufgaben 16sen wir in internationalen Kooperationen. Ebola oder
Antibiotikaresistenzen kennen keine Grenzen. Wir stdrken die Gesundheitssysteme der drmeren Léander.
Gemeinsam mit unseren Partnern entwicklen wir neue Wirk- und Impfstoffe u. a. gegen armutsassoziierte
Krankheiten

Handlungsfeld 2: Innovationsforderung — Medizinischen Fortschritt vorantreiben

Um die Basis fiir Gesundheitsinnovationen zu stirken, fordern wir die Pionierforschung. Oft bringt sie
Entdeckungen mit unerwartetem Potenzial hervor — etwa die Genschere. Wie wir derartige Innovationen
verantwortungsvoll nutzen, dariiber muss vor allem auch ein Dialog mit der Gesellschaft gefiihrt werden.
Wir schaffen dafiir den Rahmen.

Innovationen schneller zu den Menschen bringen ist unser Anspruch. Die personalisierte Medizin und
digitale Innovationen stehen dabei im Fokus. Medizininformatik und Kiinstliche Intelligenz sollen den rie-
sigen Informationsschatz der Medizin erschlieBen. Datenanalysen kdnnen die Forschung voranbringen und
die Versorgungspraxis verbessern.

Wir steigern das Innovationspotenzial der Gesundheitswirtschaft. In neuen Kooperationsformen werden
akademische Forschung, Wirtschaft und Regulatorik enger zusammenarbeiten. Dadurch kénnen vielverspre-
chende Forschungsansitze effizient zu marktreifen Arzneimitteln und Medizintechnik-Produkten entwickelt
werden.

Handlungsfeld 3: Strukturférderung — Forschungsstandort stirken

Die Vielfalt des deutschen Wissenschaftssystems ist eine Stirke unserer Gesundheitsforschung. Um sie
international noch besser aufzustellen, steigern wir ihre Wettbewerbsfahigkeit, indem wir die Wertschop-
fung verbessern — von den Hochschulen bis zu den forschenden Unternehmen.

Fiir eine exzellente Forschung forcieren wir die enge Zusammenarbeit aller Beteiligten iiber die Grenzen
von Disziplinen und Institutionen hinweg: Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, Arztinnen und Arzte,
Patientinnen und Patienten, Unternehmen und Behorden.

Als Spitzenkrifte der Gesundheitsforschung von morgen sind u. a. forschende Arztinnen und Arzte un-
erldsslich. Um die besten Kopfe zu gewinnen, fordern wir attraktive und familienfreundliche Karrierewege.

Wertschopfung und Nachhaltigkeit sind unsere Forderungen an die Gesundheitsforschung. Die Wissen-
schaft muss das Leben der Menschen verbessern. Dafiir steigern wir die Qualitét der Forschung und stellen
die Wiinsche und Bediirfnisse der Menschen ins Zentrum unserer Forderziele.
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Handlungsfeld 1: Forschungsforderung — Krankheiten vorbeugen und heilen

=  Unsere Ziele

° Gesundheit fordern und Krankheiten gezielter vorbeugen
. Erkrankungen friiher erkennen und wirksamer behandeln
° Lebensqualitdt von Patientinnen und Patienten verbessern

Forschung zu Volkskrankheiten stirken

Volkskrankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Erkrankungen der Atemwege, Demenz, Infekti-
onskrankheiten oder Diabetes beeintrichtigen die Lebensqualitdt vieler Menschen und sind weltweit fiir einen
Grofteil der Todesfille verantwortlich. Zugleich belasten die Krankheitskosten unsere Sozialsysteme und damit
unsere Volkswirtschaft.

Mit der Griindung der ersten sechs Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung wurde auf Initiative der Bun-
desregierung die Forschung zu Volkskrankheiten maBgeblich gestirkt. Dieser differenzierte Ansatz wird er-
ginzt durch einen iibergeordneten Blick auf die Erkrankungen, wie sie ihn beispielsweise die Systemmedizin
einnimmt. Aus dem Verstdndnis gemeinsamer Mechanismen und Krankheitsprozesse kdnnen sich Ansétze fiir
neuartige Therapien und Pravention ergeben. Nicht selten entscheidet unsere Lebensweise — Erndhrung, Bewe-
gung, Rauchen, Alkoholkonsum und dauerhafter Stress — erheblich iiber das individuelle Erkrankungsrisiko.
Der Einfluss unterschiedlicher Lebensstilfaktoren auf Gesundheit und Krankheit und eine alltagsbezogene Ge-
sundheitsforderung und Pravention miissen daher noch stirker Gegenstand der Forschung sein. Hierbei ist ins-
besondere auch zu beriicksichtigen, dass die Basis fiir eine gesunde Lebensfiihrung in Kindheit und Jugend
gelegt wird. Nur wenn junge Menschen ein entsprechendes Problem- und Gesundheitsbewusstsein entwickeln
und sich Gesundheitskompetenzen aneignen, konnen sie sich spéter gesundheitsbewult verhalten und sind mit
MaBnahmen der Gesundheitsforderung zu erreichen. SchlieBlich nehmen auch Umweltfaktoren oder das Zu-
sammenspiel Mensch-Tier-Umwelt eine immer grofere Rolle bei Entstehung und Verlauf aller groflen Volks-
krankheiten ein.

Bedeutsam ist auch die groe Gruppe Seltener Erkrankungen, von denen jede einzelne nur wenige Menschen
betrifft, die in ihrer Gesamtheit jedoch so hiufig wie eine Volkskrankheit sind. Allein in Deutschland leiden
mehr als vier Millionen Menschen an einer der etwa 6.000 bis 8.000 Seltenen Erkrankungen. Oft handelt es sich
um sehr schwere Krankheiten, die eine aufwéindige Behandlung und Betreuung erfordern. Derzeit ist nur fiir
etwa die Hélfte der Seltenen Erkrankungen die Ursache bekannt.

Wir werden die Forschung zu den Ursachen der Volkskrankheiten, ihrer Epidemiologie, ihrer Pravention und
Behandlung weiter stirken. Schwerpunkte werden dabei sein:

Eine Nationale Dekade gegen Krebs gestalten

Derzeit erhalten jedes Jahr in Deutschland etwa eine halbe Million Menschen die Diagnose Krebs. Auch junge
Menschen und Kinder sind betroffen. Dank des medizinischen Fortschritts bedeutet eine Krebsdiagnose heute
oft kein Todesurteil mehr. Bei etlichen Krebsarten besteht die Chance auf eine dauerhafte Heilung. Denn die
Krebsforschung hat viele neue Erkenntnisse zu Vorbeugung, Fritherkennung, Behandlung und Nachsorge ge-
wonnen. Die bahnbrechende Entdeckung, dass Viren Gebarmutterhalskrebs auslésen konnen, wurde sogar mit
dem Medizin-Nobelpreis ausgezeichnet. Mehr als 100 Millionen Médchen weltweit wurden seitdem gegen
diese Viren geimpft und sind so besser gegen Gebarmutterhalskrebs geschiitzt.

Eine wichtige Erkenntnis der vergangenen Jahre lautet: Jeder Krebs ist anders. Die personalisierte Krebsbe-
handlung nimmt daher einen immer groferen Stellenwert ein. Um eine gezielte Behandlung zu erméglichen,
muss die Grundlagenforschung eng mit der anwendungsnahen klinischen Erforschung innovativer therapeuti-
scher und diagnostischer Ansétze verkniipft werden.

Die Krebsforschung in Deutschland nimmt im weltweiten Vergleich eine Spitzenposition ein. Das Deutsche
Krebsforschungszentrum spielt dabei als grofite nationale Krebsforschungseinrichtung eine zentrale Rolle. In
patientenorientierten Forschungszentren sind Forschung und Krankenversorgung eng verzahnt, zum Beispiel
im Deutschen Konsortium fiir Translationale Krebsforschung und im Nationalen Zentrum fiir Tumorerkrankun-
gen. Dadurch kénnen die Betroffenen frithzeitig vom medizinischen Fortschritt profitieren.
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Mehr Forschungsanstrengungen sind jedoch notwendig, um die Heilungschancen von Krebspatientinnen und -
patienten weiter zu verbessern. Mit der Nationalen Dekade gegen Krebs wird erstmalig eine bundesweite nati-
onale Gesamtstrategie zur Krebsforschung aufgelegt, die auf eine verbesserte Zusammenarbeit und Vernetzung
zielt — von hoch innovativer Spitzenforschung bis zur behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt. Hier-
durch soll es allen Menschen in Deutschland ermoglicht werden, von der Spitzenforschung zu profitieren, un-
abhingig vom Wohnort — selbst weit ab von Universitétskliniken, Krankenhdusern der Maximalversorgung
oder Forschungszentren. Partnerinnen und Partner aus Wissenschaft, Gesundheitswesen, Politik, Wirtschaft und
Gesellschaft werden mit vereinten Kriften die Nationale Dekade gestalten mit der gemeinsamen Zielsetzung,
die Krebsforschung in Deutschland zu stirken, moglichst viele Neuerkrankungen zu verhindern und Krebspa-
tientinnen und Krebspatienten eine positive Perspektive zu geben.

Forschung zu psychischen Erkrankungen nachhaltig ausbauen

Laut Weltgesundheitsorganisation leidet jeder dritte Mensch mindestens einmal im Leben unter einer Depres-
sion oder einer anderen psychischen Stérung. Psychische Erkrankungen, zu denen auch Abhéngigkeitserkran-
kungen zéhlen, belasten die Betroffenen und ihre Angehorigen erheblich und wirken sich deutlich auf die Le-
bensqualitit aus. Untersuchungen verschiedener Krankenkassen zeigen zudem, dass diese Erkrankungen in
Deutschland mittlerweile der zweithdufigste Grund fiir betriebliche Fehlzeiten und die Hauptursache fiir ge-
sundheitsbedingte Frithrenten sind. Sie fithren dariiber hinaus zu {iberdurchschnittlich langen Krankschreibun-
gen.

Dabher ist es wichtig, die medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Behandlungsansitze weiter zu entwickeln
und ihre Wirkung systematisch zu untersuchen. In neue Diagnose-, Therapie- und Praventionskonzepte miissen
molekularbiologische, psychologische, medizinische sowie sozialwissenschaftliche Erkenntnisse ebenso ein-
flieBen wie das Wissen iiber soziokulturelle und umweltbezogene Risikofaktoren. Die zunehmende Digitalisie-
rung bietet hier ein enormes Potenzial, etwa bei internet-basierten Préventions- und Therapieansitzen. Zudem
ist es wichtig zu beriicksichtigen, dass haufig mehrere psychische Erkrankungen zusammen auftreten — oft auch
kombiniert mit korperlichen oder Suchterkrankungen, wie Alkohol- und Drogensucht, zunehmend auch Spiel-
und Internetsucht.

Auch besondere Lebenserfahrungen konnen die psychische Gesundheit beeinflussen und das Risiko fiir eine
psychische Erkrankung erhohen. Traumatische Erlebnisse wie Gewalt oder Vernachldssigung im Kindesalter
oder im Zuge von Flucht und Migration stellen eine enorme Belastung fiir die Betroffenen dar. Hier muss die
Forschung neue Wege der Therapie und Versorgung aufzeigen. Dabei sind neben Risikofaktoren auch vorbeu-
gende Faktoren in den Blick zu nehmen. Hierbei muss auch auf technologische Entwicklungen reagiert werden,
die neue Prédventions- und Therapieansitze ermdglichen, beispielsweise durch niederschwellige, internetba-
sierte Zugangsmoglichkeiten.

Diese und andere Fragen werden von der deutschen Forschungslandschaft verfolgt. Im Bereich der psychischen
Erkrankungen ist die deutsche Forschungslandschaft hervorragend aufgestellt. Psychiatrische Forschung auf
internationalem Niveau ist in vielen Universitdten fest verankert. Sie wird ergéinzt durch herausragende auf3er-
universitire Forschungseinrichtungen und Ressortforschungseinrichtungen, wie das Robert Koch-Institut (RKI)
und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Das Bundesministerium fiir Gesundheit fordert
im Rahmen seiner Ressortforschung Forschungsvorhaben, die auf unterschiedlichen Ebenen ansetzen und ver-
schiedene Zielgruppen adressieren, beispielsweise zur internetbasierten Aufkléarung junger Menschen iiber psy-
chische Erkrankungen, zur Suizidpriavention oder zur Vermeidung von Zwangsmafinahmen im psychiatrischen
Hilfesystem.

Das Wissen muss jedoch besser zusammengefiihrt und weiterentwickelt werden, um die Situation von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen und Belastungen konsequent zu verbessern. Die Bundesregierung nimmt
ihre gesellschaftspolitische Verantwortung wahr und reagiert auf aktuelle Herausforderungen: Mit der Griin-
dung eines Deutschen Zentrums fiir Psychische Gesundheit werden deutschlandweit die stirksten Krifte aus
allen relevanten Fachdisziplinen gebiindelt. Es sollen die Voraussetzungen fiir eine verstirkte Kooperation der
einzelnen Einrichtungen, eine engere Verkniipfung der Fachdisziplinen und eine konsequentere Ausrichtung
auf die Translation geschaffen werden. Ziel ist es, vielversprechende Forschungsergebnisse schneller weiterzu-
entwickeln und somit den Menschen rascher zugénglich zu machen.
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Public Health-Forschung ausbauen

Gesundheitsforschung tragt nicht nur dazu bei, die Beschwerden des einzelnen Erkrankten zu lindern. Vielmehr
hat sie auch der Frage nachzugehen, wie die Gesundheit der Bevolkerung bzw. bestimmter Bevolkerungsgrup-
pen insgesamt bestmdglich gestirkt werden kann (,,Public Health*). Thr Blick richtet sich dabei sowohl auf die
Forderung der korperlichen und psychischen Gesundheit sowie auf die Priavention von Krankheiten, als auch
auf die Versorgung im Krankheitsfall, das Gesundheitsverhalten und den Einfluss der Lebensumsténde oder des
Versorgungssystems. Auch hier greift der ,,One-Health*“-Ansatz: Mensch, Tier und Umwelt miissen zusammen-
gedacht werden. Die Gesellschaft muss sich dariiber hinaus zunehmend damit auseinandersetzen, wie die Fol-
gen von Zivilisations- und Infektionskrankheiten im Hinblick auf die sich rasch verdndernden sozialen sowie
umwelt-, arbeitsplatz- und lebensstilbezogenen Bedingungen in Zukunft organisatorisch und finanziell bewél-
tigt werden konnen. Auch hierzu leistet die Forschung im Bereich Public Health einen Beitrag.

Fiir den Einzelnen ist es heute oft schwer zu beurteilen, was die Gesundheit starkt und was wirklich vor Krank-
heiten schiitzt. Aber auch mehr Wissen fiihrt nicht zwangsldufig zu gesundheitsbewusstem Verhalten. Es ist
beispielsweise bekannt, wie wichtig regelméfige korperliche Aktivitdt oder der Verzehr von Obst und Gemiise
fiir die Gesundheit ist. Dennoch werden die Empfehlungen von vielen Menschen nicht befolgt. Woran liegt das?
Und was kann getan werden, damit Menschen gesiinder leben? K6nnen beispielsweise digitale Angebote die
Menschen dazu veranlassen, ihre Gesundheit mehr ,,in die eigene Hand zu nehmen“? Wir wissen aber auch,
wie wichtig die Lebensverhiltnisse und Lebenswelten der Menschen fiir ihre Gesundheit sind (Verhéltnispréa-
vention). Gesundheitsforschung kann hier Zusammenhéange aufdecken, Handlungsmoglichkeiten aufzeigen und
so dazu beitragen, jeder Biirgerin und jedem Biirger unabhéngig von Alter, Geschlecht, Herkunft, Wohnort,
Bildung oder Einkommen ein gesundes Leben zu ermdglichen.

Die Forschungsaufgaben sind breit und vielschichtig und miissen dariiber hinaus oft langfristig angegangen
werden. Um den Stellenwert der Public Health-Forschung in Deutschland zu erhéhen, wird die Bundesregie-
rung ihre Aktivitdten in diesem Bereich stirken. Schwerpunkte werden dabei sein:

Die Kinder- und Jugendgesundheit in das Zentrum der Forschung riicken

Die Basis fiir eine gute Gesundheit im weiteren Leben wird in der Kindheit und der Jugend gelegt. Frithe pra-
ventive und therapeutische Maflnahmen, die an die jeweilige Entwicklungsstufe des Kindes angepasst sind, sind
daher von besonderer Bedeutung, ebenso wie die Entwicklung kindgerechter Medizinprodukte und Arzneimit-
tel. Wissenschaftlich gesicherte Ansidtze fehlen heute jedoch hiufig noch. Viele Erkrankungen, die auch bei
Erwachsenen auftreten, entstehen und verlaufen bei Kindern und Jugendlichen anders. Auch sind oftmals andere
Therapieansitze notwendig, die den korperlichen und psychischen Voraussetzungen sowie der Entwicklung
von Heranwachsenden ausreichend gerecht werden. Zudem reagieren Kinder und Jugendliche auf Einfliisse der
sozialen und physischen Umwelt besonders sensibel. Schon im Mutterleib beeinflussen Umweltfaktoren die
Entwicklung und Gesundheit des ungeborenen Kindes. Die frithen Phasen des Lebens bieten zahlreiche Ansatz-
punkte und Chancen fiir Gesundheitsforderung, Praventionsmafinahmen und Therapie.

Mit Kinder- und Jugendgesundheit befassen sich Expertinnen und Experten unterschiedlichster Fachrichtungen.
Um zu wirksameren Ergebnissen zu gelangen, miissen diese gezielt zusammenarbeiten. Um die vorhandenen
Kompetenzen noch stirker zu biindeln, wird die Bundesregierung ein Deutsches Zentrum fiir Kinder- und Ju-
gendgesundheit griinden. Hier werden renommierte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus den sehr
unterschiedlichen Bereichen der Kinder- und Jugendmedizin zusammengefiihrt. Das Zentrum soll der For-
schung eine langfristige Perspektive bieten, um die vielen dringenden Fragen auf diesem Gebiet zu beantwor-
ten.

Gesundheitsforschung auf bestimmte Bevilkerungsgruppen ausrichten

Der durch die Forderinitiative ,,Gesund — ein Leben lang® des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
initiierte Ansatz, nicht die breite Bevolkerung, sondern einzelne Gruppen, zum Beispiel arbeitende oder dltere
Menschen zu betrachten, hat sich bewéhrt: Indem die Belange der einzelnen Gruppen differenzierter analysiert
und beachtet werden, zeigen zum Beispiel die abgeleiteten PriventionsmaBBnahmen deutlich mehr Wirkung.
Dieser Forschungsansatz muss kiinftig erweitert und fortentwickelt werden: Neue Priventions- und Versor-
gungslosungen werden insbesondere fiir schwer erreichbare Bevolkerungsgruppen, wie dltere Menschen mit
Migrationshintergrund und neu zugewanderte oder sozial benachteiligte Menschen, bendtigt. Ebenso muss ge-
schlechtsbezogenen Besonderheiten Rechnung getragen werden. Dariiber hinaus ist die Analyse und Verbesse-
rung des methodischen Vorgehens in der Priaventionsforschung notwendig, damit die Menschen besser erreicht
werden und verstirkt profitieren konnen.
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Epidemiologische Forschung ausweiten

In Zukunft sollen auf Basis modernster Daten etablierter Kohortenstudien neue Erkenntnisse zur Privention
und Erforschung von Volkskrankheiten gewonnen werden. Mit der vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung, der Helmholtz-Gemeinschaft und den Landern geforderten bundesweiten NAKO Gesundheitsstudie
steht der Gesundheitsforschung in Deutschland beispielsweise ein unermesslicher Datenschatz zur Verfligung.
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler konnen die von den 200.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern er-
hobenen Daten nutzen, um die Entstehung von Krankheiten besser zu verstehen und Vorbeugung, Friiherken-
nung und Behandlung in Deutschland zu verbessern.

Neue gesellschaftliche Herausforderungen — angefangen von demografischen Entwicklungen bis hin zu konti-
nuierlicher Zu- und Abwanderung — sollen sich auch im Gesundheitsmonitoring und in der bevolkerungsbezo-
genen ,,Surveillance* der 6ffentlichen Gesundheit abbilden. Deshalb soll die Gesundheitsberichterstattung und
krankheitsbezogene Surveillance am RKI auch unter Beriicksichtigung von Digitalisierung im Rahmen der Res-
sortforschung des Bundesministeriums fiir Gesundheit ausgebaut werden.

Versorgungsforschung stdrken

Die Versorgungsforschung nimmt den medizinischen Alltag, die Organisation, die Steuerung und Finanzie-
rungsfragen der Kranken- und Gesundheitsversorgung in den Blick. Seit 2016 werden mit dem Innovations-
fonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss innovative, sektoreniibergreifende Versorgungsprojekte und Vor-
haben der praxisnahen Versorgungsforschung substantiell geférdert. Mit dem Fonds wird ein besonders umset-
zungsnaher Beitrag zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung geleistet, der sich auch auf die Ergeb-
nisse der Gesundheitsforschung stiitzt und diese Erkenntnisse mit Blick auf die Regelversorgung nutzt und be-
wertet.

Die Versorgungsforschung spielt auch in der Ressortforschung des Bundesministeriums fiir Gesundheit eine
zentrale Rolle. Bereits bei der Auswahl der Forschungsvorhaben wird im Interesse der Nachhaltigkeit auf die
spatere praktische Umsetzung und mdgliche Verstetigung der Ergebnisse und insbesondere deren Umsetzung
in die Regelversorgung geachtet. Hierbei werden auch die praktischen Erfahrungen und die Problemlésungs-
kompetenz von Arztinnen und Arzten und des medizinischen Fachpersonals sowie von Patientenvertretungen
genutzt. Im Bereich der Langzeitpflege fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit eine Vielzahl von Pro-
jekten zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung wird die Versorgungsforschung dariiber hinaus in Berei-
chen der Grundlagenforschung und Methodenentwicklung sowie durch gezielte FérdermaBBnahmen zu for-
schungspolitisch besonders bedeutsamen Themen unterstiitzen. Beispielsweise sollen zu Fragen der Versorgung
im landlichen Raum und zu Fragen der Pflege in Zusammenarbeit mit Akteurinnen und Akteuren sowie Nutze-
rinnen und Nutzern des Gesundheitswesens vor Ort mafigeschneiderte Losungen entwickelt werden, die von
allen mitgestaltet und deshalb mitgetragen werden. Zudem werden Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler im Bereich der Versorgungsforschung besonders gefordert. Patientenbezogene Register
sind besonders gut dazu geeignet, das Versorgungsgeschehen unter Routinebedingungen zu analysieren und
Verbesserungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Sie gilt es, als wichtiges Instrument der Versorgungsforschung wei-
ter zu beriicksichtigen.

Globale Forschungsaufgaben gemeinsam angehen

Losungen fiir die drdngendsten Fragen der Gesundheitsforderung und Medizin werden heute nicht mehr in iso-
lierten, rein nationalen Forschungsansétzen entwickelt. Nur auf der Grundlage einer international vernetzten
medizinischen Forschung und der Biindelung finanzieller und personeller Ressourcen iiber Landergrenzen hin-
weg konnen die Herausforderungen unserer Zeit bewiltigt werden. Die europdische Zusammenarbeit ist dabei
fiir die Gesundheitsforschung in Deutschland von besonderer Bedeutung. Die Kooperation geht aber haufig
noch weiter und umfasst auch Lander wie zum Beispiel Kanada, Australien, die USA oder Israel sowie afrika-
nische Partner.

Eine der zentralen globalen Herausforderungen ist die Gesundheit der Menschen in Entwicklungsldndern: In-
fektionskrankheiten wie HIV/AIDS, Malaria und Tuberkulose sowie die regional bedeutsamen, von der Welt-
gesundheitsorganisation definierten sogenannten ,,vernachldssigten Tropenkrankheiten®, hierzu zihlen {iber-
wiegend zoonotische und armutsassoziierte Infektionskrankheiten, fiihren dort zu einer hohen Krankheitslast,
einer deutlich reduzierten Lebenserwartung und einer erheblichen Einschriankung der Arbeits- und Wirtschafts-
leistung. Aber auch psychische Erkrankungen oder sogenannte ,,lebensstilbedingte” Krankheiten, wie Herz-
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Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes mellitus, sind mittlerweile nicht mehr nur ein Problem der weit entwi-
ckelten Lander. Dariiber hinaus sehen sich Industrielénder, genauso wie Schwellen- und Entwicklungslédnder
mit wachsenden globalen Gesundheitsrisiken konfrontiert, die nicht vor Grenzen halt machen. Dies betriftt tod-
liche Epidemien wie Ebola ebenso wie die weltweite Verbreitung von Krankheitserregern, die gegen viele oder
sogar alle verfiigbaren Arzneimittel Resistenzen entwickelt haben. Etwa zwei Drittel aller Infektionskrankheiten
sind sogenannte ,,Zoonosen*, d. h. Infektionskrankheiten, die von Erregern verursacht werden, die wechselsei-
tig zwischen Tieren und Menschen iibertragbar sind. Oft werden Infektionskrankheiten durch Insekten, wie
Stechmiicken, {ibertragen, die aufgrund der Klimainderungen auch schon in Deutschland nachgewiesen werden
konnten.

Um Lésungen fiir diese Probleme zu finden, ist es von entscheidender Bedeutung, die lokalen Gegebenheiten
und Besonderheiten in den Blick zu nehmen. In Entwicklungslédndern finden sich hiufig schlecht entwickelte
Gesundheitssysteme mit fehlendem oder unerschwinglichem Zugang zu Untersuchungen, Behandlungen sowie
Arzneimitteln. Auch stellen sich zunehmend Herausforderungen fiir die Patientensicherheit. Gesundheitsfor-
schung kann Erkenntnisse liefern, wie Zugangshindernisse zu Gesundheitsleistungen reduziert und neue Ge-
sundheitsprodukte passend fiir die jeweiligen lokalen Anforderungen eingefiithrt werden konnen. Eine bessere
Erforschung der lokalen sozialen Umsténde, die bestimmte Erkrankungen begiinstigen, ist ebenfalls notwendig.

Die Starkung der Gesundheitssysteme vor Ort stellt dabei eine wichtige Voraussetzung dar, um nachhaltige
Fortschritte zu erzielen. Die Bundesregierung unterstiitzt daher lokale Gesundheitsstrukturen und fordert Sy-
nergien mit dem Privatsektor sowie Ansdtze zu Gesundheitsforderung und Krankheitsvorbeugung. Konkrete
Beispiele dafiir, dass Innovationen auch tatsichlich in die Anwendung kommen, ist die Forderung von Vorha-
ben zur Stirkung der Gesundheitslogistik sowie zum Aufbau von Laborkapazititen durch das Bundesministe-
rium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung. Mit dem Sonderprogramm ,,Gesundheit in Afrika‘“
unterstiitzt es beispielsweise afrikanische Partnerldnder dabei, sowohl ihre Reaktionsmdglichkeiten im Krisen-
fall zu verbessern als auch ihre Gesundheitssysteme nachhaltig zu starken.

Die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung erabeitet Empfehlungen zur Errichtung
internationaler Kooperationsmechanismen, um die globalen Herausforderungen gemeinsam zu bewéltigen. Nur
ein libergreifendes international abgestimmtes Engagement zwischen einzelnen Staaten, auch im Rahmen der
G7- und G20-Diskussionen, auf Ebene der Europdischen Union und global unter Einbeziehung der jeweils am
starksten betroffenen Lander kann weltweit die Krankheitslast senken. Damit kann eine wesentliche Vorausset-
zung flir gesellschaftliche Entwicklung und nachhaltige Teilhabe geschaffen werden. Dies gilt insbesondere
auch fiir globale Forschungsaufgaben, die wir gemeinsam mit unseren Partnern in Europa und der Welt angehen
wollen. Im Sinne des ,,One-Health“-Konzepts ist dabei die Zusammenarbeit von wissenschaftlichen Gebieten,
wie der Human- und Veterindrmedizin sowie Biologie- und Umweltwissenschaft entscheidend. Schwerpunkte
werden dabei sein:

Entwicklung innovativer Arzneimittel und Impfstoffe in internationaler Zusammenarbeit vorantreiben

Die Entwicklung neuer Arzneimittel und Impfstoffe ist zeit- und kostenintensiv. Fiir bestimmte Arzneimittel
stehen den hohen Investitionen fiir Forschung und Entwicklung nur sehr begrenzte Einnahmeerwartungen ge-
geniiber. Dies gilt beispielsweise fiir Impfstoffe und Arzneimittel, die nur selten eingesetzt werden, zum Bei-
spiel ,,Reserveantibiotika®, oder die vornehmlich in wirtschaftlich schwachen Regionen eingesetzt werden sol-
len, zum Beispiel Arzneimittel gegen Tropenkrankheiten. Die wirtschaftlich orientierte Pharmaindustrie kann
diese Entwicklung daher nicht — oder zumindest nicht allein — leisten. Die Folgen dieses Dilemmas wurden
wihrend des Ebola-Ausbruchs 2014/15 deutlich: Kandidaten fiir Ebola-Impfstoffe waren vorhanden, sie konn-
ten aber nicht zu Ende entwickelt werden. Es hat sich gezeigt: Die Forschung und Entwicklung neuer Arznei-
mittel und Impfstoffe gegen bestimmte Krankheiten brauchen, wenn fiir sie keine wirtschaftlichen Anreize be-
stehen, einerseits 6ffentliche Geldgeber und andererseits das unersetzbare Know-how der Privatwirtschaft. For-
schung und Entwicklung diirfen nicht erst im Krisenfall in Gang gesetzt werden, sondern miissen frithzeitig im
Rahmen von Priventionsmafinahmen voran getrieben werden. Alle Beteiligten haben aus dieser Situation ge-
lernt und wollen kiinftig besser zusammenarbeiten und sich abstimmen.

Nicht gewinnorientierte, internationale Produktentwicklungspartnerschaften (PDPs) aus Industrie, Akademie
sowie Offentlichen und privaten Geldgebern zeigen einen Weg auf. Deshalb unterstiitzt das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung bereits seit 2011 mehrere dieser PDPs,zum Beispiel bei der Entwicklung von Impf-
stoffen gegen Malaria oder fiir neue und nebenwirkungsarme Medikamente gegen die afrikanische Schlafkrank-
heit. Ein weiteres partnerschaftliches Modell ist die international aufgestellte ,,Coalition for Epidemic Prepared-
ness Innovations® (CEPI), die in kurzer Zeit und mit substantieller Unterstiitzung der Bundesregierung wichtige
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Impfstoffe gegen Erreger mit hohem Bedrohungspotential (dhnlich Ebola) entwickeln wird. Dabei orientiert
sich CEPI an einer Prioritdtenliste der Weltgesundheitsorganisation, die regelméBig aktualisiert wird. Neben
der Entwicklung konkreter Impfstoffe werden auch neue Technologieplattformen gefordert, die zukiinftig eine
deutlich schnellere Bereitstellung von Impfstoffen in Krisensituationen ermdglichen sollen. Wesentliche Vo-
raussetzung fiir die Férderung der genannten Initiativen mit 6ffentlichen Mitteln ist die Sicherstellung eines
gerechten Zugangs fiir die Betroffenen zu den entwickelten Produkten.

Ein neues Finanzierungsmodell als innovativer Weg der Forschungsforderung ist der Global Health Investment
Fund, der auf Initiative der Bill und Melinda Gates Stiftung eingerichtet wurde und an dem von deutscher Seite
das Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung beteiligt ist. Ziel ist es, iiber die
Finanzierung der Entwicklung und Markteinfithrung erschwinglicher Medikamente, Impfstoffe und Diagnos-
tika zur Bekdmpfung vernachléssigter und armutsassoziierter Erkrankungen beizutragen. Gleichzeitig soll eine
moderate Rendite erzielt werden, die reinvestiert wird. Erfolgreiche Investitionen erfolgten u. a. in einen oralen
Cholera-Impfstoff sowie ein neues Medikament gegen Flussblindheit; diese Investitionen verdeutlichen das
groB3e Potential dieses ersten ,,Social Impact Fund“ im Gesundheitssektor.

Als Public Private Partnerschaft zwischen der Européischen Union und der européischen Pharmaindustrie er-
leichtert die Innovative Medicines Initiative die Zusammenarbeit der wichtigsten Akteurinnen und Akteure der
Gesundheitsforschung, einschlieBlich Universitaten, Forschungszentren, der pharmazeutischen Industrie, klei-
ner und mittlerer Unternehmen (KMU), Patientenorganisationen und regulatorische Behorden. Die Partnerinnen
und Partner arbeiten daran, die Entwicklung von und den Zugang zu innovativen Arzneimitteln insbesondere in
Bereichen, in denen der medizinische oder soziale Bedarf groB ist, zu beschleunigen.

Forschung und Entwicklung in internationaler Partnerschaft verlangt verlédssliches und langfristiges Engage-
ment, das iiber konkrete nationale Interessen hinausgeht. Mit der Unterstiitzung gleich mehrerer vielverspre-
chender Modelle fiir eine ziigige und effiziente Entwicklung neuer Wirkstoffe wird die Forschungsfoérderung
des Bundes diesem Anspruch auch in Zukunft gerecht werden.

Strategien zur Vorbeugung und Behandlung vernachldssigter, armutsassoziierter Erkrankungen gestalten

Nur zum Teil ist die besondere Problemlage der Menschen in Entwicklungsldndern auf fehlende oder nur be-
grenzt wirksame Arzneimittel und Impfstoffe zuriickzufiihren. Beispielsweise ist Malaria nicht wegen fehlender
Arzneimittel eine der weltweit bedrohlichsten Infektionskrankheiten, sondern weil schnelle und sichere Diag-
nosemoglichkeiten vor Ort fehlen, die Behandlung falsch oder zu spét erfolgt und sich Patientinnen und Pati-
enten die Behandlung oft nicht leisten konnen. Auch die in Europa bereits erfolgreich bekdmpfte Tollwut fordert
jéhrlich noch etwa 60.000 Tote weltweit, insbesondere in unterversorgten Regionen in Afrika und Asien.

Eine gezielte Krankheitsbekdmpfung in Entwicklungsléndern kann nur durch systematische Untersuchungen
zur Wirksamkeit von MaBnahmen unter realen Bedingungen erfolgreich sein. Die vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung geforderten ,,Forschungsnetzwerke fiir Gesundheitsinnovationen® in Subsahara-Afrika
und die europdisch-afrikanische Forschungsforderinitiative ,,European and Developing Countries Clinical Tri-
als Partnership* (EDCTP) setzen hier an. Sie starken nicht nur die Forschungssysteme der afrikanischen Part-
nerlénder, sondern sie haben zusitzlich positive Effekte auf die Gesundheitsversorgung und die Ausbildung von
Forscherinnen und Forschern sowie Gesundheitspersonal vor Ort. Geméfl dem ,,One Health* — Konzept arbeiten
die Weltgesundheitsorganisation, die Weltorganisation fiir Tiergesundheit , die die Erndhrungs- und Landwirt-
schaftsorganisation der Vereinten Nationen sowie die Global Alliance for Rabies Control als ,,United Against
Rabies Collaboration” im Rahmen der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen an einem
gemeinsamen Aktionsplan “Zero by 30, um die Hundetollwut und die durch sie verursachten menschlichen
Opfer zu stoppen. Auch werden schon in einigen Lindern gemeinsame AusbildungsmafBinahmen fiir den Hu-
man-, Tier- und den Umweltbereich durchgefiihrt um Krankheitsbekdmpfung iiber alle drei Bereiche zu opti-
mieren. Zukiinftig wird die Forschungsforderung verstiarkt Implementierungsforschung und Public Health-As-
pekte in Entwicklungs- und Schwellenldndern in den Blick nehmen.

Ausbreitung gefihrlicher Infektionskrankheiten national und weltweit einddmmen und Antibiotikaresistenzen
reduzieren

In vielen Regionen der Welt sind Infektionskrankheiten wie Ebola und Vogelgrippe weiterhin lebensbedrohlich.
Aber auch in Deutschland zdhlen Infektionen, zum Beispiel als Komplikationen nach Operationen oder bei
immungeschwichten Patienten, weiterhin zu den Haupttodesursachen.
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Die Bekdmpfung von Infektionskrankheiten dient dem Gesundheitsschutz von Mensch und Tier und ist daher
von besonderer gesellschaftlicher, politischer und wirtschaftlicher Bedeutung. Ohne ziigiges und kontinuierli-
ches Gegensteuern haben Infektionen das Potenzial, fiir die Menschheit eine grolere Bedrohung zu werden als
zum Beispiel Krebserkrankungen. Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation gehen von kiinftig bis zu 10
Millionen Todesfallen jahrlich aus. Im Fall einer Epidemie sind vor allem unmittelbares medizinisches Handeln
und enge Uberwachung nétig, um eine weitere Verbreitung zu verhindern. Benétigt wird aber ebenfalls eine
unmittelbar einsetzende epidemiologische Forschung, die Verbreitungswege aufzeigt, Kontaktpersonen von Er-
krankten ermittelt und so wichtige Daten fiir den gezielten Einsatz von Gesundheitsinterventionen liefert.

Vor allem in den Zeiten zwischen Krankheitsausbriichen ist Forschung unerldsslich. Denn dann miissen die
Weichen fiir die Verhinderung oder Begrenzung der néchsten Ausbriiche gestellt werden. Es gilt, dringend be-
ndtigte Arzneimittel und diagnostische Werkzeuge weiterzuentwickeln und die Faktoren in Umwelt und Ge-
sellschaft zu untersuchen, die Ausbriichen Vorschub leisten. So werden beispielsweise im Rahmen der zivilen
Sicherheitsforschung effektive und schnellere Detektionssysteme entwickelt, die dazu beitragen, die Ausbrei-
tung gefdhrlicher Substanzen in Trinkwasser und Lebensmitteln und damit die Verbreitung von Krankheiten zu
verhindern. Insgesamt ist eine verstarkte interdisziplindre Zusammenarbeit von Human- und Veterindrmedizin
sowie Umwelt- und weiteren Naturwissenschaften im Sinne des One Health-Ansatzes notwendig.

Mit der Griindung des ,,Global AMR R&D Hubs®, einer internationalen Plattform zur Forschungskoordination
und -intensivierung, wurde zudem die Forschung zu antimikrobiellen Resistenzen auf eine globale Ebene ge-
hoben. Der Global AMR R&D Hub bringt Regierungen und grof3e Fordermittelgeber unterschiedlicher Weltre-
gionen zusammen, um sich auf politischer Ebene zum Thema Forschung und Entwicklung zu antimikrobiellen
Resistenzen gegenseitig zu informieren und zu koordinieren.

Die zukiinftige Infektionsforschung muss vielfdltigen Anforderungen geniigen: Die Wirkstoffentwicklung ge-
gen noch nicht (hinreichend) behandelbare Erreger, der Kampf gegen antimikrobielle Resistenzen und die wei-
tere Erforschung zoonotischer Infektionskrankheiten — unter anderem unter dem Dach der Forschungsplattform
flir Zoonosen — miissen verstarkt mit der Forschung zur Ausbruchspravention und -bekdmpfung sowie Imple-
mentierungsforschung Hand in Hand gehen. Um mit den vorhandenen Ressourcen die bestmoglichen Erfolge
zu erzielen, miissen interdisziplindre Kooperationen sowohl auf nationaler Ebene als auch in internationaler
Zusammenarbeit intensiviert werden.
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Handlungsfeld 2: Innovationsférderung — Medizinischen Fortschritt vorantreiben

=>»  Unsere Ziele

o Gesundheitsforderung, Pravention, Diagnose und Therapie durch Innovationen verbessern
o Wirksame und nutzbringende Gesundheitsinnovationen schneller in den medizinischen Alltag bringen
° Deutschland als Innovationsstandort ausbauen

Eine breite Basis fiir Gesundheitsinnovationen schaffen

Experimentelle Methoden und moderne Technologien sind ein wichtiger Treiber fiir Innovationen in der biolo-
gischen und medizinischen Forschung. Dazu gehoren beispielsweise innovative, rechnergestiitzte Methoden
sowie die Anwendung von Hochdurchsatzverfahren in der medizinischen Genom-, Proteom- oder Metabolom-
forschung. Die erste Sequenzierung eines menschlichen Genoms Anfang des Jahrhunderts steht fiir den Beginn
der ersten genomischen Revolution: Mittlerweile spielt die Analyse von Genen bei Pravention, Diagnose und
Verlaufskontrolle vieler Erkrankungen eine wichtige Rolle. Mit der zunehmenden Verbreitung von Hochdurch-
satzverfahren in der medizinischen Genom-, Proteom- und Metabolomforschung ist jetzt der Weg frei fiir eine
breite Anwendung der personalisierten Medizin und ihre zunehmende Translation in die Versorgungspraxis.
Doch auch die zweite genomische Revolution hat schon begonnen: Technische Entwicklungen erméglichen es
heute, aus einer einzelnen Zelle einen molekularen Fingerabdruck zu erstellen. Damit wird das Problem um-
gangen, dass entnommene Gewebeproben immer Mischungen verschiedener Zellen sind, wodurch zum Beispiel
die Diagnostik an Krebszellen durch die in der Probe ebenfalls vorhandenen gesunden Zellen gestort wird. Die
Erkenntnisse der genomischen Revolutionen zeigen vor allem eins: Die komplexen Vorgénge, die iiber Gesund-
heit und Krankheit entscheiden, diirfen nicht voneinander isoliert betrachtet werden, ihr Zusammenspiel ist
ausschlaggebend. Moderne Hochdurchsatzverfahren haben auch die Bedeutung der Mikrobiomforschung maf3-
geblich gesteigert. Die Vielzahl von Mikroorganismen auf, im und um den menschlichen Kérper kénnen erfasst
und ihre Funktionen analysiert werden. Das Mikrobiom ist bei jedem Menschen einzigartig und spielt offenbar
eine wichtige Rolle bei der Entstehung chronischer Erkrankungen wie beispielsweise Diabetes oder Krebs. Die
Charakterisierung dieses ,,mikrobiellen Fingerabdrucks® und seinen Verdnderungen im Lebensverlauf erdffnen
moglicherweise bisher weitgehend unbekannte Ansatzmoglichkeiten fiir Pravention und Therapie.

Schliisseltechnologien schaffen die Grundlage fiir zahlreiche Gesundheitsinnovationen. So entwickelt beispiels-
weise die Materialforschung innovative, biokompatible Materialien, die sich in den menschlichen Korper in-
tegrieren und die Heilung beschleunigen. Flexible und effiziente Produktionstechnologien und -systeme ermog-
lichen die Herstellung patientenindividueller Produkte und hochfunktionaler Therapie- und Diagnosegerite.
Verbesserte Verfahren der additiven Fertigung er6ffnen neue Moglichkeiten auf dem Gebiet des Bioprintings —
dem 3D-Druck von Biomaterialien. Dies kdnnte zukiinftig die Verfiigbarkeit von vertraglichem Gewebe- oder
Organersatz verbessern. Neue optische Technologien ermoglichen verbesserte Bildgebungsverfahren fiir eine
prézisere, frithzeitige Diagnose und eine schnellere Vor-Ort-Analytik. Hierzu tragt auch innovative Leistungs-
elektronik und —sensorik bei. Dabei stehen zunehmend integrierte Systeme im Fokus, die iiber eine eigene Da-
tenverarbeitung verfiigen und so in der Lage sind, verschiedene diagnostische oder therapeutische Verfahren zu
steuern und eine effiziente, minimalinvasive und schonende Untersuchung und Behandlung zu erméglichen.

Wir werden zukunftsweisende Forschungsfelder und Technologieentwicklungen stirken. Damit schaffen wir
eine breite wissenschaftlich-technologische Basis fiir Gesundheitsinnovationen, die bei Pravention, Diagnose
und Therapie von Krankheiten helfen kénnen. Schwerpunkte werden dabei sein:

Pionierforschung in der Biomedizin verldisslich unterstiitzen und Freirdume fiir Kreativitdt erdffnen

Meilensteine in Wissenschaft und Gesellschaft sind meist das Ergebnis von neuartiger, oft grundlagenorientier-
ter und risikoreicher Forschung. So ermdglichte die Entdeckung der Genschere bei Bakterien etwa die Gen-
Editierung in groferem Stil auch in anderen Organismen. Dabei entstehen neue Ideen und spannende Erfindun-
gen nicht immer nur durch gezielte Forschungsarbeiten, sondern oft durch ein unerwartetes Zusammentreffen
von Menschen mit unterschiedlichen Expertisen und Bildungshintergriinden in neuen, nicht alltdglichen Um-
gebungen. Dies gilt auch und gerade fiir Sprunginnovationen, die sich durch eine radikale technologische Neu-
heit auszeichnen und damit ganze Mérkte verdndern kénnen. Ein Beispiel dafiir ist die Genschere.
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Um langfristig international konkurrenzféhig zu bleiben, wird das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung die Uberfiihrung von Ideen aus Forschung und Entwicklung in die Anwendung mit Potential fiir Sprun-
ginnovationen gezielt fordern. Dazu wird eine spezialisierte Forderorganisation gegriindet, Innovationswettbe-
werbe und Spitzenprojekte sollen gefordert werden. In Frei- und Experimentierrdumen sollen mit Hilfe themen-
, disziplin- und technologieoffener Ansétze gesellschaftlich relevante Herausforderungen und Problemstellun-
gen gelost werden. Fiir die Unterstilitzung von neu in der Gesundheitsforschung entstehenden Innovationsfel-
dern wird das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung zudem die Férderung von innovativen Netzwer-
ken intensivieren: Insbesondere an den Schnittstellen von Branchen, Wissenschaftsdisziplinen und -kulturen
sollen neue Anwendungsfelder und Technologien mit Erneuerungspotenzial fiir die deutsche Gesundheitswirt-
schaft entstehen.

Entwicklung neuer Methoden in der Gesundheitsforschung vorantreiben

Jeden Tag wird das System ,,Mensch* auf vielféltigste Weise auf unterschiedlichen Ebenen bestimmt — von den
Molekiilen iiber die Zellen, das Mikrobiom, die Gewebe und die Organe bis hin zur Psyche, und zudem durch
die Umwelt und das soziale Umfeld beeinflusst. Diese Einfliisse von Genetik und Umwelt und die Reaktionen
des Korpers darauf zu sammeln, zu modellieren und zu analysieren, ist Aufgabe der Systemmedizin. Sie ver-
kniipft dabei Daten aus Genom, Proteom, Metabolom und Mikrobiom mit klinischen Befunden und Bildge-
bungsdaten, um die verschiedenartigen Abldufe in unseren Zellen und Organen und die darauf einwirkenden,
individuellen Einfliisse und Storungen als Ganzes zu verstehen. Dafiir arbeiten Forschende {iber Fachgrenzen
hinweg zusammen. Das Ziel der Systemmedizin ist es jedoch nicht nur, Krankheitsmechanismen besser zu ver-
stehen, sondern daraus auch individuelle Vorbeugungs- und Behandlungsmdglichkeiten abzuleiten — als Weg-
bereiter fiir die personalisierte Medizin.

Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung wird die Systemmedizin und die dazu notwendigen Wis-
senschaftsentwicklungen sowohl innerhalb Deutschlands als auch in internationaler Zusammenarbeit weiter vo-
rantreiben. Neue Technologien sollen Forscherinnen und Forschern zum Beispiel helfen, die molekularen Le-
bensprozesse in Zellen und Organismen noch besser zu verstehen. Die Medizininformatik muss Losungen fiir
die Verkniipfung von Daten aus der klinischen Behandlung mit Daten der biomedizinischen Forschung entwi-
ckeln. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in ganz Deutschland bendtigen einen verlésslichen Zugang zu
zukunftsweisenden ,,omics“-Technologien und hochinnovativen Analyseverfahren. Dies ist auch notwendig,
damit Deutschland an internationalen GroBprojekten teilhaben kann. In dem aktuell grofiten internationalen
Projekt in den Lebenswissenschaften, dem Humanen Zell-Atlas, wird unter Beteiligung Deutschlands eine
Karte aller menschlichen Zellen erstellt.

Zusammenwirken von Gesundheitsforschung und Schliisseltechnologien stéirken

Innovationspotenziale werden kiinftig ganz wesentlich auch an der Schnittstelle zwischen Lebenswissenschaf-
ten und den Schliisseltechnologien zu heben sein. Die Verbindung von Biotechnologie, der Digitalisierung, der
Nanotechnologie, neuen physikalisch-chemischen Analysemethoden und anderen Technologien wird génzlich
neue Moglichkeiten und Erkenntnisse in der Gesundheitsforschung schaffen. Die Bundesregierung wird daher
unter dem Dach der ressortiibergreifenden Agenda ,,Von der Biologie zur Innovation® vor allem auch das Zu-
sammenspiel von Lebens- und Technikwissenschaften durch diszipliniibergreifende Ansétze starken.

Ein Element der Agenda werden neuartige Therapieverfahren sein, die patienteneigene Ressourcen nutzen, wie
etwa die Zell-, Immun- und die somatische Gentherapie oder das ,, Tissue Engineering*. Hier wird die Bundes-
regierung einschlagige Forschungsaktivitdten biindeln, da die regenerative Medizin das Potential hat, nicht nur
Symptome von Krankheiten zu lindern, sondern bisher unheilbare Krankheiten géanzlich zu besiegen.

Ethische, rechtliche und soziale Aspekte der Lebenswissenschaften von Anfang an beriicksichtigen

Glaubwiirdigkeit, Verlédsslichkeit und Offenheit sind fiir die Bundesregierung wichtige Leitgedanken fiir eine
Gesundheitsforschung, bei der der Mensch im Mittelpunkt steht. Dafiir ist es wesentlich, dass die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler von Anfang an in einen fundierten gesellschaftlichen Dialog zu moglichen Aus-
wirkungen ihrer Forschung treten. Die ethische Reflexion in den Wissenschaften ebenso wie die diesbeziigliche
Kommunikation mit Politik und Gesellschaft sind auch zur Erhéhung des Stellenwerts von Forschung in der
Gesellschaft unerlésslich.
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Es ist das Anliegen der Bundesregierung, den bestmdglichen Rahmen zu schaffen, um Forschung und Fort-
schritt fiir die Gesellschaft zu ermdglichen und diese gleichzeitig verantwortbar auszugestalten. So unterliegen
zum Beispiel Forschung und Entwicklung zu Arzneimitteln und Medizinprodukten zahlreichen rechtlichen Vor-
gaben auf nationaler, europdischer und internationaler Ebene.

Gesundheitsforschung und medizinischer Fortschritt berithren hiufig besonders sensible Lebensbereiche und
fordern bestehende Wertvorstellungen heraus. Es ist unerlésslich fiir eine Gesellschaft, sich frithzeitig mit den
sich daraus ergebenden ethischen, gesellschaftlichen und rechtlichen Fragen zu befassen. Der Deutsche Ethikrat
leistet wichtige Beitrdge zum gesamtgesellschaftlichen Diskurs und berdt mit seinen Stellungnahmen Parlament
und Regierung. Im Forderschwerpunkt “Ethische, rechtliche und soziale Aspekte in den Lebenswissenschaften®
(ELSA) werden wichtige Impulse fiir Wissenschaft, Gesellschaft und Politik erarbeitet Das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung begleitet insbesondere mit seinen ELSA-MafB3nahmen die Entwicklung neuer Tech-
nologien und den raschen Einsatz innovativer Methoden in die Gesundheitsversorgung seit vielen Jahren. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit fordert zudem Vorhaben zu gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen und
ihren ethisch relevanten Auswirkungen auf das Gesundheitswesen, insbesondere zu den Auswirkungen der Di-
gitalisierung und des demografischen Wandels. In den Lebenswissenschaften wird es dadurch zunehmend
selbstverstdandlich, bei der Forschung mogliche ethische und rechtliche Fragen ebenso von Anfang an mitzu-
denken wie soziale Aspekte, zum Beispiel psychosoziale und soziookonomische Auswirkungen der Nutzung
neuer molekularbiologischer Technologien.

Gesundheitsinnovationen schneller in die Praxis bringen

Immer rascher er6ffnen wissenschaftliche und technische Innovationen neue Moglichkeiten, Diagnose und The-
rapie zu verbessern. Der Weg in die Versorgungspraxis ist jedoch héufig langwierig und kostenintensiv. Wir
haben es uns zur Leitlinie gemacht, die Erfolge innovativer Gesundheitsforschung und Technologienentwick-
lung als Schliissel filir eine wirksame Gesundheitsforderung und eine bessere Krankenversorgung zu nutzen.
Daher sollen zukiinftig in Deutschland, neue Ideen, Methoden und Gesundheitstechnologien rasch und effizient
zu Innovationen fiir das Gesundheitssystem weiterentwickelt und in dieses iiberfithrt werden. Dazu bedarf es
einer strukturierten Zusammenfiihrung aller beteiligten Akteurinnen und Akteure. Eine wichtige Voraussetzung
den Weg in die Versorgungspraxis zu ebnen ist ein gutes Zusammenspiel von Forschung und Praxis sowie der
regulatorischen Entscheidungstriger wie beispielsweise den Zulassungsbehorden. Die Ressortforschung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit hat dabei eine wichtige Briickenfunktion mit ihrem Fokus auf anwendungs-
und entscheidungsrelevante Forschung. Durch Identifizierung von Anderungspotenzialen und —bedarfen im re-
gulatorischen Bereich kann das Bundesministerium fiir Gesundheit entsprechende gesetzgeberische MafBnah-
men einleiten. Dies zeigt, dass fiir die Translation ein ressortiibergreifendes Handeln notwendig ist.

Wir sorgen dafiir, dass wirksame Innovationen schneller und sicher fiir Patientinnen und Patienten erschlossen
werden. Schwerpunkte werden dabei sein

Deutschland bei digitalen Gesundheitsinnovationen an die Spitze fiihren

Digitale Innovationen sollen helfen, die Gesundheit der Menschen zu stirken, die Krankenversorgung zu ver-
bessern und das medizinische Fachpersonal zu entlasten. Noch werden diese Mdglichkeiten in Deutschland zu
wenig genutzt. Zukiinftig soll Deutschland in Europa zu einem Vorreiter bei der Einfiihrung digitaler Innovati-
onen in das Gesundheitssystem werden. Den Weg dahin wird die Bundesregierung in einer Roadmap fiir digitale
Gesundheitsinnovationen aufzeigen.

RoutineméBig im klinischen Alltag anfallende Versorgungsdaten sind ein grofler Schatz fiir die Gesundheits-
forschung: Die Verkniipfung von Datensétzen aus Forschung (zum Beispiel Biobanken, Gendatenbanken, Da-
ten aus Studien) und Patientenversorgung kann Zusammenhinge aufdecken, etwa zwischen einzelnen Genen,
Lebensstilen und Erkrankungen. Dadurch lassen sich neue patientenrelevante Erkenntnisse gewinnen. Die vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geforderte Medizininformatik-Initiative ist das Herzstiick der
Forschung zur Digitalisierung im Gesundheitsbereich. In den néchsten Jahren sollen sich die deutschen Univer-
sitdtskliniken und ihre Partnerinnen und Partner aus Wissenschaft, Wirtschaft und Versorgung vernetzen. Thr
Ziel ist es, die Basis fiir eine standortiibergreifende Vernetzung und Weiterverwendung medizinischer Daten zu
legen, um die Versorgung von Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Dafiir ist es notwendig, dass die Sicherheit der Systeme und Daten und die technischen Dienstqualitéiten bei der
Systemkommunikation gewéhrleistet werden konnen. Forschung zur IT-Sicherheit und zu Kommunikations-
systemen liefert die notwendigen Grundlagen fiir die Telemedizin, ,,eHealth* und Assistenzsysteme, damit Pa-
tientendaten sicher iibertragen werden und gut verfiigbar sind.
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Von unmittelbarem und im Versorgungsalltag erlebbaren Nutzen fiir die Menschen sind elektronische Patien-
tenakten. Fiir die Forschung nutzbar gemacht, konnen sie zu einem Qualitédtssprung in der Forschung fiihren
und dabei helfen, die Entstehung von Krankheiten besser zu verstehen und innovative Préventions- und Be-
handlungskonzepte zu entwickeln. Die Bundesregierung wird gemeinsam mit Wissenschaft, Wirtschaft, Gesell-
schaft und allen Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitssystems darauf hinarbeiten, dass bis 2025 for-
schungskompatible, elektronische Patientenakten an allen deutschen Universitétskliniken verfiigbar sind. Eine
wichtige Unterstiitzung dafiir geben die auf die Versorgung zentrierten, einrichtungsiibergreifenden elektroni-
schen Patientenakten, fiir die die sichere Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen eine notwendige Voraus-
setzung darstellt. Patientennutzen steht dabei im Mittelpunkt und Datenschutz und Datensicherheit werden ge-
wihrleistet.

Parallel dazu unterstiitzt das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung die Entwicklung neuer Methoden,
mit denen Forschende aus komplexen Datenwelten neue Erkenntnisse gewinnen konnen. Hierzu gehort etwa
die Entwicklung innovativer rechnergestiitzter Methoden und bioinformatischer Analysewerkzeuge fiir Biolo-
gie und Gesundheitsforschung. In Berlin und in Dresden wurden dafiir Big Data Zentren etabliert, die durch das
Deutsche Netzwerk fiir Bioinformatik (de.NBI) komplementiert werden.

Intelligente Technologien fiir die Medizin nutzen

Wichtiger Treiber der digitalen Revolution ist die Kiinstliche Intelligenz. Gesundheitsforschung und -versor-
gung gehoren schon heute zu deren wichtigsten Anwendungsfeldern. Besonders weit entwickelt ist die Kiinst-
liche Intelligenz etwa in der Auswertung medizinischer Bildaufnahmen. Hier verspricht das Feld der ,,Compu-
tational Photonics®, die Kombination moderner photonischer Verfahren mit schnellen und intelligenten Daten-
analysen, bedeutende Innovationen fiir die Medizin. Hinzu kommen Moglichkeiten der Unterstiitzung bei der
Dokumentation durch Text- und Sprachverarbeitung, bei der Analyse von Behandlungsdaten oder bei der Iden-
tifikation von Risikofaktoren durch maschinelles Lernen. Assistenzsysteme unterstiitzen Menschen mit einge-
schriankter Mobilitit bei der Bewegungstherapie bedarfsgerecht, d. h. so wenig wie moglich, aber so viel wie
notig (,,Assist-as-needed ). Daflir miissen sich die Systeme an den individuellen Fahigkeiten und Bediirfnissen
der Menschen orientieren. Solche Innovationen bergen auch fiir Unternehmen der Gesundheitswirtschaft gro3e
Potenziale. Uber die Strategie ,,Kiinstliche Intelligenz wird die Bundesregierung diese Entwicklungen maf-
geblich mitgestalten und dabei insbesondere den Transfer in die Gesundheitsversorgung und Pflege in den Blick
nehmen.

Eine wesentliche Herausforderung ist die Entwicklung von interdisziplindren Systemlésungen und interaktiven
Systemen, die medizinische Einzelldsungen zusammenbinden und integrieren. Innovativen Konzepten der
Mensch-Technik-Interaktion kommt dabei eine Schliisselrolle zu.

Die Digitalisierung von Medizintechnik birgt viele neue Chancen und Moglichkeiten fiir Diagnose und Thera-
pie, die Uberwachung und Nachsorge von Patientinnen und Patienten sowie die Steuerung von medizinischen
Abldufen. Chirurgische Instrumente werden beispielsweise durch Sensoren und Software zunehmend intelli-
genter: Skalpelle erkennen ihre Position im Korper und kénnen den Operateur rechtzeitig warnen, bevor gesun-
des Gewebe gefihrdet ist. Durch die Telemedizin wird #rztliche Uberwachung und Behandlung auch dann mog-
lich, wenn Patientinnen und Patienten nicht im Krankenhaus und in der Praxis sind. Das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung hat im Fachprogramm Medizintechnik einen besonderen Schwerpunkt auf digitale me-
dizintechnische Losungen gelegt, die die Gesundheitsversorgung verbessern: Neue digitale medizinische Ver-
fahren und Dienstleistungen sollen etabliert und optimiert werden. Dazu zdhlen digitale Therapien, digitale
Therapieunterstiitzungssysteme und digitalisierte Versorgungsketten. Die Vernetzung der mittelstidndisch ge-
priagten Medizintechnikbranche mit der Informations- und Kommunikationstechnologie-Branche soll forciert
werden, damit mehr innovative medizintechnische Losungen fiir die digitale Gesundheitsversorgung entstehen
konnen.

Weiterentwicklung und Implementierung der personalisierten Medizin in Deutschland vorantreiben

Unser Wissen tiber die Grundlagen und die Moglichkeiten der Personalisierung in Pravention, Diagnostik und
Therapie wichst stetig. Den Markt haben bisher jedoch fast ausschlieBlich personalisierte Krebstherapien er-
reicht, doch auch hier bestehen noch weitere grole Potenziale. Personalisierte Therapien sind kostenintensiv
und sind iiber etablierte Mechanismen nur schwer flaichendeckend in die Versorgung zu bringen.

Die Bundesregierung will personalisierte Behandlungsansétze in allen wichtigen Krankheitsgebieten vorantrei-
ben und die spezifischen Translationsherausforderungen gezielt angehen. Vor allem bei der Forschung zur Im-
plementierung personalisierter Behandlungsansétze in der klinischen Praxis wird zukiinftig ein Fokus auf die
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friihe Zusammenarbeit von Akteurinnen und Akteuren aus Wissenschaft, Wirtschaft, Zulassungsbehdrden,
Arzte- und Patientenschaft gelegt. Kritische Phasen der Umsetzung einschlieBlich der regulativen Vorausset-
zungen fir funktionierende Personalisierung in unserem Gesundheitswesen sollen so wirkungsvoller adressiert
werden als bisher.

Forschungsforderung zur personalisierten Medizin in Deutschland muss den Anschluss an maB3gebliche, inter-
nationale Aktivitdten herstellen. Daher beteiligt sich die Bundesregierung an gemeinsamen Initiativen und un-
terstiitzt die internationale Vernetzung der deutschen Forschenden durch entsprechende Angebote. Im Bereich
der personalisierten Medizin sind die Bundesministerien fiir Bildung und Forschung sowie flir Gesundheit bei-
spielsweise an der internationalen Initiative ICPerMed (International Consortium for Personalised Medicine)
beteiligt, die neben Forschung und Forschungsforderung insbesondere die Implementierung personalisierter
Ansitze in die Gesundheitssysteme adressiert.

Innovationspotenzial der Gesundheitswirtschaft steigern

In akademischen Einrichtungen der Gesundheitsforschung werden Erkenntnisse generiert, neue Wirkstoffe,
Prototypen oder Prozesse entwickelt und erprobt. Idealerweise greift die Gesundheitswirtschaft diese neuen
Ideen und Entwicklungen aus der akademischen Forschung auf und entwickelt diese zu vermarktungsfahigen
Produkten und qualitdtsgesicherten Dienstleistungen weiter.

Die erfolgreiche Translation von Ergebnissen aus der Grundlagenforschung in neue Arzneimittel bietet der Ge-
sundheitswirtschaft ein hohes Wertschopfungspotenzial, ist aber zugleich ein langwieriger, risikoreicher und
kostenintensiver Prozess. Zunehmend komplexere Produkte, beispielsweise Kombinationen aus Wirkstoff und
Diagnostikum in der personalisierten Medizin oder Gentherapeutika, erhdhen diesen Aufwand. Die einzelnen
Schritte der Arzneimittelentwicklung erfordern unterschiedliche Expertisen, die auf viele Einrichtungen verteilt
sind. Mit seinen Universititen und Forschungseinrichtungen und einer Vielzahl an kleinen und grof8en Unter-
nehmen ist Deutschland in diesem Bereich bereits gut aufgestellt. Dennoch besteht Handlungsbedarf bei der
Ubergabe aktueller Forschungsergebnisse in die industrielle Produktentwicklung und bei der Vernetzung der
daran beteiligten Akteurinnen und Akteure.

Auch die vor allem mittelstdndisch geprégte Medizintechnikbranche in Deutschland, eine wachstumsstarke und
hochst innovative Branche, steht derzeit vor groBen Herausforderungen. Weltweit wandeln sich die Gesund-
heitssysteme und fokussieren stérker als je zuvor auf eine bedarfsorientierte Patientenversorgung. Unternehmen
miissen den medizinischen Nutzen innovativer Produkte belegen und Innovationen vom Ende her denken. Der
zu deckende Versorgungsbedarf ist die zentrale Frage fiir den Innovationsprozess. Zunehmend steigen dariiber
hinaus die Anforderungen an Sicherheit, Leistungsfiahigkeit und Effektivitit von Innovationen im Dienste der
Patientinnen und Patienten und damit moglicherweise auch der Aufwand und die Kosten der Unternehmen fiir
die Dokumentation und die Nachweise von Sicherheit und Qualitét ihrer Produkte.

Es gilt, die Zusammenarbeit und den Transfer zwischen akademischer Gesundheitsforschung und der Gesund-
heitswirtschaft sowie weiteren Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitssystems zu verbessern. Dabei miissen
alle Seiten ihren Anteil leisten, um neue Wege der Kooperation gemeinsam zu wagen. Wir unterstiitzen den
Briickenschlag zwischen akademischer Gesundheitsforschung und Gesundheitswirtschaft. Schwerpunkte wer-
den dabei sein:

Die Arzneimittelentwicklung in Deutschland zukunfisweisend aufstellen

Die Bundesregierung wird die Nationale Wirkstoffinitiative weiterentwickeln, um die Arzneimittelforschung
und -entwicklung in Deutschland zu stérken. Ein Translationsprogramm soll zukunftsweisende Formen der Zu-
sammenarbeit zwischen Wissenschaft, Zulassungsbehorden und Industrie initiieren. In enger Kooperation mit
der Industrie sollen erfolgversprechende Forschungsansitze zu neuen Wirkstoffen aus dem akademischen Um-
feld gefordert und bis zur industriellen Anschlussfahigkeit weiterentwickelt werden. Mit Hilfe eines spezifi-
schen Finanzierungsinstruments soll so ein Portfolio translationaler Forschungsprojekte unterstiitzt und durch
Produktentwicklungsexpertise begleitet werden. Dies soll sicherstellen, dass Unternehmen vielversprechende
Forschungsansitze und Wirkstoffkandidaten unmittelbar aufgreifen und zligiger auf den Markt und damit in die
Versorgung bringen.
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Die Innovationskraft der Medizintechnik stdrken

Um die Medizintechnikbranche zu entlasten und ihre Innovationskraft zu stirken, bietet das Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung auf den Mittelstand zugeschnittene FérdermaBBnahmen, die im Fachprogramm Me-
dizintechnik und in den Technologieforderprogrammen verankert sind. Das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung unterstiitzt Unternehmen bei der Einbeziehung von klinischer Expertise und Versorgungswissen
in den Innovationsprozess. Dadurch soll der notwendige Wandel des Innovationssystems Medizintechnik aktiv
begleitet werden. In der Folge konnen innovative Produkte zu Patientinnen und Patienten kommen, die es sonst
viel spéter oder moglicherweise tiberhaupt nicht in die Versorgung geschafft hétten.

Damit die Branche in einem anspruchsvollen Marktumfeld hochinnovativ bleibt, forciert der Nationale Strate-
gieprozess ,,Innovationen in der Medizintechnik* die Vernetzung und den Austausch innerhalb der Branche und
mit allen Akteurinnen und Akteuren im Gesundheitssystem iiber Zukunftsthemen der Medizintechnik. Die fiir
die Medizintechnikbranche etablierte ,,Nationale Informationsplattform Medizintechnik* wird zudem zu einer
integrierten Informations-, Dialog- und Serviceplattform fiir die Zielgruppe ,.Innovatoren in kleinen und mitt-
leren Unternehmen der Medizintechnik® und mit einem Fokus auf die Innovationsphasen ,,Zertifizierung, Er-
stattung und Marktiiberwachung® ausgebaut, auf der sich innovative Unternehmen, Forschende und Arzteschaft
informieren und zusammenarbeiten konnen.



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -23 - Drucksache 19/6221

Handlungsfeld 3: Strukturforderung — Forschungsstandort starken

=>»  Unsere Ziele

e  Forschungsstrukturen zukunftsfest und erfolgreich aufstellen

e  Die besten Talente fiir die Gesundheitsforschung in Deutschland gewinnen

e  Translation breiter in der Gesundheitsforschung verankern

Vielfalt des deutschen Forschungssystems nutzen

Der Wissenschaftsstandort Deutschland ist im Bereich der Gesundheitsforschung vielféltig aufgestellt. Univer-
sitdten, Hochschulen, auBeruniversitdre Forschungseinrichtungen, Ressortforschungseinrichtungen und for-
schende Unternehmen arbeiten kooperativ und wettbewerblich zusammen und werden in ihrer jeweiligen Rolle
gleichermafen geschitzt. Gemeinsam sollen sie sowohl Translation als auch wichtige Entwicklungen wie Di-
gitalisierung, Personalisierung und Partizipation voranbringen.

Wichtigste Siule der Gesundheitsforschung in Deutschland ist die Hochschulmedizin. Sie vereint 38 Medizini-
sche Fakultiten und 33 Universitétskliniken und bietet optimale Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Trans-
lation von Forschungsergebnissen in die Versorgung und fiir die Riickkopplung klinischer Erfahrungen und
konkreter Forschungsbedarfe in die Forschung. Dabei ist die Hochschulmedizin sowohl dem wissenschaftlichen
als auch dem krankenhauswirtschaftlichen Wettbewerb ausgesetzt. Denn die Universitdtskliniken stellen nicht
nur die Behandlung besonders komplexer oder seltener Erkrankungen sicher und tragen zur Gesundheitsversor-
gung und zur umfassenden Notfallversorgung bei. Forschung und Lehre sind auch in der Breite auf eine unmit-
telbare Verbindung an das Versorgungsgeschehen in den Universititskliniken angewiesen. Die Institute und
klinischen Einrichtungen der Universitédten sind durch ihr breites Kompetenz- und Methodenspektrum wissen-
schaftlich sehr gut aufgestellt. Ihre fachliche Breite umfasst nahezu alle Krankheitsbilder. Zusitzlich tragt die
gesundheitspolitisch unterstiitzte Bildung von Versorgungszentren, beispielsweise fiir Seltene Erkrankungen,
dazu bei, dass Kooperationen universitirer Spitzenmedizin mit Krankenhdusern der Grund- und Regelversor-
gung und auch drztlichen Praxen moglich werden und in besonderer Weise der Ubertragung wissenschaftlicher
Erkenntnisse in die unmittelbare Versorgung von Patientinnen und Patienten fordern.

Auch die gemeinsam von Bund und Léndern geforderten auBBeruniversitdren Forschungseinrichtungen sind ein
wichtiger Grundpfeiler der Gesundheitsforschung in Deutschland. AuBeruniversitire Forschungseinrichtungen
arbeiten eng untereinander und mit der Hochschulmedizin zusammen. Thre Aufgaben decken das gesamte
Spektrum von der Grundlagenforschung iiber Infrastrukturen bis zur industrienahen, anwendungsorientierten
Forschung ab. Zentren bzw. Institute im Forschungsbereich Gesundheit finden sich in den Forschungsorgani-
sationen Fraunhofer- und Max-Planck-Gesellschaft, Helmholtz- und Leibniz-Gemeinschaft . Aus 6ffentlichen
Mitteln wird auch das Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung finanziert — als ein Modell fiir die krankheits-
iibergreifende translationale Forschung. Wesentliches Merkmal der auBeruniversitiren Forschung ist, dass sie
sich strategisch ausrichten muss. Dadurch sind sie gut aufgestellt, forschungspolitisch Akzente zu setzen und
die Medizin der Zukunft mitzugestalten.

Die pharmazeutische und medizintechnische Industrie ist heute mehr denn je auf das Wissen und die Kreativitét
der universitiren und auBBeruniversitiren Forschung angewiesen. In Deutschland sind — dank starker Forderung
durch Bund und Lénder — zahlreiche junge Biotechnologie-Unternehmen entstanden, die Ideen aus der Wissen-
schaft in die wirtschaftliche Anwendung tliberfiihren. Meist iibernehmen sie die frithen Phasen der Wirkstoffent-
wicklung. Erfolgversprechende Ansitze iibergeben Biotechnologieunternehmen danach meist an gréflere Un-
ternehmen, weil ihnen — neben einer ausreichenden Kapitalausstattung — die erforderliche Expertise fiir die
spiten Phasen der Arzneimittelentwicklung und -zulassung oft fehlen.

Ressortforschungseinrichtungen zeichnen sich durch ihre spezifischen Aufgaben an der Schnittstelle von Poli-
tik, Wissenschaft und Praxis aus. Sie tragen damit entscheidend zur erfolgreichen Ausgestaltung von Innovati-
onsprozessen bei.

Um im globalen Wettbewerb zu bestehen und diesen mitzugestalten, muss Deutschland die Vielfalt seines Wis-
senschaftssystems als Stirke begreifen und dessen Leistungsfahigkeit und Kreativitét langfristig sicherstellen.
Damit wichtige Ergebnisse ziigig in die Anwendung umgesetzt werden koénnen, ist ein Zusammenspiel von
Forschung und Praxis einschlieBlich der regulatorischen Entscheidungstrdger Voraussetzung.

Wir werden das deutsche Wissenschaftssystem strukturell und nachhaltig weiterentwickeln. Schwerpunkte wer-
den dabei sein:
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Die Hochschulmedizin stirken

Um die Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit der Hochschulmedizin langfristig zu sichern und zu stiarken, miis-
sen strukturelle Verdnderungen in der Hochschulmedizin bzw. an den Universititsklinika angestoBen werden.
Es bedarf verldsslicher und leistungsstarker Strukturen fiir die klinische Forschung sowie gut ausgebildeten
Personals. Nicht zuletzt die rasanten biotechnologischen und digitalen Entwicklungen der jiingsten Zeit erfor-
dern eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Fachbereichen mit flacheren For-
schungshierarchien. Die Férderung der integrierten Forschungs- und Behandlungszentren durch das Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung hat hierzu bereits wichtige Impulse gegeben. Es wird auch zukiinftig
Forderprogramme initiieren, die die Universitidtsmedizin bei dem Transformationsprozess zu weniger hierar-
chischen und stérker differenzierten Strukturen unterstiitzen.

Dariiber hinaus fehlen der Universitdtsmedizin oft das spezifische Know-how und die finanziellen Ressourcen,
um ihre Forschungsergebnisse bis zur industriellen Anschlussfihigkeit weiterzutreiben. Eine verstirkte syste-
matische Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und Regulatorik wiirde dazu beitragen, Informa-
tionsliicken friihzeitig zu schlieBen. Die spétere Verwertung der Ergebnisse wird jedoch noch zu selten als Ziel
der Forschung mitgedacht — der Unternehmergeist an den Universitéten ist noch wenig ausgeprigt. Hier bedarf
es eines Kulturwandels, den das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung durch eine stirkere Vernetzung
der akademischen Forschung mit der Industrie vorantreiben wird.

Die Hochschulmedizin profitiert bereits jetzt von ihren vielfdltigen Kooperationen innerhalb der akademischen
Forschung, zum Beispiel in den Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung oder mit der auBeruniversitaren
Forschung. Noch werden aber nicht alle Ressourcen optimal fiir die Forschung genutzt.

Strategische Investitionen sind heute notig, um die gesellschaftliche, wirtschaftliche und politische Rendite in
Zukunft schopfen zu konnen. Diese Aufgabe ist nur gemeinsam mit den Léndern zu l6sen. Denn sie sind Trager
der Hochschulen und damit ein wichtiger Partner fiir den Struktur- und Kulturwandel in der Hochschulmedizin.

Die Stirken der auferuniversitdiren Forschung konsequent nutzen

Zur Losung der gesellschaftlichen Herausforderungen muss alle Expertise aus verschiedenen Wissensbereichen
unabhéngig von der Zugehorigkeit zu einer Institution oder Fachrichtung sinnvoll eingebunden werden. Die
Kooperation und Vernetzung der auBeruniversitiren und der universitdren Forschung wird zudem die interna-
tionale Sichtbarkeit und Attraktivitit der deutschen Spitzenforschung weiter stiarken.

Bund und Lénder steigern jédhrlich die institutionelle Forderung und geben den Wissenschaftsorganisationen
dadurch Planungssicherheit. Fiir sie ist der Pakt fiir Forschung und Innovation auch mit Verpflichtungen ver-
bunden: So einigen sich die Partner des Paktes auf gemeinsame Ziele, die sie voranbringen wollen. Von beson-
derer Bedeutung fiir die Gesundheitsforschungslandschaft ist die Bereitstellung exzellenter Infrastrukturen und
Expertise fiir Nutzerinnen und Nutzer aus dem deutschen Wissenschaftssystem, aber auch dem anderer Léander.
Dies gewihrleistet Forschenden den Zugang zu Gerdten und Technologien — unabhingig von der Einrichtung,
an der sie arbeiten.

Die Wettbewerbsfihigkeit kleinerer und mittlerer Unternehmen ausbauen

Damit innovative kleine und mittlere Unternehmen das Wertschdpfungs- und Gewinnpotenzial bei der Arznei-
mittelentwicklung besser ausschopfen konnen, brauchen sie solide Kenntnisse der marktwirtschaftlichen und
rechtlichen Bedingungen und aller erforderlichen Schritte fiir die Zulassung und Vermarktung eines Produktes.
Dieses Know-how ist fiir Unternehmen auch dann wichtig, wenn sie nicht selbst das Endprodukt auf den Markt
bringen wollen. Um sie bei ihrer Innovationstitigkeit zu unterstiitzen, miissen die Rahmenbedingungen und
Forderformate im pharmazeutischen Forschungs- und Entwicklungsprozess besser auf die kleinen und mittleren
Unternehmen zugeschnitten werden. Darauf zielen unter anderem auch die KMU-Férderung und das Konzept
zur Forderung von Griindungen und Startups ,,Mehr Chancen fiir Griindungen — Fiinf Punkte fiir eine neue
Griinderzeit™ des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung ab. Zukiinftige Schwerpunkte werden auf
einer besseren Information der kleinen und mittleren Unternehmen iiber regulatorische Aspekte und Markter-
fordernisse sowie einer professionellen Begleitung der geférderten Unternehmen und Projekte liegen.

Die Ressortforschung als wichtige Partnerin der Gesundheitsforschung in Deutschland stirken

Das Alleinstellungsmerkmal der Ressortforschungseinrichtungen ist die Bereitstellung von sehr kurzfristig ab-
rufbarer wissenschaftlicher Expertise fiir das Regierungshandeln bei gleichzeitiger Bearbeitung langfristig an-
gelegter wissenschaftlicher Fragestellungen auf hohem, international kompetitivem Niveau. Diese Erkenntnisse
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tragen auch dazu bei, den Rechtsrahmen an die Bediirfnisse und Gegebenheiten anzupassen und weiterzuent-
wickeln. Neben diesen Aufgaben im Dienste der Gesundheit der Bevolkerung leistet die Ressortforschung auch
einen wesentlichen Beitrag im Forschungs- und Innovationsprozess. Als Partner beispielsweise in den Deut-
schen Zentren der Gesundheitsforschung kooperieren die Einrichtungen der Ressortforschung eng mit anderen
Einrichtungen der wissenschaftlichen Gemeinschaft. Neben der anwendungsorientierten Grundlagenforschung
nehmen sie eine entscheidende Rolle ein bei der regulatorischen und wissenschaftlichen Beratung und Bewer-
tung innovativer Produkte im Rahmen von europdischen wie auch nationalen Zulassungs- bzw. Genehmigungs-
verfahren und der Sicherstellung einer bestmoglichen medizinischen Versorgung sowie bei der Etablierung ef-
fektiver Praventionsmalinahmen. Dabei geht es beispielsweise auch um die Frage, ob sich die Erwartungen, die
mit den Forschungsergebnissen verbunden worden sind, in der tdglichen Versorgung erfiillen.

Grenzen iiberwinden fiir exzellente Forschung

Keine Einrichtung, kein Fachbereich, keine Wissenschaftlerin und kein Wissenschaftler kann heute noch im
Alleingang wesentliche Erkenntnisfortschritte in der Gesundheitsforschung erzielen. Gemeinsames Forschen
iiber die Grenzen von Disziplinen, Institutionen und Staatsgrenzen hinweg muss zum Standard werden. Auch
die Translation kann nur erfolgreich sein, wenn Forschende, Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte
sowie Vertreterinnen und Vertreter der Regulationsbehdrden, der Gesundheitsversorgung und -wirtschaft eng
zusammenarbeiten.

Dies ist auch das Ziel der vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung und den Landern geforderten
sechs Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung. Sie widmen sich den Krankheitsbereichen Diabetes melli-
tus, Herz-Kreislauf-Krankheiten, Infektionen, Krebs, Lungen- und neurodegenerativen Erkrankungen. An iiber
40 Standorten in ganz Deutschland biindeln mehr als 80 universitire und auBeruniversitire Partner ihre Kapa-
zitdten und Expertisen flir eine international konkurrenzfahige Spitzenforschung. Sie vernetzen sich, um Grund-
lagenforschung und patientenorientierte Forschung eng miteinander zu verzahnen. Diese kooperative Struktur
bietet optimale Voraussetzungen um innovative Ansitze fiir die Bekampfung der Volkskrankheiten zu entwi-
ckeln. Dies bestétigten sowohl die bisherigen wissenschaftlichen Evaluierungen der einzelnen Zentren als auch
der Wissenschaftsrat.

Die Bundesregierung kann dariiber hinaus mit dem Instrument der Projektforderung den Auf- und Ausbau von
Forschungsstrukturen anstolen und damit maf3gebliche Impulse fiir die Weiterentwicklung der deutschen Ge-
sundheitsforschungslandschaft geben. Durch ein hohes Maf} an Flexibilitdt und Zielgenauigkeit der Projektfor-
derung konnen Forschende beféhigt werden, in ihrer Arbeit neue medizinische oder gesellschaftliche Entwick-
lungen und Herausforderungen rasch aufzugreifen und zeitnah neue Losungen zu entwickeln. Durch die Forde-
rung von Verbundforschung kann insbesondere die interdisziplindre und einrichtungsiibergreifende Zusammen-
arbeit und Vernetzung gestirkt werden.

Auch die mit der Exzellenzstrategie von Bund und Landern ab 2019 geforderten Exzellenzcluster zeichnen sich
durch einen besonders hohen Grad an Zusammenarbeit aus — iiber die Grenzen von Disziplinen und Institutionen
hinweg. Rund ein Viertel der 57 Exzellenzcluster sind im Bereich der Lebenswissenschaften angesiedelt.

Anreize fiir eine Zusammenarbeit {iber Institutionen und Disziplinen hinweg miissen aber auch in anderen Be-
reichen gesetzt werden. Gerade die neuesten digitalen und molekularbiologischen Innovationen und die damit
verbundenen immer kiirzeren Innovationszyklen verdeutlichen, dass der Forschungsstandort Deutschland inter-
national nur wettbewerbsfahig bleiben kann, wenn sich die Einrichtungen und Forschenden so organisieren,
dass die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler unabhéingig von ihrem jeweiligen Standort Zugang zu den
neuesten Technologien und Infrastrukturen haben. So gehen beispielsweise mit den Entwicklungen in der per-
sonalisierten Medizin neue Anforderungen an klinische Studien einher, insbesondere an Studieninfrastrukturen,
finanzielle, personelle und rdumliche Ressourcen sowie an Qualititssicherung und —management. Studiende-
signs fiir personalisierte Therapien miissen an kleine Fallzahlen angepasst werden. Vielfaltige und komplexe
Daten, wie zum Beispiel Genomanalysen, klinische Daten und MRT- oder Rontgenbilder miissen effizient ver-
kniipft und analysiert werden. Dies erfordert moderne Diagnostik und neueste Technologien. Der Zugang zu
diesen Technologien wird jedoch fiir die Einrichtungen stetig schwieriger und verursacht hohe Kosten. Verléss-
liche und leistungsstarke lebenswissenschaftliche Forschungsinfrastrukturen sind jedoch eine zentrale Voraus-
setzung fiir exzellente medizinische Forschung. Zu diesen Infrastrukturen gehdren beispielsweise Grof3gerite,
Stoft-, Gewebe- und Datenbanken sowie innovative Informationstechnologien. Sie treiben die Grundlagenfor-
schung in Deutschland voran und sind wichtig fiir die Teilnahme deutscher Forschungsstandorte an bedeuten-
den internationalen Kooperationen.
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Wir unterstiitzen die Gesundheitsforschung in Deutschland dabei, Grenzen zu {iberwinden und gemeinsam zu
arbeiten. Schwerpunkte werden dabei sein:

Deutsche Zentren der Gesundheitsforschung weiterentwickeln und ausbauen

Damit das gemeinsame Engagement von der Wissenschaft sowie von Bund und Léndern die Gesundheit der
Menschen noch wirkungsvoller verbessern kann, sollen die Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung wei-
terentwickelt und gestidrkt werden. Nach ihrer Aufbauphase sollen die Zentren nun ihre Zusammenarbeit ver-
stiarken. Als Grundlage fiir gemeinsame Forschungsprojekte und Aktivititen soll eine Strategie entwickelt wer-
den, die sowohl krankheitsiibergreifende Forschungsfragen als auch Querschnittsthemen umfasst, zum Beispiel
,,Big Data®, Biobanken und Nachwuchsforderung. Auch die Organisations- und Finanzierungsverfahren sollen
vereinfacht und verbessert werden, um administrative Prozesse effizienter zu gestalten.

Das Erfolgsmodell der Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung baut das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung dariiber hinaus auf weitere Forschungsbereiche aus: Gemeinsam mit den Sitzléndern wird es ein
Deutsches Zentrum fiir Kinder- und Jugendgesundheit und ein Deutsches Zentrum fiir Psychische Gesundheit
griinden.

Infrastrukturen aufbauen und gemeinsam nutzen

GroBgerite und Technologien der neuesten Generation kdnnen angesichts des rasanten technologischen Fort-
schritts und der hohen Anschaffungs- und Personalkosten nicht an allen deutschen Wissenschaftsstandorten
vorgehalten werden. Damit dennoch alle Forschenden modernste Methoden nutzen kénnen, sollen Geritezen-
tren an Forschungseinrichtungen und Hochschulen eingerichtet werden. Diese sollen ihre Kapazitdten und Ex-
pertisen auch Forschenden anderer Einrichtungen zur Verfiigung stellen. Zugleich sollen die Gerdtezentren da-
fiir sorgen, dass Daten qualitétsgesichert und standardisiert erhoben und ausgewertet werden. Dieses Konzept
sichert die Qualitét der Forschung beim Einsatz anspruchsvoller Technik auf hochstem Niveau und kommt auch
der Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses zu Gute.

Vernetzte Strukturen fiir klinische Studien in Deutschland ausbauen

Damit Deutschland in der klinischen Forschung weiterhin wettbewerbsféhig bleibt und an den internationalen
Entwicklungen partizipiert, miissen die Strukturen im Bereich der klinischen Studien gestirkt werden. Alle
erforderlichen Akteurinnen und Akteure der universitidren und auBBeruniversitiren Forschung miissen dabei zu-
sammenwirken. Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung wird hier als Wegbereiter fungieren, um
mit geeigneter und ausreichender Forschungsforderung Anreize fiir notwendige strukturelle Verdnderungen zu
setzen.

Zur Starkung des Studienstandortes Deuschland foérdert das Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
seit vielen Jahren wissenschaftsgetriebeneklinische Studien, deren Erkenntnisse direkt in die Versorgungspraxis
einflieen konnen. Diese Forderung soll weiterentwickelt und an die sich wandelnden Anforderungen an klini-
sche Studien angepasst werden.

Dadurch sollen wissenschaftliche Fortschritte effizienter zu medizinischen Innovationen werden. Gleichzeitig
soll sich Deutschland als attraktiver Partner zum Beispiel fiir frithe klinische Studien positionieren — auch im
internationalen Wettbewerb. Gerade die friihen Phasen der klinischen Forschung miissen noch gestérkt werden
— jene Phasen also, bei denen erstmals Patientinnen und Patienten mit neuen Therapien behandelt werden. Ge-
eignete Strukturen fiir klinische Studien sind erforderlich, die vorhandene Kapazitéten biindeln und einrich-
tungsiibergreifend Zugénge schaffen. Mit der Stiarkung frither klinischer Studien will das Bundesministeriums
fiir Bildung und Forschung die Uberfiihrung vielversprechender Ansiitze aus der priklinischen Forschung in
die klinische Forschung kiinftig erleichtern.

Spitzenkrifte fiir die Gesundheitsforschung von morgen gewinnen

Forschung und Versorgung miissen eng miteinander verkniipft werden, damit neue Erkenntnisse aus der For-
schung zum Menschen gebracht werden kdnnen. Diese Verkniipfung erfolgt in erster Linie {iber Personen. Die
Translation braucht Arztinnen und Arzte, die klinisch-wissenschaftlich titig sind (Clinician Scientists und Ad-
vanced Clinician Scientists).

An den meisten medizinischen Fakultiten werden Clinician Scientists bereits in strukturierten Programmen
ausgebildet. Auch die auBBeruniversitidren Forschungseinrichtungen und die Deutschen Zentren der Gesundheits-
forschung fordern Clinician Scientists. Bisher decken diese standortspezifischen Programme den Bedarf an
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wissenschaftlich-drztlichem Nachwuchs allerdings nicht ab. Hier setzt die Forderinitiative der Deutschen For-
schungsgemeinschaft zum Auf- und Ausbau von Clinician Scientists-Programmen in der Hochschulmedizin an.
Neben strukturierten Ausbildungsprogrammen und spezifischen Weiterbildungsmoglichkeiten brauchen Medi-
zinerinnen und Mediziner, die sich fiir eine Karriere in der klinischen Forschung entscheiden, auch attraktive
Rahmenbedingungen. Dazu zéhlt zum Beispiel, dass Forschung und drztliche Tatigkeit mit der Familie verein-
bar sein miissen. Bislang findet die Patientenversorgung héufig zu Lasten der Forschung statt, sodass sich letz-
tere zwangsldufig in die Freizeit verlagert.

Exzellente Gesundheitsforschung braucht aber auch interdisziplinire Zusammenarbeit: Arztinnen und Arzte
arbeiten beispielsweise in Teams eng mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus der Tiermedizin und
aus den Umwelt- und Lebenswissenschaften aber auch anderen Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissen-
schaftlern (Medical Scientists) zusammen. Insbesondere das grofle Potenzial neuer Technologien fiir die Medi-
zin lésst sich nur interdisziplindr aktivieren: Deutschland braucht Forscherinnen und Forscher, die die neuen
Technologien verstehen, anwenden und weiterentwickeln kdnnen. Sie miissen eng und auf Augenhéhe mit den
Expertinnen und Experten aus der Versorgungspraxis zusammenarbeiten. Dazu gehoren Doktorandinnen und
Doktoranden, promovierte wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Nachwuchsgruppenleiter und
Nachwuchsgruppenleiterinnen sowie Professorinnen und Professoren, die in Universititen oder aulleruniversi-
taren Forschungseinrichtungen titig sind. Sie auszubilden, weiter zu qualifizieren und frithzeitig an verantwor-
tungsvolle Aufgaben im Wissenschaftssystem, wie beispielsweise das Peer Review, heranzufiihren, stellt eine
besondere Herausforderung dar.

Wir wollen junge Menschen fiir wissenschaftliche Karrieren in der Gesundheitsforschung begeistern. Schwer-
punkte werden dabei sein:

Attraktive Karrierewege fiir forschende Arztinnen und Arzte schaffen

Um Medizinerinnen und Mediziner fiir eine Karriere in der klinischen Forschung zu gewinnen, sind Perspektive
und Planungssicherheit erforderlich. Nachwuchskréften muss eine attraktive eigenstindige kompetitive Karri-
ere in der klinischen Forschung erméglicht werden. Hierzu sind mehr dauerhafte Zielpositionen mit gesicherter
Finanzierung erforderlich — in der universitdren und in der auBBeruniversitdren Forschung. Dies wird auch dazu
beitragen, dass der notwendige Transformationsprozess in der Hochschulmedizin — hin zu flacheren Hierarchien
und einem gescharften Forschungsprofil —erreicht wird. Die dafiir notwendigen strukturellen Verdnderungen
wird das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung mit seiner Forschungsférderung anstofSen und so die
Hochschulmedizin nachhaltig stérken.

Medical Scientists gleichberechtigt einbinden und férdern

Die Karrierewege von Medical Scientists in Deutschland sind sehr heterogen, oft uniiberschaubar und wenig
planbar. Haufig werden sie auf die Arbeit in translationalen Forscherteams nicht ausreichend vorbereitet. Es
bedarf daher gemeinsamer Anstrengungen, Naturwissenschaftlern und Naturwissenschaftlerinnen Mut zu ma-
chen, einen wissenschaftlichen Karriereweg in der klinischen Forschung zu beschreiten. Positive Rollenmodelle
konnen dabei helfen. Zudem miissen Bedingungen geschaffen werden, unter denen wissenschaftliche Leistun-
gen von moglichst hoher Qualitdt erbracht werden konnen. Dadurch steigt auch die internationale Attraktivitét
des Forschungsstandorts Deutschland.

Investition in die Zukunft — Wissenschaftlichen Nachwuchs fiir innovative Technologien begeistern

Bei grofien technologischen Entwicklungen, fiir die mittel- bis langfristig Spitzenkréfte in Gesundheitsfor-
schung und -wirtschaft gebraucht werden, stirkt das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung die Aus-
bildung des wissenschaftlichen Nachwuchses: Der digitale Wandel erfordert in einem besonderen Mafle neue
Expertise. Um etwa die wachsenden Datenmengen in Gesundheitsforschung und Medizin sinnvoll auswerten
zu konnen, werden hochqualifizierte ,,Data Scientists* an der Schnittstelle zwischen Biomedizin und Informa-
tionswissenschaften dringend benétigt. Daher verstirkt die Bundesregierung die Ausbildung von Datenwissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftlern in den Lebenswissenschaften und fordert die Etablierung von Professuren
und Nachwuchsgruppen in der Bio- und Medizininformatik.

Auch die personalisierte Medizin durchdringt die Gesundheitsforschung und -versorgung zunechmend und er-
fordert neue Ausbildungsinhalte und -ziele, so dass bestehende Studien- und Weiterbildungsprogramme ent-
sprechend weiterentwickelt werden miissen. Es werden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler gebraucht,
die die komplexen Informationen sinnvoll verkniipfen und interpretieren kénnen — und die Technologie fiir eine
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angemessene Anwendung in der Praxis weiterentwickeln. Mit der Etablierung von Nachwuchsgruppen und Ju-
niorverbiinden in der Systemmedizin sowie von Nachwuchsgruppen in den Kognitionswissenschaften kommt
das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung dieser Aufgabe nach.

Wertschopfung und Nachhaltigkeit der medizinischen Forschung steigern

Besonders in der Gesundheitsforschung diirfen Ergebnisse nicht allein der Generierung neuen Wissens und
weiterer Forschungsfragen dienen. Forschungsergebnisse sollen in erster Linie den Patientinnen und Patienten
zu Gute kommen.

Forschungsergebnisse miissen in erster Linie belastbar und reproduzierbar sein. Denn Validitit und Qualitét in
der biomedizinischen Forschung sind Voraussetzung dafiir, dass Forschungsergebnisse erfolgreich in die prak-
linische und klinische Entwicklung liberfiihrt werden. Nur aussagekriftige und qualitdtsgesicherte Forschungs-
ergebnisse konnen fiir Diagnose- und Therapieanwendungen genutzt werden. Fiir eine erfolgreiche und quali-
tative Forschung sind auch Anreize aus dem Wissenschaftssystem selbst notwendig. So sollten sich bei der
Bewertung von wissenschaftlicher Leistung nicht ausschlieBlich leichter zu erfassende Kennzahlen der Quanti-
tit niederschlagen, wie Publikationsleistungen und die sog. Impact-Factoren. Vielmehr sollte auch die schwerer
erfassbare Qualitdt der Forschung fiir die Bewertung und die daraus folgenden Finanz- und Personalentschei-
dungen beriicksichtigt werden. Dies erfordert auch eine Verminderung des Leistungs- und Zeitdrucks, unter
dem Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler auch angesichts der kurzen Projektlaufzeiten hiufig stehen. Das
Wissenschaftssystem sollte es mehr honorieren, wenn Forschende valide und qualitétsgesicherte Forschungser-
gebnisse verdffentlichen und Null- bzw. negative Ergebnisse publizieren.

Zu dem notwendigen Kulturwandel soll auch das Prinzip der ,,offenen Daten beitragen, das in der Europii-
schen Union und weltweit immer mehr an Bedeutung gewinnt. Bei gleichzeitiger Wahrung der geistigen Eigen-
tumsrechte kdnnen freier Zugang und gesicherte, standardisierte Langzeitarchivierung von Forschungsdaten
Qualitét, Produktivitdt und Weiterentwicklung der Wissenschaft fordern. Offene Forschungsdaten bedeuten
Transparenz, Nachvollziehbarkeit und Reproduzierbarkeit. Sie haben das Potenzial zur Verbesserung wissen-
schaftlicher Integritit.

Wissenschaft verbessert die Lebensqualitidt der Menschen zudem nur dann nachhaltig, wenn sie deren Lebens-
realitdten, Wiinsche und Bediirfnisse beriicksichtigt. Patientinnen und Patienten, Angehdrige, Pflegekrifte, be-
handelnde Arztinnen und Arzte oder Akteurinnen und Akteure, die in Privention und Gesundheitsforderung
aktiv sind, sollen zu Partnerinnen und Partnern der Forschung werden. Patientinnen und Patienten sind Experten
fiir ihre Gesundheit und Krankheit. Das beginnt schon bei der Forschungsfrage: Wie kann ich meine Gesundheit
starken? Was kann mir helfen, mit meiner Krankheit besser zu leben? Wie kann ich meinen Alltag leichter
gestalten? Auch bei der Erstellung von Forschungsprogrammen oder der Ausgestaltung von Fordermafinahmen
konnen Patientinnen und Patienten entscheidende Hinweise zur Klarung des Forschungsbedarfs geben. Ebenso
wichtig ist die Einbindung von Angehérigen, Akteurinnen und Akteuren in den Lebenswelten, wie zum Beispiel
von Erziehenden und Lehrkréften, Pflegekriften, therapeutischen Fachkréiften sowie Haus- und Fachérztinnen
und -drzten, Verwaltungskriften aus Krankenhdusern und Krankenkassen in die Forschung. Denn auch diese
Personengruppen liefern wertvolle Impulse aus der Praxis, die von den Forschenden beriicksichtigt werden
konnen. So kdnnen Forschungsergebnisse entstehen, die in der Versorgungspraxis eine hohe Akzeptanz finden
und breit angewendet werden.

Wir wollen die Voraussetzungen fiir eine stirkere Wertschopfung und Nachhaltigkeit der medizinischen For-
schung schaffen. Schwerpunkte werden dabei sein:

Qualitit und Verwertungspotenzial der Gesundheitsforschung verbessern

Internationale Qualitétsstandards sind Fordervoraussetzung in den MaBnahmen des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung. Damit setzt es Impulse fiir die Etablierung von qualitdtsgesicherten Verfahren in der
Forschung. Konfirmatorische Studien zur Bestétigung der Qualitit und Validitit priaklinischer Forschung sowie
frithe klinische Studien sind dafiir wesentliche Instrumente. Es geht im Kern darum, medizinische Forschungs-
ergebnisse gut abzusichern, so dass sie fiir die Therapieentwicklung verwertbar sind.

Spezifische Fordermalinahmen zur Starkung der Forschungsqualitdt werden aber nur greifen, wenn sich auch
das Verstdndnis der Wissenschaft selbst dndert. Hier miissen innovative Wege der Bewertung von Forschungs-
leistungen entwickelt werden, die die herkommlichen Bewertungsverfahren sinnvoll ergénzen konnen. Zudem
muss die formalisierte Qualititssicherung in der akademischen Forschung ausgebaut und entsprechend umge-
setzt werden, zum Beispiel iiber Zertifizierungs- und Auditierungsverfahren.
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Es ist ein Kulturwandel erforderlich. Dieser kann nicht allein von den Forschenden selbst ausgehen, sondern
bedarf der aktiven Unterstiitzung durch die universitiren und auBeruniversitdren Forschungseinrichtungen.
Hochschulen und auBeruniversitére Organisationen sind gemeinsam aufgefordert, diesen Kulturwandel einzu-
leiten. Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung setzt die forschungspolitischen Rahmenbedingungen
und wird diesen Kulturwandel mit einem Biindel von MaBBnahmen zur Qualitétssicherung flankieren.

Eine Kultur des Datenteilens etablieren

Die Bundesregierung setzt sich fiir die umfassende Nutzung von Open Access, Open Science, Open Data und
Open Innovation ein, um mithilfe dieser Ansétze schnellere und effektivere Losungen fiir gesellschaftliche und
technologische Herausforderungen zu entwickeln.

Mit der Nationalen Forschungsdateninfrastruktur (NFDI) gestaltet das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung das deutsche Wissenschaftssystem im digitalen Zeitalter international konkurrenz- und anschlussfahig,
zum Beispiel mit Blick auf einen europdischen Datenraum, die ,,European Open Science Cloud®. Dies soll die
heute oftmals dezentral, projektférmig und temporir gelagerten Datenbestinde von Wissenschaft und For-
schung fiir das deutsche Wissenschaftssystem systematisch erschlieBen und zugénglich machen sowie zu einer
gemeinschaftlichen Nutzung der Daten beitragen.

Die Digitalisierung bietet auch génzlich neue Moglichkeiten der Darstellung von Wissen, die iiber die traditio-
nellen Formate des Buches oder des Artikels in wissenschaftlichen Zeitschriften weit hinausgehen. Insbeson-
dere die Lebenswissenschaften, die sich mit der Erforschung der duBlerst komplexen Erscheinungsformen des
Lebens befassen, konnen von diesen neuartigen Moglichkeiten profitieren.

Gesundheitsforschung gemeinsam gestalten

Es ist das Anliegen der Bundesregierung, die Beteiligung der Gesellschaft an der Forschung weiter zu stérken.
Dies ist notwendig fiir einen erfolgreichen Transfer von Forschungsergebnissen. Um besser verstehen zu kon-
nen, welches Potential Innovationen in der Praxis haben kdnnen, miissen die Betroffenen einbezogen werden.
Sie bringen zusétzliche Perspektiven und Expertisen in die Forschung ein. Dabei muss der gesamte Forderkreis-
lauf in den Blick genommen werden — von der Programm- und Mafinahmenplanung iiber die Forschung selbst
bis hin zur Verbreitung ihrer Ergebnisse und Evaluation.

Eine mdgliche Form der Beteiligung an konkreten Forschungsprojekten ist zum Beispiel die Biirgerforschung:
die sogenannte ,,Citizen Science®. Hier kdnnen Biirgerinnen und Biirger zu Erforschern ihrer eigenen Beschwer-
den werden. Gemeinsam mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern werden Forschungsfragen entwickelt
und abgeleitet. Zum Beispiel konnen Patientinnen und Patienten mit anfallsartigen Kopfschmerzen ihre Symp-
tome auf einer Internet-Plattform melden und sich an der Auswertung der gesammelten Daten beteiligen. So
konnen die Ausldser und die Wirksamkeit unterschiedlicher Behandlungsformen partizipativ erforscht werden
— davon profitieren beide Seiten. Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung unterstiitzt solche For-
schungsprojekte im Rahmen der Richtlinie zur Férderung von biirgerwissenschaftlichen Vorhaben (Citizen Sci-
ence).

Wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Beteiligung ist ein gemeinsames Verstidndnis wissenschaftlichen
Arbeitens. Es ist daher wichtig, auch die wissenschaftlichen Kompetenzen der Menschen zu férdern — um eine
Kommunikation auf Augenh6he zu ermdglichen.

Die besten Konzepte fiir gelungene Partizipation sollten sich durchsetzen. Es muss auch beantwortet werden,
wie Partizipation umfassend und nachhaltig in der Gesundheitsforschungslandschaft verankert werden kann.
Gleichzeitig muss beriicksichtigt werden, welche Formen der Partizipation sinnvoll sind und von Wissenschaft
und Gesellschaft bestmoglich genutzt werden konnen.. Damit wird das Bundesforschungsministerium einen
Beitrag fiir die nachhaltige Stirkung der partizipativen Gesundheitsforschung in Deutschland leisten.
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Unser Weg in die Zukunft

Die heutige Gesundheitsforschung ist gepragt von einem enormen Wissenszuwachs, einer kontinuierlichen Ent-
wicklung neuer Technologien und immer kiirzeren Innovationszyklen. Durch Globalisierung, Digitalisierung
und die demografische Entwicklung befinden wir uns inmitten eines tiefgreifenden gesellschaftlichen Wandels.
Diese stetigen und raschen Verdanderungen machen es notwendig, das Rahmenprogramm Gesundheitsforschung
der Bundesregierung flexibel und offen anzulegen — es kann heute nicht mehr {iber Jahre festgeschrieben wer-
den. Das Programm geniigt daher zwei Anspriichen: Es legt einerseits mit einer Laufzeit von zehn Jahren eine
verlédssliche Grundlage fiir die Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsforschung in Deutschland. Zugleich
bietet es die Moglichkeit, forschungspolitische Schwerpunkte an aktuelle wissenschaftliche Gegebenheiten und
relevante gesellschaftliche Entwicklungen anzupassen.

Dabei definiert das Programm den strategischen Rahmen fiir Initiativen der Bundesregierung zur Férderung der
Gesundheitsforschung in Deutschland. Dieser wird konkret ausgestaltet durch Fachprogramme, Aktionspléne
und Forderinitiativen. Die Forschungsforderung erfolgt konkret durch die Bekanntmachung einzelner Forder-
richtlinien, die jeweils forderpolitische Zielsetzung und Gegenstand der Forderung genau umschreiben. Die
daraufhin von Forschungsinstitutionen, Unternehmen oder anderen Einrichtungen eingereichten Forderantrige
werden gepriift und bei Erfiillung aller Forderkriterien im Rahmen der zur Verfligung stehenden Haushaltsmittel
durch die Bundesministerien gefordert. Die Umsetzung der strategischen Vorgaben der Bundesregierung in den
von ihr institutionell geférderten auBleruniversitiren Forschungsinstitutionen und in den Ressortforschungsein-
richtungen erfolgt liber die Vertretung der Bundesregierung in den jeweiligen Aufsichtsgremien.

Das vorhergehende Rahmenprogramm Gesundheitsforschung wurde sehr positiv evaluiert. Es hat verldssliche
Strukturen geschaffen und wissenschaftliche Ergebnisse hervorgebracht, auf deren Grundlage nun komplexere
Strategien aufgebaut werden konnen.

Das neue Rahmenprogramm Gesundheitsforschung ist als lernendes Programm konzipiert. Alle Akteurinnen
und Akteure und Nutzerinnen und Nutzer der Gesundheitsforschung in Deutschland kénnen sich an seiner Wei-
terentwicklung beteiligen: Das bereits etablierte Forum Gesundheitsforschung wird auch das vorliegende Rah-
menprogramm Gesundheitsforschung begleiten. Es ist ein Koordinierungsgremium, an dem neben dem Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung und dem Bundesministerium fiir Gesundheit auch Spitzenvertrete-
rinnen und -vertreter der deutschen Forschungsorganisationen auf dem Gebiet der Gesundheitsforschung und
der Gesundheitswirtschaft teilnehmen. Ziel ist es, die Gesundheitsforschung durch einen systematischen, orga-
nisationsiibergreifenden und kontinuierlichen Dialog gemeinsam so zu gestalten, dass die Gesundheitsversor-
gung schneller von neuen Forschungsergebnissen profitiert. Dafiir werden neue Formate der Partizipation ent-
wickelt, beispielsweise eine Online-Plattform. Zu konkreten Forderkonzepten des Programms werden die Bun-
desministerien ferner von Begleitkreisen oder Fachgremien beraten, denen Expertinnen und Experten fiir das
jeweilige Thema angehdren. Sie kommen in der Regel aus der Wissenschaft, der organisierten Biirgerschaft und
Patientenvertretung, der Gesundheitswirtschaft und der Gesundheitsversorgung. Fiir die Beratung zu bestimm-
ten, insbesondere neuen Themen oder konkreten Fragestellungen, werden Fachgespriche, Workshops oder
Werkstattgesprache durchgefiihrt. Bei der Weiterentwicklung des Programms werden auch die Ergebnisse be-
gleitender Evaluationen von iibergeordneten Forderaktivititen beriicksichtigt. Dadurch hat die Bundesregierung
die aktuellen, wissenschaftlich und gesellschaftlich relevanten Fragestellungen stets im Blick.

Fiir die Beteiligung von Biirgerschaft und Patientenvertretung nutzen wir eine verstindliche strategische Kom-
munikation und unterschiedliche Wege der Partizipation. Zu bestimmten Themen, die durch die Forschungs-
forderung adressiert werden sollen, werden internetbasierte Befragungen, Workshops und auch Interviews mit
Patientinnen und Patienten sowie Akteurinnen und Akteuren aus der Praxis durchgefiihrt. Zentrale Plattform
fiir die Information und Kommunikation ist die Internetseite www.gesundheitsforschung-bmbf.de. Dort werden
Biirgerinnen und Biirger umfassend und versténdlich {liber aktuelle wissenschaftliche und gesellschaftliche Ent-
wicklungen informiert, die die Gesundheitsforschung in Deutschland mafB3geblich beeinflussen.

Ideen, Empfehlungen und Anregungen aus allen genannten Prozessen wird die Bundesregierung biindeln, be-
werten und in die Gestaltung der Forschungsforderung und der fachstrategischen Forschungspolitik riickkop-
peln. So flieBen sie in die kontinuierliche Fortschreibung des ,,lernenden’ Programms ein. Dazu gehort auch,
dass das Programm zu gegebener Zeit extern evaluiert wird. Die Ergebnisse dieser Beurteilung sollen dann in
die Vorbereitung des Folgeprogrammes einflieBen. Bereits nach ungefahr der Hélfte der Gesamtlaufzeit soll das
Rahmenprogramm auf Grundlage der bis dahin erreichten Ergebnisse an die aktuellen Entwicklungen angepasst
und entsprechend weiterentwickelt werden.
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Vernetzung mit anderen Férderprogrammen und Einrichtungen
Folgende Forderprogramme und Einrichtungen haben Bezug zur Gesundheitsforschung.

Programme des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung

e  Patientenversorgung verbessern, Innovationskraft stirken®, Fachprogramm Medizintechnik —
von 2016 bis 2025

e . Vom Material zur Innovation“, Rahmenprogramm zur Férderung der Materialforschung —
von 2015 bis 2024

e  Zukunft gestalten*, Rahmenprogramm fiir die Geistes- und Sozialwissenschaften —
von 2019 bis 2025

e  Forschungsprogramm ,,Innovationen fiir die Produktion, Dienstleistung und Arbeit von
morgen“ — von 2014 bis 2020

e  Forschungsprogramm ,,Technik zum Menschen bringen* — von 2016 bis 2020
e  Forschungsprogramm ,,Photonik Forschung Deutschland* — von 2012 bis 2021
e _Erforschung von Universum und Materie — ErtUM", Rahmenprogramm — von 2017 bis 2027

e  Aktionsplan ,,ErUM-Pro — Projektforderung zur Vernetzung von Hochschulen,
Forschungsinfrastrukturen und Gesellschaft — von 2017 bis 2027

Ressortiibergreifende Programme

e  Forschungsvereinbarung zu Zoonosen* zwischen dem Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung, dem Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft, dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Bundesministerium der Verteidigung — seit 2006

e  Rahmenprogramm der Bundesregierung ,,Forschung fiir die zivile Sicherheit 2018 bis 2023,

e  Mikroelektronik aus Deutschland — Innovationstreiber der Digitalisierung*, Rahmenprogramm
der Bundesregierung fiir Forschung und Innovation — von 2016 bis 2020

o Selbstbestimmt und sicher in der digitalen Welt 2015-2020%, Forschungsrahmenprogramm der
Bundesregierung zur IT-Sicherheit

e  Aktionsplan Nanotechnologie 2020 der Bundesregierung — von 2016 bis 2020
e  Strategie ,,Kiinstliche Intelligenz* der Bundesregierung

e Agenda,,Von der Biologie zur Innovation*

Wissenschaftsorganisationen

e  Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher Forschungszentren e. V. (HGF)

e  Fraunhofer-Gesellschaft zur Férderung der angewandten Forschung e. V. (FhG)
e  Leibniz-Gemeinschafte. V.

e  Max-Planck-Gesellschaft zur Foérderung der Wissenschaften e. V. (MPQ)

e  Deutsche Forschungsgemeinschaft e. V. (DFGQG)

Weitere Einrichtungen
e  Deutsche Zentren der Gesundheitsforschung (DZG)
e  Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung (BIG)
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Ressortforschungseinrichtungen

Im Geschidftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit

e  Robert Koch-Institut (RKI)

e  Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

e  Paul-Ehrlich-Institut, Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel (PEI)
e  Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung (BZgA)

o Im Geschiéftsbereich des Bundesministeriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft

e  Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) , Bundesforschungsinstitut fiir Tiergesundheit

e  Max Rubner-Institut (MRI), Bundesforschungsinstitut fiir Erndhrung und Lebensmittel
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Glossar

Additive Fertigung

(oder auch ,,3D-Druck®) bezeichnet Fertigungsverfahren, bei denen Materialien wie Kunststoffe, Metalle oder
Graphit Schicht fiir Schicht aufgetragen werden, damit dreidimensionale Gegenstiinde entstehen. Computer
steuern den Aufbau nach vorgegebenen Maflen. Das Besondere an der additiven Fertigung ist, dass keine spe-
ziellen Werkzeuge oder Formen erforderlich sind. 3D-Drucker werden in der Industrie, der Forschung und auch
im Heim- und Unterhaltungsbereich immer populérer.

Antimikrobielle Resistenzen

spielen bei der Bekdmpfung von Bakterien, Pilzen oder Viren durch Antiinfektiva eine Rolle. Thre Entstehung
ist ein natiirlicher Vorgang, der beschleunigt wird, je haufiger diese Krankheitserreger bei Mensch, Tier und in
der Umwelt mit einem Antiinfektivum in Kontakt kommen. Die Arzneimittel verlieren dann ihre Wirkung.
Multiresistente Bakterien, die bereits gegen mehrere Antibiotika resistent sind, stellen z.B. in Kliniken ein gro-
3es Problem dar.

Assist-as-needed

ist ein Begriff mit Bezug zur Robotik. Moderne robotische Systeme, die nach diesem Prinzip funktionieren,
unterstiitzen Patientinnen und Patienten beispielsweise beim Wiedererlernen eines richtigen Ganges durch die
Vorgabe des Bewegungsablaufes, jedoch immer nur so viel wie notig. Je besser ein Patient einen bestimmten
Bewegungsablauf wieder erlernt, desto weniger Unterstiitzung erhdlt er vom System. Diese Systeme werden
bevorzugt in der Rehabilitation eingesetzt, zum Beispiel nach Schlaganfillen oder nach Verletzungen des Rii-
ckenmarks.

Big Data

bezeichnet die Verarbeitung von umfassenden und weitgehend unstrukturierten Datenmengen fiir die Gewin-
nung neuer Erkenntnisse und Zusammenhénge. Die zugrunde liegenden Daten {iberfordern dabei die Aufnah-
mekapazititen herkdmmlicher, meist relationaler Datenbanksysteme hinsichtlich Menge, Beziehung, Verarbei-
tungsgeschwindigkeit und Heterogenitét. Die Daten konnen dabei aus den verschiedensten Quellen stammen.
Der Begriff unterliegt einem kontinuierlichen Wandel. Oft werden hiermit ergéinzend auch Technologien be-
schrieben, die zum Sammeln und Auswerten dieser Datenmengen verwendet werden.

Clinician Scientists

sind Arztinnen und Arzte, die auch in der Forschung titig sind. Sie bilden die Briicke zwischen der Forschung
und der Versorgung von Patientinnen und Patienten.

Epidemiologische Forschung

untersucht, wie gesundheitliche Beeintrachtigungen, Krankheiten und deren Ursachen in der Bevolkerung ver-
teilt sind. Typische epidemiologische Fragestellungen sind zum Beispiel, wie sich die Haufigkeit von Lungen-
krebs entwickelt oder ob Menschen in der Stadt hdufiger an Allergien leiden als auf dem Land. Die Ergebnisse
dieser Forschung sind wichtige Informationen fiir unser 6ffentliches Gesundheitswesen. Sie flieBen in MalBinah-
men zur Priavention und Kontrolle von Gesundheitsproblemen ein.

ERA PerMed

ist ein Zusammenschluss von iiber 30 europdischen Mitgliedsstaaten. Thr Ziel ist es, gemeinsame Forderbe-
kanntmachungen zur personalisierten Medizin zu verdffentlichen. Die eigentliche Projektférderung erfolgt da-
bei hauptséchlich aus nationalen Fordermitteln der jeweiligen Lénder. Die Europdische Kommission unterstiitzt
ERA PerMed iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren bis einschlieBlich 2022.

Evidenz

steht in der Medizin fiir Informationen aus wissenschaftlichen Studien und systematisch zusammengetragenen
klinischen Erfahrungen, die einen Sachverhalt erhédrten oder widerlegen, z.B. einen systematisch erbrachten
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Nachweis der Wirksamkeit einer vorbeugenden, diagnostischen oder therapeutischen Maflnahme. Diese Nach-
weise werden iiblicherweise durch eigens darauf spezialisierte Forschung, zum Beispiel klinische Studien, ge-
liefert. Fiir diese Forschung gelten strenge Qualitétskriterien, damit ihre Ergebnisse vergleichbar und nachvoll-
ziehbar sind.

Friihe klinische Studien

sind die erste Anwendung eines neuen Pridventions-, Diagnose- oder Therapieverfahrens am Menschen. Sie
werden an gesunden Probanden oder an Patienten durchgefiihrt. Gepriift wird die Sicherheit, Vertriaglichkeit
und die Dosis-Wirkungsbeziehung an Probanden- bzw. Patientengruppen.

Gemeinsamer Bundesausschuss

ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten,
Krankenh&user und Krankenkassen in Deutschland. Er entscheidet u. a. {iber den Leistungsumfang der gesetz-
lichen Krankenversicherung und legt damit fest, welche Leistungen von der gesetzlichen Krankenversicherung
iibernommen werden. Dariiber hinaus beschliet der Gemeinsame Bundesausschuss beispielsweise Mafinah-
men der Qualitétssicherung fiir den ambulanten und stationéren Bereich des Gesundheitswesens. https://www.g-
ba.de/

Genom-, Proteom- oder Metabolomforschung

beschiéftigt sich mit der Entschliisselung der Erbinformation (Genom), der Eiweifle und Proteine (Proteom)
sowie der Stoffwechselprodukte (Metabolom). Die Forschung geht mit der Entwicklung von Hochdurchsatz-
technologien einher, bei denen vor allem Robotik und rechnergestiitzte Verfahren Forschende in die Lage ver-
setzen, riesige Mengen von Proben in immer kiirzerer Zeit zu untersuchen.

Geschlechtsbezogene Besonderheiten

treten bei zahlreichen Erkrankungen auf. An Osteoporose (Knochenschwund) erkranken beispielsweise beide
Geschlechter, Frauen aber wesentlich hdufiger als Ménner. Auch einen Herzinfarkt erleiden sowohl Ménner als
auch Frauen — allerdings mit unterschiedlichen Symptomen. Therapien sowie Mafinahmen zur Gesundheitsfor-
derung und Priavention wirken bei Mannern und Frauen ebenfalls nicht immer gleich. Nicht immer liegt die
Ursache hierfiir in den geschlechtsspezifischen Unterschieden bei der Entstehung und dem Verlauf von Krank-
heiten. Die unterschiedlichen Lebensstile, z. B. bei der Erndhrung und im Gesundheitsverhalten, sowie die ver-
schiedenen Bedarfe und Bediirfnisse spielen auch eine wichtige Rolle.

Gesundheitsinnovationen

sind neuartige Produkte, Verfahren oder Dienstleistungen in der Gesundheitsversorgung. Oft entstehen diese
aus neuen Technologien, die zuvor fiir andere Bereiche entwickelt wurden.

Gesundheitsmonitoring

beschreibt die kontinuierliche Beobachtung und Auswertung von Entwicklungen und Trends im Krankheitsge-
schehen sowie im Gesundheits- und Risikoverhalten in Deutschland. Auf Bundesebene ist das Robert-Koch-
Institut (RKI) fiir das Gesundheitsmonitoring verantwortlich. Die gewonnenen Daten fiir Deutschland entstam-
men im Wesentlichen den regelmifBig vom RKI durchgefiihrten représentativen Befragungs- und Untersu-
chungssurveys bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern.
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/gesundheitsmonitoring_node.html

Hochschulmedizin
wird von den Medizinischen Fakultiten und den Universititskliniken getragen. Aufgaben der Hochschulmedi-
zin sind Forschung, Lehre und Krankenversorgung.

Impact Factor

ist eine errechnete Zahl, die einem wissenschaftlichen Journal zugeordnet wird. Konkret beschreibt der Impact
Factor, wie hdufig ein Artikel dieses Journals durchschnittlich in anderen wissenschaftlichen Beitrdgen zitiert
wird.
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Implementierungsforschung

ist die wissenschaftliche Untersuchung von Strategien und Methoden, die der Ubertragung aktueller For-
schungsergebnisse und evidenzbasierter Praktiken in die Versorgung dienen. In der Implementierungsforschung
finden zum Beispiel Befragungen von Akteuren, Langzeituntersuchungen und Dokumentenanalysen statt. Sie
bietet die Chance, bereits bei der Einfiihrung neuer Ergebnisse oder Praktiken Konzeptschwichen, Fehlplanun-
gen oder falsche Erwartungen zu erkennen und diese frithzeitig zu korrigieren.

Infektionskrankheiten

werden durch iibertragbare Krankheitserreger wie Bakterien, Viren, Pilze, Wiirmer oder anderen Parasiten her-
vorgerufen. Beispiele sind Schnupfen, Grippe oder FuBpilz aber auch Ebola, Malaria und die afrikanische
Schlatkrankheit.

Innovationsfonds

soll die Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland qualitativ weiterentwickeln. Der
Innovationsfonds fordert Forschungsvorhaben zu neuen Versorgungsformen, die tiber die bisherige Regelver-
sorgung hinausgehen sowie Versorgungsforschungsprojekte zur Verbesserung der bestehenden Versorgung. In
den Jahren 2016 bis 2019 stehen jeweils 300 Millionen Euro zur Verfligung. https://innovationsfonds.g-ba.de/

Internetsucht

ist eine Verhaltenssucht, an der insbesondere junge Menschen erkranken. Der Siichtige verbringt {ibermaBig
viel Zeit im Internet, beispielsweise in Form von Computerspielen oder in sozialen Netzwerken. Familie,
Freunde und Beruf werden vernachlissigt. Als Folge der Internetsucht treten auch gesundheitliche Schiaden wie
Schlafstorungen, Ubergewicht oder Gelenkschmerzen auf.

Juniorprofessur

beschreibt einen moglichen Einstiegsgrad in der Gruppe der Hochschullehrer. Die Juniorprofessur wurde 2002
mit der fiinften Novelle des deutschen Hochschulrahmengesetzes eingefiihrt. Sie bietet jungen Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftlern die befristete Mdglichkeit, ohne Habilitation direkt an Hochschulen zu forschen
und zu lehren. Die Juniorprofessur soll fiir die Berufung auf eine Lebenszeitprofessur qualifizieren.

Kindgerechte Arzneimittel und Medizinprodukte

Viele Arzneimittel, die bei Kindern angewendet werden, sind nicht fiir Kinder zugelassen und werden somit im
Off-label Use angewendet. Der Off-label Use von Arzneimitteln fiir Erwachsene bei Kindern und Jugendlichen
kann ein Risiko fiir die Arzneimittelsicherheit bei Kindern darstellen. Im Sinne der Arzneimittelsicherheit sollen
die Informationen iiber Arzneimittel, die Kindern verabreicht werden, verbessert und die Forschung zur Ent-
wicklung von Kinderarzneimitteln mit geeigneten Darreichungsformen und Formulierungen geférdert werden.

Medizintechnische Losungen fiir Kinder sollen die besonderen Bediirfnisse dieser jiingeren Patientengruppen
adressieren.

Kiinstliche Intelligenz

bezeichnet ein Gebiet der Informatik. Kiinstliche Intelligenz ist der Uberbegriff fiir Anwendungen, bei denen
Maschinen lernen, menschenéhnliche Intelligenzleistungen zu erbringen und eigenstindig Probleme zu 16sen.
Dabei werden diese Maschinen nicht mehr programmiert, sondern dhnlich dem menschlichen Gehirn mit Hilfe
von Daten trainiert. Man spricht daher auch von selbstlernenden Systemen oder maschinellem Lernen.

Lebenswissenschaften

widmen sich den Prozessen und Strukturen des Lebens. Zu den Lebenswissenschaften gehoren neben der Bio-
logie auch verwandte Bereiche wie die Medizin, die Biophysik oder -informatik sowie die Erndhrungswissen-
schaften.
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Medical Scientists

sind Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die in der Gesundheitsforschung tétig sind. Sie kdnnen grund-
sdtzlich aus allen wissenschaftlichen Disziplinen kommen. Thre Besonderheit ist, dass sie in einem medizini-
schen Kontext forschen.

Medizintechnikbranche

umfasst in Deutschland rund 1.200 Unternehmen, die Medizinprodukte herstellen. Zu den Medizinprodukten
gehoren beispielsweise Verbandstoffe, medizinische Software und Rontgengerite aber auch Herzschrittmacher
oder kiinstliche Gelenke. Allen Medizinprodukten gemein ist, dass sie zur Anwendung fiir Menschen bestimmt
sind und ein Zertifizierungsverfahren durchlaufen miissen (,,CE-Zertifizierung®).

Offentliche Gesundheit

bezeichnete urspriinglich simtliche Anstrengungen von staatlichen und 6ffentlichen Einrichtungen, um Infek-
tionskrankheiten einzuddmmen. Im Laufe der Zeit entwickelte sich jedoch ein umfassenderes Verstindnis dar-
iiber, wie die 6ffentliche Gesundheit gestirkt und Krankheiten vermieden werden konnen. Offentliche Gesund-
heit bezieht daher heute die Privention, Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie mit ein. Im
Zuge dieser Entwicklung hat sich mehr und mehr der international gebrauchliche Begrift,,Public Health* durch-
gesetzt.

,womics“-Technologien

hat sich in Deutschland als Sammelbegriff fiir die Forschungsdisziplinen Genomik, Proteomik oder Metabolo-
mik etabliert, die im Englischen auf ,,-omics* enden. Siehe dazu auch ,,Genom-, Proteom- oder Metabolomfor-
schung*.

One-Health-Ansatz

berticksichtigt die enge Verkniipfung der Gesundheit des Menschen mit der Gesundheit von Tieren und Umwelt.
Viele Infektionskrankheiten entstehen durch Kontakt zwischen Mensch und Tier (siehe auch zoonotische In-
fektionskrankheiten). Um sie zu verstehen, muss die Gesundheit von Mensch und Tier als Einheit betrachtet
werden.

Patientenbezogene Register

erfassen fiir bestimmte Patientengruppen detaillierte Daten zu Diagnose, Therapie und Verlauf von Erkrankun-
gen. Patientenbezogene Register sind besonders gut dazu geeignet, das Versorgungsgeschehen unter Routinebe-
dingungen zu analysieren und Verbesserungsmoglichkeiten aufzuzeigen.

Patientensicherheit

ist das Produkt aller MaBnahmen, die darauf gerichtet sind, Patientinnen und Patienten vor vermeidbaren Schi-
den in Zusammenhang mit einer Heilbehandlung zu bewahren. Patientensicherheit wird definiert als ,,Abwe-
senheit unerwiinschter Ereignisse®, wobei unerwiinschte Ereignisse schiddliche Vorkommnisse sind, die eher
auf der Behandlung, denn auf der Erkrankung beruhen. Sie kénnen vermeidbar oder unvermeidbar sein.

Personalisierte Krebsbehandlung

beschreibt einen neuen Weg in der Behandlung an Krebs erkrankter Menschen. Durch entsprechende Untersu-
chungen, etwa genetische oder molekularbiologische Analysen, wird die genaue Art des Krebses ermittelt. Die
Behandlung des Betroffenen wird anschlieBend individuell auf diese Befunde abgestimmt. Die Forschung lie-
fert immer mehr Ansétze fiir die personalisierte Krebsbehandlung, zum Beispiel beim Brustkrebs.

Produktentwicklungspartnerschaften

haben das Ziel, kostengiinstige Arzneimittel, Impfstoffe und Diagnoseverfahren gegen armutsbedingte und ver-
nachldssigte Krankheiten zu entwickeln. Sie bringen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mit Unterneh-
men aus der ganzen Welt zusammen. Produktentwicklungspartnerschaften stellen die neu entwickelten Arznei-
mittel den Menschen in einkommensschwachen Landern kostengiinstig zur Verfiigung, da sie nicht profitorien-
tiert arbeiten.
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Public Health

ist ein Fachbereich, der sich mit der 6ffentlichen Gesundheit beschéftigt. Ziel dieses Fachbereiches ist es, Krank-
heiten zu verhindern, das Leben zu verldngern sowie ein umfassendes Wohlbefinden der Menschen zu fordern.
Mafnahmen von Public Health richten sich immer an die Bevolkerung bzw. an Teilgruppen der Bevolkerung.
Dariiber hinaus konnen Public Health-MaBBnahmen beispielsweise auch der Wirtschaftlichkeit von Maflnahmen
sowie der gerechten Verteilung vorhandener Ressourcen dienen. Aktuelle Schwerpunkte der Public Health For-
schung sind unter anderem die angemessene Beteiligung von Patientinnen und Patienten bzw. von Biirgerinnen
und Biirgern sowie der Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit.

Regelversorgung

umschreibt die Leistungen, auf die alle gesetzlich krankenversicherten Menschen einen Anspruch haben. Wel-
che Leistungen dies konkret sind, wird auf Grundlage des SGB V (Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch) vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss beraten und in seinen Richtlinien oder vom Bewertungsausschuss im Einheitli-
chen BewertungsmalBstab fiir drztliche Leistungen festgelegt.

Regulatorische Behorden, Zulassungsbehorden

sind Behorden, die entscheiden, ob ein Produkt eine Zulassung fiir einen Markt erhilt. Damit soll sichergestellt
werden, dass neue Produkte wirksam und sicher fir die Patientinnen und Patienten sind und die erforderliche
Qualitédt aufweisen. Im Gesundheitsbereich gibt es fiir unterschiedliche Produktklassen unterschiedliche Zu-
standigkeiten. Die nationale Zulassung und Registrierung von Arzneimitteln ist eine der Kernaufgaben des Bun-
desinstituts flir Arzneimittel und Medizinprodukte(BfArM). Nutzen und Risiko biomedizinischer Human-Arz-
neimittel und immunologischer Tier-Arzneimittel werden vom Paul-Ehrlich-Institut fiir Impfstoffe und biome-
dizinische Arzneimittel (PEI) gepriift und bewertet. Beide Institute sind Ressortforschungseinrichtungen im
Geschiftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Arzneimittel fiir neuartige Therapien wie Zell- und
Gentherapeutika werden europaweit durch die Européische Arzneimittel Agentur (EMA) zugelassen. Die Zer-
tifizierung von Medizinprodukten erfolgt durch sog. Benannte Stellen, die die Sicherheit und Leistungsfahigkeit
eines Medizinproduktes priifen.

Ressortforschung

bezeichnet die Forschungs- und Entwicklungsaktivititen des Bundes, die der Vorbereitung, Unterstiitzung oder
Umsetzung politischer Entscheidungen sowie den Vollzugsaufgaben des Bundes dienen. Ressortforschung er-
arbeitet Handlungsoptionen fiir staatliche Maflnahmen und ist untrennbar mit der Wahrnehmung 6ffentlicher
Aufgaben verbunden. Ressortforschung wird in Einrichtungen mit Ressortforschungsaufgaben und durch
Vergabe von FuE-Projekten durchgefiihrt.

Schliisseltechnologien

sind wirtschaftlich verwertbare Féhigkeiten, die Innovationsschiibe bis weit iiber die Grenze eines einzelnen
Wirtschaftsbereiches auslosen konnen. Sie haben das Potential, langfristig und tiefgreifend unsere Wirtschafts-
struktur, die Umwelt und unser Sozialleben zu beeinflussen. Zu den Schliisseltechnologien gehoren beispiels-
weise die Computertechnologie, die Informations- und Kommunikationstechnologie oder die Bio- und Gen-
technologie.

Seltene Erkrankungen

sind nach der in Europa giiltigen Definition Erkrankungen, unter denen nicht mehr als fiinf von 10.000 Men-
schen leiden. Zusammengenommen sind Seltene Erkrankungen aber durchaus kein seltenes Phénomen: Es gibt
iiber 8.000 Seltene Erkrankungen und allein in Deutschland sind mehrere Millionen Patientinnen und Patienten
betroffen. Haufig sind es sehr schwere erblich bedingte Krankheiten, die eine aufwéndige Behandlung und Be-
treuung erfordern.

Sprunginnovationen

sind Produkte, Verfahren oder Dienstleistungen mit einem sehr hohen Grad an Neuheit. Dabei kann sich die
Neuheit sowohl auf den Zweck als auch auf die Mittel und Wege, mit denen dieser Zweck erreicht wird, bezie-
hen. Sprunginnovationen fiihren zu grundlegenden Verdnderungen der Praxis. Ein Beispiel aus der Vergangen-
heit ist die Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs.
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Surveillance

beschreibt die fortlaufende systematische Sammlung, Analyse, Bewertung und Verbreitung von Gesundheits-
daten zum Zweck der Planung, Durchfiihrung und Bewertung von MaBBnahmen zur Krankheitsbekdmpfung. Bei
der Krankenhaus-Infektions-Surveillance werden beispielsweise resistente Erreger oder Krankenhausinfektio-
nen in einzelnen Kliniken erfasst, iberwacht und bewertet.

Technologieplattformen

filhren bestimmte Technologien zusammen, die in einem Fachbereich eingesetzt werden. Dadurch stehen die
zum Teil sehr teuren und aufwéndig zu bedienenden Grofigerite einem groferen Kreis an Interessenten zur
Verfiigung. Mit Hilfe der Technologieplattformen werden umfangreiche Analysen durchgefiihrt und bestimmte
Produkte optimiert hergestellt.

Telematikinfrastruktur

vernetzt die Akteure des Gesundheitswesens im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung elektronisch
miteinander. Die Telematikinfrastruktur ist ein geschlossenes Netz, zu dem nur registrierte Nutzer mit einem
elektronischen Heilberufs- und Praxisausweis Zugang erhalten.

Tenure-Track-Professuren

sind Professuren auf Zeit. Fiir die Stelleninhaberinnen und —inhaber besteht im Anschluss die Mdglichkeit, auf
eine Lebenszeitprofessur ohne Ausschreibung an derselben Hochschule berufen zu werden.

Tissue Engineering

(oder auch ,,Gewebeziichtung*) beschreibt die kiinstliche Herstellung biologischer Gewebe durch die Kultivie-
rung von Zellen. Solche kiinstlichen Gewebe kommen beispielsweise in der Forschung zum Einsatz, um die
Wirkung von Schadstoffen auf lebendiges Gewebe zu testen. In der Medizin wird versucht, durch Tissue Engi-
neering kranke Gewebe bei einem Patienten zu ersetzen oder zu regenerieren.

Translation

beschreibt die Ubertragung von Ergebnissen der Forschung in die praktische Anwendung. Ergebnisse der Ge-
sundheitsforschung finden ihre Anwendung in der Regel als neue Produkte und Préventions-, Diagnose oder
Therapieansétze im Gesundheitswesen. Sie kommen etwa den Patientinnen und Patienten, den Angehorigen der
Heilberufe oder dem Gesundheitssystem insgesamt zugute. Der Translationsprozess kann als ein Kreislauf ver-
standen werden. Informationen miissen auch von den Nutzern in Richtung der Forschung zuriickflieSen, damit
diese bedarfsgerechter erfolgen kann.

Umwelt- und ernihrungsbedingte Faktoren

haben einen Einfluss auf die Gesundheit. Hierzu zéhlen beispielsweise Luftverschmutzung, Larm oder die Zu-
sammensetzung bzw. der Kaloriengehalt der Nahrung. Aufgabe der Forschung ist es, zu untersuchen, wie diese
Faktoren die Gesundheit der Bevolkerung beeinflussen.

Verhiltnisprivention

ist darauf ausgerichtet, die Arbeits- und Lebensbedingungen der Menschen gesundheitsforderlicher zu gestal-
ten. Im Unterschied dazu zielt die Verhaltensprivention durch Information, Ubung und Training auf ein ge-
sundheitsforderlicheres Verhalten des einzelnen Individuums ab. Verhiltnispriavention reicht von der Gesetz-
gebung bis zur Durchfiihrung von MaBBnahmen der kommunalen oder der betrieblichen Gesundheitsforderung.
Das Rauchverbot in 6ffentlichen Gaststitten ist ein Beispiel fiir eine solche MaBinahme.

Vernachlissigte Tropenkrankheiten

sind eine Gruppe tropischer Krankheiten, die durch Bakterien, Viren, einzellige Parasiten oder Wiirmer verur-
sacht werden. Bei einem Grofteil dieser Krankheiten handelt es sich um Zoonosen. Obwohl laut WHO weltweit
iiber 1 Milliarde Menschen an vernachléssigten Tropenkrankheiten leiden, finden sie wenig Beachtung bei For-
schung und Entwicklung, da in Landern mit geringem und mittlerem Einkommen fiir Pharmaunternehmen kein
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Markt besteht. Sie fiihren zu einer besonders starken Beeintrachtigung der Lebensqualitit und zu einer einge-
schrinkten Teilhabe am wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Leben. Beispiele sind Lepra, Bilharziose oder
die afrikanische Schlafkrankheit.

Versorgungsdaten/Routinedaten

entstehen bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten. So werden beispielsweise in Arzt- und Thera-
piepraxen sowie in Krankenhdusern Untersuchungen, Diagnosen und Therapien dokumentiert, um die erbrach-
ten Leistungen mit den Krankenkassen abzurechnen. Die Versorgungsforschung nutzt diese Daten in anonymi-
sierter Form fiir wissenschaftliche Analysen.

Versorgungsforschung

untersucht, beschreibt, erklart und evaluiert die Kranken- und Gesundheitsversorgung und ihre Rahmenbedin-
gungen unter Alltagsbedingungen. Auf dieser Grundlage entwickelt sie neue Versorgungskonzepte.

Volkskrankheiten, Zivilisationserkrankungen

sind Erkrankungen unter denen sehr viele Menschen leiden. Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf- und Lungener-
krankungen, aber auch neurodegenerative Erkrankungen und Infektionskrankheiten gehéren zu den Volks-
krankheiten. Die Ursachen fiir diese Erkrankungen sind sehr vielféltig. Da Volkskrankheiten so héufig auftreten,
spielen sie auch gesundheitsdkonomisch eine bedeutende Rolle.

Zoonotische Infektionskrankheiten

konnen wechselseitig zwischen Tieren und Menschen tibertragbar werden und machen etwa zwei Drittel aller
Infektionskrankheiten aus. Die Ubertragung kann z.B. durch Miicken, infizierte Lebensmittel oder direkten
Kontakt erfolgen. Die Erforschung von Zoonosen dient dem Gesundheitsschutz von Mensch und Tier und ist
daher von besonderer gesellschaftlicher, politischer und wirtschaftlicher Bedeutung.
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