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VORWORT

Vorwort

Alt zu werden und gesund zu bleiben ist ein
Menschheitstraum, dem wir in den vergangenen
Jahrzehnten durch verbesserte Lebensbedingun-
gen und eine gute medizinische Versorgung ein
gutes Stiick ndher gekommen sind. Mit der wach-
senden Lebenserwartung steigt jedoch die Zahl
der Menschen, die an Krebs, neurodegenerativen
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen leiden. Auch
die H&ufigkeit von chronischen und Mehrfach-
erkrankungen wéchst.

Vor diesem Hintergrund setzt die Bundesregie-
rung mit dem neuen ,,Rahmenprogramm Gesund-
heitsforschung” Prioritaten und definiert die strate-
gische Ausrichtung der medizinischen Forschung
fur die kommenden Jahre. Der Leitgedanke: Durch
eine engere Verkniipfung der Kompetenzen, Dis-
ziplinen und Institutionen sollen Forschungsergeb-
nisse in Zukunft schneller aus der Grundlagen- und
der klinischen Forschung in die medizinische Ver-
sorgung und damit zu den Patienten gelangen.

Der inhaltliche Schwerpunkt des Programms
liegt auf der Erforschung der Volkskrankheiten.
Hier sind der Handlungsbedarf und die Hoff-
nung am groBten, durch Forschung neue Wege
fur Pravention und Behandlung zu finden. Die
Bundesregierung baut zu sechs Volkskrankheiten
Deutsche Zentren der Gesundheitsforschung auf:
Neben dem ,,.Deutschen Zentrum fiir Neurode-
generative Erkrankungen® und dem , Deutschen
Zentrum fur Diabetesforschung” werden Zentren
in den Bereichen Herz-Kreislauf-, Infektions-,
Krebs- und Lungenforschung eingerichtet. Die
besten Forschergruppen aus Hochschulmedizin

und auBeruniversitdren Forschungseinrichtungen
arbeiten in diesen Zentren eng zusammen, um
moglichst rasch wegweisende Erkenntnisgewinne
zu erzielen und Therapiechancen zu eroffnen.

Dartiber hinaus legt das Programm ein beson-
deres Augenmerk auf individualisierte Therapie-
ansatze, Praventions- und Erndhrungsforschung,
Versorgungsforschung, Gesundheitswirtschaft
und global vernetzte Forschungsansatze.

Mit dem Rahmenprogramm Gesundheits-
forschung leistet die Bundesregierung ihren
Beitrag zur umfassenden Erforschung von Krank-
heiten. Aus der Zusammenarbeit von Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern entstehen
die Ansétze, die bei entsprechender Weiterent-
wicklung und erfolgreicher Ubertragung in die
medizinische Praxis den Menschen in unserem
Land ein beschwerdefreies, selbstbestimmtes und
langes Leben ermdoglichen.

bt losa.

Prof. Dr. Annette Schavan, MdB
Bundesministerin fiir Bildung und Forschung

Gl of

Dr. Philipp Rosler, MdB
Bundesminister fiir Gesundheit
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Zusammenfassung

Aktionsfeld 1
Die strukturelle Herausforderung:

Gebiindelte Erforschung von
Volkskrankheiten

Der demografische Wandel ldsst den Bedarf an
medizinischem Fortschritt steigen: Die Zahl der
Menschen wachst, die an Volkskrankheiten wie
Krebs, Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel-, Infektions-,
Lungen- oder neurodegenerativen Erkrankun-
gen sowie an psychischen, muskuloskelettalen
oder allergischen Erkrankungen leiden — oder
auch an mehreren dieser Erkrankungen. Zudem
dauert es oft noch zu lange, bis Ergebnisse aus
der Grundlagen- und der klinischen Forschung in
die medizinische Regelversorgung gelangen und
Patienten von ihnen profitieren. Diesen als Trans-
lation bezeichneten Prozess schneller und effekti-
ver zu destalten ist ein Leitgedanke des Rahmen-
programis.

Daher griindet die Bundesregierung Deut-
sche Zentren der Gesundheitsforschung, um die
universitdre und auBeruniversitare Forschung zu
einigen besonders bedeutsamen Volkskrankheiten
zu bindeln und die Anwendung ihrer Ergebnisse
zu beschleunigen. Zugleich wird die krankheits-
bezogene Projektforderung ausgebaut und auf
forschungs- und nachwuchsfreundliche Rahmen-
bedingungen und Strukturen hingewirkt.

Aktionsfeld 2
Die Forschungsherausforderung:

Individualisierte Medizin

Das Verstdndnis grundlegender Krankheits-
mechanismen wéchst, eine auf die individuellen
Bediirfnisse und Voraussetzungen zugeschnittene
Medizin wird greifbar. Damit riickt auch das Errei-
chen des Ziels néher, ein selbstbestimmtes Leben
im Alter bei gutem Gesundheitszustand

zu ermoglichen.

Die Bundesregierung unterstiitzt deshalb die
Entwicklung von Diagnostika und Therapeutika
und spannt in der Forderung den Bogen entlang
des Innovationsprozesses von der lebenswissen-
schaftlichen Grundlagenforschung iiber die
préklinische und klinisch-patientenorientierte
Forschung bis zur Marktreife. Der Ubergang von

einer Stufe des Innovationsprozesses zur néchsten
wird erleichtert. Die Erforschung seltener Krank-
heiten wird ebenfalls gefordert.

Aktionsfeld 3
Die Vorsorgeherausforderung:

Praventions- und Ernahrungsforschung

Erkenntnisse iber den Einfluss von Erndhrung,
Bewegung, sonstigem Verhalten und Umwelt auf
die Aktivitdt von Genen erdffnen neue Moglich-
keiten, um die Entstehung von Volkskrankheiten
wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
besser zu verstehen und ihnen vorzubeugen. Das
Wissen dariiber, ob und wie Prévention funktio-
niert, muss weiter wachsen.

Unter dem Dach der nationalen Prdventions-
strategie entwickelt das BMBF einen Aktionsplan,
der die Forschungsférderung zu allen fiir Pra-
ventions- und Erndhrungsforschung relevanten
Ansétzen - von der Epigenetik bis zur Epide-
miologie - zusammenfihrt und interdisziplindr
verknupft.

Aktionsfeld 4
Die Systemherausforderung:

Versorgungsforschung

Der Anspruch, jedem Menschen eine bestmdg-
liche und sichere Therapie zu ermdglichen, bleibt
von zentraler Bedeutung fir die Gesundheits-
versorgung. Gleichzeitig steigt der Druck, auch
im Gesundheitssystem Kosten zu begrenzen;
gute Gesundheitsversorgung und wirtschaftliche
Uberlegungen miissen miteinander in Einklang
gebracht werden.

Die Bundesregierung fordert den Aufbau
einer leistungsstarken deutschen Versorgungs-
forschung und Gesundheitsokonomie und stellt
dabei Patientenorientierung und Patienten-
sicherheit in den Mittelpunkt. Hierzu werden der
Aufbau nachhaltiger Forschungsstrukturen und
die Durchfithrung von Studien zur Bewertung
des Nutzens etablierter und neuer Verfahren im
Versorgungsalltag, der Aufbau von Studienstruk-
turen, die Durchfiihrung von Studien zur Prozess-
optimierung von Versorgungsabldufen und die
Nachwuchsférderung unterstiitzt.
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Aktionsfeld 5
Die Innovationsherausforderung:

Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft ist eines der gro3en
Wachstumsfelder in den Industrienationen. Sie um-
fasst neben der Arzneimittelindustrie, der Biotechno-
logie sowie der Medizintechnik auch die Versorgung
mit medizinischen Dienstleistungen, wobei z. B.

mit der Telemedizin neue Dienstleistungsformen
entstehen. Bei der schnelleren Translation von For-
schungsergebnissen spielen forschungsintensive
Unternehmen, insbesondere die der medizinischen
Biotechnologie, eine wichtige Rolle.

Die Bundesregierung tragt dazu bei, die
Innovationskraft der Gesundheitswirtschaft zu
erhohen. Dazu werden insbesondere neue Wege
des Wissens- und Technologietransfers erprobt
und rechtliche Rahmenbedingungen weiterhin
forschungs- und innovationsfreundlich gestaltet.
Forschungsintensive Unternehmen werden kiinf-
tig gezielt in Translationsnetzwerke eingebunden.

Aktionsfeld 6
Die globale Herausforderung:

Gesundheitsforschung in internationaler
Kooperation

Internationale Zusammenarbeit ermdglicht es,
Synergien fiir den medizinischen Fortschritt
freizusetzen. Forschungsinfrastrukturen kénnen
in internationaler Arbeitsteilung gemeinsam auf-
gebaut und genutzt werden. Gleichzeitig steht die
Gesundheitsforschung auch in der Verantwortung
fur die weltweite Gesundheitsversorgung.

Die Bundesregierung stérkt die Internationa-
lisierung der Gesundheitsforschung durch den
gemeinsamen Aufbau von Forschungsinfrastruk-
turen, verbindet Forschende und Institutionen
iber Grenzen hinweg und treibt die internatio-
nale Koordinierung von Forschungsprogrammen
voran. Ein besonderer Fokus liegt auf der Erfor-
schung vernachléssigter und armutsbedingter
Krankheiten in Kooperation mit Entwicklungs-
landern.
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Diesen Herausforderungen und Aufgaben stellt
sich die Bundesregierung mit dem Rahmenpro-
gramm Gesundheitsforschung. Es gestaltet dabei
die Hightech-Strategie der Bundesregierung aus,
in der Gesundheit/Erndhrung eines von fiinf
Bedarfsfeldern ist. Insbesondere formuliert die
Hightech-Strategie fiir einzelne Aktionsfelder des
Rahmenprogramms Zukunftsprojekte, die kon-
krete Ziele wissenschaftlicher, technologischer
und gesellschaftlicher Entwicklungen tiber einen
Zeitraum von zehn bis finfzehn Jahren verfolgen.
Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
plant, die Gesundheitsforschung im Zeitraum
2011-2014 mit rund 5,5 Milliarden Euro zu férdern
(institutionelle Forderung, Projektférderung, Bun-
desanteil der DFG-Forderung; jeweils bezogen auf
die Gesundheitsforschung). Hinzu kommen seitens
des Bundes erhebliche Ausgaben anderer Ressorts.

Was ist neu am Rahmenprogramm
Gesundheitsforschung?

Der Ansatz: Die institutioneniibergreifende
Zusammenarbeit und Vernetzung wird in einer
Gesundheitsforschung, die einer effizienten und
schnellen Translation verpflichtet ist, immer
wichtiger. Das Gesundheitsforschungsprogramm
gibt deshalb wegweisende Impulse zur struktu-
rellen Verbesserung der deutschen medizinischen
Forschung. Deutlichster Ausdruck hierfir ist die
Grindung Deutscher Zentren der Gesundheitsfor-
schung, die in einem die bisherigen Grenzen des
deutschen Wissenschaftssystems tiberwindenden
Ansatz zu sechs Volkskrankheiten die jeweils bes-
ten Forschungsgruppen aus Hochschulmedizin
und auBleruniversitdren Forschungseinrichtungen
zusammenbringen. Weitere strukturelle Impulse
verbessern die Arbeitsbedingungen und Chancen
des wissenschaftlichen Nachwuchses und starken
die klinische Forschung.

Die Fokussierung: Erstmals wird ein deut-
licher Fokus auf die Erforschung derjenigen Krank-
heiten gelegt, die die meisten Menschen betreffen
— auf die Volkskrankheiten. Dieser Fokus spiegelt
sich auch in einer finanziellen Schwerpunktset-
zung zugunsten der neuen Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung wider, die in den kommen-
den Jahren von erheblichen zusétzlichen Mitteln
fur die Gesundheitsforschung des Bundes profitie-
ren werden. Die Erforschung anderer Krankheiten
als der in den Deutschen Zentren bearbeiteten

setzt ebenfalls voraus, dass der Einsatz der For-
schungsmittel zu strukturellen Verbesserungen —
insbesondere in der Translation — fithrt und einen
gesellschaftlichen Bedarf deckt.

Die Einbeziehung der Wirtschaft: Die
translationale Forschung, mit der Impulse aus
der Wissenschaft in die praktische Verwertung
durch das Gesundheitssystem und die Wirtschaft
getragen werden, wird gestarkt. Die Forderung
von strategischen Partnerschaften tiber die
Wertschopfungskette hinweg ermaoglicht es, im
Innovationsprozess alle relevanten Akteure auf
ein Ziel oder Thema hin zu vernetzen.

Die Forderaktivitédten: Das Rahmenpro-
gramm Gesundheitsforschung ist ein lernendes,
sich selbst erneuerndes Programm. Kurzfristig
wird eine Reihe neuer Forderaktivitdten gestar-
tet: Deutsche Zentren der Gesundheitsforschung
(Aktionsfeld 1), Forderkonzept zur individualisier-
ten Medizin (Aktionsfeld 2), Studien in der Ver-
sorgungsforschung und Zentren der gesundheits-
okonomischen Forschung (Aktionsfeld 4) und
Klinische Innovationszentren in der Medizin-
technik (Aktionsfeld 5). Weitere neue Forder-
aktivitdten werden folgen — u.a. zur Praventions-
und Erndhrungsforschung (Aktionsfeld 3), zur
Forderung strategischer Partnerschaften in der
Gesundheitswirtschaft (Aktionsfeld 5) und zur
Forderung von Produktentwicklungspartner-
schaften (Non-Profit-Organisationen, die sich die
Entwicklung von Impfstoffen, Diagnostika oder
Therapien fiir insbesondere Entwicklungsldnder
betreffende Krankheiten zum Ziel setzen
[Aktionsfeld 6]).
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Ausgangsbedingungen

Der demografische Wandel und die rasche
Zunahme der Volkskrankheiten stellen in
den kommenden Jahren die Gesundheits-
forschung und das Gesundheitssystem in
Deutschland vor groRe Herausforderungen.
Bis zum Jahr 2050 wird die Zahl der Einwoh-
ner Deutschlands nach heutigem Kenntnis-
stand von iiber 80 Millionen auf ca. 70 Millio-
nen sinken. Gleichzeitig steigt der Anteil
der dlteren Menschen an der Bevolkerung,
sodass von einem zunehmenden Bedarf und
einer zunehmenden Nachfrage nach me-
dizinischen und pflegerischen Leistungen
auszugehen ist.

Die Zahl der Menschen, die heute an Krebs, Herz-
Kreislauf-, Stoffwechsel-, Infektions-, Lungen- oder
neurodegenerativen Erkrankungen sowie an psy-
chischen, muskuloskelettalen oder allergischen
Erkrankungen leiden, steigt spiirbar. Gleichzei-
tig erhoht sich - insbesondere im Kontext der
Alterung unserer Gesellschaft — die Hiufigkeit
von chronischen und Mehrfacherkrankungen.
Deshalb sollen im Mittelpunkt der Gesundheits-
forschung diejenigen Krankheiten stehen, die die
meisten Menschen betreffen und die eine gro3e
Krankheitslast mit sich bringen.

Immer offensichtlicher wird, wie unterschied-
lich die Voraussetzungen und Bediirfnisse von
verschiedenen Bevolkerungsgruppen bei der
Gesundheitsversorgung sind. So brauchen Kin-
der und Jugendliche andere Therapieverfahren
als Erwachsene; Frauen und Méanner reagieren
unterschiedlich auf manche Arzneimittel. Auch
bediirfen multimorbide Menschen spezifisch
angepasster Behandlungsverfahren - die fir
Einzelkrankheiten konzipierten medizinischen
Leitlinien und Behandlungsverfahren sto3en hier
an ihre Grenzen. Zudem werden Haufigkeit und
Verlauf von Krankheiten oft vom jeweiligen sozia-
len Hintergrund beeinflusst. Gleichzeitig wachst
das Verstdndnis grundlegender Krankheitsmecha-
nismen, und die Identifizierung von krankheits-
verursachenden bzw. ihre Tréger vor Krankhei-
ten schiitzenden individuellen physiologischen
Voraussetzungen (z. B. Genvarianten) schreitet
voran. Eine auf die individuellen Bediirfnisse und

Voraussetzungen und den Lebensstil einzelner
Menschen bzw. bestimmter Bevolkerungsgruppen
zugeschnittene Medizin riickt damit nédher.

Erkenntnisse iiber den Einfluss von Ernéh-
rung, Bewegung, sonstigem Verhalten und
Umwelt auf die Aktivitdt von Genen (Epigenetik)
eroffnen neue Moglichkeiten, um die Entstehung
von Volkskrankheiten wie Diabetes oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen besser zu verstehen.

Das evidenzbasierte Wissen dariiber, ob und wie
beispielsweise bewegungs- oder erndhrungs-
bezogene Praventionsmafnahmen funktionieren,
waéchst und muss weiter wachsen. Pravention und
Erndhrung werden in den néchsten Jahren in der
Forschung an Bedeutung gewinnen.

National wie international wéchst die Gesund-
heitswirtschaft. Sie ist eines der gro3en Wachs-
tumsfelder in den Industrienationen. Neben der
Versorgung mit medizinischen Dienstleistungen
gehoren zu dieser Branche insbesondere die
Pharmaindustrie mit der medizinischen Biotech-
nologie und die Medizintechnik. Global fithrende
Anbieter im Arzneimittelbereich, in Diagnostik
und medizintechnischen Produkten haben
ihren Firmensitz bzw. Produktionsstandorte in
Deutschland. Zudem spielen in diesen Branchen
in Deutschland kleine und mittlere Unternehmen
eine wichtige Rolle. Um weiterhin weltweit wett-
bewerbsfdahige Produktion und damit Wertschop-
fung in Deutschland zu ermoglichen, miissen
Innovationspotenziale fiir Behandlungsmethoden
und Produkte erschlossen werden. Es bedarf
klarer Normen und Standards sowie angemes-
sener Rahmenbedingungen fiir Forschung und
Entwicklung.

Ziele des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung

Primaéres Ziel der Gesundheitsforschung ist es,
Qualitédt und Sicherheit der Gesundheitsversor-
gung der Patientinnen und Patienten weiter

zu steigern. Hierzu werden weitreichende For-
schungserkenntnisse benoétigt und deren schnelle
Translation, also die effiziente Ubertragung von
Forschungsergebnissen in die breite medizinische
Versorgung. Dabei miissen auf folgende Fragen
Antworten gefunden werden: Wie schaffen bzw.
erhalten wir in Deutschland eine international
wettbewerbsféhige Forschung, um die wesent-
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lichen medizinischen Herausforderungen zu
identifizieren und in der Forschung prioritar zu
bearbeiten? Welche Strukturen sind notwendig,
um Forschungsergebnisse aus dem Labor in die
medizinische Versorgung der Patienten zu iber-
tragen und dauerhaft in eine sichere Versorgung
zu integrieren?

Dabei ist es auch ein wichtiges Anliegen,
Losungsvorschlége fiir die vielfédltigen sozialen,
rechtlichen und ethischen Herausforderungen zu
erarbeiten, die sich durch neue Entwicklungen
in der Gesundheitsforschung ergeben. Wie etwa
dndern neue, tief in das Wesen des Menschen
eingreifende Diagnose- und Therapiemdoglich-
keiten unser Verstdndnis von Krankheit bzw.
das Selbstverstdndnis des Menschen? Die geistes-
und sozialwissenschaftliche Forschung kann in
Ergdnzung zu und in Kooperation mit der medi-
zinischen Forschung Antworten auf diese und
weitere Fragen geben.

Die Gesundheitsforschung muss dariiber
hinaus die sozialstaatlichen Herausforderungen
an das Gesundheitssystem thematisieren. Der
Anspruch, jedem Menschen eine bestmdogliche
und sichere Therapie zu ermdglichen, bleibt auch
in Zukunft von zentraler Bedeutung. Gleichzeitig
steigt der Druck, auch im Gesundheitssystem

effizient zu wirtschaften. Versorgungsforschung
und Gesundheitsékonomie beschéftigen sich
beispielsweise damit, wie eine bestmdgliche Ge-
sundheitsversorgung aussehen kann und wie sie
mit wirtschaftlichen Uberlegungen in Einklang
zu bringen ist. Expertinnen und Experten aus
verschiedenen Disziplinen — von der Okonomie
uber die Rechtswissenschaft und die Pflegewis-
senschaft bis hin zur Medizin - arbeiten in die-
sem Forschungsfeld zusammen und beantworten
Fragen wie: Wie lésst sich die Gesundheitsversor-
gung evidenzbasiert lokal, regional und national
verbessern und sicherer machen? Wie kann ein
besseres Zusammenwirken der Strukturen im
Gesundheitssystem hierzu beitragen? Wie lassen
sich gute Beispiele aus anderen Landern auf deut-
sche Verhadltnisse tibertragen?

Des Weiteren soll die Gesundheitsforschung
auf eine wirtschaftliche Verwertbarkeit ihrer
Erkenntnisse hinarbeiten — und dies nicht erst
in den spéten Phasen der klinischen Forschung,
sondern schon in der Grundlagenforschung
und der préaklinischen Forschung. Die zentralen
Fragen sind: Welche Voraussetzungen miissen
geschaffen werden, um die Innovationspotenziale
aus der Wissenschaft oder von jungen Biotech-
nologieunternehmen zu heben? Wie kann die
Zusammenarbeit von akademischer Forschung
und industrieller Entwicklung effizienter und
fur beide Seiten erfolgreich gestaltet werden,
um Konkurrenzfdahigkeit auf dem Weltmarkt zu
ermoglichen? Wie sehen gemeinsam getragene
Strategien dafiir aus? Wie gelingt es in allen Pha-
sen des Innovationsprozesses, den Patientennut-
zen zum zentralen Erfolgskriterium der Beteilig-
ten zu machen?

SchlieBlich muss die Gesundheitsforschung
internationale Zusammenarbeit nutzen — um
Synergien fiir den medizinischen Fortschritt
freizusetzen, aber auch um ihrer Verantwortung
fiir die weltweite Gesundheitsversorgung gerecht
zu werden. Die entscheidenden Fragen lauten
hier: Welche Forschungsinfrastrukturen sollten
wir gemeinsam in internationaler Arbeitsteilung
aufbauen und nutzen? Welche Rolle kann die
Gesundheitsforschung in der Entwicklungszu-
sammenarbeit spielen? Welchen Beitrag sollte
Deutschland zur Erforschung von vor allem Ent-
wicklungsldnder betreffenden Infektionskrank-
heiten leisten?
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DIE STRUKTURELLE HERAUSFORDERUNG: GEBUNDELTE ERFORSCHUNG VON VOLKSKRANKHEITEN 1

Die strukturelle Herausforderung:
Gebiindelte Erforschung von Volkskrankheiten

Aktionsfeld 1 des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung

Erkenntnisse der nationalen und internatio-
nalen lebenswissenschaftlichen Forschung
ermoglichen innovative Strategien fiir Dia-
gnostik, Therapie und zunehmend auch fiir
Friiherkennung und Pravention von Krank-
heiten. Gesundheitsforschung wird aber erst
dann zu Fortschritt, wenn Menschen von

ihr profitieren. Dies stellt die medizinischen
Forschungs- und Versorgungssysteme vor die
grolRe Aufgabe, den Prozess der Translation
zu beschleunigen und dabei auf die For-
schung zu fokussieren, die Patientinnen

und Patienten nutzt.

Der Standort Deutschland verfiigt iiber ein be-
achtliches Potenzial in der biomedizinischen und
klinischen Forschung. Sowohl die universitére als
auch die auBeruniversitdre und die industrielle
Gesundheitsforschung leisten viel beachtete Bei-
trdge auf zahlreichen Feldern. Allerdings errei-
chen diese Aktivitdten oft nicht die erforderliche
kritische Gro8e. Die institutioneniibergreifende
Zusammenarbeit und Vernetzung wird in einer
Gesundheitsforschung, die einer effizienten und
schnellen Translation verpflichtet ist, deshalb
immer wichtiger. Dies gilt insbesondere fir die
Erforschung von Volkskrankheiten, da hier die
grofBen Fragen nur in einem interdisziplindren
und langfristig angelegten Ansatz losbar sind.

Was sind Volkskrankheiten?

Als Volkskrankheiten werden besonders weit-
verbreitete Krankheiten oder Krankheitsfelder
mit hoher Mortalitéts- bzw. Morbiditédtslast
bezeichnet. Dies sind beispielsweise Krebs,
Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel-, Infektions-,
Lungen- oder neurodegenerative Erkrankun-
gen, aber auch psychische, muskuloskelettale
oder allergische Erkrankungen. Es handelt
sich dabei um sogenannte Zivilisationskrank-
heiten, um Infektionskrankheiten oder um
Erkrankungen, die erst mit gestiegenem
Lebensalter sehr hdufig auftreten. Der Blick-

winkel bleibt dabei nicht auf Deutschland
beschrénkt. Auch sogenannte vernachléas-
sigte und armutsassoziierte Krankheiten wie
Malaria, die in tropischen Regionen sehr viele
Menschen betreffen, sind Volkskrankheiten.

Innovationen entstehen oft in Forschungsge-
bieten, die an den Schnittstellen verschiedener
Facher ansetzen. Ein Ineinandergreifen von
Grundlagenforschung tiber klinische Forschung
bis zur patientenorientierten und bevolkerungs-
bezogenen Forschung setzt intensive Kooperatio-
nen von Institutionen sowie Forscherinnen und
Forschern voraus. Auch die fiur die Gesundheits-
forschung bendétigten Plattformtechnologien und
Forschungsinfrastrukturen, wie Hochdurchsatz-
technologien, aussagefdhige Krankheitsmodelle,
Biomaterialbanken, Kohorten oder Kompetenzin-
frastrukturen zur Planung und Durchfiihrung
klinischer Studien, kénnen oft nur im Zusam-
menwirken unterschiedlicher Partner aufgebaut,
getragen und effektiv genutzt werden. Hierbei
kann durch ein enges Zusammengehen von
auBeruniversitdren und universitdren Partnern
ein enormes Innovationspotenzial in der Gesund-
heitsforschung mobilisiert werden.

Die Bundesregierung hat deshalb gemein-
sam mit den Landern begonnen, neue, koope-
rative Strukturen zur Erforschung der groen
Volkskrankheiten zu schaffen. In einem wissen-
schaftsgeleiteten Prozess werden die fithrenden
Forschungseinrichtungen und Gruppen, die zu
einzelnen Krankheiten forschen, zu Deutschen
Zentren der Gesundheitsforschung vernetzt. In
diesen Deutschen Zentren arbeiten die beteiligten
Partner gleichberechtigt zusammen. Die Qualitét
der wissenschaftlichen Arbeit in einzelnen medi-
zinischen Fakultéten, in Universitdtsklinika und
in auBeruniversitdren Forschungseinrichtungen
entscheidet Uiber die Teilnahme und die Rolle in
den Deutschen Zentren. Es wird dartiber hinaus
eine enge Interaktion mit der Wirtschaft ange-
strebt.

Bereits im Jahr 2009 hat die Bundesregierung
zwei Deutsche Zentren der Gesundheitsforschung
gegriindet: Das Deutsche Zentrum fir Neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNE) und das
Deutsche Zentrum fiir Diabetesforschung (DZD).
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Dartiber hinaus sollen im Jahr 2011 vier weitere
Deutsche Zentren eingerichtet werden: das Deut-
sche Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschung, das
Deutsche Konsortium fiir Translationale Krebsfor-
schung, das Deutsche Zentrum fiir Infektionsfor-
schung und das Deutsche Zentrum fir Lungen-
forschung.

Mit diesen Zentren, die auch untereinander
eng kooperieren werden, sollen die Kapazitédten
und Qualitdten der deutschen Forschung gebiin-
delt werden, um aufbauend auf einer starken
Grundlagenforschung und einer leistungsfdhigen
klinischen Forschung gemeinsam besser und
erfolgreicher klinische Studien durchfiihren, die
Einfiihrung neuer klinischer Ansétze analysieren
und deren Wirksamkeit tiberpriifen zu konnen.
Die Deutschen Zentren sollen entscheidend dazu
beitragen, die Translation, also den Transfer

von Forschungsergebnissen aus dem Labor in

die breite medizinische Versorgung, deutlich zu
beschleunigen. Damit soll eine neue Basis fir
translationale biomedizinische Spitzenforschung
gelegt werden, die im internationalen Vergleich
sichtbar und konkurrenzfédhig ist. Dabei werden
die Deutschen Zentren die Gesundheitswirtschaft
bereichern und stéarken.

Die gleichberechtigte Partnerschaft zwischen
auBeruniversitdren Einrichtungen der Gesund-
heitsforschung und der Universitatsmedizin,
die Auswahl der Partner durch ein transparen-
tes Begutachtungsverfahren durch international
renommmierte Experten, die regelméfBige Eva-
luation und Begleitung durch Expertenbeirdte
sowie die langerfristige Finanzierung werden
den Erfolg der Deutschen Zentren sicherstellen.
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Deutsche Zentren der Gesundheits-
forschung

Jedes Deutsche Zentrum besteht aus mehreren
Partnerstandorten. Ein Partnerstandort kann aus
einer universitdren oder einer au8eruniversita-
ren Einrichtung bestehen, aber auch aus einem
regionalen Verbund von zwei oder mehreren
dieser Einrichtungen. Die Finanzierung der Deut-
schen Zentren erfolgt zu 90 % durch den Bund.
Die Bundesmittel werden im Wege der institu-
tionellen Férderung zur Verfiigung gestellt. Jedes
Land finanziert die bei ihm ansédssigen, an einem
Deutschen Zentrum beteiligten Einrichtungen
mit einem anteiligen Beitrag in Hohe von 10 %.
Bei der Auswahl der Partnerstandorte und

bei der Forderung der Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung wird Wert darauf gelegt,
dass wegweisende Beispiele zur Behebung der
strukturellen Nachteile des deutschen Gesund-
heitsforschungssystems (vgl. Seite 16) erarbeitet
und erprobt werden. Die Deutschen Zentren
stehen in der besonderen Verantwortung, die
zur Verfugung stehenden Forschungsgelder
konzentriert und effektiv zum Wohl der Patien-
ten einzusetzen. Daher wird die Ubertragung
wissenschaftlicher Erkenntnisse in die therapeu-
tische Praxis wesentlicher Bestandteil und auch
Evaluierungskriterium der Deutschen Zentren
sein.

— Deutsches Zentrum fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen

Die Funktion des menschlichen Gehirns, seine
Entwicklung und seine Erkrankungen zu ver-
stehen ist eine der grofSten Herausforderungen
der Biowissenschaften. Durch Fortschritte in

der Weiter- und Neuentwicklung von Untersu-
chungsmethoden und -geréten ist es moglich
geworden, das gesunde menschliche Gehirn zu
studieren und damit weitreichende Erkenntnisse
iiber unser Denken, Fithlen und Verhalten und
entsprechende Stérungen zu erlangen. Neurode-
generative Erkrankungen, zu denen Parkinson
und Demenzen wie Alzheimer gehoren, sind fiir
Betroffene und Angehdérige eine extrem hohe
Belastung.

Das im Jahr 2009 gegriindete Zentrum biindelt
bundesweit die wissenschaftliche Kompetenz auf
dem Gebiet von neurodegenerativen Krankheiten

wie Alzheimer und Parkinson. Neben dem Kern-
zentrum in Bonn gehodren sechs leistungsstarke
Partnerstandorte in Rostock/Greifswald, Magde-
burg, Gottingen, Witten-Herdecke, Tibingen und
Miinchen dazu. Jeder Standort konzentriert sich
auf seine speziellen Starken und hat dabei das
gemeinsame Ziel der Verbesserung von Therapie
und Pravention neurodegenerativer Erkrankungen
im Blick. Uberdies beschrénkt sich das Zentrum
nicht auf Grundlagenforschung, vielmehr ist die
Ubertragung in die therapeutische Praxis Teil des
Griindungsauftrags.

— Deutsches Zentrum fiir Diabetes-
forschung

Die modernen Lebens- und Erndhrungsgewohn-
heiten mit einer energiereichen Erndhrung bei
gleichzeitigem Bewegungsmangel begiinstigen
zunehmend auch bei Kindern und Jugendlichen
die Entstehung von Ubergewicht und Adiposi-
tas. Diese werden oft als primére Ursachen fiir
die Entwicklung von Krankheiten wie Diabetes
Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und diversen
Tumorarten genannt. In Deutschland werden fiir
das Jahr 2025 anndhernd 10 Millionen Diabetes-
Patienten vorhergesagt. Angesichts der stetigen
Zunahme der Erkrankungen ist eine wesentlich
umfassendere Forschungsstrategie mit neuen
Methoden zur individualisierten Diagnose, Pra-
vention und Therapie dringend erforderlich.

Im Jahr 2009 wurde das Deutsche Zentrum
fir Diabetesforschung gegriindet. Es hat finf
Partner: das Helmholtz Zentrum Minchen fiir
Gesundheit und Umwelt, das Deutsche Diabetes-
Zentrum in Disseldorf, das Deutsche Institut
fir Erndhrungsforschung Potsdam, die Univer-
sitdt Tibingen sowie das Universitdtsklinikum
Dresden. Durch diese Zusammenarbeit werden
Liicken in der Forschungskette geschlossen und
die translationale Forschung in Deutschland auf
diesem Forschungsgebiet gestarkt.

— Deutsches Zentrum fiir Herz-Kreislauf-
Forschung

Den unterschiedlichen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen liegen hiufig gemeinsame Risikofakto-
ren wie Ubergewicht, Diabetes oder Rauchen
zugrunde. Sie fithren zu einer signifikanten
Verkiirzung der Lebensdauer und beeintrachti-
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gen Uber lange Zeit erheblich die Lebensqualitat
der Betroffenen. Zur Bekdmpfung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen existieren zahlreiche
therapeutische Konzepte. Hiufig lasst sich damit
jedoch nur eine unzureichende Verbesserung
der Organfunktion und der Gesamtsituation der
Patienten erreichen. Umso wichtiger ist die Ent-
wicklung und Férderung von Konzepten, die auf
eine frithzeitige, individualisierte Pravention und
Therapie abzielen.

Deutsche Forscherinnen und Forscher sind in
den fur die Herz-Kreislauf-Forschung entscheiden-
den Forschungsgebieten international erfolg-
reich und haben wesentliche Beitrédge zu den
medizinischen Fortschritten geleistet. Durch die
Zentrumsbildung wird die deutsche Herz-Kreislauf-
Forschung nachhaltig verzahnt — von der Grundla-
genforschung tiber die klinische Forschung bis zur
Versorgungsforschung. Universitdre und au3eruni-
versitare Einrichtungen werden tiberregional part-
nerschaftlich zusammenarbeiten, ihre Arbeiten
koordinieren und Forschungsinfrastrukturen wie
z.B. Register gemeinsam nutzen.

- Deutsches Zentrum fiir Infektions-
forschung

Jeden Tag sterben weltweit Tausende Menschen
an HIV/Aids, Tuberkulose und Malaria sowie
an weiteren, nicht minder lebensbedrohlichen
tropischen Infektionskrankheiten. Zu ihrer
Bekampfung fehlt es nach wie vor an sicheren
und bezahlbaren Impfstoffen, Diagnosemetho-
den und Therapien. Deutschland kann und

will zu ihrer erfolgreichen Bekdmpfung einen
wichtigen Beitrag leisten.

Die Belastung durch Infektionserkrankun-
gen ist aber auch in Deutschland von enormer
medizinischer und 6konomischer Bedeutung.
Dies betrifft auch die sogenannten Zoonosen,
d. h. Krankheiten, die von Tieren oder auch
Lebensmitteln tierischer Herkunft auf den Men-
schen tbertragen werden kénnen. Die schnell
anwachsende Weltbevolkerung, der demografi-
sche Wandel in der Bevolkerung, der Klimawan-
del, die Verdnderungen in den Essgewohnhei-
ten sowie die Globalisierung des Reiseverkehrs
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und des Handels begiinstigen dabei das
Auftreten von Zoonosen und die Verbreitung
von Zoonosenerregern. Die Erforschung
dieses Gebiets erfordert die enge Zusammen-
arbeit von Humanmedizin und Veterindrme-
dizin. Aber auch eine andere Entwicklung
erhoht die von Infektionskrankheiten aus-
gehenden Gefahren: Immer mehr bewéhrte
antiinfektive Substanzen wie Antibiotika,
Antimykotika und Virostatika verlieren ihre
Wirksamkeit, da die Keime Resistenzen
entwickeln. Dariiber hinaus treten immer
wieder neue Krankheitserreger oder bekann-
te Erreger mit verdnderten Eigenschaften
auf, die Krankheiten mit hoher Morbiditat
und Mortalitdt auslosen und groBe Anforde-
rungen an die Erkennung, Vorbeugung und
Behandlung stellen.

Im Deutschen Zentrum fir Infektionsfor-
schung werden wissenschaftliche Expertisen,
Infrastrukturen und Ressourcen bundesweit
gebiindelt und die bestehenden universi-
tdren und nichtuniversitdren Forschungs-
gruppen enger verbunden. Ziel kiinftiger
Forschung ist es, die Mechanismen von
Infektionskrankheiten und ihre Verlaufs-
und Verbreitungsmuster sowie die mit der
Behandlung der Krankheiten verbundenen
Resistenzentwicklungen der Erreger besser
zu verstehen.

— Deutsches Konsortium fiir translationale
Krebsforschung

Die biomedizinische Grundlagenforschung
hat in den vergangenen 30 Jahren zu den
molekularen und zelluldren Ursachen von
Krebserkrankungen wegweisende Erkennt-
nisse gewonnen und daraus neue Strategien
zur Therapie entwickelt. Fiir Patienten mit
bestimmten Krebserkrankungen, wie Leuké-
mien oder bestimmte bosartige Tumore im
Kindesalter, haben sich die Chancen auf eine
dauerhafte Heilung in den vergangenen zehn
bis fiinfzehn Jahren erheblich verbessert. Bei
héufigen Tumoren wie Brust- und Darmkrebs
stieg die Finfjahresiiberlebensrate auf iiber
75 bzw. 55 %.

Bei verschiedenen Krebstherapien ist die
individualisierte Medizin nicht nur Visi-
on, sondern schon Realitdt. Hier gibt es
eine Reihe von Arzneimitteln, fir die vor
Therapiebeginn molekularbiologische dia-
gnostische Tests durchgefiihrt werden, um
Vorhersagen iiber Wirksamkeit, Nebenwir-
kungen und angemessene Dosierung der
Wirkstoffe fiir den einzelnen Patienten

zu treffen. Insgesamt hat die Entwicklung
neuer Therapien und Diagnostika mit den
enorm wachsenden Erkenntnissen aus der
Grundlagenforschung jedoch nicht Schritt
gehalten. Um neue Therapiekonzepte wei-
terzuentwickeln sowie die Heilungsraten
und Uberlebenschancen der Patienten zu
verbessern, missen die Erkenntnisse aus
den Forschungslaboren in klinische Studien
und weiter in die medizinische Versorgung
ubertragen werden. Dies zdhlt zu den Kern-
aufgaben des Deutschen Konsortiums fir
translationale Krebsforschung.

— Deutsches Zentrum fiir Lungen-
forschung

Fir Asthma und andere chronische Lungen-
krankheiten, aber auch fiir Bronchialkarzi-
nome, Lungenemphyseme oder respiratori-
sche Allergien existieren keine hinreichend
effektiven Therapiemdglichkeiten. Dies stellt
eine groBe Herausforderung fiir die Gesund-
heitsforschung dar, der nur durch wissen-
schaftliche und strukturelle Koordinierung
der fiihrenden deutschen Lungenforschungs-
gruppen begegnet werden kann.

Um dies zu erreichen, werden im Deut-
schen Zentrum fiir Lungenforschung die
besten universitaren und auBSeruniversitdren
pneumologischen Forschungseinrichtungen
zusammengefiihrt. Die grundlagen- und
patientenorientierte Forschung auf dem Ge-
biet der Lungenerkrankungen wird koordi-
niert und auf internationales Spitzenniveau
angehoben, um so die Translation grundla-
genwissenschaftlicher Erkenntnisse in neue
klinische Konzepte zur Verbesserung der
Patientenversorgung sicherzustellen.
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Forschungs- und nachwuchsfreundliche
Rahmenbedingungen und Strukturen

Strukturelle Probleme der medizinischen For-
schung in Deutschland wurden schon oft in Denk-
schriften thematisiert und mit FordermaBnahmen
der Bundesregierung angegangen. Es gibt zwar
punktuelle Erfolge, aber noch keine in die Fldche
gehenden, nachhaltigen Verbesserungen.

Dies ist insbesondere fiir die Situation des wis-
senschaftlichen Nachwuchses nachteilig. Gerade in
der Hochschulmedizin steht der wissenschaftliche
Nachwuchs in einem besonderen Spannungsfeld.
Das bisherige Leitbild des deutschen Hochschulme-
diziners geht davon aus, dass exzellente Leistun-
gen in Forschung, Lehre und Krankenversorgung
durch ein und dieselbe Person erbracht werden.
Die medizinische Ausbildung an den deutschen
Hochschulen ist jedoch auf die praktische drztliche
Tatigkeit ausgerichtet und bietet kaum Qualifizie-
rungsinhalte fiir wissenschaftliches Arbeiten. Die
wachsende Bedeutung der patientenorientierten
Forschung darf die Arbeitsbelastung engagierter
Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissen-
schaftler nicht weiter erh6hen; Forschung sollte
nicht in die ,Freizeit* verschoben, sondern als Teil
der arztlichen Aufgaben verstanden werden und
einen dementsprechenden Stellenwert erhalten.

Aus dem Dreiklang von Forschung, Lehre und
Krankenversorgung ergibt sich eine weitere struk-
turelle Problematik: Die fur die Erfiilllung dieser
drei hochschulmedizinischen Aufgaben erfor-
derlichen Mittel stammen aus unterschiedlichen
Quellen, sind aber jeweils zweckgebunden. Auch
wenn die Tatigkeit eines einzelnen &rztlichen
Mitarbeiters oder einer einzelnen drztlichen Mit-
arbeiterin nicht minutengenau Forschung, Lehre
oder Krankenversorgung zugeordnet werden
kann, miissen die hochschulmedizinischen Stand-
orte doch mit einer funktionierenden Trennungs-
rechnung sicherstellen, dass Forschungsmittel
vollstdndig der Forschung zugutekommen.

Von den Deutschen Zentren der Gesundheits-
forschung werden wegweisende Impulse zur
Schaffung forschungs- und nachwuchsfreund-
licher Rahmenbedingungen und Strukturen
erwartet. Auch andere Forderaktivitdten des
Rahmenprogramms Gesundheitsforschung wie
Integrierte Forschungs- und Behandlungszentren,

Klinische Studienzentren, die Translationszentren
fur Regenerative Medizin oder die Etablierung
gesonderter Nachwuchsforschungsgruppen wid-
men sich dieser Herausforderung. Folgende Ziele
stehen dabei besonders im Blickfeld:

e eine fundierte wissenschaftliche Qualifizie-
rung des Nachwuchses in der Medizin, den
Naturwissenschaften und in Gesundheits-
berufen wie Pflegewissenschaft, Logopddie,
Ergotherapie, Physiotherapie und dem Hebam-
menwesen,

e eine angemessene Verankerung wissenschaft-
licher Arbeitsweise in allen Phasen der medi-
zinischen Ausbildung, z. B. durch Integration
einer wissenschaftlichen Grundausbildung in
das Studium, durch Forschungsstipendien fir
Studierende, zeitlich begrenzte Freistellungen
von der Krankenversorgung oder durch hohe-
re wissenschaftliche Anspriiche an medizini-
sche Doktorarbeiten,

e cine frithe wissenschaftliche und finanzielle
Selbststandigkeit fiir die Arbeit von Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchs-
wissenschaftlern,

e die Erhaltung des Interesses an Forschung nach
der drztlichen Ausbildung, u. a. durch eine
starkere Beriicksichtigung von Forschungs-
leistungen in der beruflichen Karriere an Uni-
versitdtsklinika und durch addquate Beschéfti-
gungssituationen fiir den wissenschaftlichen
Mittelbau,

e die Vermittlung eines Grundverstandnisses
fur industrielle Forschung und Entwicklung
und der fiir Industriekooperationen relevanten
regulatorischen Standards fir Postgraduierte,

e die Verbesserung der beruflichen Chancen
fur naturwissenschaftliche Forscherinnen und
Forscher in der Gesundheitsforschung.

Unter dem Dach des Rahmenprogramms Gesund-
heitsforschung werden diese Ziele in den genann-
ten, besonders auf die Schaffung forschungs- und
nachwuchsfreundlicher Rahmenbedingungen
und Strukturen ausgerichteten FérdermafBnah-
men verfolgt, aber auch als Querschnittsziele in
allen anderen MaBnahmen (vgl. Seite 45).



DIE STRUKTURELLE HERAUSFORDERUNG: GEBUNDELTE ERFORSCHUNG VON VOLKSKRANKHEITEN 17

Krankheitsbezogene Projektforderung

Krankheitsbezogene Forderung erfolgt im Rah-
menprogramm Gesundheitsforschung einerseits
mit den Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-
schung, andererseits mit der Projektférderung
des Bundes. Die krankheitsbezogene Projektférde-
rung wird kunftig die Forschungsschwerpunkte
der Deutschen Zentren komplementér ergdanzen.
Projektférderung im thematischen Bereich eines
Deutschen Zentrums wird zwei zentrale Ziele
haben: im Deutschen Zentrum zu der jeweiligen
Volkskrankheit nicht bearbeitete Forschungsfra-
gen zu verfolgen und das Deutsche Zentrum mit
weiteren wissenschaftlichen Partnern und der
Wirtschaft zu verbinden.

Die Projektférderung auf3erhalb des thema-
tischen Bereichs der Deutschen Zentren wird mit
verschiedenen Forderinstrumenten die Erfor-
schung anderer wichtiger Krankheiten als der in
Deutschen Zentren bearbeiteten Volkskrankhei-
ten ermoglichen. Dazu zdhlen andere haufige
Erkrankungen, aber auch weniger hdufige und
seltene Erkrankungen mit gesellschaftlicher Re-
levanz. Der Einsatz der Forschungsmittel erfolgt
dabei so, dass er zu strukturellen Verbesserungen
fuhrt, einen gesellschaftlichen Bedarf deckt und
zu Innovationen und Wertschépfung in Deutsch-
land beitrdgt. Entlang dieser Kriterien wird die
Bundesregierung ihre krankheitsbezogene Pro-
jektforderung weiter profilieren.
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Die Forschungsherausforderung:

Individualisierte Medizin

Aktionsfeld 2 des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung

Eine der zentralen Herausforderungen der Ge-
sundheitsforschung ist es, fiir jeden Patienten
und jede Patientin das hochstmdégliche MaRR
an therapeutischer Wirksamkeit bei gleich-
zeitiger Minimierung der Nebenwirkungen

zu erreichen. Die groRen Fortschritte in der
Erforschung von Krankheitsursachen und
neue diagnostische Technologien lassen die-
ses Ziel naher riicken - wir befinden uns auf
dem Weg zu einer individualisierten Medizin.

Im Rahmen der individualisierten Medizin wer-
den auch die unterschiedlichen Voraussetzungen
und Bediirfnisse von verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen bei der Gesundheitsversorgung und der
Prévention besonders bertiicksichtigt. So brauchen
etwa Kinder und Jugendliche andere Therapiever-
fahren als erwachsene oder alte Menschen; Frauen
und Ménner reagieren verschieden auf manche
Arzneimittel, und multimorbide Menschen bediir-
fen individuell angepasster Behandlungsverfahren.
Zudem werden Héaufigkeit und Verlauf von Krank-
heiten oft vom jeweiligen sozialen Hintergrund
beeinflusst.

In der Vision der individualisierten Medizin
wird es bereits vor Beginn der Behandlung még-
lich sein, das fiir den Einzelnen optimale thera-
peutische Verfahren auszuwéahlen. So wird sich
vorab feststellen lassen, ob der Patient oder eine
bestimmte Patientengruppe ein Arzneimittel gut
vertragen wird oder ob das Arzneimittel bei der
jeweiligen individuellen Veranlagung und dem
Erkrankungstyp tatsdchlich wirksam werden kann.
Krankheits- und therapierelevante Gene, Proteine
und andere Molekiile werden fir eine spezifische
Diagnose und eine maBgeschneiderte Therapie
genutzt. Therapien lassen sich gezielt und damit
wirksamer einsetzen und fiihren somit zu besseren
Ergebnissen fir Patientinnen und Patienten. Dabei
wird es fiir die Ubertragung der Forschungsergeb-
nisse in medizinische Produkte und Verfahren und
in die allgemeine Versorgung darauf ankommen,
Wirksamkeit und Nutzen der neuen Moglichkeiten
genau zu bewerten.

Neben der Auswahl geeigneter Arzneimittel
bietet die individualisierte Medizin auch ein groBes
Potenzial fur patientenspezifische Medizinprodukte.
Sogenannte therapeutische Unikate, die passgenau
fur den einzelnen Patienten angefertigt werden,
sind in der Prothetik bereits Routine.

In Zukunft wird auch die regenerative Medi-
zin Verfahren entwickeln und bereitstellen, die
patientenspezifisch sind. Erste Therapieverfahren
befinden sich bereits in der klinischen Anwendung,
z.B. bei der Regeneration des Immunsystems oder
von Knorpeln und Haut. Einen wichtigen Beitrag
leisten Untersuchungen zu den sogenannten
Advanced Therapies mit gewebebasierten Metho-
den (Tissue Engineering), mit Zellen (Zelltherapie)
und genbasierten Ansétzen (Gentherapie). Bis zur
Routineanwendung miissen jedoch noch Fragen zu
Wirksamkeit, Nutzen, Wirtschaftlichkeit, Sicherheit,
Normung und Standardisierung durch entspre-
chende Studien beantwortet werden. Des Weiteren
miisste das Potenzial an Chancen und Risiken im
Bereich der individualisierten Medizin im Hinblick
auf Patientenautonomie, Nichtdiskriminierung und
Verteilungsgerechtigkeit untersucht werden.

Erste Schritte auf dem Weg zur individualisier-
ten Medizin sind das Verstdndnis grundlegender
Krankheitsmechanismen und die Identifizierung
molekularer Schaltstellen fiir die Ausprdgung einer
Erkrankung. Wichtig sind Diagnostik und darauf
aufbauend die Entwicklung geeigneter Therapien.
Die meisten Volkskrankheiten haben viele Ursachen;
héaufig spielen Erndhrung, Bewegung und individu-
elle genetische und physische Auspragungen mit
Umwelteinfliissen zusammen. Viele der sogenannten
seltenen Erkrankungen entstehen dagegen durch die
Mutation einzelner Gene. Von den ca. drei Milliarden
genetischen Bausteinen ist etwa jeder tausendste von
Mensch zu Mensch verschieden. Ein wesentliches
Ziel der Forschung ist es, diejenigen Genvarianten
zu identifizieren, die Krankheiten verursachen bzw.
ihre Trager vor Krankheiten schiitzen. Basis fiir die
Identifizierung krankheitsrelevanter Gene, deren
Funktionsanalysen oder die Beschreibung der kom-
plexen Wechselwirkungen ist die lebenswissenschaft-
liche Grundlagenforschung, zu der in diesem Kontext
insbesondere die medizinische Genomforschung, die
Systembiologie, die Computational Neuroscience und
die Stammzellforschung gehoren.
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Die Forschungsforderung
zur individualisierten Medizin

In der Forderung wird indikationsoffen der
Bogen von der Grundlagenforschung tiber die
préklinische und klinisch-patientenorientierte
Forschung bis in die Gesundheitswirtschaft
gespannt und so — mit dem Ziel einer schnellen
und effektiven Translation — die systematische
Entwicklung von Produkten und Verfahren ent-
lang des Innovationsprozesses ermoglicht.

Hierzu wird ein aufeinander abgestimmtes
Spektrum an Forderaktivitdten angeboten und
weiterentwickelt, das die Stufen des Innovations-
prozesses adressiert. RegelmaBige Ausschreibun-
gen dieser Forderaktivitdten geben Wissenschaft
und Wirtschaft Verlasslichkeit und ermoglichen
es, nach erfolgreichem Projektabschluss die Arbeit
konsequent in einer nachfolgenden Stufe des
Innovationsprozesses fortzusetzen. Bei der Ent-
wicklung von Produkten und Verfahren ist hdufig
gerade der Ubergang von einer Stufe des Innovati-
onsprozesses zur nachsten problematisch. Deshalb
wird zusétzlich zu den FoérdermaBnahmen, die
einzelne dieser Stufen adressieren, ein neues For-
derinstrument entwickelt, das iiber mehrere Stu-
fen hinweq strategische Partnerschaften zwischen
Wissenschaft, Wirtschaft und Anwendern im Ge-
sundheitssystem entlang des Innovationsprozesses
unterstiitzt. So wird es moglich, dass innovative
Ideen fiir neue Diagnose- und Therapieverfahren

unter Nachweis ihres Nutzens fiir den Patienten
rasch zur Marktreife gelangen.

Gesonderte Schwerpunkte liegen auf der
Erforschung der seltenen Krankheiten und auf
der Erforschung von Krankheitsaspekten, die fir
bestimmte Bevolkerungsgruppen spezifisch sind
(z. B. Frauen/Manner, Menschen mit Migrations-
hintergrund, Kinder). Zu Préavention vgl. Aktions-
feld 3, zu Versorgungsforschung Aktionsfeld 4.

— Lebenswissenschaftliche Grundlagen-
forschung

Umfangreiche, aufeinander abgestimmte Férder-
aktivitdten zielen insbesondere auf vier Bereiche
der lebenswissenschaftlichen Grundlagenfor-
schung:

Medizinische Genomforschung — Die Zusam-
menfihrung von struktur- und funktionsbezoge-
nen Daten mit Informationen iber die Krank-
heitsentstehung und ihren Verlauf ermdoglicht
Riickschlusse auf den Einfluss des Genoms,
seiner Produkte sowie von Umwelteinfliissen
bei multifaktoriell bedingten Krankheiten.
Durch die FordermaBnahmen des Nationalen
Genomforschungsnetzes und der Medizinischen
Infektionsgenomik, aber auch mithilfe der
Beteiligung an internationalen Aktivitaten wie
dem International Human Epigenome Consorti-
um (IHEC) und dem ERA-NET on Genomics and

3. Klinische
Studien

1. Lebenswissen- Phase I/II:

schaftliche 2. Préklinische Vertraglichkeit
Grundlagen- Forschung und Sicherheit
forschung und erste Unter-

suchungen zur
Wirksamkeit

Wie entstehen diagnostische und therapeutische Produkte und Verfahren?

5. Klinische
Studien

4. Klinische Phase IV (nach
Studien Einfiihrung in 6. Versorgungs-
Phase lllI: die Routine- forschung,
Nachweis versorgung): Gesundheits-
der Wirk- Therapiever- okonomie
samkeit gleichsstudien,

Therapie-
optimierung
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Genetic Epidemiology of Multifactorial Disease
(GenERA) wird die Férderung im Rahmen die-
ses Programms dazu in den kommenden Jahren
wichtige Beitrdge leisten.

Systembiologie — Molekularbiologische
Methoden der Genom-, Proteom- und Meta-
bolomforschung werden mit mathematischen
Konzepten der Datenanalyse und Modellierung
verkniipft. Dadurch wird es mdglich, biologi-
sche Systeme in ihren funktionellen Eigenschaf-
ten zu verstehen und Vorhersagen iber ihr
Verhalten zu ermoglichen, wie beispielsweise
bei Stoffwechselwegen, Zellorganellen, ganzen
Zellen, Organen oder Organismen. Mit einem
Innovationswettbewerb Systembiologie werden
die bisherigen Aktivitdten gebiindelt, das
Potenzial des systembiologischen Forschungs-
ansatzes fir die Grundlagenforschung gestarkt
und gleichzeitig Briicken hin zur Anwendung
geschlagen.

Computational Neuroscience — Konzeptio-
neller Forschungsansatz in der Hirnforschung,
der Experiment, Datenanalyse und Computersi-
mulation auf der Grundlage definierter theore-
tischer Konzepte verbindet und so ein besseres
Verstdndnis der neuronalen Grundlagen kog-
nitiver Leistungen ermoglicht. Die Computa-
tional Neuroscience stellt eine wissenschaftliche
Sprache zur Verfiigung, die fach- und ebenen-

ibergreifend von der Neurobiologie sowie

der Kognitionsforschung, Systembiologie und
Informationstechnologie genutzt werden kann.
Die Aktivitdten des Bernstein Netzwerks liefern
wichtige Forschungsimpulse fiir die Computa-
tional Neuroscience.

Stammzellforschung — Wegen ihrer Regenera-
tions- und Entwicklungsfahigkeit sind Stammzel-
len ein hervorragendes Forschungsobjekt, um
die Steuerung und Entwicklung von Zellen sowie
die Regenerationsmechanismen des Korpers zu
untersuchen. Neben den gewebespezifischen
(adulten) und den embryonalen sind in den ver-
gangenen Jahren die induzierten pluripotenten
Stammzellen in den Mittelpunkt des Interesses
der Stammzellforschung gertickt. Ein besseres
Verstdndnis der Eigenschaften und Entwicklungs-
prozesse von Stammzellen erlaubt eine effiziente
Nutzung als Testsysteme fir die Entwicklung von
Therapien und erleichtert eine spatere Nutzung
in der regenerativen Medizin.

—> Praklinische Forschung

Ein kritischer Schritt in der Entwicklung neuer
Therapeutika, Diagnostika oder Impfstoffe ist
die Identifizierung von potenziellen Andock-
punkten, moglichen Wirkstoffen und deren
erste Uberpriifung auf therapeutische oder
diagnostische Wirksamkeit im Labor.
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Individuelle Behandlungen erfordern neben
diagnostischen Verfahren zur Unterscheidung
der Patienten die Existenz alternativer Thera-
pieoptionen. Dabei kristallisiert sich heraus,
dass immer weniger innovative Substanzen
mit den klassischen Methoden der Pharmafor-
schung gefunden werden. Stattdessen kommen
immer hdufiger biotechnologische Verfahren
zum Einsatz. Auch wurde aufbauend auf Er-
gebnissen der Grundlagenforschung ein grof3es
Potenzial an molekularen Markern erschlos-
sen. Eines der wesentlichen Probleme ist die
Uberpriifung ihres konkreten Nutzens fiir The-
rapieentscheidungen. Derartige Forschungs-
arbeiten werden ebenso wie die Forschung

zur Erweiterung der Therapiemdoglichkeiten
gefordert. Zudem wird kiinftig die Erforschung
der Kombination neuer Diagnostik- mit Thera-
pieverfahren unterstiitzt, denn erst durch diese
Kombination erfolgt die eigentliche Individua-
lisierung der Behandlungskonzepte. Die pré-
klinische Forschung greift diese Ergebnisse auf
und bringt sie in ein Stadium der Entwicklung,
in dem sie gefahrlos am Menschen angewandt
werden konnen.

- Klinische Studien

Klinische Studien sind Motor fiir Innovationen
in der Gesundheitsforschung und im Gesund-
heitswesen. Klinische Studien aller Priifphasen
sind aber mit einem hohen wissenschaftlichen,
logistischen und finanziellen Aufwand ver-
bunden, der vor allemn der Patientensicherheit
dient. Durch die Forderung der klinischen For-
schung in Koordinierungszentren fiir klinische
Studien, Studienzentren und Kompetenznet-
zen hat das BMBF in den vergangenen Jahren
die Voraussetzungen fiir bundesweite und
internationale Studiennetze geschaffen, um
Forschungsergebnisse schneller in der Praxis
anwenden zu konnen. Damit hat sich Deutsch-
land im internationalen Vergleich eine sehr
gute Position erarbeitet. Deutschland nimmt
seit dem Jahr 2006 bei der absoluten Zahl der
Studien innerhalb der EU die Spitzenposition
ein. Dies lédsst Riickschliisse zu auf die Zahl
der Studien durchfiihrenden Zentren und auf
die gute Infrastruktur fiir klinische Prifungen
in Deutschland insgesamt. Auerdem fordern
BMBF und DFG gemeinsam nicht kommerzielle
multizentrische klinische Studien.

— Strategische Partnerschaften
fiir Translation

Effiziente Translation soll das Ziel verfol-
gen, medizinischen Fortschritt, d.h. die
Ubertragung der Forschungsergebnisse in
das Gesundheitswesen, zu beschleunigen,
damit neue Erkenntnisse schneller als bisher
den Menschen zugutekommen. Aus der
synergistischen Zusammenarbeit von Wis-
senschaft, Biotechnologiefirmen, Kliniken,
Pharmafirmen und - soweit zuldssig — von
Regulierungsbehodrden ergeben sich dabei
neue Moglichkeiten fiir Translation; neuar-
tige Ansdtze fir innovative Produkte und
Dienstleistungen konnen entstehen. Diese
Ziele werden durch die Forderung strategi-
scher Partnerschaften zur individualisierten
Medizin verfolgt.

— Erforschung seltener Krankheiten

Von der Individualisierung der Medizin profi-
tiert auch die Erforschung seltener Krankhei-
ten. Eine Erkrankung gilt nach der in der EU
giiltigen Definition als selten, wenn weniger
als eine von 2.000 Personen darunter leidet.
Zu den seltenen Krankheiten werden zwischen
5.000 und 8.000 Krankheiten gezéhlt; an ihnen
leiden in Deutschland insgesamt etwa 2,5 bis

5 Millionen Menschen. Die Forschung zu sel-
tenen Erkrankungen - besonders die klinische
Forschung - ist mit erschwerten Ausgangsbe-
dingungen konfrontiert. Dazu zdhlen vordring-
lich die geringe Anzahl an Patienten, eine die
Durchfiihrung von Studien erschwerende iber-
regionale Verteilung und eine geringe Zahl
von Wissenschaftlern, die an einer seltenen Er-
krankung arbeiten. Im Rahmen des von BMG,
BMBF und Achse e.V. etablierten Nationalen
Aktionsbiindnisses fiir Menschen mit seltenen
Erkrankungen (NAMSE) wird daher gezielt die
kooperative Forschung und Vernetzung von
Wissenschaft und Klinik gefordert. Da etliche
Erkrankungen auch durch Biindelung nationa-
ler Kapazitdten nicht addquat erforschbar sind,
werden die nationalen FérdermaBnahmen zu-
dem europdisch und international abgestimmt
und erganzt.
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Die Vorsorgeherausforderung:
Praventions- und Erndhrungsforschung

Aktionsfeld 3 des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung

Die Entstehung oder der Verlauf von Krank-
heiten kann durch Ernahrung, Bewegung,
Verhaltensweisen oder Umweltfaktoren
beeinflusst werden. Bei der Aufklarung der
Wechselwirkungen zwischen krankheits-
auslosenden Genmutationen und externen
Faktoren sind jedoch noch vielfdltige For-
schungsfragen zu klaren. Bekannt ist, dass
verschiedene Ansédtze vorbeugend wirken
konnen: regelmaRiger Sport, gesunde Er-
ndahrung, Impfungen, aber auch umweltbe-
zogene MaRnahmen wie die Reduzierung
von Feinstauben oder allergieauslosenden
Stoffen. Dabei bewirkt erfolgreiche Praven-
tion zweierlei: Sie steigert Wohlbefinden und
Gesundheit und birgt zugleich erhebliche
Einsparpotenziale fiir die Sozialsysteme.

Nicht jeder Raucher erkrankt an Krebs, und nicht
jeder Nichtraucher ist davor geschiitzt. Nichtrau-
chen reduziert aber die Wahrscheinlichkeit einer
Krebserkrankung - selbst wenn eine Veranlagung
fur Krebs vorliegt. Pradisposition einerseits und
Verhalten, Ernéhrung, Bewegung und weitere
Lebensstilfaktoren andererseits beeinflussen also
gemeinsam die Gesundheit des Menschen. Das
wahre AusmaB dieser Wechselwirkungen wird
erst seit einigen Jahren deutlich. Die Erkennt-

nis, dass durch Umweltfaktoren hervorgerufene
chemische Verdnderungen der Erbsubstanz an
die ndchste Generation weitergegeben werden
konnen, ist der Ausgangspunkt fiir die For-
schungsrichtung der Epigenetik. Erkenntnisse aus
der Epigenetik tragen entscheidend dazu bei, die
Funktionsweise von Pravention besser zu verste-
hen. Das Verstdndnis der Zusammenhénge von
Pradisposition, Erndhrung und Umwelt ist auch
fur die Erforschung von Allergien bedeutend.

PraventionsmafBnahmen werden drei Katego-
rien zugeordnet, wobei die Ubergiange in der Pra-
xis flieBend sind: Primarpravention, Sekundéarpré-
vention und Tertidrprévention. Primérpréventive

MafBnahmen dienen im Regelfall der generellen
Gesundheitsforderung, in ihrem Mittelpunkt ste-
hen héaufig Bewegung, Erndhrung und Stressbe-
wailtigung. MaBnahmen der Sekundérprivention
haben zum Ziel, Krankheiten besonders frith zu
erkennen. Dadurch soll der Verlauf der Krankheit
glinstig beeinflusst oder ihr Auftreten sogar ganz
verhindert werden. In diesen Bereich fallen bei-
spielsweise die MaBnahmen zur Fritherkennung
bei Krebs. Tertidre Praventionsmafnahmen sollen
Riickféllen vorbeugen, haben also beispielsweise
zum Ziel, dass kein weiterer Schlaganfall eintritt.
Die tertidre Pravention ist eine wichtige Kompo-
nente in der Rehabilitation, mit deren Hilfe nicht
nur Riickfélle, sondern auch Komplikationen oder
Folgeerkrankungen vermieden werden konnen.
Bis vor wenigen Jahren galt, dass Praventions-
mafBnahmen hdufig ohne ausreichenden wissen-
schaftlichen Nachweis ihrer Wirksamkeit, aber
auch ihrer moglichen unerwiinschten Effekte
durchgefiihrt wurden, da nur wenige entspre-
chende Studien vorlagen. Da sich z. B. sekundar-
praventive MaBnahmen der Krankheitsfriither-
kennung an klinisch gesunde, beschwerdefreie
Menschen richten, ist es besonders wichtig, den
Nutzen dieser MaBnahmen (z. B. bessere Prognose
aufgrund der fritheren Krankheitsentdeckung)
gegen mogliche Risiken (z. B. psychische Belas-
tung durch falsch-positive Diagnosen, Uberdiag-
nose und Ubertherapie) abwigen zu konnen.

Fiir die Planung und Durchfithrung einer
PraventionsmafBnahme wie auch einer Therapie
ist eine belastbare Datengrundlage unerlasslich.
Hierzu dienen beim gesunden Menschen die
populationsbezogene Epidemiologie sowie beim
kranken Menschen die klinische Epidemiologie.
In der klinischen und bevolkerungsbezogenen
Epidemiologie gewinnen prospektive Langzeitun-
tersuchungen, die Entwicklungen im Krankheits-
geschehen sowie den Einfluss von positiven und
negativen Faktoren evaluieren, immer mehr an
Bedeutung.

Der Gesundheitsstatus des Menschen wird
auch durch die Erndhrung beeinflusst. Mit einer
frihzeitigen Erndhrungsumstellung werden
oftmals Stabilisierungen oder Verbesserungen des
Gesundheitsstatus erreicht. Zunehmend sind auch
Kinder und Jugendliche von erndhrungsmitbe-
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dingten Erkrankungen betroffen, in Deutschland
sind ca. 2 Millionen von ihnen iibergewichtig. Bei
den Erwachsenen sind es ca. 37 Millionen. Zwar
werden beinahe téglich neue Erndhrungsemp-
fehlungen und Diétratgeber veroffentlicht, aber
nach wie vor sind grundlegende Fragen tber die
Zusammenhdnge zwischen Erndhrung, Bewe-
gung und deren Wirkungsweise im menschlichen
Korper ungeklart. Wodurch wird das Erndhrungs-
verhalten des Einzelnen bestimmt? Welche Unter-
schiede gibt es in der Metabolisierung (Verstoff-
wechselung) zwischen den einzelnen Menschen?
Wann und aus welchen Griinden isst der Mensch?
Nach welchen molekularen Mechanismen wirken
Inhaltsstoffe der Nahrung beim Menschen auf
das Immun-, Hormon- und Verdauungssystem
sowie die Hirnfunktion? Der Beantwortung dieser
Fragen, die fir eine funktionierende Privention
ganz entscheidend ist, widmet sich die Ernéh-
rungsforschung.

Der demografische Wandel und geédnderte
Lebensumsténde stellen die Praventions- und
Erndhrungsforschung auch in Hinblick auf die
Lebensmittelsicherheit vor groe Herausforderun-
gen — beispielsweise in Hinblick auf eine infolge
hohen Alters oder Multimorbiditét geschwéchte
Immunabwehr oder auf lebensmittelbedingte
zoonotische Krankheiten.

Fiir den eindrucksvollen Anstieg der Lebens-
erwartung und das deutliche Sinken der Kinder-
sterblichkeit sind die Erfolge der Impfstoffent-
wicklung mit verantwortlich. So konnten allein
durch die globale Initiative zur Impfung gegen
Masern die weltweiten Masern-Todesfalle von
733.000 Menschen im Jahr 2000 auf 164.000 im
Jahr 2008 gesenkt werden. Wahrend einigen
Krankheiten durch Impfungen also effektiv vor-
gebeugt werden kann, fehlt es fiir diverse chro-
nische Infektionen wie HIV/Aids, Hepatitis oder
Tuberkulose nach wie vor an Impfstoffen.
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Die Forderung der Praventions- und
Erndhrungsforschung

Unter dem Dach der Nationalen Praventions-
strategie entwickelt das BMBF einen Aktions-
plan zur Praventions- und Erndhrungsfor-
schung, der die fiir beide Bereiche relevanten
Forschungsansitze zusammenfiihrt und inter-
disziplindr verkniipft.

—> Epigenetische Forschung zu Pravention
und Erndahrung

Ergebnis bisheriger Forschung ist, dass schon
im Mutterleib durch Erndhrung und toxische
Einfliisse erbliche Faktoren fiir den Rest des Le-
bens an- oder abgeschaltet werden. Gerade bei
Krankheiten wie Diabetes und Adipositas zeigt
sich die Bedeutung dieser sogenannten metabo-
lischen Programmierung im Jugendalter. Aber
auch in spateren Lebensabschnitten konnen
Umwelteinfliisse erbliche Faktoren nachhaltig
beeinflussen. Forschungsbedarf besteht auch
bei der Klarung, welche Umwelteinwirkungen
welche epigenetischen Modulationen zur Folge
haben und welche Konsequenz daraus fiir die
menschliche Gesundheit folgt.

Diesbeziigliche Forschungsprojekte werden
kunftig in enger Abstimmung mit der For-
schungsforderung zur individualisierten Medi-
zin ermoglicht.

— Erforschung des Nutzens
von PraventionsmalRnahmen

Das BMBF fordert schon seit einigen Jahren
Projekte zur Erforschung des Nutzens von
MaBnahmen der Primérpréavention. Die bislang
vorliegenden Forschungsergebnisse weisen
darauf hin, dass Prdventionsmafnahmen nur
dann erfolgreich sein kénnen, wenn sie auf die
jeweilige Zielgruppe (etwa Frauen, Ménner,
Eltern, Betriebsangehorige, Menschen mit
Migrationshintergrund) zugeschnitten und der
jeweils optimale Zugangswedg (z. B. personliche
Ansprache durch den Hausarzt, Tageszeitung,
Internet) genutzt wurde. Auch fir alte Men-
schen sind gesundheitsférdernde Ma3nahmen
von Vorteil, aber nur, wenn diese ihrem Alter
entsprechend gestaltet sind, und nur, wenn die
Aufforderung dazu tiber einen addquaten Zu-

gangsweg erfolgt, wie die persénliche Anspra-
che durch den Hausarzt. Die Forderung dieser
Forschung soll in Umfang und Themenbreite
ausgeweitet und systematisiert werden. Kiinftig
sollen Effektivitdt, Effizienz und unerwiinschte
Effekte von MaBnahmen der Primér-, Sekun-
dar- und Tertidrpravention erforscht werden,
insbesondere ihre ldngerfristige Wirksamkeit.
Auch die Entwicklung neuer evidenzbasierter
Praventionskonzepte ist eine wichtige Aufgabe
fiir die Zukunft.

— Epidemiologische Forschung

Die deutsche epidemiologische Forschung
nimmt im internationalen Vergleich bisher
keine herausragende Rolle ein. Ein nachhalti-
ger Ausbau der Epidemiologie setzt struktur-
fordernde MaBnahmen voraus. Hierzu gehdren
spezifisch epidemiologisch ausgerichtete
Lehrstiihle an den Hochschulen, um sowohl
exzellente Forschung zu betreiben als auch
qualifizierten wissenschaftlichen Nachwuchs
auszubilden. Aber auch der Aufbau von epide-
miologischen Nachwuchs-Forschungsgruppen
ist erforderlich. Des Weiteren wird unter der
Bezeichnung ,.Deutsche Studie fiir Gesundheit
und Pravention® eine nationale Kohorte mit
200.000 gesunden Studienteilnehmern im Alter
zwischen 20 und 70 Jahren geplant. Dabei soll
der Gesundheitsstatus von Mdnnern und Frau-
en aus verschiedenen Regionen Deutschlands
uber einen ldngeren Zeitraum verfolgt werden,
um Zusammenhédnge zwischen Genen, Verhal-
ten, Erndhrung, Bewegung und Umwelt bei der
Entstehung von Krankheiten aufzudecken.

— Erndhrungsforschung

Die nationale akademische Erndhrungsfor-
schung wird so aufgestellt, dass sie in starkerem
MaS8e als bisher Losungen fiir die aktuellen
erndhrungsbedingten Gesundheitsprobleme
entwickelt. Dariiber hinaus konnen neue
wissenschaftliche Erkenntnisse im Erndhrungs-
bereich zur Entwicklung innovativer, konsu-
mentenfreundlicher und gesundheitsférdern-
der Produkte und Dienstleistungen beitragen.
Forschung und Entwicklung in Wissenschaft
und Wirtschaft werden durch Profilbildung
der Forschungsstandorte gestarkt und so ein
international kompetitives Niveau erreicht,
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Synergieeffekte erzielt und Ressourcen effi-
zienter eingesetzt. Die Innovationsfahigkeit

der deutschen Erndhrungsindustrie und der
Nachwuchs werden gezielt unterstiitzt (capacity
building).

Deutschland wird zudem aktiv an der gemein-
samen Planung der Forschungsprogramme

in Europa (Joint Programming) im Bereich
Gesundheit, Erndhrung und Pravention erndh-
rungsbedingter Krankheiten mitwirken und so
die Starkung der deutschen Forschungsland-
schaft und deren Einbindung in den européi-
schen Forschungsraum vorantreiben.

— Umweltbezogene Gesundheitsforschung

Die umweltbezogene Gesundheitsforschung
vermeidet langfristig Krankheitskosten. Bislang
fehlt es an einer Bewertung der relativen
Bedeutung verschiedener Umweltlasten fiir
einzelne Krankheiten (Environmental Burden of
Disease, EBD). Au8erdem miissen Daten gene-
riert werden, die rechtzeitig tiber die Belastung
der Bevolkerung informieren (Frithwarnsystem),
und es muss ermittelt werden, ob umweltge-
richtete MaBnahmen Erfolg haben (Monito-
ring). Geeignete Instrumente hierfir sind die
Fortfiihrung der Umweltsurveys, die Einbezie-
hung von Geburtskohorten bei neuen Studien

und die Weiterentwicklung des Human-Biomo-
nitorings. Gleichzeitig sollte die Forschung zu
Fein- und Ultrafeinstaub (<100 Nanometer) vor-
angetrieben werden. Gesundheitliche Fragestel-
lungen zu synthetischen Nanomaterialien, die
zunehmend in neuen Technologien eingesetzt
werden, werden unter dem Dach des Aktions-
plans Nanotechnologie bearbeitet.

—> Impfstoffentwicklung

Um die Schwierigkeiten bei der Entwicklung
von Impfstoffen gegen HIV oder Tropen-
krankheiten wie Malaria zu l6sen, miissen die
anwendungsorientierte Grundlagenforschung
intensiviert und neue Verfahren zur Impf-
stoffentwicklung erforscht werden. Gleichzei-
tig ist eine enge Zusammenarbeit zwischen
Wissenschaft und Wirtschaft notwendig, um
in Deutschland nicht nur die grundlegenden
Erkenntnisse zu gewinnen, sondern auch die
darauf basierende Impfstoffentwicklung und
wirtschaftliche Verwertung zu ermoglichen.
Deutschland steht zu seiner Mitverantwortung
fur Lander, die die Kosten fir die Entwicklung
neuer Impfstoffe gegen Tropenkrankheiten
allein nicht aufbringen konnen, und beteiligt
sich deshalb auf europédischer Ebene an der
Zusammenarbeit mit Afrika bei der klinischen
Entwicklung und Erprobung neuer Impfstoffe.
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Die Systemherausforderung:

Versorgungsforschung

Aktionsfeld 4 des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung

Das Gesundheitssystem steht vor der Her-
ausforderung, medizinische und organisa-
torische Verbesserungen fiir alle Menschen
nutzbar zu machen und gleichzeitig die
Leistungen bezahlbar zu halten. Der An-
teil chronisch kranker und multimorbider
Menschen wachst, wahrend die finanziellen
Ressourcen fiir die Deckung eines wach-
senden medizinischen und pflegerischen
Bedarfs begrenzt sind. Zudem entsteht Aus-
gabendynamik durch immer mehr und bes-
sere Behandlungsmoglichkeiten in vielen
Bereichen der Versorgung, beispielsweise
durch Innovationen in der diagnostischen
Bildgebung, durch neue Arzneimittel oder
durch neue Hightech-Lésungen in Strahlen-
therapie, Chirurgie oder Intensivmedizin.
Weniger sichtbar, aber ebenso bedeut-

sam wie der medizinische und technische
Fortschritt sind die verbesserten Behand-
lungsmoglichkeiten in der Psychotherapie
und die Gesundheitsdienstleistungen wie
z.B. Ergotherapie, Physiotherapie, Logopa-
die, pflegerische Therapien. Diese spielen
fiir die Lebensqualitdt der Patienten eine
besondere Rolle, z. B. bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes, psychischen Er-
krankungen, Demenzen und muskuloskelet-
talen Erkrankungen.

In unserem solidarisch finanzierten Gesundheits-
system sind die finanziellen Ressourcen begrenzt,
daher haben Kosten-Nutzen-Erwédgungen in der
Medizin in den letzten Jahren erheblich an Bedeu-
tung gewonnen. Eine entsprechende Bewertung
neuer, aber auch bereits etablierter Verfahren ist
unerlésslich, damit durch das Gesundheitssystem
nur sinnvolle und wirksame Mafnahmen erstattet
werden. Dabei muss sich der Nutzen von Behand-
lungen nicht nur in klinischen Studien, sondern

insbesondere im Versorgungsalltag unter Beriick-
sichtigung aller Bevolkerungsgruppen belegen
lassen. Wegen der starken Abhéngigkeit des Ge-
sundheitssystems von nationalen Gegebenheiten
und aufgrund der Komplexitédt des Versorgungs-
geschehens lassen sich internationale Forschungs-
ergebnisse jedoch nur begrenzt ibertragen. Des-
halb ist auch in Deutschland eine leistungsfahige
Versorgungsforschung erforderlich.

Versorgungsforschung wird hier verstan-
den als die Wissenschaft, die die Kranken- und
Gesundheitsversorgung und ihre Rahmenbedin-
gungen beschreibt und erklért, unter Alltags-
bedingungen evaluiert und davon ausgehend
Versorgungskonzepte entwickelt. Dies schlie3t
unterschiedliche Disziplinen ein, wie z. B. die
Rehabilitationswissenschaften, die Pflegefor-
schung, Forschung zur allgemeinmedizinischen
Versorgung und Palliativinedizin sowie die
Gesundheitsokonomie. Als Grundvoraussetzung
fur eine effiziente Versorgungsforschung muss
auch die Verfiigbarkeit und Nutzbarkeit von
Versorgungsdaten verbessert werden. Die Versor-
gungsforschung dient im Gesundheitswesen zur
Orientierung iiber Qualitdt, Therapiesicherheit,
Nutzen und Nachhaltigkeit der Versorgung.

Im Unterschied zu anderen Landern fand
in Deutschland eine systematische und wissen-
schaftliche Analyse des Versorgungsgesche-
hens und der Patientensicherheit im Versor-
gungsalltag sowie der sich daraus ergebenden
Fragestellungen lange Zeit kaum statt. Die
Bundesregierung hat hier mit ihren bisherigen
FordermafBnahmen (z. B. Public Health, Rehabi-
litationswissenschaften, Versorgungsforschung
und Allgemeinmedizin) wesentliche Aufbauhilfe
geleistet, sodass der Anschluss an die interna-
tionale Spitzenforschung punktuell gelungen
ist. Diese Initiativen werden oft in Partnerschaft
mit Kostentrdgern im Gesundheitswesen durch-
gefuihrt. Das ermoglicht einen groBeren Praxis-
bezug der Forschungsprojekte und eine raschere
Umsetzung der Ergebnisse in den Versorgungs-
alltag.
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Die Forderung der Versorgungsforschung

Ziel der Forschungsférderung der Bundesregie-
rung zur Versorgungsforschung ist es, wissen-
schaftliche Evidenz fir die Verbesserung von
Qualitat und Sicherheit, des Nutzens und der
Nachhaltigkeit der gesundheitlichen Versor-

gung zu erbringen. So werden die Grundlagen
fir neue Losungsstrategien zu Gestaltung,
Organisation und Finanzierbarkeit des Gesund-
heitswesens geschaffen. Dabei stehen in der
Versorgungsforschung in besonderem MaSBe
Patientenorientierung und Patientensicherheit
im Mittelpunkt.
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— Studien in der Versorgungsforschung

Jahrelange medizinische Versorgung ist bei
chronisch Kranken und bei élteren Patienten
die Regel. Die Abgrenzung zwischen statio-
ndrer und ambulanter Behandlung, zwischen
akuter Versorgung, Rehabilitation und Pflege
sowie die traditionelle Abgrenzung zwischen
arztlicher und nichtérztlicher Behandlung

sind fiir einen koordinierten und kontinuier-
lichen Behandlungsverlauf haufig hinderlich.
Zur Uberwindung der traditionellen Grenzen
zwischen diesen Versorgungssektoren werden
bereits integrative Versorgungskonzepte umge-
setzt, beispielsweise der Aufbau medizinischer
Versorgungszentren, Vertrage zur integrierten
Versorgung, Disease-Management-Programme
und Case Management. Gegenstand einer
wissenschaftlich fundierten Evaluation kénnen
z.B. Prozessablaufe, Nachhaltigkeit oder Zusam-
menspiel der einzelnen Akteure sein. Gefordert
werden mit einem thematisch offenen Ansatz
Projekte aus einzelnen Bereichen z.B. der
Pflegeforschung, der palliativinedizinischen
Forschung, der Rehabilitationsforschung und
der Allgemeinmedizin, aber auch sektoriiber-
greifende Ansatze.

Nebenwirkungen von Arzneimitteltherapien
fihren in relevantem Umfang zu vermeidbarer
Morbiditdt und Mortalitét. Dies ist in allen
Landern belegt, aus denen hierzu Untersuchun-
gen vorliegen. Ansatze zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit gehoren zum
Spektrum der Versorgungsforschung.

—> Zentren der gesundheitsokonomischen
Forschung

Die Bedeutung der gesundheitsékonomischen
Forschung hat in den vergangenen Jahren
erheblich zugenommen. Der Bedarf an fun-
dierten wissenschaftlichen Erkenntnissen fir
die Steuerung und effiziente Gestaltung des
Gesundheitssystems auf der Makro-, Meso- und
Mikroebene wird immer dringlicher. Forschung
kann hierfur konsistente Entscheidungsgrundla-
gen schaffen.

Um o6konomische Zusammenhdnge in der
Gesundheitsversorgung zu analysieren, sind
umfassende Fachkenntnisse und spezifische

Forschungsmethoden erforderlich. Wissen-
schaftliche Arbeitsgruppen, die hochwertige
gesundheitsokonomische Forschungsprojekte
durchfiihren kénnen, existieren bisher nur

an vergleichsweise wenigen Institutionen in
Deutschland. Zudem prédsentiert sich das For-
schungsfeld , Gesundheitsokonomie® insgesamt
sehr heterogen und ist in der nationalen wie
internationalen Forschungslandschaft noch
nicht ausreichend sichtbar. Eine qualifizierte,
interdisziplindre und anerkannte gesundheits-
O0konomische Forschung ist in Deutschland nur
dann zu erreichen, wenn Forschungsstrukturen
fiir diesen Fachbereich weiter auf- und ausge-
baut werden. Dies ist Voraussetzung dafur, dass
gesundheitsokonomische Fragen frithzeitig
auch bei der Entwicklung neuer Therapien
beriicksichtigt werden.

— Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses

Versorgungsforschung und Gesundheitssys-
temforschung sind in Deutschland noch junge
Disziplinen. Damit die Versorgungsforschung
international sichtbar und konkurrenzfahig
wird und die wissenschaftliche Basis fiir ein
zukunftsfédhiges Gesundheitssystem legen kann,
wird eine systematische und attraktive Karriere-
optionen aufzeigende Férderung des Nach-
wuchses in der Versorgungsforschung erfolgen.

% Forderung von Studienstrukturen
fiir die Versorgungsforschung

Studien der Versorgungsforschung sind un-
verzichtbarer Bestandteil der medizinischen
und medizinsoziologischen Forschung. Die
Durchfiihrung von Studien der Versorgungsfor-
schung erfordert hohe methodische Kompetenz
und Kooperation unterschiedlicher wissen-
schaftlicher Disziplinen sowie die Koopera-
tion von Wissenschaftlern mit Akteuren des
Gesundheitswesens in der Breite des Versor-
gungsalltags. Daher wird die Etablierung von
Strukturen fir die Koordination der Versor-
gungsforschung und fiir eine ErschlieBung der
Forschungspotenziale des jeweiligen Standortes
gefordert.



34 DIE INNOVATIONSHERAUSFORDERUNG: GESUNDHEITSWIRTSCHAFT




DIE INNOVATIONSHERAUSFORDERUNG: GESUNDHEITSWIRTSCHAFT

35

Die Innovationsherausforderung:

Gesundheitswirtschaft

Aktionsfeld 5 des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung

National wie international wéachst die Ge-
sundheitswirtschaft. Sie gilt - angesichts
der demografischen Entwicklung, des kon-
tinuierlichen medizinischen Fortschritts
und eines zunehmenden Gesundheitsbe-
wusstseins der Menschen - als eines der
groBen Wachstumsfelder in den Industrie-
nationen. Die deutsche Gesundheitswirt-
schaft ist in vielen Sparten gut aufgestellt.
Es bestehen aber oft auch ungenutzte
Potenziale, insbesondere wenn es um das
Aufgreifen aktueller Ergebnisse aus der
Wissenschaft geht — und auch in Hinblick
auf Dauer und Effizienz des Prozesses, mit
dem diese Ergebnisse in Form innovativer
Therapien, Produkte und Dienstleistungen
Eingang in die Versorgung finden.

Dabei ist zu bertiicksichtigen, dass Produkte und
Dienstleistungen der Gesundheitswirtschaft in
Deutschland in vielen Bereichen oft durch klei-
ne und mittlere Unternehmen entwickelt und
angeboten werden. Dies bietet einerseits grof3e
Chancen fiir den Aufbau von Wertschépfung

in Deutschland, andererseits stellt es besondere
Herausforderungen an die Ausgestaltung von
FordermaBnahmen.

Um ihre Wettbewerbsvorteile zu sichern
oder diese auszubauen, muss die Gesundheits-
wirtschaft kontinuierlich Forschung und Ent-
wicklung betreiben und sich dabei intensiv
mit 6ffentlich finanzierten wissenschaftlichen
Einrichtungen vernetzen. Die Individualisierung
der Medizin und die steigende Bedeutung der
Préavention eroffnen forschenden Unternehmen
neue Markte. Gleichzeitig erfordert dies die
Bereitschaft und die Fahigkeit, sich auf einen
deutlichen Strukturwandel im Gesundheitswe-
sen einzustellen bzw. diesen mitzugestalten.

GroBe Bedeutung kommt dabei der Arznei-
mittelentwicklung zu. Zur Linderung und

Behandlung zahlreicher Krankheiten werden
dringend effiziente und wirkungsvolle Arz-
neimittel sowie Diagnostika bendotigt. Die
Erfolgsaussichten sind gut, da sich Forschungs-
methoden schnell weiterentwickeln und neue
Perspektiven erdffnen. So spielen heute neben
klassischen Technologien wie der chemischen
Synthese von Wirkstoffen innovative Ansitze
und Verfahren aus der Biotechnologie und die
regenerativen Technologien fir die Medizin
eine groBere Rolle.

Auch der Fortschritt in der Medizintechnik
bietet groBe Chancen. Er ermdoglicht neue le-
bensrettende Operationen, schonende Untersu-
chungsmethoden, gezielte und differenzierte
Diagnostik und deutliche Behandlungsfort-
schritte. Deutschland nimmt in wichtigen Ge-
bieten der medizintechnischen Forschung und
Entwicklung eine weltweit fiihrende Stellung
ein. Auch bei der Umsetzung von Forschungs-
ergebnissen in innovative Produkte und Verfah-
ren ist Deutschland gut aufgestellt.

Dagegen kann an der Schnittstelle von
Gesundheitsforschung und Dienstleistungsfor-
schung die Umsetzung von Forschungsergeb-
nissen in Innovation noch deutlich verbessert
werden. Durch eine effektive Vernetzung und
durch die friihzeitige gemeinsame Zielverfol-
gung entstehen groBe wirtschaftliche Potenzia-
le. Beispiele hierfiir sind auf spezifische Versor-
gungs- und Forschungskontexte abgestimmte
innovative Software-, Logistik- oder Manage-
mentlésungen, wie z. B. fir telemedizinische
Dienstleistungen oder fiir die ErschlieBung des
Nutzenpotenzials elektronischer Patientenakten
fir die Versorgungsforschung.

Der Innovationsprozess kann in der Gesund-
heitswirtschaft an vielen Stellen beschleunigt
werden. Besondere Herausforderungen fiir
Innovationen bestehen u.a. in der Phase der
klinischen Forschung und bei der Validierung
eines innovativen Forschungsergebnisses, bei
dessen Weiterentwicklung zu einem Produkt
und in der Phase der Evaluierung dieses Pro-
dukts fir die Kostenerstattung der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV). Hierbei spielen oft
auch Informationsdefizite iber regulatorische
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Aspekte eine Rolle. Daneben bedarf es innova-
tionsfreundlicher Rahmbedingungen fiir eine
international wettbewerbsfdhige und ausrei-

chende Innovationsfinanzierung, fiir Aus- und

Gesundheitswirtschaft

Die Gesundheitswirtschaft gehort zu den viel-

seitigsten, gréBten und erfolgreichsten Zweigen
der deutschen Wirtschaft und stellt zudem eine
krisensichere Wachstumsbranche dar. Sie bietet
tiiberdurchschnittlich viele Arbeitsplatze fiir gut
ausgebildete Fachkrafte, die insbesondere im

Bereich von Forschung und Entwicklung Garant

Neugriindungen innovativer Unternehmen, zur
Normierung und Standardisierung sowie zum
Schutz geistigen Eigentums.

fur den wirtschaftlichen Erfolg sind. Schatzungen
zufolge konnte die Beschéftigtenzahl in der Ge-
sundheitswirtschaft bereits bis 2020 um ca. 1 Mil-
lion zunehmen.

Aufgrund der groBen Verflechtung der Ge-
sundheitswirtschaft mit anderen Wirtschaftszwei-
gen profitieren auch diese nicht selten von Inno-
vationsimpulsen aus der Gesundheitswirtschaft.

Stufenmodell zur Giiterabgrenzung der Gesundheitswirtschaft

Wie entstehen diagnostische und therapeutische Produkte und Verfahren?
Gesundheitssystem
T TT T m T E A CTTTTTTTTTTTTTTTTTTm T
. GSK-Gesundheitswirtschaft
1 VI. Immaterielle
1
- A Leistungen
S
[} 1 .
1 1 V. Health in all
' i policies
1 1
i 1 Gesundheit in
i ' llen Lebens-
: : IV. Einkommens- G
1l Jeist bereichen
X eistungen Wert-
: i schépfung
. . 11l. Erweiterte Ge- und Be-
r sundheitswirt- schaftigung
. - schaft (EGW)
1 1
. . II. Kernbereich Ge-
O sundheitswirt-
'y schaft (KGW)
U 1
i | Gesundheits-
1
11 spezifische
1
! | Vorleistungen
e
1
- Nicht gesundheitsspezifische Vorleistungen (Grundstufe) ’ ’
1
| Ausbildung F & E (Grundstufe) ’
1
i Investitionen (Grundstufe) ’ ’
1
1
‘ Gesundheitsrelevante Haushaltsproduktion
A /Erstattung
<@——— Gesundheitsbezogene Waren und Dienstleistungen sowie Einkommen und immaterielle Leistungen ——————9>
Quelle: Satellitenkonto fiir die Gesundheitswirtschaft — Forschungsprojekt im Auftrag des Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Technologie

Die Gesundheitswirtschaft umfasst die Erstellung

und Vermarktung von Gitern und Dienstleistungen

zur Prédvention, Behandlung, Rehabilitation und
Pflege. Nach dem Stufenmodell zur Giiterabgren-

zung der Gesundheitswirtschaft gehoren Forschung

und Entwicklung zur Grundstufe. Die ersten drei
Hauptstufen sind die gesundheitsspezifischen Vor-
leistungen (Stufe I), der Kernbereich der Gesundheits-
wirtschaft (Stufe II) und der erweiterte Bereich der
Gesundheitswirtschaft (Stufe III).
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Forderung der Gesundheitswirtschaft

Das Rahmenprogramm Gesundheitsforschung
tragt dazu bei, innovative Ansédtze aus der
Wissenschaft schneller in die klinische Anwen-
dung und auf den Markt zu bringen und so
die Gesundheitswirtschaft zu stdrken. Hierzu
werden Innovationsprozesse durch gezielte
Forschungsforderung beschleunigt und die
rechtlichen Rahmenbedingungen weiterhin in
verantwortlicher Weise forschungs- und inno-
vationsfreundlich gestaltet.

Auch auBerhalb des Gesundheitsforschungs-
programms angesiedelte themenoffene Initia-
tiven des BMBF — wie der Spitzenclusterwett-
bewerb oder die Validierungsférderung — zielen
auf eine Stérkung der Zusammenarbeit zwischen
Wissenschaft und Wirtschaft.

—> Forschungsstrategie Gesundheits-
wirtschaft

Innovationspolitik fir die Gesundheitswirt-
schaft kann nur in Zusammenarbeit aller
betroffenen Ministerien (BMG, BMWi, BMELV,
BMFS], BMAS) betrieben, Innovationshemmnisse
konnen nur gemeinsam abgebaut werden. Die
fir die Gesundheitswirtschaft noétigen Innova-
tionen werden unter dem Dach der Hightech-
Strategie der Bundesregierung durch eine
ressortiibergreifend entwickelte Forschungsstra-
tegie Gesundheitswirtschaft entscheidend vor-
angebracht. Hierzu gehort, die Wachstumspo-
tenziale der Gesundheitswirtschaft auszubauen,
fir Firmenansiedelungen und -neugriitndungen
zu nutzen und somit die Schaffung neuer
hochwertiger Arbeitsplédtze in Deutschland zu
unterstiitzen.
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— Arzneimittelforschung

Die Erforschung neuer Ansétze in der Wirk-
stoffsuche, der regenerativen Medizin, der
Arzneimittelentwicklung und bei innovativen
Diagnose- und Produktionsverfahren wird
durch vielfaltige Initiativen des BMBF unter-
stiitzt. Entsprechende Forderangebote aus dem
Rahmenprogramm Gesundheitsforschung wie
strategische Partnerschaften zur beschleunigten
Translation biowissenschaftlicher Ergebnisse
sowie die Grindungsaktivitdten und die KMU-
Forderung sind Kklar auf eine verstéarkte Zusam-
menarbeit von Wissenschaft und Wirtschaft
ausgerichtet.

— Medizintechnik

Alle Forderaktivititen des BMBF auf dem Gebiet
der Medizintechnik werden durch den regelma-
Big aktualisierten Aktionsplan Medizintechnik
strategisch geplant und koordiniert. Hauptziel ist
es, die Umsetzung innovativer Forschungsergeb-
nisse in den Markt und in die klinische Anwen-
dung schneller und erfolgreicher zu gestalten.
Dazu bedarf es eines spezifischen Blicks auf for-
schungs- und innovationsfreundliche Rahmenbe-
dingungen, z.B. zu Normung und Standardisie-
rung als Innovationsmotor. Au3erdem stehen die
Griindung Klinischer Innovationszentren in der
Medizintechnik und die Entwicklung strategi-
scher Partnerschaften in wichtigen Zukunftsfel-
dern der Medizintechnik im Fokus.

— Telemedizin und Gesundheitstelematik

Das BMG hat im Rahmen des IT-Gipfels eine
eHealth-Initiative gegriindet, die das Ziel
verfolgt, mit konkreten MaBnahmenbiindeln
Anwendungen des Telemonitorings und der Te-
lemedizin fiir eine gréBere Zahl von Beteiligten
nutzbar zu machen und bestehende Implemen-
tierungshemmnisse fir die Etablierung von
eHealth-Anwendungen in die Regelversorgung
zu uberwinden.

—> Schnittstelle von Dienstleistungs-
forschung und Gesundheitsforschung

Als erste FordermaBBnahme an dieser Schnitt-
stelle fiihrt das BMBF seit 2008 den Wettbe-
werb Gesundheitsregionen der Zukunft durch.
In clusterdhnlichen regionalen Verbiinden
entwickeln verschiedene Beteiligte der Gesund-
heitswirtschaft gemeinsam wegweisende Inno-
vationen. Zudem werden geforderte und nicht
geforderte Gesundheitsregionen in einem
Metavorhaben begleitet und Innovationserfolge
untersucht. Die Erfahrungen aus diesem Wett-
bewerb werden aufzeigen, wie Akteure der
Gesundheitswirtschaft innovative Produkte mit
neuen oder bestehenden Versorgungsprozessen
oder Dienstleistungen miteinander verkniipfen
(hybride Produkte).
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Die globale Herausforderung:
Gesundheitsforschung in internationaler

Kooperation

Aktionsfeld 6 des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung

Viele drangende Gesundheitsfragen betref-
fen andere Lander ebenso wie Deutschland:
Wie bewaltigen wir die demografische Ent-
wicklung? Wie losen wir lebensstilabhan-
gige Gesundheitsprobleme? Wie reagieren
wir auf neue Infektionserreger? Bei der Be-
antwortung dieser Fragen ergeben sich aus
internationaler Zusammenarbeit relevante
Impulse und hilfreiche Synergien.

Herausragende und innovative biomedizini-

sche Forschung ist ohne grenziiberschreitende
Zusammenarbeit der Wissenschaftler nicht mehr
denkbar. Angesichts gestiegener technologischer
Anforderungen erlaubt oft nur eine Biindelung
von Material- und Personalressourcen effizientes
wissenschaftliches Arbeiten. Das wird an inter-
nationalen GroBprojekten wie dem Humange-
nomprojekt besonders deutlich: Erst durch die
gemeinsamen Anstrengungen in vielen Ldndern
wurde das menschliche Genom entschliisselt.

So konnte die Genomforschung weltweit eine
beachtliche Dynamik entfalten.

Voraussetzung zur Untersuchung derartiger
Fragestellungen sind leistungsstarke Forschungs-
infrastrukturen. Durch europa- oder weltweite
Vernetzung bestehender und durch den ko-
ordinierten und gemeinsamen Aufbau neuer
Infrastrukturen werden erhebliche Synergien
freigesetzt. Dies geschieht unter anderem im
Européischen Strategieforum fiir Forschungs-
infrastrukturen (ESFRI), das im April 2002 ge-
grindet wurde und die Aufgabe hat, den Bedarf
an Forschungsinfrastrukturen in Europa fir die
nédchsten Jahre zu identifizieren und deren Auf-
und Ausbau voranzutreiben.

In Europa werden derzeit ca. 15 % der For-
dermittel Giber internationale Programme oder
GroBprojekte vergeben. Die Bundesregierung
bringt sich im Bereich der Gesundheitsforschung
aktiv in die Vorbereitung und Umsetzung der

europdischen Forschungsrahmenprogramme ein
und unterstiitzt Wissenschaft und Wirtschaft
dabei, sich erfolgreich an europdischen Koopera-
tionen zu beteiligen.

Diverse Aktivitdten der EU-Mitgliedstaaten
dienen dem Ziel der Koordinierung der nationa-
len Forschungsforderung. Ein bewéhrtes Instru-
ment hierfiur sind ERA-Netze (European Research
Area - ERA), in denen nationale FordermafBnah-
men durch Zusammenschluss von Ministerien
und Forschungsférderorganisationen koordiniert
werden. Das neue Konzept Joint Programming
Initiative (JPI) zielt auf eine verstédrkte strategi-
sche Zusammenarbeit der EU-Mitgliedstaaten im
Bereich der Forschung und Entwicklung, um die
groBen gesellschaftlichen Herausforderungen
gemeinsam bewadltigen zu konnen.

Viele Millionen Menschen in Entwicklungs-
landern und insbesondere in Afrika leiden an
global bedeutenden Infektionskrankheiten
wie HIV/Aids oder Tuberkulose, aber auch an
in Deutschland kaum bekannten tropischen
Krankheiten wie dem Denguefieber oder der
Schlafkrankheit. Das Engagement zur Erfor-
schung dieser sogenannten vernachlédssigten
und armutsassoziierten Krankheiten, zu denen
diverse zoonotische Krankheiten zdhlen, wurde
in den vergangenen Jahren weltweit deutlich
gesteigert. Die Hauptlast wird dabei von weni-
gen Staaten und Stiftungen getragen. Erfolge aus
der Grundlagenforschung bei der Entwicklung
von Kandidaten fiir Impfstoffe oder Arzneimittel
stimmen hoffnungsvoll, erfordern aber in den
kommenden Jahren massive Anstrengungen in
der klinischen Erprobung.

Ein weiterer internationaler Schwerpunkt
ist die Zusammenarbeit mit osteuropdischen
Ldndern im Bereich Infektionskrankheiten. Die
Entwicklung von z. B. HIV/Aids und Tuberku-
lose, aber auch anderer Infektionskrankheiten
in Osteuropa hat aufgrund geografischer Ndhe
Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen in
Deutschland. Eine starkere Zusammenarbeit mit
Osteuropa wird z. B. iiber eine Ausweitung des
ERA-Netzes HIVERA angestrebt.
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Die Forderung europaischer und
internationaler Zusammenarbeit
in der Gesundheitsforschung

Im Fokus des deutschen Engagements in euro-
pdischen und internationalen Kooperationen
steht die Erforschung von altersbedingten und
neurologischen Krankheiten, Pravention und
Ernahrung, Infektionskrankheiten, seltenen,
vernachléssigten und armutsbedingten Erkran-
kungen sowie medizinischer Genomforschung
und Systembiologie.

— Deutsche Beteiligung an ERA-Netzen

Akronym Thema
E-Rare Seltene Erkrankungen
Neuron Neurowissenschaften/
Neurologische und psychiatrische
Erkrankungen
ERASysBio Systembiologie

ERASysBio Plus Systembiologie

HIVERA HIV, Aids

PathoGenoMics Genom- und Postgenomforschung
von pathogenen Organismen

TRANSCAN Translationale Krebsforschung

ERA ENVHEALTH Umwelt und Gesundheit

OMICS for Nutzung von Ergebnissen und
Personalized Ressourcen aus den Omics-
Medicine (in Wissenschaften zur Entwicklung

Vorbereitung,
Arbeitstitel)

innovativer Konzepte fir Pra-
diktion, Pravention, Diagnose,
Therapie und Personalisierung in
der modernen Medizin

Neu auftretende und wichtige
tierische Infektionskrankheiten

EMIDA!

EuroTransBio
(ETB)’

KMU-Forderung in der Biotech-
nologie

AuBerdem unterstiitzt das BMG die europdische
Zusammenarbeit i Bereich der Gesundheits-
telematik (grenziibergreifende Nutzung von
eHealth-Technologien) durch die aktive Betei-
ligung an der hierfiir gegriindeten ,,eHealth-
Governance-Initiative®, die einen Masterplan
fur den Ausbau grenzibergreifender eHealth-
Dienste in Europa ausarbeiten soll.

—> Europaische Infrastrukturen

Im Europdischen Strategieforum fiir For-
schungsinfrastrukturen (ESFRI) vertritt das
BMBF die deutschen Interessen und trégt so

Weitere beteiligte Staaten

Belgien, Frankreich, Griechenland, Niederlande, Israel, Italien,
Osterreich, Portugal, Spanien, Tiirkei, Ungarn

Finnland, Frankreich, GroRbritannien, Israel, Italien, Kanada,
Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Polen, Rumé&nien, Schwe-
den, Spanien

Belgien, GroRbritannien, Finnland, Frankreich, Israel, Luxem-
burg, Niederlande, Norwegen, Slowenien, Spanien, Osterreich,
Trento (Italien), Russland , Schweiz

GroRbritannien, Finnland, Frankreich, Israel, Luxemburg, Nie-
derlande, Slowenien, Spanien, Osterreich

Belgien, Estland, Frankreich, Italien, Portugal, Rumanien,
Tirkei

Finnland, Frankreich, Israel, Osterreich, Portugal, Slowenien,
Spanien, Ungarn

Belgien, Frankreich, Griechenland, GroBbritannien, Israel,
Italien, Lettland, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen,
Portugal, Rumanien, Slowakei, Spanien, Tschechien, Tirkei,
Ungarn

Belgien, Frankreich, GroRbritannien, Irland, Israel, Italien,
Niederlande, Schweden, Slowakei

Frankreich, Kanada, Spanien (derzeitiger Stand)

Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, GroBbritannien,
Irland, Israel, Italien, Litauen, Niederlande, Norwegen, Oster-
reich, Schweden, Schweiz, Spanien, Tschechien, Tirkei, Zypern
Belgien (Regionen Flandern und Wallonien), Finnland, Israel,
Italien, Niederlande, Spanien (Regionen Baskenland, Katalo-
nien, Madrid und Navarra), Osterreich, Ungarn

1 Nur nachrichtlich; da nicht Teil des Gesundheitsforschungsprogramms, sondern des Biookonomieprogramms der Bundesregierung.
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—> Deutsche Beteiligung an Joint Programming

Akronym Thema

JPND Neurodegenerative Erkrankun-
gen

A Healthy Diet fora Gesundheit, Ernahrung und
Healthy Life Pravention erndahrungsbedingter
Krankheiten

More Years, Better Potenziale und Herausforde-
Lives rungen des demografischen
Wandels

in Europa zum koordinierten Aufbau gemein-
samer Forschungsinfrastrukturen in den
Lebenswissenschaften bei.

Zurzeit werden mehrere Infrastrukturen kon-
kretisiert, die hochrelevant fiir die Gesundheits-
forschung sind: zur Entwicklung von Tiermodel-
len (INFRAFRONTIER), zur Koordinierung von
Biobanken (BBMRI) und zur EU-weiten Durch-
fuhrung klinischer Studien (ECRIN). Weitere
Infrastrukturinitiativen sind in Vorbereitung.

— Forderkonzept vernachlassigte und
armutsbedingte Krankheiten

Ein besonderer Fokus der internationalen
Ausrichtung des Rahmenprogramms Gesund-
heitsforschung liegt auf vernachléssigten und

Weitere beteiligte Staaten

Albanien, Danemark, GroRbritannien, Frankreich, Italien, Irland,
Niederlande, Norwegen, Finnland, Portugal, Griechenland, Polen,
Belgien, Luxemburg, Schweden, Schweiz, Spanien, Slowakei, Slowe-
nien, Tschechien, Tirkei, Ungarn

Danemark, Finnland, Frankreich, GroRbritannien, Irland, Italien,
Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Ruménien, Schweden,
Schweiz, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Tiirkei, Zypern
Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, GroBbritannien, Italien,
Niederlande, Osterreich, Schweden, Schweiz, Spanien, Tirkei

armutsbedingten Krankheiten. Diverse bereits
eingefiihrte Férderinstrumente wie die natio-
nale Projektforderung zur Erforschung von
Infektionskrankheiten oder die Beteiligung an
der europdischen MaBnahme EDCTP (European
Developing Countries Clinical Trial Partnership)
zur Durchfithrung klinischer Studien zu HIV/
Aids, Tuberkulose und Malaria in Afrika werden
in einem Forderkonzept aufeinander abge-
stimmt. Neue Forderansatze wie die Forderung
von sogenannten Produktentwicklungspartner-
schaften (PDP) — Non-Profit-Organisationen, die
sich die Entwicklung von Impfstoffen, Diagnos-
tika oder Therapien zum Ziel setzen — oder
Kooperationen im Rahmen der G 8 bzw. G 20
zur Starkung afrikanischer Forschungsnetze
kommen hinzu.
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Die forderpolitische Herausforderung:
Instrumente und Verfahren zur Forderung

Die Gesundheitsforschung ist eine von vie-
len Akteuren gepragte Forschungs- und For-
derlandschaft. Unter diesen Akteuren stellt
die Bundesregierung — mit ihrer anteiligen
Finanzierung von Wissenschaftsorganisa-
tionen wie der Helmholtz-Gemeinschaft, der
Leibniz-Gemeinschaft, der Max-Planck-Ge-
sellschaft, der Fraunhofer-Gesellschaft und
der Deutschen Forschungsgemeinschaft,
ihren Ressortforschungseinrichtungen und
ihrer Projektforderung - einen der wichtigs-
ten dar. Die hieraus erwachsenden Gestal-
tungsmaoglichkeiten nutzt sie, um Ziele

und Strategien zu entwickeln und mit den
Landern, den Wissenschaftsorganisationen,
der Wirtschaft und weiteren Akteuren abzu-
stimmen und gemeinsam zu verfolgen.

Diesem Anspruch folgt das Rahmenprogramm
Gesundheitsforschung. Es ergénzt die Aktivi-
téten der Lander, der DFG, der EU sowie der
Stiftungen und der Wirtschaft. Gemeinsame
Initiativen werden angestrebt und aktiv von der
Bundesregierung angestofen. Fir die Koordinie-
rung der verschiedenen Akteure kommt — neben
themeniibergreifend tdtigen Organisationen wie
dem Wissenschaftsrat und der Forschungsunion

- insbesondere dem Gesundheitsforschungsrat
(GFR) und seinen Ausschiissen eine gro3e Bedeu-
tung zu. Ihm gehoren Vertreter aus Wissenschaft,
groBen Forschungs- und Forschungsférderorgani-
sationen, Leistungstrdgern im Gesundheitswesen,
Ressortforschungseinrichtungen, den Landern
sowie der Industrie an. Die Mitglieder analysieren
die Gesundheitsforschung in Deutschland aus
forschungs- und forderpolitischer Perspektive und
beraten das BMBF zu iibergreifenden Themen.

Mit einer Laufzeit von acht Jahren ist das
Rahmenprogramm Gesundheitsforschung res-
sortiibergreifend angelegt und federfithrend vom
BMBF konzipiert. Aufgabe der kommenden Jahre
wird sein, diesen Rahmen auszufiillen und weiter
zu konkretisieren. Das Programm ist flexibel, um
auf aktuelle und neue - heute noch nicht abseh-
bare — Herausforderungen und Chancen reagie-

ren zu konnen. Es greift Impulse der ,,Roadmap
fur das Gesundheitsforschungsprogramm® auf,
die auf Initiative des GFR unter Mitarbeit von
rund 900 Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern erarbeitet wurde. Eine Evaluation nach
vier Jahren wird Grundlage fir die Weiterent-
wicklung des Rahmenprogramms sein.

Instrumente der Forschungsforderung

Das Rahmenprogramm Gesundheitsforschung
wird durch institutionelle Férderung auf3eruni-
versitérer Einrichtungen, definierte Forder-
mafBnahmen im Rahmen der Projektférderung
und die Ressortforschung konkretisiert. Fiir die
allgemeine Forschungsforderung auf Bundesebe-
ne ist das BMBF zustédndig (vgl. Bundesbericht
Forschung und Innovation).

Mit der institutionellen Forderung der vier
groBen Forschungsorganisationen HGF, WGL,
MPG und FhG werden insbesondere mittel- bis
langfristige Forschungsaufgaben von iiberregio-
naler gesellschaftlicher Bedeutung — einschlie3-
lich des Betriebes von GroB3gerdten bzw. komple-
xen Forschungsinfrastrukturen - finanziert. Die
Forschungsorganisationen werden gemeinsam
von Bund und Landern gefordert. Eine zentrale
Bedeutung innerhalb der institutionellen Foérde-
rung kommt wegden ihres Ziels, die Translation
durch Zusammenarbeit universitarer und au-
Beruniversitdrer Partner zu beschleunigen, den
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung zu.

Der zweite Forderansatz - die Projektférde-
rung - ist ein flexibles strategisches Steuerungsin-
strument der Bundesregierung, insbesondere fiir
kurz- bis mittelfristige Forschungsziele im Rahmen
Kklar definierter Forderschwerpunkte. Ein Anliegen
dabei ist es, den Transfer von Forschungsergeb-
nissen in die Anwendung zu beschleunigen und
hierzu die Vernetzung zwischen universitarer und
auBeruniversitarer Forschung sowie der Wirtschaft
zu verbessern. Die forderpolitischen Zielsetzungen
und die darauf abgestimmten Instrumente eines
Forderschwerpunktes werden durch Bekanntma-
chungen von Forderrichtlinien festgelegt und ver-
offentlicht. In den Richtlinien werden Gegenstand
der Forderung, potenzielle Zuwendungsempfanger
und Forderkriterien festgelegt.
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Die im Rahmenprogramm Gesundheitsfor-
schung eingesetzten Forderinstrumente werden —
aufbauend auf langjéhriger Erfahrung im Férder-
geschéft — fortlaufend weiterentwickelt.

Krankheitsbezogene Forderinstrumente

Neben den Deutschen Zentren der Gesundheits-
forschung, die die wichtigsten Volkskrankheiten
erforschen, werden krankheitsbezogene Kompe-
tenznetze und krankheitsbezogene Forschungs-

verbiinde geférdert.

Kompetenznetze im thematischen Bereich ei-
nes Deutschen Zentrums haben als zentrale Ziele,
im Zentrum nicht bearbeitete Forschungsfragen
zu verfolgen und das Zentrum mit weiteren
wissenschaftlichen Partnern zu verbinden. Kom-
petenznetze zu Krankheiten, die nicht in einem
Deutschen Zentrum erforscht werden, haben das
Ziel, die fur die jeweilige Krankheit bundesweit
herausragenden Forschungsgruppen zu verbin-
den. Allen Kompetenznetzen kommt dariiber
hinaus die Aufgabe zu, im jeweiligen Krankheits-
bereich Partner von der Grundlagenforschung bis
zum niedergelassenen Facharzt und zu Patien-
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tenverbdnden zusammenzubringen und dadurch
eine schnellere Translation von Forschungsergeb-
nissen zu ermoglichen.

Zu Krankheitsbereichen, in denen eine ver-
netzte Bearbeitung der unterschiedlichen, von der
FordermaBnahme angesprochenen Forschungs-
fragen bzw. der verschiedenen Teilaspekte eines
Themas nicht sinnvoll wére, werden krankheits-
bezogene Forschungsverbiinde gefordert.

Strukturelle und nachwuchsférdernde
Forderinstrumente

Alle FordermaBnahmen des Rahmenprogramms
Gesundheitsforschung verfolgen in unterschiedli-
cher Intensitdt und Ausprdagung das Ziel, optima-
le Strukturen fir Forschung und Innovation zu
schaffen und den wissenschaftlichen Nachwuchs
zu fordern. Besondere Bedeutung kommt auch
hierbei den Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-
schung zu, die die deutsche Forschungslandschaft
im jeweiligen Themenfeld durch Verkniipfung uni-
versitarer und auBeruniversitdrer Einrichtungen
vernetzen und dabei besonders dem Nachwuchs
vielfaltige Moglichkeiten eroffnen.
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Auf eine Anderung tradierter Strukturen
in der deutschen Hochschulmedizin zielt das
Forderinstrument der Integrierten Forschungs-
und Behandlungszentren. Hierzu werden an
einem Standort zu einem wissenschaftlich und
versorgungsbezogen herausragenden Schwer-
punkt Organisationseinheiten der Medizinischen
Fakultdt und des Universitdtsklinikums zusam-
mengefiihrt. Dies erleichtert die patientenorien-
tierte Forschung und beschleunigt die Transla-
tion. Gleichzeitig werden dem wissenschaftlichen
Nachwuchs durch frithe fachliche und finanzielle
Selbststandigkeit sehr gute Entwicklungspoten-
ziale eroffnet.

Wichtiges Instrument fiir die nachhaltige
Forderung der nicht kommerziellen patienten-
bezogenen Forschung in Deutschland ist die
Etablierung einer Infrastruktur fir die Koor-
dination klinischer Studien. Die universitdren
Klinischen Studienzentren stellen alle fiir die
Durchfiihrung klinischer Studien erforderlichen
Ressourcen zur Verfiigung, sichern die Einhal-
tung international anerkannter wissenschaftli-
cher, methodischer und ethischer Standards und
gewdhrleisten die Aus-, Fort- und Weiterbildung
von Studienpersonal und wissenschaftlichem
Nachwuchs.
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In Bereichen von hoher forschungs- und
gesundheitspolitischer Bedeutung, in denen die
Wissenschaft noch nicht international wettbe-
werbsfédhig ist, wird der Nachwuchs gezielt mit
Nachwuchsforschungsgruppen oder mit Struktur-
mafnahmen wie der Finanzierung vorgezogener
Berufungen gefordert. Derartige Bereiche sind
u. a. Versorgungsforschung und Gesundheitsoko-
nomie, Erndhrungsforschung, Epidemiologie und
Forschung zu vernachléssigten Krankheiten.

Forderinstrumente fiir Innovationen
in der Gesundheitswirtschaft

Grundsatzlich erfolgt die Forderung von Innova-
tionen in der Gesundheitswirtschaft subsidiér. In
allen vorgestellten Forderformaten werden von
den an den Ergebnissen interessierten Unterneh-
men signifikante Eigenanteile bei der Finanzie-
rung der Projekte erwartet. Diese spiegeln das
privatwirtschaftliche Interesse an den Projekten
unter Beriicksichtigung der inhédrenten Projekt-
risiken wider. Hierbei kommen unterschiedliche
Forderformate zum Einsatz:

Regionale Cluster ermdglichen es, Synergien
von Projektpartnern aus verschiedenen For-
schungsfeldern und mit unterschiedlichen Funk-
tionen in der Innovationskette, die gleichwohl
rdumliche Nédhe aufweisen, zu nutzen. Die strate-
gische Klammer dieser Cluster kann technischer
Natur sein, auf bestimmte Prozessschritte in der
Innovationskette oder auf Entwicklung neuer
Dienstleitungskonzepte firr die Versorgung fokus-
sieren.

Strategische Partnerschaften zielen darauf ab,
innovative Losungskonzepte zu typischen Pro-
blemen des Technologietransfers und zu Trans-
lationshemmnissen im Rahmen einer konkret
definierten Mission der Partner umzusetzen.
Hierfiir sind frihzeitig tragfdhige Governance-
Strukturen und eine gemeinsame Schutzrechts-
politik, Qualitdtssicherung, Weiterbildung und
Personalaustausch zu etablieren. Beispiel hierzu
ist der ,Wettbewerb BioPharma®.

Die Forderung von kleinen und mittleren
Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft
erfolgt in der Regel in kleineren Verbiinden unter
Einbindung nur weniger Projektpartner. Poten-
ziale vielversprechender, aber risikobehafteter

wissenschaftlich-technischer Optionen fiir die
beteiligten KMU sollen ausgelotet und in Rich-
tung konkreter Produkte und Dienstleistungen
weiterentwickelt werden. Dabei wird auch die
Dachmarke ,KMU-innovativ® genutzt, um die
Potenziale des Mittelstands voll auszuschopfen.

Die Griindungsforderung ermdoglicht es
Projektteams, kommerziell Erfolg versprechende
Projekte aus der wissenschaftlichen in die wirt-
schaftliche Sphére zu tiberfiihren. Die Forderung
trégt gezielt den dabei zu bewdltigenden Schnitt-
stellenproblemen Rechnung.

Gesamtgesellschaftlicher Diskurs

Die Erkenntnisgewinne der lebenswissenschaft-
lichen Forschung werfen ethische und rechtliche
Fragen auf, die wissenschaftlich reflektiert und
gesellschaftlich diskutiert werden miissen. Die
Auseinandersetzung mit diesen Fragen muss in
enger interdisziplindrer Zusammenarbeit von
medizinisch/naturwissenschaftlicher, geistes-,
rechts- und sozialwissenschaftlicher Forschung
erfolgen. Die Bundesregierung unterstiitzt daher
im Rahmenprogramm Gesundheitsforschung
ausdriicklich eine frithzeitige Erkennung und
Reflexion solcher Fragen sowie deren sorgféltige
Analyse und Bewertung, beispielsweise durch die
gezielte Erforschung ethischer, rechtlicher und
sozialer Aspekte in den Lebenswissenschaften
und der Biotechnologie.

Forschung braucht den Dialog mit der Gesell-
schaft. Insbesondere bei gesellschaftlich kontro-
versen Zukunftstechnologien wird die Bundesre-
gierung einen sachlichen Diskurs unterstiitzen,
der auf Toleranz aufbaut, eine realistische
Abschétzung der Chancen und Risiken fir den
Einzelnen und die Gesellschaft erméglicht und
den erreichbaren Konsens auslotet.

Weitere Forderinstrumente

Eine gut funktionierende und effiziente For-
schungsforderung erfordert neben strukturie-
renden und vernetzenden Ansitzen auch die
themenoffene Férderung von Einzelprojekten,
Verbiinden oder Studien. Eine solche Férderung
ist Voraussetzung fiir die unkomplizierte Bean-
tragung und Erforschung neuer und besonders
innovativer Ansétze. Innerhalb des Rahmenpro-
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gramms Gesundheitsforschung wird - auf Grund-
lage entsprechender Bekanntmachungen - die
Forderung von Einzelprojekten, Verbiinden und
Studien insbesondere in den Forderlinien indivi-
dualisierte Medizin und Préventions- und Ernédh-
rungsforschung, aber auch in der Versorgungsfor-
schung angeboten.

Programmmanagement und Auswabhl-
verfahren

Die umfangreichen Aufgaben der Planung, Koor-
dination und Abwicklung im Rahmenprogramm
Gesundheitsforschung erfordern professionelles
und kontinuierliches Management. Diese Aufga-
ben nehmen zwei Projekttrager im Auftrag des
BMBF wahr. Zum einen ist dies der Projekttrdger
im Deutschen Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt
e.V,, Organisationseinheit Gesundheitsforschung
(PT-DLR), zum anderen der Projekttréager Jilich
am Forschungszentrum Jilich GmbH, Geschafts-
bereich Biotechnologie (PTJ).

Die Projekttréger sind auch direkte Ansprech-
partner fir Forscherinnen und Forscher. Sie
bilden damit das Bindeglied zwischen Wissen-
schaft, Wirtschaft, Behorden und dem fir das
Programm verantwortlichen BMBE.

Die im PT] angesiedelte Forderberatung
~Forschung und Innovation“ des Bundes ist Erst-
anlaufstelle fur alle Fragen zur Forschungs- und
Innovationsférderung des Bundes. Sie berét bei
der Zuordnung von Projektideen, informiert tiber
die Forschungsstruktur des Bundes, Forderpro-
gramme und deren Ansprechpartner sowie iber
aktuelle Forderaktivitdten, insbesondere Forder-
richtlinien. Spezifischere Anfragen zu konkreten
Forderschwerpunkten werden direkt von den
jeweils zustdndigen Projekttrdgern tibernommen.

Das EU-Biiro des BMBF und die von PT-DLR
und PT] gemeinsam getragene Nationale Kontakt-
stelle Lebenswissenschaften informieren und be-
raten deutsche Antragsteller iiber die Forschungs-
rahmenprogramme und spezifischen Programme
der EU.

Die Begutachtungs- und Evaluationsverfahren
im Rahmenprogramm Gesundheitsforschung
orientieren sich an internationalen Standards fiir
die Bewertung von Forschungsleistungen. Die

fachliche Bewertung der Forderprojekte erfolgt
grundsétzlich im sogenannten Peer-Review-
Verfahren. Dafiir werden nationale und interna-
tionale Experten und Expertinnen fachspezifisch
fur die jeweiligen Gutachterkreise berufen. Sie
bewerten geplante Forschungsvorhaben ent-
sprechend im Vorfeld definierter Kriterien und
wirken bei Zwischenbegutachtungen und Eva-
luationen nach Ablauf einzelner Férderphasen
mit. Nach Abschluss von Férdermafnahmen wird
unter Einsatz externer Expertengremien gepriift,
welche Ergebnisse in den geforderten Gebieten
erreicht werden konnten.

Information der Offentlichkeit

Die Offentlichkeit wird tiber die sich aus dem
Rahmenprogramm Gesundheitsforschung erge-
benden Aktivitdten kontinuierlich informiert.
Dazu gehort ein umfangreicher Internetauf-

tritt (www.gesundheitsforschung-bmbf.de), der
zugleich Informations- und Serviceportal fiir die
Wissenschaft ist. Im Mittelpunkt steht die aktuel-
le Berichterstattung tiber das gesamte Spektrum
der Gesundheitsforschung, vor allem aber zu den
Volkskrankheiten mit hohem Leidensdruck. Dabei
wird insbesondere iiber neue Ergebnisse und den
jeweiligen Nutzen fiir die Menschen berichtet.
Dem Fachpublikum und der Wissenschaft bietet
der Internetauftritt auBerdem eine transparente
Plattform, um sich tiber Férderangebote und Pro-
jektergebnisse zu informieren.

Ergidnzend werden aktuelle Informationen
z.B. in Form von Broschiiren veroffentlicht, die
iber Stand und Perspektiven der Forschung sowie
iber neue Diagnose- und Therapieverfahren zu
bestimmten Krankheitsgebieten berichten.



Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung unentgeltlich
abgegeben. Sie ist nicht zum gewerblichen Vertrieb bestimmt. Sie
darf weder von Parteien noch von Wahlwerberinnen/Wahlwer-
bern oder Wahlhelferinnen/Wahlhelfern wéahrend eines Wahl-
kampfes zum Zweck der Wahlwerbung verwendet werden. Dies
gilt fur Bundestags-, Landtags- und Kommunalwahlen sowie fir
Wahlen zum Europdischen Parlament.

Missbréduchlich ist insbesondere die Verteilung auf Wahlveran-
staltungen und an Informationsstdnden der Parteien sowie das
Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer Informa-
tionen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe
an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung.

Unabhéngig davon, wann, auf welchem Weg und in welcher An-
zahl diese Schrift der Empfangerin/dem Empfdnger zugegangen
ist, darf sie auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden
Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme
der Bundesregierung zugunsten einzelner politischer Gruppen
verstanden werden konnte.



% Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung




	Rahmenprogramm Gesundheitsforschung der Bundesregierung
	Impressum
	Vorwort
	Inhalt
	Zusammenfassung
	Ausgangsbedingungen
	Die strukturelle Herausforderung:Gebündelte Erforschung von Volkskrankheiten
	Die Forschungsherausforderung:Individualisierte Medizin
	Die Vorsorgeherausforderung:Präventions- und Ernährungsforschung
	Die Systemherausforderung:Versorgungsforschung
	Die Innovationsherausforderung:Gesundheitswirtschaft
	Die globale Herausforderung:Gesundheitsforschung in internationalerKooperation
	Die förderpolitische Herausforderung:Instrumente und Verfahren zur Förderung




