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A. Politische Herausforderungen

1. Der demographische und gesellschaftliche Wandel stellt Me-
dizin und Gesundheitsforschung vor neue Herausforderun-
gen. Aufgabe der Politik ist es, die Rahmenbedingungen zu
optimieren und die Autonomie von Medizin und Gesundheits-
forschung zu starken, damit sie den kiinftigen Aufgaben ge-
wachsen sind.

2. Heilung und Leidminderung sind hohe ethische Ziele. Der
Umgang mit Kranken ist ein Zeichen fiir das Humane einer
Gesellschaft. Gesundheitsforschung erhilt daher in der For-
schungspolitik oberste Prioritidt. Das Wohl des Patienten steht
im Mittelpunkt.

3. Wirksamer als alleinige Mittelerh6hungen ist die Optimie-
rung von Rahmenbedingungen fiir Forschung, so dass For-
schungseinrichtungen und F&E-intensive Unternechmen in ei-
nen fairen Wettbewerb treten konnen und die erzielten
Forschungsergebnisse dem medizinischen Bedarf entspre-
chen. Dies ist die vorrangige Aufgabe der Politik.

4. Auch in der Gesundheitsforschung gilt im Hinblick auf die
Sparzwange das Motto ,,Starken stiarken!*. Die Forschung in
Deutschland kann nicht auf allen Forschungsfeldern glei-
chermallen gute Ergebnisse leisten. Hier gilt es Priorititen zu
setzen.

5. Gesundheitsforschung muss dort Schwerpunkte setzen, wo
die Belastung fiir Kranke und Hilfsbediirftige grof ist. Das
betrifft insbesondere die Volkskrankheiten, wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes, Rheuma, Arthrose und
in zunehmendem Mafle Demenz und andere psychische und
neurodegenerative Erkrankungen.
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Bei seltenen Krankheiten, zu denen z. B. auch viele Kinder-
erkrankungen gehoren, libernimmt der Staat eine Gewahrleis-
tungspflicht. Zum Wohle kranker und leidender Menschen
muss er Forschung und Medikamentenentwicklung auch dort
ermoglichen, wo sie betriebswirtschaftlich unrentabel sind.

Medizinische Grundlagenforschung darf durch politische
Zielvorgaben nicht eingeengt werden. Die inhaltliche Schwer-
punktsetzung sollte in der Eigenverantwortung der Wissen-
schaft liegen. Dies ist Voraussetzung fiir eine effiziente For-
schung und gewahrleistet, dass auch medizinische Zukunfts-
fragen frithzeitig in der Forschung beriicksichtigt werden.

Epidemiologische Forschung muss in Deutschland weiter vo-
rangetrieben werden. Im Hinblick auf ihre Querschnittsfunk-
tion fiir die gesamte Medizin kommt ihr grofe Bedeutung zu.
Gleichzeitig muss den berechtigten Sorgen in Bezug auf Da-
tenschutz Rechnung getragen werden.

Die Entwicklung neuer Medikamente, Diagnostika und Impf-
stoffe ist ohne Bio- und Gentechnologie nicht mehr moglich.
Diese Zukunftstechnologien sind in der Medizin fest etab-
liert. Durch eine europaweite Biotechnologie-Strategie sollte
eine verldssliche Weiterentwicklung gewéhrleistet werden.
Sie kommt dem Wohle der Menschen, die auf medizinische
Hilfe angewiesen sind, zugute. Falsch verstandene und unzu-
treffende Risikobefiirchtungen diirfen nicht zu unangemesse-
nen Hiirden fiir Bio- und Gentechnologie aufgebaut werden.

Um die Klinische Forschung in Deutschland wettbewerbsfa-
higer zu machen, sind Korrekturen notwendig: Die Zentren
fur klinische Forschung miissen gestarkt werden. Es werden
hochqualifizierte Zentren fiir Klinische Priifung benétigt, die
regional ausgewogen in Deutschland verteilt sind und auch
den Bereich der Kinderstudien mit abdecken. Die Sektorie-
rung in der medizinischen Forschung muss durch eine engere
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Zusammenarbeit zwischen Forschungseinrichtungen und
Kliniken iiberwunden werden. Eine enge Kooperation zwi-
schen Kliniken und pharmazeutischen Unternehmen kann die
Klinische Forschung in Deutschland stirken. Insgesamt be-
darf dieser Bereich einer Entbiirokratisierung und Deregulie-
rung, ohne dass notwendige Schutzniveaus gesenkt werden.
Bearbeitungszeiten und Genehmigungsverfahren miissen ver-
kiirzt werden.

Mit der Starkung der Klinischen Forschung hédngt die Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen fiir die medizinischen Fa-
kultiten zusammen, die die Hauptlast der Gesundheitsfor-
schung tragen. Sie sollten zu Life-Science-Zentren moderni-
siert werden, in die auch Fiacher wie Biologie und Chemie in-
tegriert werden. Dies wire ein wichtiger Schritt zur Schaf-
fung gut ausgestatteter Exzellenz-Cluster.

Um dem hohen Finanzbedarf der medizinischen Fakultiten
gerecht zu werden, ist eine leistungsbezogene Mittelvergabe
notwendig, ebenso die konsequente Trennung der Finanzie-
rungskreislaufe von Forschung und Lehre einerseits und
Krankenversorgung andererseits, die Anpassung der Fallpau-
schalen (DRGs) an die besonderen Bedingungen der Univer-
sitdtskliniken und die Steigerung der Anreize fiir die Einwer-
bung von Drittmitteln durch Forschungspridmien; Ansitze zu
letzterem finden sich in der Hightech-Strategie der Bundesre-
gierung.

Das Studium der Medizin bedarf dringend Reformen. Ein
wichtiger Schritt ist die friihzeitige und enge Heranfiihrung
von Medizinstudenten an die Forschung und eine Differen-
zierung der Studienabschliisse fiir die Arzt- bzw. Forschungs-
laufbahn. Das Niveau medizinischer Dissertationen sollte den
in den Naturwissenschaften {iiblichen hohen Qualitétsstan-
dards entsprechen.
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In den Gesundheitsforschungsrat sollte vermehrt die Wirt-
schaft einbezogen werden, um Kooperationen zwischen 6f-
fentlich geforderter Forschung und forschungsintensiven Un-
ternehmen zu erleichtern.

Ein zentrales Forschungsregister fiir Gesundheitsforschung
sollte etabliert werden, um Transparenz und Effizienz zu
verbessern. Ein solches Register konnte den Informations-
austausch zwischen Wissenschaftlern wesentlich erleichtern.
Selbstverstandlich miissen dabei der Datenschutz und die
Sicherheit vertraulicher Informationen gewéhrleistet bleiben.
AuBlerdem muss durch geeignete Rahmenbedingungen ver-
mieden werden, dass sich ein solches Forschungsregister
hemmend auf Wissenschaft, Forschung und Technologie
auswirkt.

Gesundheit ist ein wichtiger Standortfaktor und Wachstums-
markt. Die innovativen Branchen im Gesundheitswesen, vor
allem die pharmazeutische Industrie und die Medizintechnik,
missen deshalb gestiarkt werden. Dazu gehoren vor allem in-
novationsfreundliche und verldssliche Rahmenbedingungen,
eine zielorientierte Forschungsforderung, der Aufbau von
Cluster und die Unterstiitzung des Technologietransfers. Wi-
derspriiche in Forschungs-, Wirtschafts- und Gesundheitspo-
litik miissen abgebaut werden.

Die Gesundheitsforschung als ,,Forschung fiir den Men-
schen* und als ,,Forschung am Menschen* bedarf besonderer
Sorgfalt. Qualitatsstandards und ethische Standards miissen
unbedingt eingehalten werden. Als ,,Gewéhrleistungsstaat*
tibernimmt hier die 6ffentliche Hand eine besondere Verant-
wortung. Diese ersetzt jedoch nicht die Verantwortung des
Einzelnen in Wissenschaft und Forschung.

In ethisch besonders sensiblen Bereichen, wie der embryona-
len Stammzellforschung, muss Wissenschaft mit den ethi-
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schen Grundsitzen der Gesellschaft vereinbar sein. Im Hin-
blick auf die medizinischen Chancen der Stammzell-
forschung wird in immer mehr Lindern die Forschung mit
kryokonservierten liberzdahligen Embryonen, die keine realis-
tische Lebensperspektive haben, zugelassen. Dariiber hinaus
werden 1n einigen Lindern zielstrebig Stammzellbanken auf-
gebaut. Das Stammzellgesetz lasst eine Beteiligung Deutsch-
lands an dieser Entwicklung nicht zu. Die Stammzellfor-
schung in anderen Lidndern muss intensiv verfolgt und in
Politik und Offentlichkeit zur Diskussion gestellt werden.

Die Frage der Forschung an nicht einwilligungsfahigen Men-
schen ist in Deutschland nach wie vor nicht beantwortet. In
der oOffentlichen Kontroverse iiber die Bioethikkonvention
des Europarates wurden die damit verbundenen Bedenken
und Vorbehalte deutlich. Die sogenannte fremdniitzige For-
schung an nicht einwilligungsfahigen Menschen ist notwen-
dig, um Defizite in der medizinischen Versorgung bestimm-
ter Patientengruppen zu beseitigen. Insbesondere bei der
Versorgung von Kindern und von dementen Patienten konnte
diese Art der Forschung helfen. Im Hinblick auf das Fiir und
Wider bedarf es dringend einer neuen 6ffentlichen Debatte.

In Deutschland wird die Gesundheitsdebatte fast ausschlief3-
lich als ,,Spardebatte gefiihrt. Notwendig ist aber vor allem
eine Qualitits-, Effizienz- und Zieldebatte: Wie ldsst sich die
gesundheitliche Versorgung trotz aller Sparzwénge sichern?
Wie lésst sich die Effizienz steigern? Welchen Zielen soll
Medizin dienen? Gesundheitsforschung kann zu diesen Fra-
gen Beitrage leisten. Die Rolle der Gesundheitsforschung in
Medizin und Gesundheitswesen muss in der Offentlichkeit
verdeutlicht werden, damit Akzeptanz fiir Zukunftsthemen
und Zukunftstechnologien entstehen kann.
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B. Analysen und Argumente

1. Wertgrundlagen

In der Gesundheitsforschung verbinden sich zwei wichtige The-
menfelder, die gesellschaftlich und kulturell positiv bewertet wer-
den, nimlich Gesundheit als ein hohes Gut und Forschung als
ein wichtiges Instrument des Erkenntnisgewinns und damit ver-
bunden der Verbesserung der Lebensbedingungen der Menschen.
Sowohl Gesundheit (Erhaltung, Forderung, Wiederherstellung)
als auch Forschung (Optionen zur Losung drangender Probleme)
stellen wichtige Aspekte der modernen Lebenswelt dar; sie zu
fordern wird als ein humanitires Ziel verstanden, das dem Wohle
der Menschen dienen soll.

Der Wert, den wir Gesundheit zumessen, unterliegt dem kulturel-
len Wandel. In modernen Gesellschaften hat Gesundheit einen
hohen Stellenwert; oft benutzte Redewendungen wie ,,Hauptsache
gesund“ oder ,,Ohne Gesundheit ist alles nichts* deuten darauf
hin. Der Wellness- und Fitnesstrend ist dafiir ebenso ein Indikator
wie der Jugendkult, der nicht nur einem tiiberhohten Ideal von
ewiger Jugend huldigt, sondern damit verbunden auch von ewiger
Gesundheit. Es besteht die Gefahr, dass die Gesellschaft in zu-
nechmendem Malle Anerkennung und Zuneigung von der Leis-
tungsfahigkeit eines Menschen abhidngig macht. Der Wert eines
Menschen droht dementsprechend vergegenstindlicht zu werden
und sich mehr und mehr danach zu richten, wie gut der Mensch
,funktioniert. Diese Entwicklung wird der Realitit des Men-
schen nicht gerecht. Es muss immer wieder ins Bewusstsein geru-
fen werden, dass Krankheit, korperliche Gebrechen und Tod —
als komplementdre Eigenschaften zur Gesundheit — untrennbar
mit der menschlichen Existenz verbunden sind und bleiben wer-
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den — trotz aller medizinischen Erfolge. Eine unreflektierte und
liberhohte Vorstellung von Gesundheit fiihrt nicht zu einem bes-
seren Leben, sondern verkehrt sich in das inhumane Gegenteil. In
einer Gesellschaft, in der Gesundheit zum Hochstwert stilisiert
wird, fiihrt die eigene Krankheit zur Hoffnungslosigkeit und die
Krankheit anderer zur Diskriminierung kranker Menschen. Um
das Humane zu sichern, bediirfen GesundheitsmaBBnahmen einer
tragfahigen Wertebasis und eines addquaten Menschenbildes.

Christlich-demokratische Politik orientiert sich stark am christli-
chen Menschenbild. Im Zusammenhang mit Fragen der Gesund-
heit sind vor allem zwei Aspekte von besonderer Bedeutung,
namlich der Aspekt der Endlichkeit des Menschen und der Aspekt
der barmherzigen Hilfe fiir Menschen in Not. Die Endlichkeit des
Menschen schlieBBt falsch verstandene Erwartungen an eine abso-
lut gesetzte Gesundheit aus und rechnet damit, dass trotz aller
Fortschritte in Medizin und Gesundheitswesen Krankheit und
Leid dauerhaft Bestandteile des menschlichen Lebens sind. Damit
verbindet sich kein auswegloser Fatalismus, sondern es eroffnen
sich Wege, Krankheit und Leid als Bestandteil des menschlichen
Lebens zu akzeptieren. Die Hilfe fiir Menschen in Not ist im
christlichen Verstindnis tief verwurzelt. An zahlreichen Beispie-
len lasst sich verdeutlichen, dass Pflege und Heilung kranker
Menschen nach christlichem Verstandnis eine Aufgabe mit sehr
hohem Rang ist.

Die Aufgabe, Medizin und Gesundheitswesen zum Wohle der
Menschen zu fordern, steht daher im Spannungsfeld zwischen der
Endlichkeit des Menschen einerseits und dem Handlungsauf-
trag, kranken Menschen zu helfen, andererseits. Zur Forderung
des Gesundheitswesens, gehort auch, Gesundheitsforschung zu
gestalten.

Es gibt kein Recht auf Gesundheit, wohl aber ein Recht auf eine
gesundheitliche Versorgung, die dem aktuellen Wissensstand
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und einem hohen Qualitdtsstandard entsprechen muss. Gesund-
heitsforschung ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Realisie-
rung dieses Rechts auf eine gesundheitliche Versorgung auf ho-
hem Niveau.

Leitidee der Gesundheitsforschung ist es, die medizinischen
Handlungsspielriume so zu erweitern, dass Patienten bessere
Hilfe erhalten konnen. Obwohl die moderne Medizin viele Erfol-
ge vorweisen kann, ist der Handlungsbedarf nach wie vor grof3:
Medizinische Hilfe bedarf vielfach dringend einer Verbesserung;
sie kann systematisch nur durch Gesundheitsforschung erreicht
werden. Die Brisanz wird deutlich im Hinblick auf die rund
30.000 bekannten Erkrankungen, von denen bisher nur rund ein
Drittel gut therapierbar ist. Die meisten Therapien setzen nur an
Symptomen und nicht an Ursachen an. Hier kann Gesundheitsfor-
schung wirkungsvoll helfen. Ohne Forschung ist kein systemati-
sches medizinisches Wissen moglich. Die Notwendigkeit der Ge-
sundheitsforschung scheint daher unumstritten.

Letztlich dient also Gesundheitsforschung einer besseren gesund-
heitlichen Versorgung der Menschen. Sie erhélt ihre grof3e Bedeu-
tung aus dem hohen Stellenwert, dem Gesundheit, Heilung und
Leidminderung zukommt.

Der Staat kann Gesundheitsforschung nicht allein einer freien
Entwicklung tiberlassen und sich darauf beschrinken, Rahmenbe-
dingungen zu setzen. Er darf nicht alleine seine finanziellen Mit-
tel dafiir aufbringen, die zu versorgen, fiir die bereits Therapien
vorhanden sind, sondern es wird als gerecht und notwendig emp-
funden, wenn sich der Staat auch fiir die Félle engagiert, fiir die es
bisher keine Behandlungsmoglichkeit gibt. Zudem kann die Soli-
dargemeinschaft auch aufgefordert sein, dort auszugleichen und
Forschung zu unterstiitzen, wo aufgrund der geringen Zahl der
Erkrankten ein Interesse der Wirtschaft an der Forschung fehlt.
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Gesundheitsforschung fallt daher nicht nur in den privaten Sektor,
sondern auch in den Aufgabenbereich des Staates.

Dartiber hinaus treffen ithn auch zahlreiche Schutzpflichten, die es
erfordern, der Gesundheitsforschung Grenzen zu setzen. Denn
auch sie unterliegt wie alle Forschungsbereiche ethischen und
rechtlichen Beschrankungen. Damit er den gebotenen und an-
gemessenen Rahmen setzen kann, muss er auch die gesellschaftli-
che Diskussion iiber Ziele und Grenzen der Gesundheitsfor-
schung, insbesondere dort, wo es ethische oder rechtliche Vor-
behalte gibt, fordern. Letztere wiegen in der Gesundheitsfor-
schung besonders schwer, weil der Mensch nicht nur als handeln-
des Subjekt agiert, sondern auch gleichzeitig Objekt der For-
schung selbst werden kann und von den Folgen der Forschung oft
unmittelbar betroffen ist.

Verantwortliche Politik orientiert sich am Leitgedanken des
Schutzes des menschlichen Lebens und seiner Gesundheit so-
wie der Menschenwiirde. Gesundheitsforschung darf nicht den
Charakter des dem Menschen Dienlichen verlieren.

Die informierte Zustimmung, der Lebensschutzgedanke und die
besonderen Qualitidtsanforderungen sollen im Folgenden als Be-
spiele fiir die ethischen Herausforderungen in der Gesundheitsfor-
schung skizziert werden.

Im Bereich der klinischen Forschung am Menschen sind Grund-
sdtze einzuhalten, die dazu dienen, eine unverhéltnismaBige Ge-
fahrdung auszuschlieBen. Der Proband bzw. Patient muss dem-
entsprechend geschiitzt werden. Seine Menschenwiirde verlangt
zudem, dass er niemals nur als Mittel zum Zweck dient, sondern
immer Selbstzweck bleibt. Ein Eingriff im Rahmen einer klini-
schen Priifung darf dementsprechend nicht gegen den Willen ei-
nes Menschen vorgenommen werden, sondern muss vom Willen
des Betroffenen getragen sein. Medizinische Eingriffe — auch in
der Forschung — sind daher nur nach informierter Zustimmung
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(informed consent) erlaubt. Hinsichtlich des hohen Abstraktions-
und Komplexitdtsgrades medizinischer Forschung muss dariiber
hinaus gefragt werden, inwieweit Laien tatsdchlich medizinische
Sachverhalte begreifen, Folgen eines Eingriffs einschitzen und
Alternativen bewerten konnen. Der Arzt oder Wissenschaftler
muss in jedem Einzelfall kritisch priifen, ob der Proband wirklich
den geplanten Eingriff so weit verstanden hat, dass er wohlinfor-
miert zustimmen kann. Hier liegt eine besondere Verantwortung
des Arztes und Wissenschaftlers.

In der aktuellen Diskussion iiber die Stammzellforschung wird
beispielhaft ein weiterer wichtiger ethischer Konflikt deutlich.
Ausgehend von der Frage, wann menschliches Leben beginnt,
dem Menschenwiirde zukommt, streiten die Befiirworter und
Gegner der embryonalen Stammzellforschung dariiber, ob Emb-
ryonen zur Gewinnung von medizinisch vielversprechenden
Stammzellen zerstort werden dirfen. Einerseits besteht die be-
rechtigte Hoffnung, mit Hilfe humaner embryonaler Stammzellen
medizinische Ergebnisse zu erzielen, die schwerkranken Men-
schen helfen konnten. Andererseits verbietet der Lebensschutzge-
danke, der von einem absoluten Schutz des menschlichen Lebens
ab dem Zeitpunkt der Befruchtung ausgeht, den Verbrauch von
menschlichen Embryonen. Der Konflikt der damit verbunden ist,
teilt die in der Stammzelldiskussion Beteiligten in zwei Lager.
Der gefundene Kompromiss hat eine klare Grenze gezogen: For-
schung mit vor dem 1. Januar 2002 hergestellten Stammzelllinien
ist zuldssig. Dies ermoglicht notwendige Forschung, ohne weitere
Embryonen zu gefihrden und zu zerstoren.

Zum Ethos der Wissenschaftler, dic in der Gesundheitsfor-
schung tétig sind, gehort auch die Verpflichtung zur besonderen
Sorgfalt, die den hohen medizinischen Zielen gerecht wird. Im-
mer dann, wenn Forschungsergebnisse im Rahmen von Diagnose
und Therapie an Menschen angewendet werden sollen, muss be-
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sonderer Wert auf Qualitit und Sicherheit gelegt werden. Oftmals
sind langfristige Wirkungen schwer vorhersehbar, entsprechend
umsichtig muss verfahren werden. Zu den Aufgaben der Wissen-
schaftler in der Gesundheitsforschung gehort es, auf die Chancen,
aber auch auf die Risiken neuer Entwicklungen hinzuweisen. Da-
bei ist bei der Untersuchung der Risiken ein hoher Schutzstandard
zundchst fir Probanden und anschlie3end fiir Patienten, die bei-
spielsweise die getesteten Priifmedikamente einnehmen, zu be-
achten.

In der offentlichen Debatte in Deutschland werden Wissenschaft,
Forschung und Technologie oft kritisch bewertet. Auch wenn
nicht von einer allgemeinen Wissenschafts- und Technologie-
feindlichkeit gesprochen werden kann, ldsst sich vielfach ein Arg-
wohn gegen neue wissenschaftlich-technologische Entwicklungen
feststellen. Dies gilt auch fiir die Gesundheitsforschung. Eine kri-
tische Reflexion des wissenschaftlichen Fortschritts im Hinblick
auf seine Risiken und Gefahren ist notwendig, trotzdem darf dies
nicht dazu fiihren, dass Forschung blockiert wird. Dies wiirde das
Leid kranker und leidender Menschen ausblenden. Alle For-
schungsfelder der Gesundheitsforschung, denen keine schwerer
wiegenden ethischen oder rechtlichen Argumente entgegenstehen,
bediirfen der nachhaltigen Forderung zum Wohle kranker und lei-
dender Menschen, im Rahmen dessen, was die Gesellschaft zu
leisten in der Lage ist. Dies i1st nur mit einer verldsslichen Per-
spektive moglich.

Gesundheit gilt als wichtiges Fundamentalanliegen. Der Umgang
mit kranken Menschen ist ein Indikator fiir das Humane einer
Gesellschaft. Zu der Aufgabe der Politik gehort es, Rahmenbe-
dingungen fiir eine Gesundheitsversorgung zu schaffen, die dem
Wohl der Menschen dient, dem Stand der Forschung entspricht
und hohen Qualitdtsstandards gerecht wird. Leitgedanke einer
verantwortlichen Gesundheitspolitik ist die Gesundheit der Men-
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schen und die Linderung des Leidens der Patienten. Finanzielle
und wirtschaftliche Aspekte sind von nachgeordneter Bedeutung.

2. Gesellschaftlicher Wandel

Vor allem zwei Aspekte der modernen Industriegesellschaften
sind im Hinblick auf gesundheitliche Fragen relevant: Mit dem
Begriff ,,Wohlstandsgesellschaft* lassen sich die Verdnderungen
der Lebensfithrung und der damit verbundenen gesundheitlichen
Herausforderungen skizzieren. Und unter dem Begriff ,,alternde
Gesellschaft* konnen die demographischen Veranderungen und
die damit verbundenen Herausforderungen fiir das Gesundheits-
wesen zusammengefasst werden.

Das Leben in einer ,,Wohlstandsgesellschaft“ ist durch ein
grofles Angebot an Konsumgiitern einschlieBlich hochwertiger
Nahrungsmitteln, gekennzeichnet. Dadurch werden Mangel-
erscheinungen wie etwa Untererndhrung, Vitaminmangel etc. zur
Ausnahme. Wie nie zuvor wird den Menschen eine gesunde Le-
bensfithrung ermoglicht. Gleichzeitig fithrt aber das grof3e und
preisgiinstige Angebot von Nahrungsmitteln zu typischen Zivili-
sationskrankheiten, die nicht auf ein ,,zu wenig®, sondern ,,ein
zu viel* zuriick zu fiihren sind. Offensichtlich werden die Risiken
der Untererndhrung durch die Risiken einer Fehlerndhrung er-
setzt, die vor allem durch eine zu hohe Kalorienaufnahme ge-
kennzeichnet ist (zu viel — zu sill — zu fett). Typisch fiir
Wohlstandsgesellschaften sind auch verdnderte Lebensstile. Unter
gesundheitlichen Aspekten ist vor allem die zunehmende Bewe-
gungsarmut zu nennen, die sowohl in der Arbeitswelt als auch in
der Freizeitgestaltung zu erkennen ist. Hinzu kommt eine hohe
Stressbelastung, die psychosomatische Folgen hinterldsst. Korper-
liche Inaktivitdt gilt seit langem als erheblicher Risikofaktor fiir
Zivilisationskrankheiten. Daher stehen eine gesunde Erndhrung
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und ausreichende Bewegung an oberster Stelle bei Praventions-
malnahmen.

Ubergewicht ist in Industrielindern weit verbreitet und kann als
direkte Folge des veranderten Konsumverhaltens und der veran-
derten Lebensstile gewertet werden: 50 Prozent der Deutschen
sind iibergewichtig, 20 Prozent fettleibig. Durch Ubergewicht,
Bluthochdruck und erhohte Blutfettwerte steigt das gesundheitli-
che Risiko. Stoffwechselerkrankungen, wie z. B. Diabetes, und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen nehmen zu. Versagen des Herz-
Kreislauf-Systems ist die haufigste Todesursache in Industrielidn-
dern. Auch die Zunahme der Krankheiten des Skelett-Muskel-
Systems ist eine Folge des verdnderten Lebenswandels.

Im Vergleich zu physischen Erkrankungen wird psychischen Er-
krankungen noch zu wenig Beachtung geschenkt, obwohl sie in
den Industrielindern zunehmen und teilweise bereits heute eine
gro3e Herausforderung fiir das Gesundheitssystem darstellen.
Von Abhingigkeitserkrankungen (Suchterkrankungen) sind rund
5 Prozent der Deutschen betroffen; sie verursachen volkswirt-
schaftliche Kosten von jéahrlich 40 Milliarden Euro. Rund 10 Mil-
lionen Bundesbiirger haben einen riskanten Alkoholkonsum,
20 Millionen Bundesbiirger sind abhingig von Tabak, 1,4 Millio-
nen Bundesbiirger leiden unter Medikamentenabhédngigkeiten und
3 Millionen Bundesbiirger nehmen illegale Drogen zu sich. Von
Schizophrenien ist rund 1 Prozent der Bevolkerung betroffen.
10 Prozent aller Menschen leiden unter Depressionen. Die WHO
schitzt, dass diese bis 2030 zur zweithdufigsten Erkrankung wer-
den.

Eine der groBten gesellschaftlichen Herausforderungen stellt der
demographische Wandel dar. In den letzten 100 Jahren hat sich
die Lebenserwartung der Menschen in Deutschland fast verdop-
pelt, und sie steigt weiterhin um etwa 3 Monate pro Jahr. Zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts betrug die Lebenserwartung 45 Jahre,
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heute haben neugeborene Madchen eine Lebenserwartung von
82 Jahren und neugeborene Jungen von 75 Jahren. Ein heute 60-
Jahriger kann mit weiteren 25 Lebensjahren rechnen. Rund
20 Millionen Deutsche — ein Viertel der Bevolkerung — sind heute
alter als 60 Jahre. Bis zum Jahr 2050 wird das Durchschnittsalter
bei Frauen auf 86,6 Jahre und bei Méannern auf 81,1 Jahre steigen.
Dann werden iiber die Hélfte der Biirger 48 Jahre oder élter und
rund ein Drittel der Bevolkerung iiber 60 Jahre alt sein. Die Uber-
80-Jahrigen werden 12 Prozent der Gesamtbevdilkerung stellen;
heute sind es 3,9 Prozent. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts waren
im Deutschen Reich Uber-100-Jihrige eine seltene Ausnahme,
heute gibt es in Deutschland rund 10.000 Uber-100-Jihrige. Im
Jahr 2025 werden es bereits 44.000 und im Jahr 2050 rund
117.000 sein. Wie Daten aus anderen Landern, z. B. Japan, zei-
gen, ist die Lebenserwartung noch erheblich zu steigern. Der de-
mographische Wandel ist nicht nur ein Phanomen in Industriege-
sellschaften, sondern betrifft mittelfristig die gesamte Weltbevol-
kerung. Nach Schitzungen der Vereinten Nationen wird sich die
Lebenserwartung bis 2050 im weltweiten Durchschnitt verdop-
peln.

Hierzu haben Verbesserungen in der Erndhrung, der Hygiene, den
Arbeits- und Wohnverhéiltnissen, aber insbesondere auch in der
Medizin beigetragen.

Das Phianomen des Alterns ist groftenteils wissenschaftlich un-
verstanden. Fiir die beiden konkurrierenden Theorien — Alter als
Verschleiflerscheinung und Alter als biologisches Programm —
gibt es jeweils gute Argumente. Welche am besten die Wirklich-
keit beschreibt, ist jedoch noch offen. Jenseits des akademischen
Interesses ergeben sich daraus unterschiedliche Ansétze der Ge-
sundheitsforschung und der gesundheitlichen Versorgung alter
Menschen.
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Das Leben im Alter ist gekennzeichnet durch den korperlichen
und geistigen Abbau, die Zunahme chronischer Leiden, sensori-
scher, geistiger und korperlicher Gebrechen, sozialer und emotio-
naler Vereinsamung. Die wichtigsten Erkrankungen des Alters
sind: kardiovaskuldre Krankheiten wie Herzinfarkt, Schlaganfall
und Arteriosklerose, psychische Erkrankungen wie Depressionen,
Erkrankungen des Skelett-Muskel-Systems wie Arthrose, Osteo-
porose und rheumatoide Arthritis, neurodegenerative Erkrankun-
gen wie Alzheimer und Tumorerkrankungen. Durch den demo-
graphischen Wandel und die besondere gesundheitliche Situation
adlterer Menschen haben sich die Schwerpunkte der Medizin ver-
andert: Chronische und nicht mehr akute Erkrankungen sind zum
Regelfall in der &rztlichen Praxis geworden. Ein Paradigmen-
wechsel in der Medizin insgesamt steht an: Die kurative Medizin
wird ihre liberragende Bedeutung behalten, gleichzeitig muss aber
die Palliativmedizin, die die Erhaltung der Lebensqualitit zum
Ziel hat, gestirkt werden. Auch die Anschlussheilbehandlung er-
hilt in einer alternden Gesellschaft einen hoheren Stellenwert.
Langfristig ist fiir ein hohes gesundheitliches Niveau auflerdem
die Stirkung des Praventionsgedankens notwendig. In allen Be-
reichen erhélt Gesundheitsforschung neue Aufgaben.

Multimorbiditit ist der Regelfall ber dlteren Menschen. Rund
die Hilfte aller Arzneimittel wird von Uber-60-Jihrigen ver-
braucht; die Mehrzahl nimmt im Durchschnitt dre1 Medikamente
gleichzeitig ein. Der Medikamentenbedarf nimmt mit dem Alter
weiter zu. Multimorbiditdt und damit verbunden Wechselwirkun-
gen, Nebenwirkungen und Unvertraglichkeiten der verordneten
Medikamenten sind eine besondere Herausforderungen fiir den
Arzt und die pharmazeutische Forschung. Klinische Priifungen
konnen naturgemil nicht alle Behandlungssituationen in der tag-
lichen Praxis abbilden. Daher besteht vielfach erhebliche Unsi-
cherheit bei der Ubertragung der Ergebnisse auf iltere und multi-
morbide Patienten.
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Die Wahrscheinlichkeit, an einem Tumor zu erkranken, nimmt
mit einer lingeren Lebensdauer zu. Uber die Hilfte der Tumorer-
krankungen treten nach dem 65-sten Lebensjahr auf.

Erkrankungen des Skelett-Muskel-Systems — Arthrose, Osteopo-
rose, rheumatische Erkrankungen — werden in einer alternden Ge-
sellschaft zu Volkskrankheiten.

Mit hoherem Alter nimmt die Wahrscheinlichkeit, an einer De-
menz zu erkranken, zu. Menschen, die alter als 100 Jahre sind,
werden fast ausnahmslos von einer senilen Demenz betroffen. Be-
reits heute sind in Deutschland iiber 1 Million Menschen daran
erkrankt. Fiir die Betroffenen ist damit ein gravierender Verlust
an Lebensqualitidt verbunden. Ein selbstbestimmtes Leben ist viel-
fach nicht mehr méglich.

Anhand der genannten Beispiele lassen sich die Herausforderun-
gen der Gesundheitsforschung in einer alternden Gesellschaft er-
kennen. Heilung, Leidminderung und die Erhaltung der Lebens-
qualitdt auch im hohen Alter sind das Ziel der Forschung. Ob
dariiber hinaus auch die Verlangerung des menschlichen Lebens
ein Forschungsziel sein konnte, bedarf der gesellschaftlichen Dis-
kussion.

Der demographische Wandel wirft neue ethische Fragen fiir die
Gesundheitsforschung auf. Der Anstieg an Demenzkranken ver-
leiht z. B. der Forschung an nicht einwilligungsfahigen Menschen
neue Brisanz. Diese Fragen miissen geklart werden.

Auler den so genannten Zivilisationskrankheiten, die nach neue-
ren Untersuchungen immer hiufiger auch in Entwicklungsldandern
auftreten, und den altersbedingten Erkrankungen haben auch neue
Erwartungshaltungen der Menschen nachhaltige Wirkungen
auf Medizin und Gesundheitsforschung. Die Grenzen zwischen
Gesundheit und Krankheit sind z. T. unscharf und unterliegen da-
her besonders gesellschaftlichen Werthaltungen. Entsprechend
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variabel sind die Grenzen zwischen Heilung von Krankheit, der
Beseitigung von Befindlichkeitsstorungen und einem medizini-
schen ,,Enhancement®, d. h., einer Verbesserung eines an sich ge-
sunden Zustands. Die Entscheidung, welche Ziele die Gesund-
heitsforschung in Zukunft anstreben soll, kann nicht alleine den
Medizinern und den in der Gesundheitsforschung tatigen Wissen-
schaftlern zugemutet werden, sondern bedarf der gesellschaftli-
chen Legitimation. Ansitze von Lifestyle-Medizin und medizini-
schem Enhancement sind bereits heute erkennbar; ob diese
Trends befordert werden und ob Gesundheitsforschung diesen
Zielen dienen soll, bedarf einer kritischen Reflexion.

Gesundheitsforschung muss sich entsprechend den Herausforde-
rungen durch den gesellschaftlichen Wandel mit typischen Zivili-
sationskrankheiten und zunehmender Alterung der Bevolkerung
neu orientieren. Der klassische kurative medikamentdse und chi-
rurgische Ansatz muss durch verstirkte Initiativen zur pradikti-
ven, individualisierten, regenerativen und palliativen Medizin so-
wie zur Privention und Rehabilitation erganzt werden.

Gesundheitsforschung muss sich an den medizinischen Bediirf-
nissen der Gesellschaft orientieren und Konzepte zur Losung der
gesundheitlichen Probleme zur Verfligung stellen. Forschungs-
und Gesundheitspolitik miissen entsprechende Rahmenbedingun-
gen fiir die gesundheitlich orientierte Forschung schaffen. Uber
die gesellschaftlichen Erwartungshaltungen und die Ziele von
Medizin und Gesundheitsforschung bedarf es einer gesellschaftli-
chen Reflexion, in der Wichtiges von Unwichtigem und Erlaubtes
von Unerlaubtem getrennt wird.
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3. Medizinische Herausforderungen
und Perspektiven

3.1. Handlungsfelder der Medizin

Medizin und Gesundheitswesen haben eine dem Menschen die-
nende Funktion von zentraler Bedeutung. Um den Aufgaben ent-
sprechen zu konnen, bedarf sie der Forderung, und zwar auf sehr
unterschiedlichen Feldern. Im Folgenden sind einige wichtige
Handlungsfelder der Medizin und damit auch der Gesundheitsfor-
schung genannt.

Von zentraler Bedeutung sind die so genannten Volkskrankhei-
ten, die sich zu einer erheblichen Gesundheitsgefahrdung vieler
Menschen entwickeln.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen die hiufigste Todesursa-
che in Deutschland dar. Jahrlich sterben daran rund 390.000 Men-
schen, davon 70.000 an Herzinfarkt. Im Gegensatz zur landlaufi-
gen Meinung sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen aber keine
Minnerdoméne, sondern betreffen mehrheitlich Frauen: 41,3 Pro-
zent der Méanner und 51,5 Prozent der Frau sterben an diesen Er-
krankungen. Inzwischen gibt es eine Reihe von neuen Wirkstoff-
klassen und Therapien, die die Vorbeugung und Behandlung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wesentlich verbessert haben. Doch
die Situation speziell bei Schlaganféllen und Herzinsuffizienz ist
noch nicht befriedigend.

In der Herz-Kreislauf-Forschung werden u. a. folgende Ziele ver-
folgt: Identifizierung von Risikofaktoren, Aufklarung der geneti-
schen, molekularen und zellularen Ursachen (z. B. Zellwachstum
und -differenzierung im Herz und in den BlutgefaBwénden) und
darauf aufbauend die Entwicklung neuer Medikamente und The-
rapien, Verbesserung der Patientenversorgung bei akuten Herz-
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Kreislauf-Erkrankungen, Verbesserung der Compliance bei der
medikamentosen Behandlung.

An Krebs erkranken in Deutschland in jedem Jahr 395.000 Men-
schen, und iber 210.000 sterben an diesem Leiden. Jeder vierte
Todesfall ist Folge einer Tumorerkrankung. Obwohl seit Jahr-
zehnten die Krebsforschung intensiv vorangetrieben wird und be-
achtliche Erkenntnis- und Behandlungsfortschritte zu verzeichnen
sind, ist bisher ein entscheidender Durchbruch in der Krebsbe-
handlung ausgeblieben. Die spezielle Herausforderung liegt darin,
dass Krebs eine Sammelbezeichnung fiir iiber 300 ganz unter-
schiedliche Krankheiten ist, fiir die individuelle Behandlungs-
moglichkeiten gefunden werden miissen. Dabei ist wegen der
moglichen Resistenzbildung der Krebszellen eine Kombinationen
aus Chirurgie (,,Stahl®), Bestrahlung (,,Strahl*) und Arzneimittel-
behandlung (,,Chemo*) hiufig erforderlich, wobei die optimale
Kombination fiir jede Krebsart separat ermittelt werden muss.
Ziel der Forschung muss es sein, durch die Entwicklung zielge-
nauer Therapien eine Krebserkrankung so eindimmen zu koénnen,
dass diese zu einer chronischen Erkrankung wird, an der man
nicht stirbt, sondern mit der man bei entsprechender Behandlung
leben kann.

Mit steigender Lebenserwartung wird die Zahl der Krebskranken
zunehmen. In einer alternden Gesellschaft werden Tumorerkran-
kungen zu einem noch groferen Problem als bisher werden.
Krebsforschung muss daher mit hoher Prioritdt gefordert werden.
Sie 1st der wichtigste Forschungsschwerpunkt im Bereich
Gesundheit. Noch sind bei vielen Krebsstudien dltere Menschen
unterreprasentiert. Dieses Defizit sollte behoben werden, um dem
Charakter von Krebs als Alterskrankheit gerecht zu werden.

Folgende Themen werden u. a. in der Krebsforschung bearbeitet:
Aufklarung der genetischen, epigenetischen, viralen und umwelt-
bedingten Ursachen, Untersuchung von Risikofaktoren, Identifi-
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zierung von Regulationsmechanismen der Zellvermehrung, des
Zelltods und der Zelldifferenzierung, Charakterisierung zellulédrer
Strukturen in normalen und in Krebszellen, Identifizierung mole-
kularer Strukturen als Targets fiir Diagnose und Therapie, Ver-
besserung der Diagnosemethoden, Bedeutung des Immunsystems
bei der Entstechung von Tumoren und in der Therapie, Weiterent-
wicklung der Immun- und Zelltherapie, Anwendung rekombinan-
ter Antikorper zur Krebsbekdmpfung, Verbesserung der Chemo-
und Strahlentherapien, Etablierung von Gentherapien, Untersu-
chung von Praventionsmoglichkeiten.

Die Zahl der an Diabetes erkrankten Menschen wird in Deutsch-
land auf etwa 6 Millionen geschitzt, und es wird beflirchtet, dass
diese innerhalb der nichsten 10 Jahre auf 14 Millionen steigt.
Jahrlich kommt es wegen Diabetes zu 6.000 Erblindungen,
28.000 Amputationen, 27.000 Herzinfarkten und 44.000 Schlag-
anfillen. Ubergewicht (Adipositas) ist die Hauptursache fiir die
rapide Zunahme von Diabetes. Deshalb besteht bei der Forschung
im Bereich Diabetes/Adipositas dringender Handlungsbedarf, vor
allem bei der Entwicklung tragfahiger Konzepte fiir neue Praven-
tionsmafnahmen und Therapien.

Fiir viele Skelett-Muskel-Erkrankungen — insbesondere rheuma-
tische Erkrankungen, Arthrosen und Osteoporose — fehlt es an
Therapiemoglichkeiten, die an den Ursachen der Erkrankungen
ansetzen. Im Hinblick auf die weite Verbreitung dieser Erkran-
kungen und das hohe Leidenspotenzial, das mit ihnen verbunden
ist, besteht dringender Forschungsbedarf, und zwar sowohl zur
Klarung der Krankheitsursachen als auch zur Erkundung neuer
und besserer Therapiemoglichkeiten. Zur Behandlung von Arth-
rosen stehen liber 130 Therapien zur Verfiigung, fiir die meisten
gibt es jedoch keine ausreichende empirische Grundlagen; viele
haben den Charakter von ,,Hausmitteln* oder ,,alternativer Medi-
zin“, keine bietet Ansatzpunkte fiir verlissliche Heilung. Ahnlich
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groler Handlungsbedarf besteht auch in der Rheumaforschung.
Schmerzmittel, die bei solchen Erkrankungen eingesetzt werden,
sind zwar bei der Linderung der Schmerzsymptome sehr wir-
kungsvoll, konnen jedoch, wie Langzeitstudien gezeigt haben, in
einigen Fillen zu schweren Nebenwirkungen fithren. Auler der
Forschung an ursdchlich ansetzenden Therapien bedarf es der
Weiterentwicklung der symptomatisch wirkenden Medikamente.

Die Verwendung kiinstlicher Gelenke ist mittlerweile zu einem
bewdhrten Routineverfahren in der Chirurgie geworden, das auch
bei alteren und alten Patienten erfolgreich Anwendung findet,
gleichwohl konnen weitere Fortschritte in Bezug auf Operations-
techniken und den verwendeten Materialien dazu dienen, die Le-
bensqualitdt der Patienten zu verbessern.

Folgende Forschungsansatze werden verfolgt: Ein zentrales Ziel
ist es, unerwiinschte Auto-Immunreaktionen zu verhindern. Eine
entscheidende Rolle spielt TNF-alpha; es wird versucht, dieses
Signalmolekiil durch monoklonale Antikérper oder verdnderte
TNF-Rezeptoren zu binden und dadurch zu blockieren. Ahnliche
Ziele verfolgt man auch mit IL-1-Blocker. Dariiber hinaus kon-
zentriert sich die Forschung auf die Therapieoptimierung, insbe-
sondere die bessere Hemmung der Entziindungsreaktion, Sym-
ptomlinderung, Verbesserung der Vertraglichkeit und einfachere
Applikation der Medikamente. Bei Arthrose wird aullerdem ver-
sucht, den Gelenkersatz zu verbessern (Chirurgie, Knorpelziich-
tung, Stammzellforschung). SchlieBlich steht die Krankheitsursa-
chenforschung im Mittelpunkt, da nach wie vor immer noch zu
wenig iiber die kausalen Zusammenhénge bei der Entstehung der
Erkrankungen bekannt ist.

Uber eine Million Menschen leiden an Demenz, davon zwei Drit-
tel an Alzheimer. Durch die Zunahme der Lebenserwartung ist bis
zum Jahr 2050 mit einer Verdoppelung der Patientenzahl zu rech-
nen. Die Erforschung von Demenzerkrankungen und die Entwick-

27



lung von Therapiemoglichkeiten hat daher eine sehr hohe ge-
sundheitspolitische Prioritdt. Die volkswirtschaftlichen Kosten fiir
Demenzerkrankungen liegen schon heute hoher als die Kosten fiir
Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen zusammen — mit stei-
gender Tendenz. Demenzerkrankungen erfordern auflerdem eine
intensive medizinische und pflegerische Betreuung, die in den
nichsten Jahrzehnten zu einer besonders gro3en Herausforderung
fir die Sozialsysteme wird. Das menschliches Leid bei den be-
troffenen Patienten, die hohe physische und psychische Belastung
bei den in die Pflege einbezogenen Angehorigen und die immen-
sen Kosten fiir die Gesellschaft sollten Anlass sein, Demenzer-
krankungen mit besonderem Nachdruck in der Gesundheitsfor-
schung zu behandeln. Bisher kann mit Arzneimitteln der Krank-
heitsverlauf von Alzheimer lediglich um bis zu etwa einem Jahr
hinausgezogert werden. Daher werden dringend neue Arzneimit-
tel benotigt, mit denen der Ausbruch von Alzheimer lingere Zeit
hinausgeschoben oder zumindest das Fortschreiten aufgehalten
werden kann.

Ahnliches gilt auch fiir andere neurodegenerative Erkrankun-
gen wie Parkinson und Multiple Sklerose.

Gesundheitsforschung muss dort Schwerpunkte setzen, wo die
Belastung fiir kranke Menschen besonders grof ist.

Neben diesen hédufig auftretenden Volkskrankheiten besteht aber
auch bei selteneren Erkrankungen Handlungsbedarf. Hier hat die
staatlich finanzierte Forschung eine besondere Verantwortung,
lohnt sich doch diese Art der Forschung aus unternehmerischer
Sicht fast nie, so dass eine staatliche Forderung unbedingt not-
wendig ist, um den betroffenen Patienten Hilfe anbieten zu kon-
nen.

Unter Orphan Drugs versteht man Arzneimittel zur Behandlung
seltener Krankheiten (Orphan Diseases, engl. Orphan = Waise).
Bisher sind mehr als 5.000 solcher Erkrankungen bekannt, die bei
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weniger als 5 von 10.000 Einwohnern auftreten. Weil bei seltenen
Krankheiten die Hersteller von Medikamenten aufgrund der klei-
nen Zahl der Patienten keine Aussicht haben, die Kosten fiir For-
schung und Entwicklung, Produktion und Vermarktung zu amor-
tisieren, wurden Anfang 2000 EU-weite Anreize fiir die Erfor-
schung und Entwicklung von Orphan Drugs eingefiihrt.

Bis Ende 2006 wurden rund 400 Arzneimittel offiziell als Orphan
Drugs eingestuft und rund 30 zugelassen. Zwei Drittel dieser Zu-
erkennungen des ,,Orphan‘-Status betreffen Priparate, die vor al-
lem bei Kindern zum Einsatz kommen. Damit tragt die Verord-
nung zu Arzneimitteln gegen seltene Krankheiten auch dazu bei,
die derzeit bestehende Liicke in der ,,Kinderapotheke* zu schlie-
Ben. Die EU-Verordnung iiber Arzneimittel fiir seltene Krankhei-
ten hat damit gezeigt, wie durch die Schaffung geeigneter Rah-
menbedingungen innerhalb kurzer Zeit die Arzneimittel-
versorgung fiir bestimmte Patientengruppen nachhaltig verbessert
werden kann. Die Mitgliedstaaten sind gefordert, zusétzlich nati-
onale Forderimpulse zu geben. Hier sollten Zuschiisse fiir klini-
sche Priifungen in der letzten Entwicklungsphase und ein spezifi-
sches Programm (Compassionate Use) vorgesehen werden, mit
dem bereits vor der Zulassung Patienten aulerhalb von klinischen
Priifungen mit dringend bendtigten Arzneimitteln behandelt wer-
den konnen.

Gerade bei seltenen Krankheiten hat der Staat eine Gewahrleis-
tungspflicht. Er muss Anreize fiir Forschung und Medikamenten-
entwicklung auch zu diesen Krankheiten schaffen.

Infektionskrankheiten schienen im Vergleich zu vielen Volks-
krankheiten an Bedeutung zu verlieren. Die Erwartung, sie durch
die Einfiihrung von Impfstoffen und Antibiotika beseitigen zu
konnen, hat sich jedoch nicht erfiillt, so dass sie auch zukiinftig
eine dauernde Herausforderung fiir das Gesundheitswesen und
insbesondere auch fir die Gesundheitsforschung bleiben werden.
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In den 1970er bis Anfang der 1980er Jahre war die Meinung ver-
breitet, dass die Infektionskrankheiten weitestgehend besiegt sei-
en und man sich besser anderen Therapiegebieten zuwenden soll-
te. Grund hierfiir waren die Euphorie iiber die weltweite Aus-
rottung der Pocken im Jahr 1980 sowie die Erfolge anderer Imp-
fungen und der Antibiotika-Therapie. Dies war mit die Ursache
dafiir, dass innerhalb der letzten 30 Jahre die Infektionsforschung
nur sehr langsam weiterentwickelt wurde.

Ab Mitte der 1980er Jahre wurden zunehmend Resistenzen bei
den Erregern beobachtet, und mit HIV/Aids breitete sich eine
neue Infektionskrankheit rasch weltweit aus. Zudem traten in den
letzten dre1 Jahrzehnten neue, bisher unbekannte Infektionskrank-
heiten wie Ebola, Lassafieber, SARS und Vogelgrippe auf, und
138 altbekannte Krankheiten wie Hepatitis, Malaria und Tuber-
kulose, die man eigentlich schon fiir besiegt hielt, kehrten zurtick.
Auf Grund der Globalisierung und des zunehmenden Reisever-
kehrs bleiben diese Krankheiten nicht wie frither auf Entwick-
lungsldander beschrankt, sondern betreffen auch Riickkehrer aus
solchen Lindern und konnen sich damit auch in Deutschland ver-
breiten. Die Entwicklung von neuen Impfstoffen und Anti-Infek-
tiva bleibt daher auch bei uns ein wichtiges Forschungsgebiet.

Selbst harmlos erscheinende und von Laien oft unterschéitzte In-
fektionen, wie die echte Grippe, haben an Gefahrlichkeit nichts
verloren: Influenza stellt nach wie vor eine latente Bedrohung fiir
Millionen von Menschen dar. So forderte etwa die ,,Spanische
Grippe*, die 1918/1919 wiitete, weltweit iiber 20 Millionen
Todesopfer, und damit weit mehr als der Erste Weltkrieg. Bedingt
durch die Rekombinationsfahigkeit des Virus und die dadurch be-
dingte genetische Variabilitdt bleibt Influenza ein Risiko fiir die
Menschen. Auch in einer ,,normalen Grippesaison sterben an ihr
in Deutschland 5.000 bis 8.000 Menschen.
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Vor dem Hintergrund der weltweiten Terrorismus-Gefahr, die
auch Bio-Terrorismus einschlief3t, erhélt die Infektionsforschung
neue Aufgaben zum Schutz der Menschen vor Anschligen mit
infektiosem Material.

3.2. Grundlagenforschung

Die bisherigen Erfolge der Medizin waren nur durch die exzellen-
ten Ergebnisse aus der biologischen und medizinischen Grundla-
genforschung moglich. Auch wenn es zwischen Grundlagenfor-
schung, die per definitionem zweckfrei ist, und der diagnostischen
und therapeutischen Anwendung keine direkte Verbindung gibt,
ist sie unbedingte Voraussetzung fiir den medizinischen Fort-
schritt.

An folgenden Beispielen ldsst sich die iiberragende Bedeutung
der biologisch-medizinischen Grundlagenforschung leicht er-
kennen:

Die Forschungen in der Zellbiologie und in der Physiologie, die
zundchst im tierischen Modell vorangetrieben wurden, konnten
erfolgreich auf den Menschen iibertragen werden und bildeten
damit die Grundlage fiir das moderne Verstindnis von Krankheit
und Gesundheit. Der zellulire Aufbau aller Organismen ein-
schlieBlich des Menschen und das Verstindnis der normalen Vor-
ginge in Zellen, Geweben, Organen und im Organismus sowie
das krankhafte Abweichen von der biologischen Norm sind
Grundlage der modernen Medizin. Auch heute tragen sie zum me-
dizinischen Fortschritt bei, indem sie Strukturen und Funktionen
bis auf die molekulare Ebene hinab erkléren.

Als der Augustinermonch Gregor Mendel (1822-1884) im Kloster
von Briinn seine berithmten Kreuzungsversuche an Erbsen durch-
fiihrte, war eine Verbindung zur Medizin nicht erkennbar. Den-
noch sind die Mendelschen Gesetze und die klassische Verer-

31



bungslehre unverzichtbare Grundlage der modernen Genetik, die
im medizinischen Bereich zur Humangenetik fiihrte, und damit
erst das Verstindnis der erblichen Komponenten von Krankheiten
ermoOglichte. Ohne Genetik hitten wir auch keine Kenntnisse z. B
von Krebs oder den Virulenzfaktoren pathogener Mikroorganis-
men. Auch das Humangenomprojekt mit seinen revolutionidren
Folgen fir die Medizin hitte nicht durchgefiihrt werden konnen.

Die Vererbungslehre war auch Ausgangspunkt fiir die Molekular-
genetik. Als Paul Berg Mitte der 1970er Jahre an der Stanford
University die ersten Klonierungsexperimente an Escherichia coli
durchfiihrte, war die Humananwendung der Molekularbiologie
noch in weiter Ferne; mittlerweile gehort sie zum Standardreper-
toire in Medizin und Pharmazeutik.

Als Robert Koch (1843-1910) an Cholera und Tuberkulose
forschte und Alexander Flemming (1881-1955) durch seine Un-
tersuchungen am Schimmelpilz Penicillium das erste Antibioti-
kum entdeckte, bereiteten sie nicht nur den Weg fiir eine neue
biologischen Forschungsdisziplin, die Mikrobiologie, sondern
ebneten auch den Weg der Medizin fiir den erfolgreichen Kampf
gegen Infektionskrankheiten. Bakteriologie, Virologie und Im-
munologie sind heute unverzichtbar.

Die Phrenologie des Wiener Anatomen Joseph Gall (1758-1828)
ordnete zum ersten Mal Bewusstseinsmerkmale bestimmten Hirn-
arealen zu. Spitestens damit wurde die Grundlage fiir die moder-
ne Hirnforschung und Neurologie gelegt. Korper und Geist,
Leib und Seele scheinen im Gehirn einen materiellen Bertihrungs-
punkt zu haben, so dass sich Natur- und Geisteswissenschaftler
gleichermaf3en fir das Gehirn interessieren. Fir die Medizin ge-
lang damit der Durchbruch in der Behandlung neurologischer und
psychischer Erkrankungen. Neben der Molekularbiologie gilt die
Hirnforschung als innovativste Disziplin der biologischen Wis-
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senschaften, von denen auch kiinftig Know-how erwartet wird,
das die medizinische Praxis nachhaltig verandert.

Die Forschung und Entwicklung in Deutschland auf dem Gebiet
der Neurowissenschaften ist auf international anerkannt hohem
Niveau. Wiahrend die degenerativen Erkrankungen des Nerven-
systems bis Anfang der 90er Jahre in der Wissenschaft noch nicht
erklarbar waren, hat die Anwendung molekularer Methoden zum
medizinischen Verstindnis von Entstehung und Krankheitsverlauf
derartiger Krankheitsbilder gefiihrt. So konnten die molekularen
Ursachen von Parkinson und Alzheimer erforscht werden. Derar-
tige Forschungsergebnisse sind die Voraussetzung zur Entwick-
lung wirksamerer Arzneimittel. Neuentwicklungen werden insbe-
sondere auch fiir infektiose neurodegenerative Erkrankungen wie

die Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJK) benotigt.

Die Erfolge der biologisch-medizinischen Grundlagenforschung
waren und sind ohne Fortschritt in begleitenden Fachdisziplinen
— wie (Bio-) Chemie, (Bio-) Physik, (Bio-) Informatik und viele
ingenieurwissenschaftliche Bereiche (z. B. Materialforschung) —
nicht denkbar. Um die biologisch-medizinischen Grundlagenfor-
schung auch kiinftig voran zu treiben, ist eine gleichzeitige Forde-
rung dieser Fachdisziplinen essentiell.

Die Liste der Beispiele lieBe sich verlangern, deutlich wird jedoch
an dieser Stelle, dass die Grundlagenforschung entscheidend dazu
beitragt, medizinisch verwertbares Wissen zu generieren.

Grundlagenforschung fiir die Gesundheit muss daher einen weiten
Raum einnehmen, der gefordert werden muss. Bei allen politi-
schen Maflnahmen, die die biologisch-medizinische Grundlagen-
forschung betreffen, muss bedacht werden, dass sie potenziell zu
verbesserten Diagnosen und Therapien beitrdgt und durch das
ethische hoch stehende Ziel der Heilung und Leidminderung zu-
satzlich legitimiert wird. Die biologisch-medizinische Grundla-
genforschung benotigt Rahmenbedingungen, die die grundgesetz-
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lich garantierte Freiheit der Forschung wahrt und wissenschaft-
liches Arbeiten fordert; sie benotigt auBBerdem eine ausreichende
Finanzierung. Forschungspolitik darf in diesem Bereich nicht all-
zu enge Vorgaben machen, will sie nicht den medizinischen Fort-
schritt langfristig gefdhrden. Enge Zielvorgaben durch eine gut
gemeinte, aber im Grunde zu dirigistische Forschungspolitik und
thematisch rigide eingegrenzte Forderprogramme beschneiden
den notwendigen Handlungsfreiraum und behindern den Fort-
schritt abseits des etablierten wissenschaftlichen Mainstream.

Die Identifizierung von Schwerpunkten innerhalb eines vorgege-
benen weiten Rahmens von Forschungsvorhaben und die Zutei-
lung der Fordermittel sollten daher nicht seitens der Politik, son-
dern in Eigenverantwortung der Wissenschaft erfolgen; ent-
sprechende Moglichkeiten sind in den deutschen Forschungsor-
ganisationen und Universititen gegeben und sollten weiter ausge-
baut werden.

3.3. Krankheitsursachenforschung und Epidemiologie

Eine spezielle Aufgabe der Forschung, die auf der biologisch-
medizinischen Grundlagenforschung aufbaut, ist die Kldrung von
Krankheitsursachen. Die Identifizierung von Kausalketten, die
zu Krankheiten fiihren, ist Ausgangspunkt fiir Therapien, die
nicht nur Symptome lindern, sondern Ursachen beseitigen wollen.

Krankheiten konnen entweder genetisch bedingt sein, durch phy-
siologisch-organische Fehlfunktionen und Verschlei3 verursacht
werden, ithre Ursache in Umweltfaktoren finden — oder in den
meisten Fallen: eine Kombination dieser dre1 Moglichkeiten dar-
stellen. Krankheitsursachenforschung kliart diese komplizierten
Zusammenhinge auf. Sie dringt immer weiter auf die Ebene klei-
ner und kleinster Strukturen und immer komplexerer Regelme-
chanismen vor. Dadurch werden die Verfahren immer komplizier-
ter und der apparative Aufwand in der medizinischen Forschung
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steigt. Eine strategische Forschungsforderung muss diesem Um-
stand Rechnung tragen und finanziell gut ausgestattete Exzellenz-
Cluster schaffen, die diese Anforderungen erfiillen konnen.

Die noch weit schwierigere Aufgabe in Medizin und Pharmazeu-
tik in den kommenden Jahrzehnten wird sein, die in der Grundla-
genforschung gewonnenen Erkenntnisse auf molekularer Ebene
zusammenzufithren und daraus in groem Umfang klinisch rele-
vante Ergebnisse zu erzielen. Die Komplexitdt und Multimodali-
tat dieser Wechselwirkungen stellen Medizin und Pharmazeutik
in den kommenden Jahrzehnten vor grofBe Herausforderungen und
machen verstiarkte Anstrengungen erforderlich.

Auch krankheitsverursachende Zusammenhéinge, die schon langst
geklart scheinen, stellen immer noch eine Herausforderung fiir die
Krankheitsursachenforschung dar. Am Beispiel Ernahrung und
ernihrungsbedingter Krankheiten lésst sich dies veranschauli-
chen. Falsche Erndhrung verursacht rund ein Drittel der Kosten,
die im Gesundheitswesen entstehen; Aufklarung der Konsumen-
ten und vor allem weitere Forschung zur gesunden Erndhrung
sind dringend notwendig. Sie tragen dazu bei, die angespannte
finanzielle Situation des Gesundheitssystems zu l6sen, und den
gesundheitlichen Zustand der Bevolkerung zu verbessern. Die
Gesundheitsforschung im Bereich der Erndhrung muss daher in-
tensiviert werden, um verstarkte Erkenntnisse zu gewinnen iiber
die Entstehung erndhrungsbedingter Krankheiten, den Einfluss
der Erndhrung auf die Leistungsfahigkeit und die Wirkung funk-
tionsunterstiitzender, gesunder Lebensmittel.

Die grundlegende Frage nach einer gesunden Erndhrungsweise
wird in der Okotrophologie immer wieder kontrovers diskutiert;
die ideale Zusammensetzung der Nahrung ist kein triviales Prob-
lem; Erndhrungstipps (z. B. die Nahrungspyramide) @ndern sich
in Abhéngigkeit neuer Forschungsergebnisse.
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Fiir die neue Kategorie der funktionsunterstiitzenden Lebensmittel
(functional foods) miissen vor allem die Wirkmechanismen auf
molekularer, metabolischer und zellularer Ebene aufgeklart wer-
den. Unsere Kenntnisse iiber das biologische Potenzial unserer
Lebensmittel und deren Inhaltsstoffe, ihre Bioverfiigbarkeit, ihre
Langzeitwirkung und die Auswirkungen von Be- und Verarbei-
tungsprozessen miissen weiter vertieft werden. Am Beispiel der
Erndhrung wird schlieBlich deutlich, dass aus der Krankheitsursa-
chenforschung nicht nur neue therapeutische Ansitze entstehen
konnen, sondern dass sie auch zu einer besseren Priavention bei-
tragen.

Krankheitsursachenforschung findet in der Epidemiologie eine
sinnvolle und notwendige Ergdnzung. Durch epidemiologische
Studien lassen sich ndmlich in einer Bevolkerungsgruppe Erkran-
kungen mit moglichen Risikofaktoren in Verbindung bringen. Die
daraus gewonnenen Daten geben Aufschluss iliber die Ursachen
von Erkrankungen und sind damit ein erster Schritt zur Therapie.
So erhélt man durch epidemiologische Studien Informationen, die
auf anderen Wegen kaum gewonnen werden konnen.

Neueste epidemiologische Studien deuten z. B. darauf hin, dass
lebenslange geistige Regsamkeit und Cholesterinsenkung vor
Alzheimer schiitzen konnen. Die Studien geben Hinweise flir eine
zielgerichtete Prdvention. Auch Krebs, Diabetes, Adipositas,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie eine Reihe weiterer neurode-
generativer Erkrankungen liegen Ursachengeflechte zugrunde, die
durch die Epidemiologie aufgeklart werden konnten.

Epidemiologische Register, wie z. B. Krebsregister, konnen dabei
helfen. Die Krebsregister, die in allen Bundeslandern gefiihrt
werden, sind dafiir gute Beispiele. Thre Aufgabe ist es, Krebser-
krankungen zu erfassen, ihre Haufigkeit, ihre rdumliche Vertei-
lung und die sich abzeichnenden Trends zu ermitteln. Sie fithren
auch Uberlebenszeitanalysen durch. Sie tragen zur Verbesserung
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der Datengrundlage fiir die Krebsepidemiologie bei. Sie sind da-
mit eine wertvolle Quelle fiir die Krebsursachenforschung und
Basis fiir die Bewertung kurativer und praventiver Maf3nahmen.

An deutschen Universitdten ist die Epidemiologie unterreprasen-
tiert. Nur wenige Fakultidten weisen eine Einrichtung auf, die sich
mit diesem Forschungsgebiet befasst. Die epidemiologische For-
schung an den medizinischen Hochschulen ist daher deutlich zu
starken. Darliber hinaus sollten eine bessere arztliche Ausbildung
in Epidemiologie und offentlichem Gesundheitswesen (public
health) an den Universititen angeboten werden.

In vielen Liandern ist die epidemiologische Forschung stirker als
in Deutschland. Diese Lander haben dadurch einen deutlichen
Vorteil in der Gesundheitsforschung. Besonders zukunftsweisend
scheinen epidemiologische Untersuchungen zu sein, in denen mo-
lekulargenetische Daten mit Krankheitsdaten in Beziehung ge-
bracht werden. Das ,,Island-Projekt* ist das bekannteste epide-
miologische Vorhaben dieser Art. Ahnliche Projekte gibt es in
Europa auch in GrofBbritannien und in Estland. In Deutschland
werden gegen diese Art epidemiologischer Register datenschutz-
rechtliche Bedenken vorgebracht. Es sollte gepriift werden, ob
durch eine Anonymisierung, wie sie bei den bestehenden Projek-
ten realisiert wird, der Datenschutz und insbesondere das informa-
tionelle Selbstbestimmungsrecht des Probanden ausreichend ge-
wihrleistet ist. Gegebenenfalls konnten durch enge rechtliche
Grenzen das Schutzniveau gegen Missbrauch (Vergehen gegen
den Datenschutz und unzulidssige Kommerzialisierung) weiter er-
hoht werden. Chancen und Risiken sollten sorgfaltig abgewogen
werden. Eine vorschnelle Ablehnung hemmt die Gesundheitsfor-
schung in Deutschland.

37



3.4. Forschung fiur neue Therapien, Medikamente und
Medizinprodukte

Fiir die vielen unzureichend behandelbaren Leiden, von denen die
meisten die Lebenserwartung oder die Lebensqualitit der Betrof-
fenen beeintrachtigen, bedarf es neuer innovativer Therapien
und Medikamente. Die Schwerpunktsetzung bei der Ursachen-
forschung und der Entwicklung neuer Therapien und Medikamen-
te 1st auszurichten an der Belastung der Patienten durch die
Krankheit, der gesundheitspolitischen Bedeutung, den medizini-
schen sowie den wirtschaftlichen Moglichkeiten. Welche Krank-
heitskomplexe eine besondere Belastung fiir den Betroffenen und
fir die Volkswirtschaft darstellen und somit prioritir zu erfor-
schen sind, lasst sich differenziert bewerten:

Angesichts der Morbiditat und Mortalitdt erfordert die therapie-
orientierte Forschung im Bereich Herz-Kreislauf- und Krebser-
krankungen besonderen Vorrang. Fiir die Behandlung von Krebs
muss das Ziel sein, durch die Entwicklung von zielgenauen
Therapien Krebs so einddmmen zu konnen, dass die akuten, oft
letal verlaufenden Krebserkrankungen zu einer chronischen Er-
krankung werden. Im Hinblick auf die Morbiditit stehen Skelett-
Muskel-Erkrankungen im Vordergrund. Hierfiir ist mehr For-
schung und Entwicklung auch bei Medizinprodukten erforderlich.
Kinstliche Gelenke fiir Schulter, Knie und Hiifte vermeiden
Schmerzen und helfen, Mobilitat und Vitalitét als wichtige Grund-
bedingung fiir Lebensqualitit wieder zu erlangen. Neue Materia-
lien verlangern die Haltbarkeit der Endoprothetik.

Bei der volkswirtschaftlichen Betrachtungsweise, die auf die un-
mittelbaren krankheitsbezogenen Kosten abstellt, sind jedoch die
Krankheiten der Verdauungsorgane, des Nervensystems und der
Sinnesorgane signifikant.
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Insbesondere die Bio- und Gentechnologie hat in den letzten
Jahren entscheidend dazu beigetragen, dass viele neue, innovative
Medikamente und Therapien erforscht und entwickelt wurden; sie
ist inzwischen in der anwendungsnahen Gesundheitsforschung
unverzichtbar geworden. Durch die molekularbiologischen und
gentechnischen Ansdtze der Biotechnologie werden regulatori-
sche und physiologische Vorgéinge aufgeklart, die neue Therapien
und Medikamente ermdglichen. Schon heute werden bei allen neu
auf den Markt kommenden Medikamenten in einer oder mehreren
Phasen ihres Entwicklungs- oder Herstellungsprozesses biotech-
nologische Methoden eingesetzt. Deshalb unterhalten die meisten
etablierten Pharma- und Biotech-Firmen eine Vielzahl von Ko-
operationen mit Biotech-Start-ups, um mit diesen gemeinsam in-
novative Arzneimittel und Therapien zu entwickeln oder deren
Plattformtechnologien zu nutzen.

Von den modernen Arzneimitteln, die heute bereits den Patienten
zur Verfligung stehen, enthalten knapp 10 Prozent gentechnisch
hergestellte Wirkstoffe. Dazu gehoren Humaninsulin gegen Dia-
betes, Interferone gegen Multiple Sklerose und monoklonale An-
tikorper gegen Krebs, Hepatitis C und gegen AbstoBungsreaktio-
nen bei Organtransplantationen sowie Impfstoffe gegen Hepatitis
B. Von den neuen Wirkstoffen, die sich heute in der Entwicklung
befinden, sind etwa 30 Prozent gentechnischer Natur. In Deutsch-
land waren Ende 2006 123 gentechnisch hergestellte Arzneimittel
mit 88 verschiedenen Wirkstoffen auf dem Markt. Unter den
weltweit am meisten verkauften Medikamenten (Blockbuster)
finden sich bereits heute viele Bio-Pharmaka — mit steigender
Tendenz.

Wihrend die ersten gentechnischen Wirkstoffe naturidentisch
aufgebaut waren, werden heute vor allem solche entwickelt, die
gegeniiber dem natiirlichen Vorbild gezielt verbessert sind. Der-
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zeit sind weltweit liber 375 biotechnologische Wirkstoffe in der
Entwicklung.

Weitere Fortschritte sind kiinftig von der Gentherapie sowie von
der Nano-Biotechnologie einschlieBlich der Bio-Chips zu erwar-
ten. Auf einigen dieser Gebiete liegt Deutschland im Forschungs-
bereich derzeit im Spitzenfeld.

Die Nano-Biotechnologie zielt darauf ab, biologische Materialien
in nanoskaligem Mafistab, d. h. kleiner als 100 Nanometer, herzu-
stellen und zu verwenden. Insbesondere flir neuartige Darrei-
chungsformen flir Arzneimittel konnte dies von Vorteil sein. Ein
besonders wichtiger Teilbereich der Nano-Biotechnologie sind
Bio-Chips (DNA-Microarrays), die aus einem Tragermaterial be-
stehen, das mit vielen Tausend DNA-Sequenzen bestiickt sein
kann. Mit ihrer Hilfe lassen sich biologische Proben in kurzer Zeit
auf viele Eigenschaften gleichzeitig untersuchen. Sie eignen sich
besonders gut fiir Screening-Mallnahmen und stellen damit einen
wichtigen Fortschritt in der molekularbiologischen Diagnostik
dar.

Gentherapie stellt ein neuartiges Therapiekonzept dar, das auf der
Ebene der DNA ansetzt und Erkrankungen mit genetischer Ursa-
che heilen konnte, indem das defekte durch ein funktionsfahiges
Gen ersetzt wird. Zur Realisierung dieses Konzepts miissen ver-
schiedene Schwierigkeiten iiberwunden werden. Es wird z. B. ein
Vehikel benotigt, mit dem das gesunde Gen in Zellen einge-
schleust werden kann. Das Gen muss dann in das Genom des Pa-
tienten integriert werden, und zwar genau an der richtigen Stelle
und so, dass es der natiirlichen Genregulation unterliegt. Ein Ein-
bau an der falschen Stelle des Genoms konnte fatale Folgen ha-
ben; dadurch konnten etwa andere Gene zerstort oder das inserier-
te Gen fehlgesteuert werden. In der Zellkultur und im Tier-
experiment haben sich Gentherapien bereits bewihrt. Erfolge
beim Menschen stehen noch aus.
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Zu Recht gilt die Bio- und Gentechnologie als Schliisseltechno-
logie des 21. Jahrhunderts. In Wissenschaft, Politik und Wirt-
schaft wird mit groBer Ubereinstimmung diese Bewertung geteilt.
Auch in der Bevolkerung wichst die Akzeptanz der Bio- und
Gentechnologie in Medizin und Pharmazeutik. Die Erfolge sind
eindrucksvolle Belege der Chancen dieser Technologie und der
geringen Risiken, die sehr deutlich unter den urspriinglichen Risi-
kobeflirchtungen liegen. Bio- und Gentechnologie werden auch
kiinftig maBgeblich an der Entwicklung von innovativen Produk-
ten beteiligt sein.

Nach einer durch kontroverse Diskussionen und langwierige Ge-
nehmigungsverfahren gepragten Anfangsphase der Biotechnolo-
gie hat sich Deutschland im vergangenen Jahrzehnt zu einem
weltweit filhrenden Biotechnologiestandort entwickelt. Vorreiter
dieser Entwicklung waren vor allem einige herausragende For-
schungseinrichtungen und pharmazeutische Unternehmen, die
sich bereits in der 1970er Jahren frithzeitig fiir diese neue Techno-
logie einsetzten. Unterstiitzt wurde diese Entwicklung durch eine
innovationsfreudige Politik; insbesondere Maflnahmen, wie z. B.
der ,,BioRegio-Wettbewerb®, aber auch die erfolgreiche Novellie-
rung des Gentechnikgesetzes in den 1990er Jahre trugen zum
Aufschwung der Bio- und Gentechnologie in Deutschland bei.
Mittlerweile ist Deutschland weltweit nach den USA bei der Pro-
duktion gentechnischer Arzneimittel auf Platz 2 vorgeriickt. Von
dieser positiven Entwicklung haben nicht nur Wissenschaftler und
Unternehmen, sondern in erster Linie auch die Patienten profi-
tiert, denn die Innovationen der vergangenen Jahre haben Fort-
schritte in der Behandlung zahlreicher schwerer Erkrankungen
ermdglicht.

Um die Biotechnologie in Europa und in Deutschland weiter vo-
ranzubringen, darf die Forderung nicht nachlassen. Insbesondere
durch die ideologischen Vorbehalte wird die Bio- und Gentech-
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nologie jedoch gefahrdet — zum Schaden fiir Patienten, Forschung
und Unternehmen. Unbegriindeten politischen Blockaden muss
entgegen gewirkt werden.

Die Behinderungen der Gentechnik in Landwirtschaft und Nah-
rungsmittelproduktion haben selbstverstindlich auch negative
Auswirkungen auf die medizinisch-pharmazeutische Anwendung.
Sachlich unbegriindete Hindernisse miissen schnell beseitigt wer-
den.

Das geplante Gendiagnostikgesetz muss so ausgestaltet werden,
dass einerseits die berechtigen Schutzniveaus beziiglich der per-
sonlichen Daten erhalten bleiben — z. B. Arbeitnehmerrechte —
und dass andererseits die Bio- und Gentechnologie in der Medizin
nicht unangemessen behindert werden.

Zur Forderung der Bio- und Gentechnologie ist im Rahmen der
Hightech-Initiative der Bundesregierung eine von der europii-
schen Biotech-Strategie abgeleitete nationale Biotech-Initiative
zu entwickeln und konsequent umzusetzen. Handlungsfreirdume,
Finanzierung und Akzeptanz miissen verbessert werden.

Trotz Zunahme der gentechnisch hergestellten Arzneimittel bleibt
die chemische Synthese auch im 21. Jahrhundert das verbreitetste
Herstellungsverfahren in der pharmazeutischen Industrie: 70 Pro-
zent der in der Entwicklung befindlichen neuen Wirkstoffe sind
chemisch hergestellte ,,kleine Molekiile“. Da diese als Tabletten
oder Kapseln eingenommen werden konnen, im Gegensatz zu
biotechnisch hergestellten Makromolekiilen, bevorzugen die Fir-
men — wo immer moglich — solche ,kleinen Molekiile®. Daher
werden auch kiinftig Chemiker gebraucht.

Alle bisher verfiigbaren Arzneimittel sind gegen rund 500 Ziel-
strukturen gerichtet, die als Angriffspunkte (,,Targets*) zur Be-
kampfung einer Erkrankung dienen. Mit der Entschliisselung des
Erbgutes des Menschen im Rahmen des Humangenomprojekts ist
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damit zu rechnen, dass diese Zahl kiinftig auf 5.000 bis 10.000
steigen wird. Die Identifizierung neuer Targets muss mit Nach-
druck gefordert werden. Nur wenn geeignete Targets erforscht
werden, konnen spezifische Medikamente gegen diese erzeugt
werden. Durch die genauere Kenntnis der Wirkmechanismen
konnen wirksamere und nebenwirkungsarmere Arzneimittel ent-
wickelt werden. Daher sollte die Suche nach Targets mit 6ffentli-
chen Mitteln verstarkt gefordert werden. Dies 1st im Rahmen der
2. Forderphase des Nationalen Genomforschungsnetzes (NGFN)
zwar vorgesehen; allerdings sollten die hierfiir eingeplanten Mit-
tel aufgestockt werden.

Weltweit stellen die Infektionskrankheiten neben Herz-Kreislauf-
Krankheiten die hdufigste Todesursache dar. Obwohl die For-
schung zu Viruserkrankungen bereits deutlich intensiviert wurde,
sind noch immer viele Infektionskrankheiten nicht heilbar. Infek-
tionsforschung muss daher mit Nachdruck vorangetrieben wer-
den. Angesichts teilweise noch immenser Unklarheiten iiber die
Erreger und entsprechende Moglichkeiten der Therapie von Infek-
tionskrankheiten sind Erkenntnisse aus der umfangreichen Grund-
lagenforschung und der therapieorientierten Forschung zu Virus-
erkrankungen in einen engeren Austausch zu bringen. Die Leis-
tungsfahigkeit der therapieorientierten Infektionsforschung lasst
sich an HIV/AIDS eindrucksvoll erkennen: Durch Kombinations-
therapien ist es mittlerweile moglich, das Fortschreiten dieser frii-
her rasch letal verlaufenden Erkrankung deutlich zu verlangsa-
men.

Zu den erfolgreichsten therapeutischen Strategien gehoren Imp-
fungen. Sie gewihren vorbeugend Schutz gegen bakterielle oder
virale Infektionen. Gemeinsam mit Antibiotika-Therapien sind sie
Grundlage fiir die Erfolge im Kampf gegen Infektionskrankhei-
ten. Sie haben unzdhlige Menschen geschiitzt und dazu beigetra-
gen, einige Krankheiten aus weiten Teilen der Erde zu vertreiben.
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Mehr als 20 bedrohliche Infektionskrankheiten lassen sich heute
mit Impfungen verhiiten, darunter Wundstarrkrampf und Diphthe-
rie, die kaum noch jemand kennt.

Moderne Methoden wie die Molekularbiologie, Gentechnologie
und Zellkultivierung haben der Impfstoffforschung und -entwick-
lung mittlerweile zu einem beachtlichen Innovationsschub verhol-
fen und die Chancen fiir die Entwicklung von dringend bendétigten
weiteren Impfstoffen erheblich verbessert. Zwar haben die Erfol-
ge in der Impfforschung im vergangenen Jahrhundert einen gro-
Ben Beitrag zur Pravention geleistet. Jedoch ist weder der Bedarf
fiir neue Impfstoffe, noch sind die Moglichkeiten zur Entwick-
lung von Impfstoffen ausgeschopft. Fiir die Impfstoffforschung
haben besonders die Erkenntnisse iiber die Virulenzfaktoren der
Erreger und die immunologischen Reaktionsmechanismen im
menschlichen Korper fiir die Entwicklung neuer Impfstoffe Fort-
schritte gebracht. Innovative Entwicklungslinien sind z. B.
rekombinante Impfstoffe und orale Lebendimpfstoffe. Die Ge-
sundheitsforschung muss daher auch die Entwicklung von Impf-
stoffen einschliefen.

Eine neue viel versprechende Strategie ist die so genannte Anti-
sense-Technologie. Zu viralen Nukleinsdure-Abschnitten, die
malgeblich fiir eine Infektion verantwortlich sind, werden in vitro
komplementédre Nukleinsdureabschnitte synthetisiert. Nach Injek-
tion lagern sich diese in-vitro-synthestisierten Gegenstrang- (An-
tisense-) Nukleinsduren an die viralen Nukleinsdureabschnitte an
und verhindern damit ihr normales Funktionieren; der Infektions-
vorgang wird dadurch blockiert. Wird eine Antisense-Nuklein-
sdure nicht gegen eine virale Komponente synthetisiert, sondern
gegen eine korpereigene, so kann diese Methode auch dazu ge-
nutzt werden, um Stoffwechselerkrankungen, die auf einer fehler-
haften Genexpression beruhen, zu behandeln.

44



Eine weitere wichtige Strategie ist die Herstellung von monoklo-
nalen Antikorpern, die im Gegensatz zu iiblichen Anti-Seren ein
ganz bestimmtes Antigen erkennen und dieses spezifisch binden.
Inzwischen ist eine Reihe von monoklonalen Antikorpern verflig-
bar, die bedeutende Fortschritte bei der Therapie von einigen
Krebsarten, aber auch bei Rheuma und Transplantationen ge-
bracht haben.

Deutsche Wissenschaftler, besonders Robert Koch und Emil
Behring, legten den Grundstein fiir die moderne Impfstofffor-
schung und fiir Spitzenleistungen auf diesem Gebiet in Deutsch-
land. Die Tradition dieser Wissenschaftler von Weltrang wurde in
Deutschland leider nicht fortgesetzt, so dass mittlerweile der An-
schluss in der Impfstoffforschung verloren gegangen ist und es
kaum Hoffnung besteht, diese Fehlentwicklung zu korrigieren.
Umso wichtiger ist es flir die Forschungspolitik, neue innovative
Ansitze in der Grundlagenforschung zu fordern, in der Hoffnung,
bei der Entwicklung einer neuen Generation von Impfstoffen
wieder wettbewerbsfahig zu werden.

An neue Medikamente werden hohe Anforderungen hinsichtlich
Qualitat und Sicherheit gestellt. Bevor ein Arzneimittel mit ei-
nem neuen Wirkstoff vermarktet werden darf, wird es durch die
Forschung viele Jahre lang nach international geltenden, hochsten
Anforderungen umfassend auf seine Qualitdt, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit gepriift; dabei sind in der letzten Priifungsphase
bis zu mehrere Tausend Patienten beteiligt. AnschlieBend unter-
zichen die Zulassungsbehorden alle dabei gewonnenen Daten ei-
ner eingehenden Priifung. Nur wenn der Nutzen das Risiko ein-
deutig Uibersteigt, erfolgt die Marktfreigabe durch die Zulassungs-
behorde. AnschlieBend achten Arzte, Hersteller und Behorden auf
eventuelle seltene, bisher nicht erkannte Nebenwirkungen. Ledig-
lich eine von urspriinglich 5.000 bis 10.000 in ein Priifprogramm

45



aufgenommene Substanz schafft auf Grund der hohen Anforde-
rungen und Hiirden letztendlich den Weg in den Markt.

Dies liegt auch daran, dass ein neuer Wirkstoff eine aullerge-
wohnliche Kombination von Eigenschaften aufweisen muss: Er
muss sich im Korper mit dem gewliinschten Target verbinden, das
fiir die jeweilige Krankheit eine zentrale Rolle spielt, sollte aber
alle anderen korpereigene Prozesse moglichst unbeeinflusst las-
sen, da es sonst zu schweren Nebenwirkungen kommen konnte;
weiterhin sollte er auch bei mehrfacher Uberdosierung nicht giftig
und so stabil sein, dass er Zeit zum Wirken hat, aber auch nicht zu
langlebig, so dass er sich im Korper anreichert; er sollte keine un-
erwiinschten Immunreaktionen im Korper auslosen und groftech-
nisch herstellbar sein.

Ahnlich hohe Anforderungen werden auch an die Qualitit und Si-
cherheit neuer Therapieformen gestellt. Haben sie zunéchst den
Status von ,,Heil-Versuchen®, so konnen sie erst nach intensiver
Priifung als Standardverfahren in der Therapeutik zugelassen
werden.

3.5. Klinische Forschung

Die klinische Forschung ist fiir die Entwicklung, Erprobung und
Priifung neuer Wirkstoffe, therapeutischer Heilverfahren, medizi-
nischer Produkte und Arzneimittel unverzichtbar. Die Forschung
in diesem Bereich ist das Bindeglied zwischen der Grundlagen-
forschung und deren Anwendung in der Praxis. Die Rahmen-
bedingungen fiir die klinische Forschung sind somit fiir den ra-
schen und erfolgreichen Transfer von Forschungsergebnissen in
innovative Arzneimittel und Therapien entscheidend.

International hat die klinische Forschung in Deutschland trotz
einiger Verbesserungen noch keine fithrende Rolle. Es gibt Defi-
zite 1m Bereich der klinischen Studien, wie verschiedene Unter-
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suchungen festgestellt haben. Ingesamt miissen in Deutschland
alle Bereiche der klinischen Forschung verbessert werden, um in-
ternational wettbewerbsfahiger zu werden. Hierfiir sind tiefgrei-
fende Verdnderungen der Strukturen im Medizinstudium, an den
Fakultdten, sowie an den Universititsklinika dringend notwendig.
AuBerdem ist in Deutschland die klinische Forschung nicht aus-
reichend an die forschende und produzierende Industrie angebun-
den.

Positiv zu werten ist die Zusammenfiihrung von Forschern ver-
schiedener Disziplinen in den Interdiszipliniren Zentren fiir
Klinische Forschung (IZKF). Der Aufbau der I[ZKF wurde durch
eine Umstellung der Forderpraxis der Bundesregierung fiir die
medizinischen Fakultiten im Jahr 1994 moglich. Seit Mitte der
1990er Jahre wurden in einem bundesweiten Wettbewerb acht
[ZKF ausgewihlt. Durch die Forderung konnten an diesen Stand-
orten neue Strukturen geschaffen werden, die die klinische For-
schung verbessern und den wissenschaftlichen Nachwuchs inten-
siver fordern konnen.

Die Koordinierungszentren fiir Klinische Studien (KKS) sind
neue Kompetenzeinheiten an ausgewdahlten deutschen Medizinfa-
kultdten und Universitdtskliniken. Die bisherigen Erfahrungen mit
den KKS bei der Planung und Durchfiihrung von klinischen Stu-
dien zeigen, dass diese im Prinzip sinnvolle Einrichtungen sind,
aber durchaus noch Verbesserungsbedarf z. B. hinsichtlich der
angebotenen Serviceleistungen und der Gewinnung von Patienten
aufweisen. Daher sollten die Defizite konsequent beseitigt wer-
den, bevor neue KKS in weiteren Fakultdten und Universitatskli-
niken eingerichtet werden. Durch die EG-Verordnung zu Kinder-
arzneimitteln sollen Liicken in der Kinderapotheke geschlossen
werden. Um die dafiir geforderten, vermehrt auch in Deutschland
zu erwartenden Studien mit Kindern und Jugendlichen durchfiih-
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ren zu konnen, sollten zu den bestehenden sechs péadiatrischen
Modulen weitere solcher Module eingerichtet werden.

3.6. Paradigmenwechsel in der Medizin

Grundlagenforschung, Krankheitsursachenforschung, therapieori-
entierte Forschung und klinische Forschung haben vor allem zum
Ziel, die Handlungsoptionen des Arztes zu erweitern und neue
Moglichkeiten der Heilung und Leidminderung zu eroffnen. Die
kurative Medizin — die auf Heilung angelegte Medizin — wird
weiterhin im Mittelpunkt des drztlichen Handels stehen. Dennoch
gewinnen andere Bereiche — Privention, pradiktive Medizin, in-
dividualisierte Medizin, regenerative Medizin, Rehabilitation und
Palliatvmedizin — an Bedeutung.

Zur Gesundheitsforschung gehort nicht nur die Erforschung der
Diagnose und Therapie von Krankheitsbildern, sondern auch die
Priavention. Die Krankheitsvorbeugung kann jedoch nur gelin-
gen, wenn die Ursachen der Krankheiten, die wissenschaftlichen
Erkenntnisse zur Vermeidung von Krankheiten bekannt sind. Nur
dann ist es moglich, eine wirksame und wirtschaftliche Gesund-
heitsversorgung bereitzuhalten. Durch eine intensivere Pravention
konnen direkte und indirekte Kosten durch Erkrankungen vermie-
den werden. Priavention trigt zudem zum Wohlbefinden der Men-
schen bei. Es sollte daher ein besonderes Anliegen der Gesell-
schaft sein, die Gesundheitsforschung im Bereich der Pravention
auszubauen.

Besonders mit Hilfe molekulargenetischer Methoden ist eine
pridiktive Medizin moglich, die eine Erkrankung lange vor ihrer
Manifestation vorhersagen kann. Fiir die Patienten eroffnen sich
damit neue Chancen.
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Die so genannten Gentests sind nicht unumstritten, da mit ihnen
auch erhebliche (ethische, soziale und rechtliche) Probleme ver-
bunden sind. Die Interpretation genetischer Daten ist schwierig,
da meistens keine absoluten, sondern nur Wahrscheinlichkeits-
aussagen moglich sind. Hier ist unbedingt der Rat des Facharztes,
in der Regel des Humangenetikers, gefragt. Damit diese Aufga-
ben auch in Zukunft verantwortungsvoll wahrgenommen werden
kann, muss die Humangenetik an den deutschen Universitdten ge-
starkt werden. Gentests ,,vom Discounter — ohne arztliche Bera-
tung — sollten in Deutschland verboten bleiben. Gentests sollten
auch nur zu medizinischen Zwecken durchgefiihrt werden diirfen;
Arbeitgeber und Versicherungen diirfen (bis auf wenige, genau
definierte Ausnahmen) keinen Zugang erhalten, um Diskriminie-
rungen aufgrund genetischer Veranlagungen zu verhindern.

Schwierige Situationen entstehen, wenn sich Erkrankungen diag-
nostizieren, aber nicht therapieren lassen, wie es z. B. be1 Chorea
Huntington der Fall ist, einer Erkrankung, deren erbliche Veran-
lagung bereits im Kindesalter nachgewiesen werden kann, die
sich aber erst im vierten Lebensjahrzehnt manifestiert und dann
zum sicheren Tod fiihrt. Hier tragt der Arzt besondere Verantwor-
tung und sollte nur dann einen Test durchfiihren, wenn dies nach
reiflicher Prifung dem Willen des Probanden entspricht.

Ethisch besonders problematisch sind Pridnatal- und Prdimplanta-
tionsdiagnostik, da sie zu Konflikten mit dem Prinzip des Lebens-
schutzes flihren.

Trotz dieser genannten Probleme bieten Gentests Chancen, die im
Sinne einer pradiktiven Medizin genutzt werden sollten. Wenn
noch vor Ausbruch der Erkrankungen die Moglichkeit besteht,
durch Priavention oder Therapie ihre Manifestation zu vermeiden
oder den Schweregrad des Krankheitsverlaufs zu mildern, dann
sind Gentests von enormem medizinischem Nutzen. Ein Beispiel
ist die Phenylketonurie, eine Stoffwechselerkrankung, die zu
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schweren geistigen Behinderungen fiihrt. Wird sie bei Neugebo-
renen frithzeitig diagnostiziert, kann mit einer einfach durchzu-
fiihrenden Didt der Ausbruch der Erkrankung vermieden werden.
Die Betroffenen sind dann in der Lage, ein Leben ohne Behinde-
rung zu flihren.

Durch die Humangenomforschung eroffnet sich die Hoffnung,
das Potenzial der pradiktiven Medizin entscheidend erweitern zu
konnen. Gesund zu bleiben ist besser, als gesund zu werden. Pra-
vention und pradiktive Medizin sollten in diesem Sinne gefordert
werden.

Ein weiterer neuer Ansatz ist die so genannte individualisierte
Medizin (personalisierte Medizin). Auch sie basiert auf Ergebnis-
sen der Humangenomforschung. Ausgangspunkt ist das Problem,
dass manche Patienten auf bestimmte Medikamente mit starken
Nebenwirkungen reagieren oder dass bei einigen Patienten auf
bestimmte Medikamente oder Therapien keine Besserung und
keine Heilung eintreten.

Die Dramatik, die damit verbunden sein kann, lasst sich am Bei-
spiel von Krebs verdeutlichen: Einige Patienten sprechen auf be-
stimmte Krebstherapien nicht an. Bis der Arzt dies merkt, ver-
streicht wertvolle Zeit, so dass es fiir weiteres therapeutisches
Handeln dann meist zu spit ist. Konnte frithzeitig der Erfolg oder
das Versagen einer bestimmten Krebstherapie bei Patienten indi-
viduell vorhergesagt werden, dann konnte von Beginn an eine fiir
den Betroffenen wirksame Therapie angewendet werden und
wiirde damit die Heilungswahrscheinlichkeit entscheidend erho-
hen.

Die individuell unterschiedliche Reaktion auf Medikamente und
Therapien ist genetisch bedingt und kann daher grundséitzlich
durch geeignete Tests prognostiziert werden. Mit diesem Ansatz,
der Pharmakogenetik oder manchmal auch Pharmakogenomik
genannt wird, konnten Medikamente spezifisch auf Patienten-
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gruppen abgestimmt werden. Man hofft, dass durch die Human-
genomforschung die notwendigen genetischen Daten zur Verfii-
gung gestellt werden. Dann wird es moglich sein, fiir jeden Pa-
tienten ein individuelles Therapiekonzept mit Erfolgsgarantie
auszuarbeiten. Besonders fiir schwerste Erkrankungen mit hoher
Todesrate, wie z. B. Krebs, wire dies ein immenser Fortschritt,
der dem Wohl des Kranken dient.

Ein noch junges Feld in der Gesundheitsforschung stellt die For-
schung zum biologischen Ersatz von Organfunktionen dar. Der
Bedarf an Organen, Geweben und Zellen fiir Transplantationen
ist groB3 und kann bei weitem nicht gedeckt werden. Nur etwa die
Halfte der benodtigten Spenderorgane ist derzeit fiir die Behand-
lung von Schwerstkranken in Deutschland verfiigbar. Damit in
Zukunft keine Patienten, die einer Transplantation bediirfen, aus
Mangel an geeigneten Transplantaten sterben miissen, ist dieser
Bereich zu stirken.

Dazu gehort es, die Spendebereitschaft fiir Organe und Gewebe
zu erhOhen. Das deutsche Transplantationsgesetz lasst bis auf
wenige Ausnahmen keine Lebendspenden zu und eine Organent-
nahme bei Toten ist nur dann moglich, wenn der Betreffende vor-
her ausdriicklich einer Organentnahme zugestimmt hat. Damit hat
sich Deutschland im Gegensatz zu vielen anderen europdischen
Landern fir die so genannte Zustimmungslosung und gegen die
so genannte Widerspruchslosung ausgesprochen mit der Folge
eines chronischen Organmangels. Bei einer Novellierung des
Transplantationsgesetzes muss liberdacht werden, wie die Spen-
debereitschaft erhoht werden kann.

Gleichzeitig muss die Forschung auf dem Gebiet des Zell- und
Gewebeersatz ausgebaut werden. Die medizinischen Moglichkei-
ten des Tissue engineering sind in Ansitzen erkennbar. Eine in-
tensive Forderung dieses Forschungsgebietes sollte dafiir Sorge
tragen, dass es moglichst schnell zur Anwendungsreife gelangt.
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Auch die Stammzellforschung ist noch weit von der medizi-
nischen Anwendung entfernt. Die Hoffnungen, die mit ihr ver-
bunden werden, rechtfertigen jedoch eine nachhaltige Forderung.
Das deutsche Stammzellgesetz ermoglicht in engen Grenzen die
Forschung auch mit humanen embryonalen Stammzellen. Ge-
meinsam mit der Erforschung adulter Stammzellen war damit in
Deutschland ein Rahmen geschaffen worden, der sowohl die Inte-
ressen der Forschung (und damit die Interessen kranker Men-
schen) als auch den ethischen und rechtlichen Bedenken bertick-
sichtigt. Inzwischen ist in vielen europdischen Landern eine Lega-
lisierung der Forschung an iiberzdhligen kryokonservierten Emb-
ryonen erfolgt und in einigen Lindern werden zielstrebig Stamm-
zelldatenbanken aufgebaut. Daher sollte vor einer kiinftigen
Novellierung des Stammzellgesetzes diese Entwicklung in Politik
und Offentlichkeit zur Diskussion gestellt werden.

Chronische Schmerzen sind fiir die betroffenen Patienten eine
grole Belastung, die die Lebensqualitit entscheidend mindert.
Besonders schwer wiegen Schmerzen, die mit Krankheiten wie
z. B. Krebs verbunden sind. Hier sind die Fortschritte von
Schmerztherapie und Palliativmedizin besonders wertvoll. In Fal-
len, in denen eine Heilung nicht mehr moglich ist, muss das The-
rapieziel geandert werden. Nicht Heilung, sondern die Erhaltung
der Lebensqualitit ist daher das Anliegen der Palliativmedizin.
In Deutschland ist sie nur schwach entwickelt. Bisher gibt es zu
wenige Lehrstiihle an Universititskliniken. In der drztlichen Aus-
und Weiterbildung findet sie keine ausreichende Beriicksichti-
gung. Ein weiterer Ausbau ist dringend notwendig.

3.7. Rahmenbedingungen fir die Forschung

Gesundheitsforschung erfolgt in Deutschland zum grofiten Teil
an Universititen und Universititskliniken. Zur Steigerung der
Effizienz und der Qualitit der Gesundheitsforschung bedarf es
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deshalb vor allem Verbesserungen im universitiren Bereich.
Deutschland verfiigt liber exzellent ausgebildete und motivierte
Wissenschaftler. Allerdings finden diese in Deutschland keine
hervorragenden Rahmenbedingungen fiir ithre Arbeit vor. Mehr
Wettbewerb, bessere Reputation der Wissenschaft und engere
Kooperation zwischen den Akteuren in der Gesundheitsforschung
sind in Deutschland unerldsslich.

Medizinische Fakultiten wandeln sich zunehmend zu Zentren
der Lebenswissenschaften. In vielen medizinischen Fakultidten
sind mittlerweile auch Naturwissenschaftler beschiftigt. Insofern
1st die Definition und der Zuschnitt der Fachbereiche Medizin,
Biologie und Chemie zu liberdenken.

Die derzeitigen Leitungsstrukturen an medizinischen Fakulti-
ten scheinen fiir ein konzeptionelles strategisches Management
von Forschung und Lehre ungeeignet. Die Positionen des Dekans
und des Arztlichen Direktors miissen gestirkt und an die verin-
derten hohen Erwartungen angepasst werden.

Die Besonderheit der Gesundheitsforschung im Vergleich zu an-
deren Forschungsbereichen besteht in ihrer direkten oder indirek-
ten Anbindung an das System der gesetzlichen Krankenver-
sorgung. Dies gilt insbesondere fiir die Hochschulmedizin, die
threrseits in das Dreieck aus Forschung, Lehre und Gesundheits-
versorgung eingebettet ist. In dieser aufwendigen Konstruktion ist
zu gewahrleisten, dass fiir Forschung und Bildung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses vorgesehenen finanziellen Mittel nicht
fir die Gesundheitsversorgung verwendet werden. Der Kosten-
druck in den Universitidtskliniken fiihrt dazu, dass die Kranken-
versorgung oftmals defizitar bleibt. Drittmittel, aber auch Zu-
schiisse aus der Offentlichen Hand werden daher teilweise
zweckfremd in der Krankenversorgung verwendet und stehen fiir
Forschung und Lehre nicht mehr zur Verfiigung. Auch die Frei-
stellung des wissenschaftlichen Personals fiir Aufgaben in der
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Forschung oder der Studentenausbildung findet in der Realitét
oftmals nur unzureichend statt. Damit sinkt die Forschungsleis-
tung. Eine klare Trennungsrechung zwischen Forschung und Leh-
re einerseits und der Krankenversorgung andererseits ist daher
zwingend erforderlich, leider aber nur an wenigen Modelluniver-
sitiatskliniken bisher Praxis.

Die Universitdten sind in die Lage zu versetzen, die Kosten der
Krankenversorgung mit den Vergiitungen der Krankenkassen zu
decken, so dass eine Trennung der Finanzkreisldufe in Univer-
sitatskliniken von Forschung, Lehre und Krankenversorgung kon-
sequent vollzogen werden kann. Die derzeit hdaufig nicht definier-
ten Leistungen der Forschung werden zusitzlich durch die
Zahlungspraxis der Lander an die Kliniken verschérft. Die Lan-
deszuschiisse sollten kiinftig direkt den Fakultiten ausgezahlt
werden.

Drittmitteleinwerbungen diirfen nicht wie bisher den Hoch-
schuletat belasten; eine Vollkostenfinanzierung von Forschung
an deutschen Hochschulen etwa nach amerikanischem Vorbild ist
notwendig. Den Hochschulen sollte ein Overhead zusatzlich zur
bewilligten Drittmittelsumme gewéhrt werden, um damit die For-
schungsinfrastruktur-Kosten zu decken.

Die deutschen Hochschulen sind chronisch unterfinanziert, dies
betrifft besonders auch die medizinischen Fakultdten und Univer-
sitatskliniken, in denen sich ein erheblicher Modernisierungs- und
Investitionsstau gebildet hat. Die Hochschulbaufinanzierung des
Bundes konnte hier helfen. Sie hat sich grundsatzlich bewahrt;
ihre Effizienz muss jedoch dringend tiberpriift werden.

Universitatskliniken in privater Trigerschaft dirfen nicht ka-
tegorisch ausgeschlossen werden. In einem solchen Fall ist jedoch
dafiir Sorge zu tragen, dass die Medizinfakultit als Teil der Uni-
versitdt Forschung und Lehre weiter auf hohem wissenschaftli-
chem Niveau unter Anbindung an das Klinikum fortfiihren kann.
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Zur Starkung der Gesundheitsforschung ist eine Umstrukturierung
des Medizinstudiums dringend erforderlich. Die Studenten sollten
kiinftig frithzeitig an die Wissenschaft und deren Methodik her-
angefiihrt werden, damit der angehende Mediziner sein Wissen
und seine Fahigkeiten fiir die Wissenschaft nutzbar machen kann.
Der Wissensstand in der Medizin ist in den letzten Jahrzehnten
sprunghaft gewachsen. Damit steigen auch die Anforderungen
an das Medizinstudium. Der demografische Wandel ldsst dar-
{iber hinaus erwarten, dass zukiinftig mehr gut ausgebildete Arzte
benétigt werden. Die neue Approbationsordnung fiir Arzte stirkt
den Praxisbezug des Medizinstudiums. Es ist genau zu beobach-
ten, ob das Ziel, die Handlungskompetenz junger Arzte zu stir-
ken, mit der neuen Approbationsordnung erreicht wird. Gleichzei-
tig miissen Dissertationen in der Medizin auf das Niveau einer
naturwissenschaftlichen Dissertation gehoben werden. Wissen-
schaftliche Qualifikationen konnen zum beruflichen Aufstieg bei-
tragen. Die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses muss
studienbegleitend und in allen Berufsabschnitten erfolgen. Die
berufsbegleitende Qualifizierung von Nachwuchsforschern in
wissenschaftlicher Methodik muss deutlich ausgebaut werden.

Deutschland weist ein dichtes Netz von guten Universitiaten bzw.
Fakultdten und international wettbewerbsfahigen auleruniversita-
ren Forschungseinrichtungen auf. Diese sind fiir die pharmazeuti-
sche Industrie und die Biotech-Firmen von gro3er Bedeutung. Sie
kommen einerseits als Kooperationspartner in Frage, und stel-
len andererseits aber auch eine Quelle fiir hoch qualifizierte For-
scher dar. Um dieses Potenzial zu erhalten und weiter auszubau-
en, sollten Bund und Léander die Forschungsmittel auf 3 Prozent
des Bruttoinlandprodukts gemal3 des Lissabon-Ziels der Europdi-
schen Union von 2000 anheben, wobei ein Drittel von der 6ffent-
lichen Hand und zwei Drittel von der Industrie kommen sollten.
Dies ist ein wichtiger Schritt, um das ehrgeizige Ziel, ,,die Union
bis 2010 zum wettbewerbsfahigsten und dynamischsten wissens-
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basierten Wirtschaftsraum der Welt zu machen®, erreichen zu
konnen.

Da es in Deutschland im Gegensatz zu vielen anderen Léndern
keine spezielle steuerliche Forderung von Forschungsausgaben
gibt, sollten Drittmittel der Industrie mit einem prozentualen 6f-
fentlichen Zuschlag fiir die damit bedachte Forschungseinrichtung
,pramiert” und Fordermittel vermehrt im Wettbewerb vergeben
werden. Dies motiviert sowohl die Unternehmen, aktuelle Frage-
stellungen in die Wissenschaft zu tragen, wie auch die Wissen-
schaft, bei ithren Forschungsprojekten Anwendungsaspekte von
vornherein stiarker zu beriicksichtigen. Damit wird die Innovati-
onsorientierung der Wissenschaft erhoht. Die in der Hightech-
Strategie vorgesehene Forschungsprimie, die zunichst nur fiir
Forschungsauftrige von kleinen und mittelstindischen Unter-
nehmen gewidhrt werden soll, ist deshalb zu begriilen. Neben der
Verbesserung der Vernetzung zwischen Wirtschaft und Wissen-
schaft ist dies gleichzeitig ein Instrument im Standortwettbewerb,
insbesondere um die Pharmaforschung zu starken. SchlieBlich
sollte Universititen und auBeruniversitiren Forschungseinrich-
tungen mehr Freiheit und Eigenstidndigkeit zugestanden und der
Ausbau der Zusammenarbeit zwischen universitirer und indus-
trieller Forschung in allen Bereichen verbessert werden. Die Ver-
zahnung der 6ffentlichen Forschung mit der Wirtschaft gehort zu
den essenziellen Rahmenbedingungen, bei denen andere OECD-

Lander, wie z. B. die USA und Grof3britannien, einen Vorsprung
haben.

Der seit 1990 bestehende Gesundheitsforschungsrat (GFR), der
sich aus Vertretern der Wissenschaft zusammensetzt, hat bereits
mehrfach Empfehlungen zu den Strukturen in der Gesundheitsfor-
schung ausgesprochen. Um den Austausch von Wissenschaft und
Wirtschaft weiter zu forcieren, sollte der GFR kiinftig vermehrt
mit Vertretern der Gesundheitsforschung aus der Wirtschaft be-

56



setzt werden. Des Weiteren sollten die Empfehlungen, Stellung-
nahmen des GFR einer breiten Offentlichkeit zugéinglich gemacht
werden, damit diese verstarkt die Bedeutung und den Stellenwert
der Gesundheitsforschung wahrnimmt.

Ein zentrales Forschungsregister fiir Gesundheitsforschung sollte
etabliert werden. Ziel ist es, Transparenz und Effizienz zu verbes-
sern und damit die wissenschaftlich-technologische Leistungsfa-
higkeit zu erhohen. Ein solches Register konnte den Informati-
onsaustausch zwischen Wissenschaftlern wesentlich erleichtern.
Selbstverstindlich miissen dabei der Datenschutz und die Sicher-
heit vertraulicher Informationen gewihrleistet bleiben. Ein sol-
ches Forschungsregister darf nicht zu einem dirigistischen Instru-
ment der Forschungssteuerung missbraucht werden. Auch not-
wendige Doppelforschung und die wiederholte Uberpriifung vor-
handener Forschungsergebnisse muss selbstverstandlich moglich
bleiben. Durch Setzung geeigneter Rahmenbedingungen muss die
Freiheit und Verantwortung von Wissenschaft, Forschung und
Technologie gewahrt bleiben.

4. Wirtschaftliche Aspekte

4.1. Kosten durch Krankheit

Krankheiten verursachen nicht nur Leid, sondern auch enorme
Kosten. Dazu gehoren zundchst die direkten Kosten fiir den Arzt
oder das Krankenhaus, Medikamente, Heil- und Hilfsmittel, Re-
habilitation und Pflege sowie Krankengeld, aber auch nicht-
medizinische Kosten, z. B. fiir Sozialarbeiter oder Betreuung. Da-
zu kommen noch erhebliche indirekte Kosten durch krankheitsbe-

dingte Arbeitsunfahigkeit, Frithverrentungen und vorzeitige Sterb-
lichkeit.
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Fiir die Behandlung von Krankheiten beliefen sich 2002 die Kos-
ten in Deutschland auf rund 225 Milliarden Euro, davon 35 Milli-
arden Euro fiir Herz-Kreislauf- und 22 Milliarden Euro fiir psy-
chische Erkrankungen. Rund 17 Millionen Lebensjahre gingen
durch Krankheiten verloren, davon 5 Millionen Erwerbstitigen-
jahre. Deshalb ist es auch ein volkswirtschaftliches Gebot, das
Gesundheitsniveau der Bevolkerung auf einen moglichst hohen
Stand zu bringen. Gerade vor dem Hintergrund der weiterhin ste-
tig zunehmenden Lebenserwartung, die eine ldngere Lebensar-
beitszeit unabdingbar macht, miissen die Menschen auch gesund-
heitlich in die Lage versetzt werden, linger als bisher ihren Beruf
auszuiiben. Daher ist die Gesundheit ein wichtiger Standortfak-
tor.

Vor dem Hintergrund der Sparzwinge im Gesundheitswesen ist
oft das Argument zu horen, der wissenschaftlich-technische Fort-
schritt in der Medizin sei ein wesentlicher Kostentreiber. Ob-
wohl selbstverstandlich durch verbesserte Methoden in Diagnos-
tik und Therapeutik die Behandlungskosten kranker Menschen
ansteigen und damit die Kosten fiir die Solidargemeinschaft zu-
nehmen, ist das Argument nicht stichhaltig. Heilung und Leid-
minderung sind hohe ethische Ziele der Medizin, verbesserte Me-
thoden kommen dem Wohl des Patienten zugute. Eine reine
Kosten-Nutzen-Analyse geht an der Frage der Humanitét vorbei.
Medizinischen Fortschritt kann es nicht zum Nulltarif geben:
Wire die Medizin heute noch auf dem Stand von vor 100 Jahren,
lage der Krankenkassenbeitrag wohl nur bei 1 Prozent, aber um
den Preis einer Lebenserwartung von nur etwa 47 Jahren. Das
plakative Argument vom medizinischen Fortschritt als Kosten-
treiber verkennt auBBerdem die Tatsache, dass durch gute therapeu-
tische Mallnahmen, die eventuell teurer sind, volkswirtschaftliche
Unkosten durch langwierige Arbeitsunfdhigkeit, Pflegebediirftig-
keit etc. erspart bleiben.
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Unter dem Anspruch, keine medizinische Behandlung iiber die
Gemeinschaft der gesetzlich Versicherten zu erstatten, deren ver-
besserte Wirksamkeit gegeniiber etablierten Behandlungsmetho-
den nicht nachgewiesen ist, hat sich das Prinzip der ,,evidence
based medicine* entwickelt. Diesem im Grundsatz richtigen Ge-
danken steht in der Gesundheitsforschung die Sorge gegeniiber,
dass neue Heilmethoden, die erst den Nachweis ihrer verbesserten
Wirksamkeit und gegebenenfalls auch Wirtschaftlichkeit erbrin-
gen miissen, liber einen lingeren Zeitraum den Versicherten der
Gesetzlichen Krankenversicherung nicht zur Verfligung stehen.
Dies ist nicht nur fiir kranke Menschen nachteilig, sondern stellt
auch ein Innovationshemmnis fiir Existenzgriinder, gerade auch
fiir Ausgriindungen aus der Universitit, aber auch durchaus fiir
den Mittelstand dar. Ferner ist es gesellschaftlich unerwiinscht,
neue Therapien erst mit Verzogerung zur Verfiigung gestellt zu
bekommen.

Aus der Sicht der Gesundheitsforschung und dem Anspruch der
Teilhabe am medizinischen Fortschritt ist es daher sinnvoller,
Therapien, die der Nutzenanalyse nicht standhalten, aus der
Erstattung nach einigen Jahren wieder herauszunehmen, statt die
Hiirden fiir die Aufnahme in den Leistungskatalog der Gesetzli-
chen Krankenversicherung zu hoch anzusetzen.

4.2. Gesundheit: Wachstumsmarkte
und Zukunftstechnologien

In einer Gesellschaft, in der die Menschen ihrer Gesundheit und
threm Wohlergehen einen immer grofleren Stellenwert einrdumen
—rund 11 Prozent des Bruttoinlandsprodukts werden im Gesund-
heitswesen ausgegeben —, hat der Gesundheitssektor das Potenzi-
al, sich zu einem dynamischen Wachstumsmarkt zu entwickeln
und damit auch neue Beschiftigungschancen zu eroffnen. Bereits
heute arbeiten mehr als 4,2 Millionen Menschen, d. h. jeder zehn-
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te Beschiftigte, im Gesundheitsbereich. Die rasant steigenden
Umsitze im Bereich ,,Wellness®, der weitgehend unbeeinflusst
von staatlichen Reglementierungen ist und bereits jetzt einen be-
deutenden Wirtschaftsfaktor darstellt, zeigen deutlich, dass die
Menschen bereit sind, erhebliche Mittel in die Verbesserung ihrer
Gesundheit zu investieren — wenn man sie denn lasst.

ErfahrungsgemalB ist der Transfer von neuen Arzneimitteln, The-
rapien und Medizinprodukten von der Erforschung in die tagliche
Praxis dort am schnellsten, wo diese entwickelt werden. Damit
erhalten die Patienten frithzeitig die Chance, im Rahmen von kli-
nischen Priifungen bereits am medizinischen Fortschritt teilzuha-
ben. Kliniken und Arzte haben dadurch die Moglichkeit, neue
Therapiemoglichkeiten von Anfang an mitzuentwickeln und sich
mit ithnen vertraut zu machen. Hinzu kommen die wirtschaftli-
chen Vorteile fiir den Standort Deutschland in Form von Arbeits-
platzen, Steuern sowie Drittmittelzuwendungen fiir die Universi-
taten.

Daher sollte die Erforschung und Entwicklung von innovativen
Therapien fiir ein ldngeres, besseres und gesiinderes Leben gerade
auch in Deutschland stattfinden, zumal die Voraussetzungen hier-
fiir eigentlich recht gut sind. Deutschland hat mit seinem wissen-
schaftlichen Potenzial, seiner leistungsfahigen Pharmaindustrie
und Medizintechnik das Potenzial zum wirtschaftlich interessan-
ten ,,Kompetenzzentrum fiir Gesundheit* zu werden. Durch fal-
sche politische Weichenstellungen, wie etwa Zwangsrabatte auf
innovative Medikamente, die den medizinisch nutzbaren Fort-
schritt hemmen, diirfen diese Potenziale nicht gemindert werden.

Im Gesundheitsbereich treffen Wachstumsmaérkte und Zukunfts-
technologien aufeinander. Nicht ohne Grund gelten in der Inno-
vationszyklustheorie nach Kondratieff die Gesundheit und die mit
thr verbundenen Technologien als die Leitinnovation des
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21. Jahrhunderts. Fir den Standort Deutschland sollte diese
Chance genutzt werden.

Der ,,Wachstumsmarkt Gesundheit* konnte sich bei entsprechen-
den Rahmenbedingungen zu einer innovativen High-Tech-
Branche entwickeln, die viele hochwertige und zukunftssichere
Arbeitsplatze bietet.

Die pharmazeutische Industrie bietet bereits heute rund 120.000
hoch qualifizierte Arbeitspldtze und tragt allein mit ihren Investi-
tionen im Forschungs- und Produktionsbereich zur Sicherung
weiterer 20.000 Arbeitsplatze bei. Die pharmazeutische Industrie
gibt pro Tag in Deutschland mehr als 11 Millionen Euro fiir die
Erforschung und Entwicklung neuer innovativer Arzneimittel und
Therapien aus und sichert {iber ihren eigenen Bereich hinaus bei
den Zulieferern noch einmal so viele Arbeitsplidtze, wie sie selbst
bietet. Eine Ausgabe von einem Euro im Arzneimittelbereich
bringt eine Wertschopfung von 1,90 Euro. Mit einer Nettowert-
schopfung von tiiber 76.000 Euro pro Beschiftigtem gehort die
pharmazeutische Industrie zu den leistungsfihigsten und pro-
duktivsten Wirtschaftszweigen in Deutschland.

Jahrlich kommen ca. 20 bis 30 Arzneimittel mit neuen Wirkstof-
fen auf den Markt, die es ermoglichen, bisher nicht oder nur unzu-
reichend therapierbare Krankheiten zu behandeln, oder bereits
vorhandene Therapien verbessern. Der hohe Exportanteil von
tiber 50 Prozent zeigt, dass die in Deutschland hergestellten Medi-
kamente auf dem Weltmarkt wettbewerbsfahig sind.

Auch die deutsche Medizintechnik hat einen internationalen
Spitzenplatz und ist z. B. in der Computertomographie fiihrend.
Allerdings sind Anstrengungen notwendig, um diesen Platz zu
sichern. Zwar ist Deutschland nach den USA und Japan immer
noch der drittgrofBte Hersteller fiir Medizintechnik. Die Umsétze
und Investitionen sind im Zeitraum 1996 bis 2002 in der medizi-
nischen Mess-, Steuer-, Regelungstechnik um 40 Prozent und in
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der Optik um 54 Prozent gestiegen. Doch inzwischen bleibt das
Wachstum am Standort Deutschland im internationalen Vergleich
zuriick. Es betrug in den letzten Jahren nur noch 4 Prozent, im
Gegensatz zu 6 Prozent im internationalen Durchschnitt.

Die Wettbewerbsfahigkeit Deutschlands und seiner innovativen
Branchen im Gesundheitssektor muss weiter gestarkt werden. Da-
zu gehort vor allem, die Rahmenbedingungen fiir F&E-inten-
sive Unternehmen zu verbessern. Dies reicht von der Stirkung
der Wissenschaft durch Erhohung der offentlichen Fordermittel,
Forderung der Spitzenforschung und die kompetitive Vergabe
von Fordermitteln iiber die Liberalisierung der Forschung durch
mehr Selbstandigkeit fiir Universititen und Forschungseinrich-
tungen sowie Aussetzung bzw. Flexibilisierung der Regelungen
des Arbeitszeitgesetzes bis hin zur Sicherung der wirtschaftlichen
Grundlange der Industrie durch Vermeidung von Wettbewerbs-
nachteilen bei der Verabschiedung und anschlieBender nationaler
Umsetzung von EU-Richtlinien und der Erarbeitung einer natio-
nalen Biotech-Strategie.

Besonders wichtig ist eine Gesetzgebung, die einerseits berechti-
ge Schutzniveaus sichert, aber andererseits Forschung und wirt-
schaftliche Nutzung nicht ungerechtfertigt behindert. Die Rege-
lungsdichte fiir F&E-intensive Unternehmen ist schon heute sehr
hoch. Ein Beispiel, an der die Komplexitdt des Regelungsbedarfs
verdeutlicht werden kann, ist die Chemikalienpolitik der Européi-
schen Union und die so genannte REACH-Richtlinie, die auch die
pharmazeutische Industrie betrifft. Mit dieser Richtlinie soll die
Sicherheit von Chemikalien und gleichzeitig die Wettbewerbsfa-
higkeit der chemischen und chemieverarbeitenden Industrie ver-
bessert werden. Diese Ziele mit einer Richtlinie zu erreichen ist
schwierig. Es muss vermieden werden, dass Innovation durch ei-
ne iiberbordende Biirokratisierung gehemmt wird.
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Fiir den Bereich Pharma und Biotechnologie hat der Schutz geis-
tigen Eigentums einen besonders hohen Stellenwert. Dies liegt
daran, dass die Produktionskosten fiir ein innovatives Arzneimit-
tel im Vergleich zu den Kosten von durchschnittlich 800 Mio.
Dollar fiir die Erforschung und Entwicklung dieses Arzneimittels
und damit fiir die Ermittlung seiner Wirksamkeit und Unbedenk-
lichkeit nur eine untergeordnete Rolle spielen. Hinzu kommt, dass
im Gegensatz zu vielen anderen Produkten ein neues Arzneimittel
meistens nur durch ein einziges Patent vor ungenehmigter Nach-
ahmung geschiitzt werden kann. Nicht nur etablierte Firmen brau-
chen einen starken Patentschutz, sondern insbesondere auch Bio-
tech-Start-ups, deren Kapital vor allem in Know-how und neuen
Ideen liegt, das eines Schutzes gegeniiber Konkurrenzunterneh-
men bedarf.

In der Medizintechnik gilt es vor allem mit einer verldsslichen
Forderung Forschung und Technologietransfer zu unterstiitzen.
In der Wissenschaft sind die Voraussetzungen gut; 20 Prozent der
weltweit in der Medizintechnik erscheinenden Publikationen
kommen aus Deutschland. Allerdings muss die Umsetzung von
Forschungsergebnissen und die 6konomische Verwertung verbes-
sert werden. Deutschlands Stellung in der Medizintechnik ist nur
zu behaupten und auszubauen, wenn das Netzwerk der beteiligten
Forschungsbereiche — Bildgebung, Materialforschung, Messtech-
nik und klinische Forschung — funktioniert. Dafiir miissen die im
Jahr 2000 in Deutschland eingerichteten acht Kompetenznetz-
werke Medizintechnik verldsslich und mit ausreichenden Mitteln
gefordert und in thren Strukturen gestiarkt werden. Clusterbildung
und eine ziigige Einfiihrung neuer Medizintechniken in die klini-
sche und drztliche Praxis sind geboten.

Um das enorme Potenzial des Gesundheitsmarktes auszuschop-
fen, miissen Standort-, Innovations- und Biopolitik einerseits und
Gesundheitspolitik andererseits aus einem Guss sein. Wenn z. B.

63



das Forschungs- und Wirtschaftsministerium innovative Ansitze
und neue Technologien fordert, dann darf das Gesundheitsminis-
terium daraus entstehenden Produkten nach erfolgter Zulassung
den Markteintritt nicht erschweren.

Das Gesundheitswesen ist der mit Abstand am stirksten regulierte
Bereich. Durch immer neue Reglementierungen wurden Fehlan-
reize gesetzt, die Qualititsméngel und Ineffizienzen gefordert und
erhalten haben. Deshalb hat das deutsche Gesundheitswesen deut-
liche Qualitdtsprobleme: Zentrale Parameter der medizinischen
Versorgungsqualitdt — wie die Lebenserwartung der Bevolkerung
oder die Sterblichkeitsziffern bei wichtigen chronischen Erkran-
kungen — haben sich in Deutschland in den vergangenen zehn
Jahren schlechter entwickelt als in den meisten europdischen
Nachbarldndern. In vielen Indikationsgebieten bestehen erhebli-
che Versorgungsdefizite, z. B. in der Schmerztherapie oder in der
Versorgung von Alzheimer-Patienten. Der Gesetzgeber hat bis-
lang wirksame Wettbewerbsstrukturen im Gesundheitswesen
nicht geniigend gefordert. Es bedarf einer Umsteuerung im
Gesundheitswesen: Abbau von Reglementierungen und sozial
flankierte Einflihrung von marktwirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen. Ein funktionierender Wettbewerb beseitigt unwirtschaft-
liche Versorgungsstrukturen und garantiert den Patienten eine
qualitativ hochwertige, fortschrittliche Gesundheitsversorgung.

Bis ein neues Arzneimittel liber einen Zeitraum von 10 bis 12
Jahren erforscht, entwickelt und zugelassen ist, gibt es — nach den
bisherigen Erfahrungen — in Deutschland drei bis vier grofle Ge-
sundheitsreformen. Bis sich eine neue Therapie, z. B. mit gen-
technisch hergestellten Arzneimitteln oder mit monoklonalen An-
tikorpern, am Markt durchsetzt, konnen 20 bis 30 Jahre vergehen.
Dies macht deutlich, welch hohes Risiko fiir neue Innovationen
bestehen, wenn die Rahmenbedingungen keine verldssliche Per-
spektive geben. Das zeigt, dass man auf Seiten der Politik fiir den
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Erhalt und Ausbau des Gesundheits-Standorts Deutschland einen
,langen Atem* braucht. Dafiir sind langfristig verléssliche politi-
sche Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen essenziell.
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