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Vorwort

Das deutsche Gesundheitswesen ist gut aufgestellt und bietet allen
Biirgerinnen und Biirgern eine sichere Gesundheitsversorgung.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) leistet seinen
Beitrag dazu, indem es die Rahmenbedingungen setzt: fiir gute
Pravention, Versorgung, Pflege und Rehabilitation. Dennoch gibt
es immer Luft nach oben fiir weitere Entwicklungen. Digitalisie-
rung in der Medizin, demografische Veranderungen, innovative
und sektoreniibergreifende Versorgungs- und Priaventionskon-
zepte, eine stiarker personalisierte Medizin: Mit all diesen Themen
sind Herausforderungen fir die kiinftige Gestaltung des Gesund-
heitssystems verbunden. Kluge Ideen, innovative Konzepte, neue
Modelle und Ansétze sind gefragt, um uns fiir die Zukunft zu
wappnen.

Es braucht eine gute Informationsbasis, um verniinftige Gesundheitspolitik fiir die Menschen in
Deutschland zu machen. Die Ressortforschung des BMG liefert dafiir die wissenschaftliche Grundla-
ge. Sie soll zudem konkret aufzeigen, wie Pravention, Versorgung, Pflege und Rehabilitation splirbar
verbessert werden kénnen. Dabei geht es nicht nur um das System als Ganzes, sondern vor allem um
den einzelnen Menschen.

Das, was sich als sinnvoll herausstellt, sollten wir auch in die Praxis bringen. Aber wir miissen alle
Menschen mitnehmen. Ihre ganz personliche Sicht auf ihre eigene Gesundheit miissen wir bertick-
sichtigen, unabhéngig von Geschlecht oder sozialer Herkunft. Nur so wird es gelingen, den Wan-
del richtig zu gestalten. Zugleich wollen wir die Menschen dabei unterstitzen, fiir sich selbst gute
gesundheitsbezogene Entscheidungen zu treffen.

Der Rahmenplan Ressortforschung des BMG macht die Vielfalt der Forschungsfragen und der po-
litischen und regulatorischen Entscheidungen im Gesundheitsressort transparent. Er benennt und
erldutert die Aufgaben sowie Schwerpunktthemen fiir die Jahre 2019 bis 2022, derer sich das BMG
annehmen will. Es geht darum, dass wir ein Gesundheitswesen, in dem jeden Tag Grofes geleistet
wird, konkret verbessern wollen. Die Ressortforschung ist dabei ein wichtiger Baustein.

Jens Spahn
Bundesminister fir Gesundheit
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Ressortforschung des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit
2019-2022

Das Bundesministerium fiir Gesundheit arbeitet dafiir, die Gesundheitsversorgung fiir alle Burgerin-
nen und Birger nachhaltig sicherzustellen, dabei eine hohe Qualitit entsprechend dem internatio-
nalen Stand des Wissens zu gewihrleisten und Patientinnen und Patienten sowie Pflegebedirftigen
eine angemessene Versorgung zu ermoglichen. Dabei unterliegen die mafigeblichen Rahmenbedin-
gungen einem kontinuierlichen Wandel: Die Digitalisierung hilt Einzug ins Gesundheitssystem, der
demografische Wandel fordert alle Akteure heraus, passende Konzepte zu entwickeln, Gesundheits-
forderung und Pravention werden immer wichtiger, informierte Biirgerinnen und Biirger wiinschen
sich mehr Patientenorientierung und - nicht zuletzt - wird Gesundheit zum globalen Thema. Diese
grofien, iibergreifenden Handlungsfelder bilden die inhaltlichen Schwerpunkte fiir die Ressort-
forschung der kommenden Jahre.

Nicht nur in diesen Handlungsfeldern werden wissenschaftlich gesicherte Ergebnisse als Grundlage
fiir das politische Handeln des Ministeriums benoétigt. Die Ressortforschung ist ein unverzichtba-
res Werkzeug, um den Stand der Wissenschaft, die Praxis in der Versorgung und gesellschaftliche
Bedarfe zusammenzubringen. Sie fokussiert die Erkenntnisbedarfe des Bundesministeriums fir
Gesundheit und leistet einen wesentlichen Beitrag flir die erfolgreiche Arbeit des Ressorts und die
Gestaltung des Gesundheitssystems der Zukunft.

So stellt die Ressortforschung des Bundesministeriums fiir Gesundheit ein notwendiges und eigen-
stindiges Element in der Gesundheitsforschungslandschaft dar. Sie unterscheidet sich in Frage-
stellungen und Herangehensweisen von der Forschungsférderung anderer Akteure aus Politik und
Wissenschaft wie etwa des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung oder der Deutschen
Forschungsgemeinschaft. Die Ressortforschung ist umsetzungsorientiert und in ihren Forschungs-
schwerpunkten an den Zielen der Gesundheitspolitik ausgerichtet. Die Ergebnisse der Ressort-
forschung sollen aufzeigen, wo besonderer Handlungsbedarf besteht.

Mit dem Rahmenplan Ressortforschung stellt das Bundesministerium fiir Gesundheit die wich-
tigsten gesundheitspolitischen Handlungsfelder in das Zentrum seiner Forschungsstrategie. Dabei
werden die Aktivititen nationaler sowie internationaler Akteure berticksichtigt, so zum Beispiel das
inhaltlich gemeinsam von den Bundesministerien fiir Bildung und Forschung sowie fiir Gesundheit
getragene Rahmenprogramm Gesundheitsforschung der Bundesregierung, das im Wesentlichen
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung finanziert wird, oder das Forschungsrahmen-
programm Horizont 2020 der Europiischen Union.

Gleichzeitig lasst der Rahmenplan Ressortforschung ausreichend Raum fiir kurzfristig aufkommen-
de Forschungsbedarfe, beispielsweise infolge von unvorhersehbaren gesundheitlichen Problem-
lagen. Die Methoden der Ressortforschung machen es moglich, Forschungsfragen ziigig und effizi-
ent zu beantworten.
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Grundsatze der
Ressortforschung

Die Ergebnisse der Ressortforschung sind eine entscheidende Grundlage, um die Gesundheitspolitik
evidenzbasiert und wissenschaftlich fundiert weiterzuentwickeln. Dies ist nur moglich, wenn die
Ressortforschung hochste Qualitidtsanforderungen erfiillt und fachliche sowie methodische Stan-
dards entsprechend dem aktuellen Stand der Wissenschaft eingehalten werden.

Dabei zeichnet sich die Ressortforschung dadurch aus, dass sie stets anwendungs- und umsetzungs-
orientiert und auf die Handlungs- und Informationsbedarfe des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit ausgerichtet ist. [hre Ergebnisse fliefSen in die Vorbereitungen politischer Empfehlungen ein
und liefern die wissenschaftlichen Grundlagen fiir gesetzgeberische und regulatorische Aktivitaten.
Die Ressortforschung setzt Anreize zur nachhaltigen Implementierung von Themen. Gewonnene
Forschungsdaten stehen fiir die weitere Nutzung zur Verfiigung. Nachhaltigkeitsaspekte werden von
der Mafinahmenplanung an konsequent berticksichtigt. Zudem sollen neue Kooperationsformen
zwischen Forschung und Praxis geférdert und partizipative Ansétze stirker berticksichtigt werden.
So tragt sie auch dazu bei, den 6ffentlichen Diskurs tiber Gesundheit und Gesundheitsversorgung
zu intensivieren und bei Biirgerinnen und Biirgern das Bewusstsein fir die eigene Gesundheit zu
stiarken.

Fiir Forschungsaktivititen, die vom Bundesministerium fiir Gesundheit veranlasst werden, gelten
einige wesentliche inhaltliche und methodische Grundsitze. Sie betreffen alle Akteure und Prozess-

Die Ergebnisse der
Ressortforschung sind eine
wichtige Arbeitsgrundlage fiir
das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit. Sie unterstiitzen das
politische Handeln des Ressorts
und stehen anderen Akteuren

Vorbereitung
politischer
Empfehlungen

Wissenschaftli- .
aus Politik, Wissenschaft und Erkenntnisse
i che Grundlage Ergebnisse stehen zur
Gesellschaft zur weiteren Nut- fiir gesetzge- 8 S eitaran
zung zur Verfiigung. berische und der Ressort-

Nutzung zur
Verfligung

regulatorische forschung
Aktivitaten
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von Themen

Abb. 1: Ergebnisverwendung Ressortforschung
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schritte, von der Vorbereitung von Forschungsprogrammen bis hin zum konkreten Projekt. Dartiber
hinaus kdnnen diese Themen selber Gegenstand der Forschung sein.

Die Ressortforschung berticksichtigt hochste methodische Standards und behilt die Prinzipien
guter Forschungspraxis stets im Blick.

Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis werden in die Vorbereitung von Ressort-
forschungsmafnahmen angemessen einbezogen.

Der Gesundheitszustand der Einzelnen, die subjektive Gesundheit und die Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen hingen eng mit Faktoren wie Alter, Geschlecht und sozialer Lage der
Menschen zusammen. Erkenntnisse zu zielgruppengerechter Gesundheitsforschung fliefen in
Fragestellungen und Inhalte ein.

Bei der Gestaltung von Programmen, Forschungsvorhaben und Projekten wird immer auch die
geschlechtsspezifische Komponente (Gender Mainstreaming) berticksichtigt und die konkre-
te Umsetzung geprift. Erkenntnisse zu gendersensibler Gesundheitsforschung werden in der
Forschungsplanung des Ministeriums berticksichtigt und durch die Ergebnisse der initiierten
Forschungsvorhaben ergénzt.

Partizipative Ansitze haben einen hohen Stellenwert in der Ressortforschung des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit. Biirgerinnen und Biirger werden in Projekte soweit moglich angemessen
einbezogen. Es gilt, die Chancen, die partizipative Ansitze fiir die Gesundheitsforschung bieten,
noch besser zu erforschen, weiterzuentwickeln und fiir die Gesundheitspolitik zu nutzen.

Ethische Aspekte haben fiir viele gesundheitsbezogene Fragestellungen eine besondere Bedeu-
tung. Ressortforschungsprojekte sollen ethische Aspekte und mogliche Auswirkungen von Inno-
vationen auf Einzelne und auf die Gesellschaft angemessen berticksichtigen. Sie sollen Moglich-
keiten aufzeigen, wie die 6ffentliche Diskussion tiber diese ethischen Aspekte geférdert werden
kann - und zwar durch sachliche Informationen und die Gegentiberstellung unterschiedlicher
Positionen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit erwartet von allen Akteuren in der Ressortforschung ein
ethisch reflektiertes Forschungshandeln und die Berticksichtigung ethischer Standards. Bereits
bei der Vorbereitung von Projekten ist deutlich zu machen, wie diese Aspekte in die Projektdurch-
fihrung integriert werden sollen.

Interessierte aus Wissenschaft, Versorgung, Politik und Offentlichkeit haben die Moglichkeit, sich
uber die Ressortforschung und ihre Ergebnisse zu informieren. Deshalb erfolgen eine zielgrup-
penorientierte Wissenschaftskommunikation und ein Wissenschafts-Praxis-Dialog, der den wis-
senschaftlichen Diskurs unterstiitzt. Dazu werden Forschungsergebnisse in angemessener Form
veroffentlicht.
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Handlungsfelder und Schwer-
punkte der Ressortforschung

Das Bundesministerium fiir Gesundheit richtet seine Ressortforschung an iibergeordneten gesund-
heitspolitischen Handlungsfeldern aus, um zielgenau und nachhaltig von den Erkenntnissen der
initiierten Forschungsaktivititen zu profitieren. Zugleich lasst die Orientierung an diesen Hand-
lungsfeldern ausreichend Raum fiir tagespolitische Notwendigkeiten, die gegebenenfalls kurzfristige
und punktuelle Forschungsaktivititen erfordern. Der vorliegende Rahmenplan Ressortforschung
stellt die sechs Handlungsfelder fir den Zeitraum 2019 bis 2022 vor und ordnet sie gesundheitspoli-
tisch ein.

Die aktuellen sechs Handlungsfelder der Ressortforschung sind:

+ Digitalisierung

« Demografischer Wandel und Pflege

« Gesundheitsversorgung

+ Gesundheitskompetenz und Patientenorientierung
+ Gesundheitsférderung und Priavention

+ Globale Gesundheit

Innerhalb der Handlungsfelder werden thematische Schwerpunkte skizziert, die im Fokus der Res-
sortforschung des Bundesministeriums fiir Gesundheit stehen und zu denen die Ressortforschung
bis zum Jahr 2022 Erkenntnisse beisteuern soll. Einige thematische Schwerpunkte beriihren mehr als
ein Handlungsfeld. Im Rahmenplan werden sie an verschiedenen Stellen aufgegriffen. So wird den
unterschiedlichen Perspektiven und der Komplexitit des Gesundheitssystems Rechnung getragen.

Die Ressortforschung des
Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit orientiert sich in den
Jahren 2019-2022 an sechs
groRen Handlungsfeldern. Die
thematischen Schwerpunkte
innerhalb der Handlungsfelder
kénnen und miissen teilweise Ressort-

Digitalisierung

Demografischer
Wandel und Pflege

Globale Gesundheit

aus verschiedenen Forschungs-
perspektiven untersucht
werden. Dabei werden stets
Gibergeordnete Dimensionen
wie Alter, soziale Lage, Gender,
Evidenz, Ethik und Wirtschaft-
lichkeit mitgedacht.

forschung

Gesundheits-
forderung und
Préavention

Gesundheits-
versorgung

Patienten-
orientierung

Abb. 2: Handlungsfelder der Ressortforschung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
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Digitalisierung

Die zunehmende Digitalisierung des Gesundheitswesens und ihre Auswirkungen auf Patientin-
nen- und Patientenversorgung, Prozessabldufe und Strukturen bieten in den kommenden Jahren
grofle Chancen. Die Telemedizin kann dabei helfen, eine gute Versorgung in der Stadt und auf dem
Land sicherzustellen und damit fiir gleichwertige Lebensverhiltnisse sorgen. Gleichzeitig sind mit
der Digitalisierung des Gesundheitswesens grofie Herausforderungen fiir alle Akteure verbunden,
weshalb das Handlungsfeld auch fiir die Ressortforschung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
eine besondere Bedeutung hat.

Eine weitreichende Entwicklung wird insbesondere durch die mobilen Anwendungen angestofien:
Das umfassende Thema Gesundheit findet nicht mehr nur in der Arztpraxis statt - es hat seinen
Weg hinein ins Privatleben, in den digitalen Alltag gefunden. Das ist fiir die Gesundheitsversorgung
eine grofie Chance. Es ist ein grundsitzlicher Perspektivwechsel. Erfolgreiche digitale Losungen
werden aus der Perspektive der Patientinnen und Patienten entwickelt und stellen deren Bediirfnis-
se und Alltagshandeln in den Mittelpunkt. Das fithrt zu vielfaltigen Verbesserungen: im Umgang mit
der Erkrankung, im Krankheitsverlauf oder auch im Heilungsprozess.

Mobile Gesundheitstechnologien werden nicht nur Kommunikation und Prozesse deutlich ver-

andern. Im Zusammenspiel von Software, Sensorik und Medizintechnik tun sich auch ganz neue
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten auf. Medizinische Kompetenz wird in Zukunft
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immer starker in Form von Algorithmen zur Verfiigung gestellt werden beziehungsweise in Algo-
rithmen neu entstehen. Viele Prozesse werden nicht mehr nur im persénlichen arztlichen Gespriach
in der Praxis stattfinden, sondern mobil, im Alltag der Patientinnen und Patienten. Dies kann die Be-
handlung fiir die Patientinnen und Patienten jedoch vielfach erleichtern und die Arzteschaft sowie
therapeutische Fachkrafte entlasten.

Die Medizin der Zukunft wird eine noch stirker datengetriebene Medizin sein. Eine bessere Nutz-
barkeit von Gesundheitsdaten fir Versorgung, Forschung und Planung stellt in einem heterogenen
und stark gegliederten Gesundheitswesen eine besondere Herausforderung dar. Diese digitalen
Gesundheitsanwendungen werden jedoch nur dann erfolgreich zum Einsatz kommen, nicht zuletzt
im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung, wenn sie einen Mehrwert fiir alle Nutzerinnen
und Nutzer schaffen sowie Pravention, Therapie und Pflege spiirbar verbessern und entsprechende
Qualitatskriterien erfiillen.

In den verschiedenen Versorgungsbereichen muss der Veranderung der Arbeitswelt durch die
Digitalisierung Rechnung getragen werden. Lern- und Anpassungsprozesse sind zu unterstiitzen
und durch Forschungsaktivititen zu begleiten, sodass der Nutzen digitaler Innovationen fiir Pati-
entinnen und Patienten, Pflegebedirftige, Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer sowie
Kostentréger sichtbar wird.

Prozesse neu denken: Digitalisierung fiir eine effektivere Gesund-
heitsversorgung und Pflege

Ein Ziel der digitalen Gestaltung bisher analoger Prozesse ist es, dass gesundheitsbezogene Infor-
mationen tber Einrichtungen und Sektorengrenzen hinweg zur Verfiigung stehen und damit die
Qualitat der Versorgung verbessert und Arbeitsvorginge effektiver gestaltet werden. So kann die
Digitalisierung von Pflegeprozessen erhebliche Vorteile beispielsweise fiir die Dokumentation oder
die Archivierung von Informationen bringen. Allerdings diirfen weder zusétzliche Arbeitsaufgaben
noch Redundanzen zu bisherigen Prozessen geschaffen werden. Vielmehr sollten digitale Prozesse
pflegerisches oder medizinisches Personal bei der tiglichen Arbeit entlasten und sie dabei unterstiit-
zen, sich starker auf berufsspezifische praktische Tatigkeiten zu konzentrieren. Die Attraktivitét der
Gesundheitsberufe kann so erhéht werden. Daher ist es notwendig, alle Prozessschritte zu Giberpri-
fen und gegebenenfalls vollig neu zu denken.

Therapien kdnnen durch den Einsatz digitaler Technologien verbessert oder weiterentwickelt wer-
den. So ist es moglich, mit entsprechenden digitalen Systemen, die gegebenenfalls auch auf Basis
von Kiinstlicher Intelligenz (KI) arbeiten, gezielt aus vielen Optionen die optimale Therapie fiir die
jeweiligen Patientinnen und Patienten zu ermitteln und dem medizinischen Fachpersonal vorzu-
schlagen. Solche Anwendungen kénnen dazu beitragen, die Qualitit von Behandlungen zu erhdhen
sowie auf individuelle Besonderheiten von Patientinnen und Patienten einzugehen und beispiels-
weise fiir Angehorige vulnerabler Gruppen besonders geeignete Therapiestrategien zu entwickeln.

Digitale Anwendungen durchdringen neben dem privaten auch das berufliche Leben von im Ge-
sundheitswesen Beschiftigten. Diese Entwicklung wird sich weiter fortsetzen, sodass auch in bisher
technikfernen Berufen zunehmend digitale Technologien Einzug halten und die Arbeitsablaufe
mafigeblich pragen werden. Eine bedarfsgerechte sowie zeitlich und 6rtlich unabhingige Erganzung
zu lokalen Aus- und Weiterbildungsangeboten bieten E-Learning-Angebote. Digitalisierung sollte
nicht zum Selbstzweck, sondern immer mit dem Ziel eingesetzt werden, Mehrwert und Nutzen fiir



12 Rahmenplan Ressortforschung des Bundesministeriums fiir Gesundheit

die Gesundheitsversorgung zu erreichen. Passgenauigkeit und Wirtschaftlichkeit sowie ethische
Aspekte sind dabei stets zu berticksichtigen. So konnen Akzeptanzbarrieren abgebaut und Anpas-
sungsprozesse begleitet werden.

Themen der Ressortforschung

+ Moglichkeiten zur Unterstitzung therapeutischen und praventiven Handelns.
» IT-Unterstiitzungsbedarfe in der Pflege erkennen und untersuchen.
» Anpassungsprozesse durch Forschung begleiten und férdern.

« Chancen und Risiken fiir die Zukunft der Gesundheitsberufe sowie Potenziale des E-Learning
untersuchen.

Digitale Gesundheits- und Pflegeanwendungen einsetzen: Nutzen
und Verbreitung von digitalen Innovationen

Digitale Gesundheits- und Pflegeanwendungen werden die zukiinftige Versorgung nachhaltig beein-
flussen. Innovative Technologien kénnen fiir bereits bestehende Versorgungs- und Therapieansitze
neue Losungen eréffnen oder innovative Herangehensweisen erst moglich machen. So kénnen sich
Chancen aus der Digitalisierung von Medizinprodukten ergeben oder durch digitale personalisierte
Ansitze neue therapeutische Wege beschritten werden. Auch fiir Krankheiten wie Diabetes, die hohe
Anforderungen an das Management komplexer Daten mit sich bringen, kénnen digitale Anwendun-
gen eine wertvolle Unterstiitzung fiir Patientinnen und Patienten sowie Leistungserbringer sein.

Neue Technologien kénnen dazu beitragen, die Kompetenz der Menschen im Bereich Gesundheit zu
erhohen, die Kommunikation zwischen Patientinnen und Patienten und den Leistungserbringern
zu vereinfachen und Hiirden in den bisherigen Versorgungsprozessen abzubauen. Mit der Telema-
tikinfrastruktur wird ein Instrument geschaffen, welches dies erméglichen wird. So erlauben elek-
tronische Patientenakten als eine medizinische Anwendung der Telematikinfrastruktur, zukiinftig
das transparente und selbstbestimmte Speichern und Weitergeben von Gesundheitsdaten. Patien-
tinnen und Patienten kdnnen aktiver in ihre Behandlung einbezogen werden, insbesondere, wenn
niedrigschwellige Zugangsmoglichkeiten zur Verfiigung stehen. Kriterien, wie Freiwilligkeit und das
informationelle Selbstbestimmungsrecht der Patientinnen und Patienten, sind zu beachten.

Digitale Versorgungsangebote stehen den Biirgerinnen und Biirgern zunehmend direkt zur Verfii-
gung. Dies umfasst zum einen Anwendungen, welche von der gesetzlichen Krankenversicherung be-
zahlt werden. Zum anderen wird die Mehrzahl der Angebote derzeit jedoch aufierhalb des Bereichs
der gesetzlichen Krankenversicherung durch private Anbieter zur Verfiigung gestellt. Dazu gehoren
unter anderem auch mobile Anwendungen und Sensoren (so wie etwa digitale Sport-Armbéander),
die tiber das Smartphone Bewegungsprofile und weitere Informationen aufzeichnen und eine ge-
steigerte Fitness in Aussicht stellen. Fiir Nutzerinnen und Nutzer ist es schwierig, vertrauenswirdige
Anwendungen von nicht vertrauenswiirdigen zu unterscheiden. Ein solches fehlendes Vertrauen in
den Mehrwert dieser Technologie kann dazu fiihren, dass auch sinnvolle, nutzenstiftende Anwen-
dungen nicht zum Einsatz kommen. Es miissen deshalb Kriterien etabliert und eingesetzt werden,
die es ermoglichen, qualititsgesicherte digitale Anwendungen zu erkennen. Dariiber hinaus miissen
die richtigen Rahmenbedingungen geschaffen werden, damit wirkliche Innovationen schneller
ihren Weg in die gesetzliche Krankenversicherung finden.
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Themen der Ressortforschung

« Das Innovationspotenzial neuer Technologien weiter erforschen.

« Moglichkeiten der Gestaltung digitaler Gesundheitsanwendungen untersuchen und hierbei
Mehrwerte und Nutzen fiir Patientinnen und Patienten aufzeigen.

« Anreize und Rahmenbedingungen zur Nutzung und Erstattung mobiler Anwendungen
erforschen (zum Beispiel Qualitatskriterien und Regulation).

Gesundheit starken und erhalten: Information und Pravention im
digitalen Zeitalter

Digitale Technologien machen es moglich, dass sich jede Biirgerin und jeder Biirger unabhéngig
von Ort und Zeit umfassend tiber Gesundheitsfragen informieren kann. Zahlreiche Menschen nutzen
diese Moglichkeiten und informieren sich im Internet iiber gesunde Lebensweisen, Erkrankungen,
Symptome oder Therapieméglichkeiten. Problematisch ist allerdings, dass viele der Informationen im
Internet nicht auf validierten Daten oder evidenzbasierten Empfehlungen beruhen. Hinzu kommt,
dass viele Informationen im Internet von Interessen gesteuert sind, ohne dass dies klar gekennzeich-
net wire. Viele Menschen kénnen daher nicht unterscheiden, welche Informationen fiir sie gut und
sinnvoll sind und welche nicht. Was Informationen glaubwiirdig, vertrauenswiirdig und interessant
erscheinen léasst, unterscheidet sich zudem je nach Vorwissen, Bildungsstand und weiteren demografi-
schen Faktoren. Die Menschen konsultieren jedoch nicht nur im Fall der Behandlung von Krankheiten
das Internet. Informationsangebote und Smart Devices werden insbesondere auch fiir Pravention und
Gesundheitsférderung genutzt. Hierdurch kann eine gesundheitsorientierte Lebensweise gefordert
werden. Auch mobile Anwendungen kénnen einen entsprechenden Beitrag leisten und die Nutzenden
zusétzlich beispielsweise zu einer Reduktion des Alkoholkonsums motivieren oder zu mehr Bewegung.
Die Priaventionsangebote sind jedoch hiufig nicht evidenzbasiert und ihr Nutzen ist oft unsicher.

Die Ressortforschung des Bundesministeriums fiir Gesundheit kann dazu beitragen, die Entwick-
lung von aussagekriftigen und nachvollziehbaren Bewertungsverfahren sowie von Wirksamkeits-
messungen zu unterstiitzen und so den Biirgerinnen und Biirgern eine Orientierungshilfe zur
Verfligung zu stellen.

Themen der Ressortforschung

«  MaRnahmen zur Verbesserung der Information, Kommunikation und Transparenz im Gesund-
heitswesen erforschen.

- Potenziale zur Starkung von Pravention und Gesundheitsférderung aufzeigen.

Datenmedizin: Vernetzung und Nutzung von Gesundheitsdaten

Werden Gesundheitsdaten wie beispielsweise Behandlungs- oder Routinedaten konsequent genutzt,
kann dies zu einer guten und innovativen Gesundheitsversorgung beitragen. Diese Daten liegen in
unterschiedlichen Formaten und iiber zahlreiche Akteure verteilt im gesamten Gesundheitssystem
vor. Sie stehen dabei fiir Versorgung, Forschung und Planung derzeit jedoch nicht in ihrer Gesamt-
heit zur Verfiigung. Dartiber hinaus werden in Deutschland die Moglichkeiten eines digitalen Infor-
mationsmanagements bisher nicht durchgehend genutzt, obwohl insbesondere Dokumentations-
und Meldeprozesse in digitaler Form eine schnellere und zuverlissigere Speicherung und Verteilung
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Gamification Die zunehmende Digitalisie-
Datenspende Telematik Spracherkennung rung wird das Gesundheitswe-
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Abb. 3: Themen der Digitalisierung im Gesundheitswesen

der Informationen erlauben wiirden. Die Moglichkeiten der Datengewinnung und Datennutzung
sollen daher weiterentwickelt werden.

Einen wichtigen Beitrag zur Nutzung von Gesundheitsdaten bieten medizinische Register. Sie helfen
Transparenz zu schaffen und Daten in standardisierter und auswertbarer Weise zu speichern. Damit
schaffen sie die Grundlage fiir umfassende Analysen und Modellierungsansitze und erlauben unter
anderem Riickschlisse auf Mafinahmen zur Versorgungverbesserung.

Durch die Verwendung von Standards bei der digitalen Dokumentation soll sowohl die Digitali-
sierung bisher analoger als auch die Weiterentwicklung bereits etablierter elektronischer Prozesse
vorangetrieben und gestirkt werden. Hierdurch kénnen verschiedenste Datenquellen zusammen-
gefihrt und daraus Erkenntnisse abgeleitet werden. Mogliche Anwendungsszenarien sind unter
anderem vorstellbar fiir den Bereich des Infektionsschutzes, der Medizinprodukte, der Diagnostik
oder zur Erhéhung der Arzneimitteltherapiesicherheit.

Die Verkniipfung und Analyse grofier Datenmengen, sogenannte Big-Data-Ansitze, bilden eine
Grundlage fiir die personalisierte Medizin einschlieflich neuer Diagnoseverfahren wie zum Bei-
spiel auf Basis von Omics-Daten. Auch potenzielle Arzneimittelnebenwirkungen kénnen mithilfe
dieser Ansitze schneller erkannt und analysiert werden. Voraussetzungen fiir das Generieren von
validen Erkenntnissen sind eine addquate Definition und eine hohe Qualitit der zugrundliegenden
Daten. Wichtig ist auch die Harmonisierung von Datenstandards, um die Interoperabilitit sowie die
effiziente Zusammenfiihrung verteilter Datensitze zu ermoglichen. Um neuartige Methoden der
Datenanalyse, wie den Einsatz von KI fiir medizinische und regulatorische Anwendungen, nutzbar
machen zu kénnen, muss Anwendungssicherheit gewéhrleistet sein. Dies stellt die Beteiligten vor
technische, rechtliche, ethische und inhaltliche Herausforderungen. Hier gilt es, die richtigen Rah-
menbedingungen sowie Akzeptanz zu schaffen.

Ziel des Bundesministeriums fur Gesundheit ist es, dass das Potenzial, welches sich aus der Vielzahl
der vorhandenen Gesundheitsdaten ergibt, den Patientinnen und Patienten zugutekommt. Deshalb
sollen die Voraussetzungen fiir eine moderne datengestiitzte Medizin geschaffen werden.
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Themen der Ressortforschung

« Moglichkeiten der Datengewinnung und Datennutzung weiterentwickeln.
- Anforderungen an den Ausbau digitaler Register untersuchen.

« Entwicklungen im Bereich Big Data forschungsseitig begleiten, um sie hierdurch fiir die
Gesundheitsversorgung besser nutzbar zu machen.

Rahmenbedingungen anwenderinnen- und anwenderzentriert
gestalten: Infrastruktur, IT-Sicherheit und Datenschutz

Neue Technologien miissen aus der Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer heraus entwickelt
werden. Dariiber hinaus soll ein patientinnen- und patientensouveraner Umgang mit Gesundheits-
daten gefordert werden. So sollen die Menschen selbstbestimmt entscheiden, welche Informationen
sie beispielsweise in ihren elektronischen Patientenakten speichern und den Akteuren des Gesund-
heitswesens zur Verfiigung stellen wollen.

Datenschutz und Datenqualitit sind bei allen Feldern als Querschnittsaufgabe von entscheidender
Bedeutung. Ziel ist es, eine sichere IT-Infrastruktur aufzubauen und die Souverénitit der Patientin-
nen und Patienten in Bezug auf die eigenen Daten zu stirken. Mit der elektronischen Gesundheits-
karte und der Telematikinfrastruktur wird hierfiir ein wichtiger Baustein im deutschen Gesund-
heitswesen gelegt.

Neben Datenschutz ist auch die Informationssicherheit eine wichtige Voraussetzung fiir das Vo-
ranschreiten der Digitalisierung im Gesundheitswesen. Zwar ergeben sich durch die Vernetzung
verschiedenster medizinischer Gerite und Systeme zahlreiche Moglichkeiten. Damit einhergehend
steigt allerdings auch das Risiko, dass etwaige Schwachstellen zu einem Systemausfall fithren kon-
nen oder durch unautorisierte Dritte genutzt werden, um Zugang zu den Daten zu erhalten. Sowohl
der Datenschutz als auch die Sicherheit der IT-Systeme sind von besonderer Bedeutung. Es gilt, die
Voraussetzungen daflir zu schaffen, dass die Biirgerinnen und Biirger auf die Sicherheit ihrer per-
sonlichen Daten und Schutz vor Angriffen vertrauen konnen.

Die Vorteile vieler digitaler Gesundheitsanwendungen werden erst dann spiirbar, wenn sie einrich-
tungs- und sektoreniibergreifend konzipiert und entwickelt werden. Das erfordert eine Verstandi-
gung auf Standards und interoperable Strukturen.

Die Rahmenbedingungen der Digitalisierung sollten mit Blick auf die Chancen und Risiken fiir die
Anwenderinnen und Anwender gestaltet werden.

Themen der Ressortforschung

- Notwendige Voraussetzungen fiir einen patientinnen- und patientensouverdnen Umgang
mit Gesundheitsdaten klaren.

- MaRnahmen zur Starkung der IT-Sicherheit im Gesundheitswesen weiterentwickeln.
- IT-Vernetzung sektoreniibergreifend fordern.
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Demografischer Wandel
und Pflege

Die Lebenserwartung steigt. Dies ist eine erfreuliche Nachricht und gleichzeitig eine Bestatigung der
sehr guten Lebensbedingungen sowie der Gesundheitsversorgung in Deutschland. Mit dem demo-
grafischen Wandel gehen neben der Alterung der Gesellschaft aber auch weitere Auswirkungen ein-
her. So gestalten Menschen ihr Leben individueller, ziehen verstédrkt in Ballungsraume, werden mo-
biler, leben aber auch immer hiufiger alleine. Auf diese Verdnderungen gilt es frithzeitig zu reagieren
und heute schon eine demografiefeste Gesundheits- und vor allem Pflegeversorgung zu gestalten.
Dafiir arbeitet das Bundesministerium fiir Gesundheit kontinuierlich an konkreten Verbesserungen
fur Pflegebediirftige, pflegende Angehorige und Pflegepersonal. Erklartes Ziel ist es, die Selbststan-
digkeit und das Wohlbefinden von Pflegebediirftigen zu stiarken, Pflege- und Betreuungskrifte sowie
Angehorige physisch und psychisch zu entlasten und einen Beitrag zu einer qualititsvollen Pflege zu
leisten.

Altern als Chance verstehen

Seit vielen Jahren steigt die durchschnittliche Lebenserwartung in den industrialisierten Lindern
pro Jahr um drei Monate an. Dies ist auf verbesserte Lebensbedingungen mit ausreichend Ernih-
rung und nachhaltigen Hygiene- und Praventionsmaffnahmen zuriickzufiihren. Auch der medizi-
nisch-technische Fortschritt trigt mit neuen Diagnose-, Therapie- und Rehabilitationsmoglichkei-
ten dazu bei, den Gesundheitszustand im Alter zu verbessern oder zumindest zu stabilisieren.
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Ein lingeres Leben geht auch mit einem Zugewinn an gesunden Jahren einher. Die Krankheits-
phasen sind zeitlich in Richtung Lebensende verschoben. Das heifdt fiir viele Menschen, bei guter
Gesundheit ein selbstbestimmtes und erfilltes Leben bis ins hohe Alter fithren zu kénnen. Dies
deckt sich mit den elementaren Lebenswiinschen ilterer Menschen, die zuhause wohnen bleiben,
soziale Kontakte pflegen und ein sicheres Leben fiihren wollen. Ziel ist, dass die Menschen bei guter
Gesundheit altern und entsprechend ihrer Bediirfnisse leben kénnen.

Themen der Ressortforschung

» Potenziale von Pravention, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und Pflege fiir ein moglichst
langes gesundes Leben herausarbeiten.

« Forschung zur altersgerechten Pravention und Gesundheitsférderung in Pflegeheimen und im
kommunalen Umfeld.

+ Mit Forschung die gesundheitsbezogenen Bedarfe und Beddirfnisse hochaltriger Menschen
analysieren und gezielt adressieren.

Bis ins hohe Alter gut versorgt sein

Trotz der guten Aussichten auf ein gesundes Altern konnen gesundheitliche Einschrankungen dazu
fihren, im Alter pflegebedirftig zu werden. Chronische Erkrankungen stellen in diesem Zusam-
menhang besondere Herausforderungen dar. Insbesondere das Zusammentreffen verschiedener
Erkrankungen oder Einschrankungen bei einer Person - die sogenannte Multimorbiditit - steht im
Fokus der Ressortforschung. Denn auch in solchen Situationen wollen die Menschen medizinisch
und pflegerisch gut versorgt werden.

Die Lebenserwartung in 83,2
Deutschland nimmt weiterhin 80 7 B Minner 78,0
kontinuierlich zu. Neugeborene Frauen 724 71,7
Midchen hatten zwischen 2015 66,9
und 2017 eine durchschnittliche 60 4 59,9
Lebenserwartung von 83 Jahren
und zwei Monaten, neugebo- 14 48,3
rene Jungen von 78 Jahren und ‘
vier Monaten. Damit kénnen 40T 35,6 285
sie auf ein mehr als doppelt
so langes Leben hoffen wie
die zwischen 1871 und 1881 20+
Geborenen.

1871/1881 1901/1910 1932/1934 1960/1962* 1986/1988 2015/2017

Datenquelle: Statistisches Bundesamt * friiheres Bundesgebiet

Abb. 4: Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt
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Die (Alters-)Demenz hat einen sehr grofRen Einfluss auf die Lebensgestaltung der Betroffenen und
deren Umfeld und zahlt zu den Hauptursachen fiir das Eintreten von Pflegebediirftigkeit. Durch ein
abgestimmtes Vorgehen beim Entwickeln und Umsetzen der Nationalen Demenzstrategie werden
die Voraussetzungen fiir die bestmogliche Unterstiitzung der Betroffenen geschaffen, sowie For-
schungsbedarfe eruiert.

Die Sicherheit von Patientinnen und Patienten ist in allen Lebensabschnitten von grofier Bedeu-
tung. Bei der Versorgung im Alter gilt es, auch altersspezifische Risiken und Bedarfe zu berticksich-
tigen, wie beispielsweise das zunehmende Risiko von Stiirzen, die Verfiigbarkeit von altersgerechten
Darreichungsformen von Arzneimitteln oder der steigende Bedarf an Blutspenden. In unserer
Gesellschaft werden die Menschen immer dlter und zugleich steigt der Anteil der dlteren Menschen.
Darauf reagiert das Bundesministerium fiir Gesundheit und wirkt darauf hin, dass die Menschen bis
ins hohe Alter eine gute medizinische Versorgung und Pflege erhalten.

Themen der Ressortforschung

» Entwicklung neuer Versorgungsansatze vor dem Hintergrund der Multimorbiditat.

- Nationale Demenzstrategie durch Forschung begleiten und umsetzen.

« Forschung zur Patientinnen- und Patientensicherheit in Bezug auf altersspezifische Risiken.
« Versorgungsaspekte des demografischen Wandels erforschen.

Teilhabe erméglichen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) betont, dass Gesundheit und Wohlergehen im Alter we-
sentlich durch das physische und soziale Umfeld bestimmt werden. Altere Menschen schaffen es,
trotz Einschrankungen oder chronischer Erkrankungen selbststindig und mit deutlich weniger Ge-
sundheits- und Sozialfiirsorge zu leben, wenn das Umfeld Unterstiitzung bietet. Es wird angestrebt,
allen Menschen, egal welcher Herkunft, welchen Geschlechts, welchen Bildungsstands und welchen
Wohnorts, eine bessere Teilhabe im Lebensumfeld zu ermoglichen. Insbesondere gilt es, Isolation
und Einsamkeit im Alter zu vermeiden.

Der aktive Charakter von Teilhabe betrifft sowohl die korperliche Leistungsfihigkeit, um zum
Beispiel an Freizeitaktivititen teilnehmen zu kénnen, ebenso wie die Selbstbestimmung und die
Moglichkeit, den neuen Lebensabschnitt aktiv gestalten zu konnen.

Themen der Ressortforschung

+ Analyse geeigneter Ansatze zur Sicherstellung der medizinischen und pflegerischen Versorgung
in strukturschwachen Raumen.

« Forschung zu versorgungsunterstiitzenden Mobilitatsangeboten vorantreiben.

- Datenerhebung zum Einfluss individueller Wohnformen auf die aktive Teilhabe alterer Men-
schen.

- Erforschen des praventiven Charakters stabiler sozialer Netzwerke in Bezug auf Depressionen
im Alter.

- Bedarfe von Menschen mit Migrationshintergrund durch Datenerhebungen aufzeigen und inno-
vative Modelle erproben.
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Versorgung demografiefest gestalten

Die Pflegebranche steht angesichts des demografischen Wandels vor besonderen Herausforderun-
gen. Nach Vorausberechnungen des Statistischen Bundesamts wird die Zahl der Pflegebediirftigen in
Deutschland in den nichsten Jahren weiter steigen. Somit nimmt auch die Nachfrage nach medizi-
nischen und pflegerischen Dienstleistungen zu.

Auf der anderen Seite stehen immer weniger Pflegende zur Verfiigung, sodass in den Pflegeberufen
zunehmend Fachkrifte fehlen. Dem muss rechtzeitig entgegen gewirkt werden. Fir die Zukunft
gilt es, eine innovationsfahige und bezahlbare pflegerische Versorgung auf Basis von validen For-
schungsdaten zu gestalten und neue Wege zu gehen.

Menschen miissen fir Gesundheitsberufe begeistert, Rahmenbedingungen verbessert und prozes-
suale und technologische Innovationen erprobt und in der Regelversorgung angewendet werden.
Auf diese Weise wird die Versorgung demografiefest gestaltet.

Themen der Ressortforschung

« Datengrundlage zu Auswirkungen des demografischen Wandels auf das Gesundheitssystem
verbreitern.

+ Entwicklungen in der Verfiigbarkeit von Fachkraften vorausschauend begleiten.
« Regulatorische Herausforderungen erkennen und Lésungen entwickeln.

- Innovationsanforderungen an Gesundheitsférderung und Pravention, Medizin und Pharmazie
hinsichtlich Potenzialen und Risiken fiir die alternde Bevélkerung ergriinden.

+  Durchfiihrung von Analyse und Wirksamkeitsuntersuchungen zu neuen Versorgungsformen
und zum Einsatz von digitalen Assistenzsystemen.

« Analyse der Wirkungen gesetzgeberischer MaRnahmen in der Pflege.
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Gesundheitsversorgung

Wie das deutsche Gesundheitssystem gestaltet wird, wirkt sich unmittelbar auf alle Biirgerinnen
und Biirger aus. Fiir sie entscheidet sich hier, wann sie den niachsten Termin in der fachirztlichen
Praxis bekommen, in welchem Krankenhaus sie bestmoglich versorgt werden oder auch ob die
medizinische Leistung von der Krankenkasse bezahlt wird. In Deutschland gibt es ein qualitativ
hochwertiges Gesundheitssystem. Dieses gilt es, mit Blick auf Herausforderungen wie den demogra-
fischen Wandel und die Digitalisierung zu sichern. Ressortforschung unterstiitzt die Politik dabei,
indem sie beispielsweise Erkenntnisse aus den Bereichen Wirtschaftlichkeit, Versorgungsqualitit
und -gerechtigkeit sowie Bedarfsplanung zur Verfiigung stellt. Auferdem begleitet und beférdert
Forschung innovative Entwicklungen und zeigt Wege auf, wie neue Ansétze in das Versorgungssys-
tem integriert werden konnen.

Insgesamt geht es im Handlungsfeld Gesundheitsversorgung darum, wie das Gesundheitswesen
gestaltet werden muss, um die Menschen bedarfsgerecht zu versorgen. Es geht hier auch darum, wie
Innovationen schneller ihren Weg in die arztliche und pflegerische Praxis finden. Dabei steht die Pa-
tientensicherheit stets im Vordergrund. Und nicht zuletzt muss das Gesundheitssystem fiir kiinftige
Herausforderungen passend weiterentwickelt werden.
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Alle Menschen bedarfsgerecht versorgen

Die Gesellschaft in Deutschland wird vielféltiger und individueller. Die Menschen sind verschieden:
seien es Merkmale wie das Alter, der Wohnort, das Geschlecht, der kulturelle Hintergrund, die sozi-
ale Lage, die jeweiligen Arbeitsbedingungen im Beruf oder der Gesundheitszustand. Daraus ergeben
sich fiir die Einzelnen teilweise sehr unterschiedliche Bedarfe und Bediirfnisse fiir die individuelle
Gesundheitsversorgung. Alle haben den Wunsch, gut versorgt zu werden und im Falle einer Erkran-
kung einen niedrigschwelligen Zugang zur bestmdglichen Gesundheitsversorgung zu haben. Es geht
darum, mithilfe der passenden Versorgung ein langes und gesundes Leben zu fiihren.

Menschen, die ein erhohtes Erkrankungsrisiko haben, weil sie beispielsweise sozial benachtei-

ligt sind oder die einen korperlich stark fordernden Beruf ausiiben, brauchen einen sicheren und
schnellen Zugang zur Gesundheitsversorgung, ebenso Biirgerinnen und Biirger, die wegen einer
Seltenen Erkrankung eine spezielle Versorgung benétigen. Auch sind Menschen, die aufgrund einer
Behinderung sowie schwerer oder chronischer Erkrankung viel Unterstiitzung benétigen, in beson-
derem Mafle auf eine Versorgung angewiesen, die ihren Bedarfen gerecht wird.

Unterschiedliche Bedarfe ergeben sich zudem aus der geschlechtsbezogenen Vielfalt. Fiir eine gute
Gesundheitsversorgung ist es unerlisslich, auf diese Unterschiede einzugehen, denn nur so kénnen
Therapien optimal wirken und Angebote so gestaltet werden, dass Menschen jeglichen Geschlechts
gut versorgt werden.

Gute Versorgung hingt dariiber hinaus auch von vielen anderen Faktoren ab. Menschen in einigen
landlichen Regionen erleben einen deutlichen Riickgang der Bevolkerungszahlen. Dies wirkt sich
auch auf die Gesundheitsversorgung aus, da beispielsweise fiir die hausérztliche Praxis im Ort keine
Nachfolge gefunden wird. Auch hier zeigt sich, dass unsere Gesellschaft und die Art und Weise, wie
wir leben, einem stindigen Wandel unterliegen.

Auf eben diese Vielfalt der Menschen in Deutschland sowie ihrer Bedarfe in der Gesundheitsversor-
gung und auf den dynamischen Wandel der Bevolkerungsstrukturen in Stadt und Land gilt es zu
reagieren und passgenaue Losungen zu entwickeln. Das Ziel ist es, alle Menschen bedarfsgerecht zu
versorgen.

Themen der Ressortforschung

« Fir die unterschiedlichen Gruppen niedrigschwellige Zugangsmoglichkeiten zu einer bedarfs-
gerechten Gesundheitsversorgung entwickeln.

« Die gesundheitliche Versorgung vulnerabler Gruppen sowie chronisch kranker oder mehrfa-
cherkrankter Menschen erforschen und weiterentwickeln.

« Die Voraussetzungen fiir eine geschlechtersensible und altersgemale Versorgung detaillierter
untersuchen.

« Fragen der gesundheitlichen Chancengleichheit aufgrund der sozialen Lage bedarfsorientiert
beriicksichtigen.

« Konzepte fir die Versorgung im landlichen Raum entwickeln und erproben.
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Eine gute Gesundheitsversorgung nachhaltig sicherstellen

Die Menschen in Deutschland leben immer linger und dies oft bei besserer Gesundheit. Das liegt
auch daran, dass ihnen eine gute Gesundheitsversorgung zur Verfiigung steht.

Eine Vielzahl innovativer Entwicklungen kann dazu beitragen, dass Patientinnen und Patienten
noch besser versorgt werden konnen. Dazu gehoren beispielsweise viele neuartige Arzneimittel, die
eine individuelle und hochwirksame Therapie bestimmter Krebserkrankungen maéglich machen.
Ebenso kénnen innovative Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder neue Medizinpro-
dukte die Versorgung verbessern. Bereits in diese Entwicklungsprozesse sind relevante Akteure der
Gesundheitsforschung und -versorgung einzubinden.

Innovationen, deren Nutzen nachgewiesen ist, miissen den Biirgerinnen und Biirgern zeitnah zur
Verfiigung gestellt werden. Da, wo Rahmenbedingungen noch nicht so ausgestaltet sind, dass Inno-
vationen ziigig in die Regelversorgung tiberfithrt werden kénnen, sind gesetzliche und strukturelle
Anpassungen erforderlich. So kénnen neue Entwicklungen wie zum Beispiel personalisierte Thera-
pieansitze in das bestehende Versorgungssystem eingebunden werden und den Patientinnen und
Patienten zugutekommen. Die Sicherheit der Patientinnen und Patienten ist bei diesem Prozess in
den Mittelpunkt zu stellen und die Auswirkungen neuer Therapien und Versorgungsansitze miissen
erfasst werden. Es werden Chancen und Risiken von Innovationen und deren ethische und gesell-
schaftliche Dimensionen in den Blick genommen.

Die Evaluation gesundheitspolitischer Entscheidungen kann wertvolle Hinweise fir die Gestaltung
kinftiger Maffnahmen geben. Dazu werden konkrete Folgen von Gesetzen in den Blick genommen
und Schliisse fiir die weitere gesetzliche und regulatorische Ausgestaltung gezogen. Qualititssiche-
rung und spiirbare Qualititsverbesserungen stehen dabei im Fokus.

Mit neuen und innovativen Ansitzen kénnen nicht nur Behandlungen, sondern auch Versorgungs-
strukturen weiterentwickelt werden. Patientinnen und Patienten erwarten passgenaue und nahtlose
Versorgungsketten. Dies kann sich zum Beispiel positiv in der reibungslosen Versorgung bei einem
medizinischen Notfall ebenso wie in einem effizienten 6ffentlichen Gesundheitsdienst zeigen.

Gute Strukturen kénnen ihre Wirkung nur entfalten, wenn es genligend und gut ausgebildete
Fachkrifte gibt. Aktuell gibt es in vielen Bereichen der Gesundheitsversorgung einen hohen Bedarf
an Fachkriften, der oft nicht gedeckt werden kann. Hier kdnnen strukturelle Ansétze helfen, ebenso
wie eine aktuelle und detaillierte Bedarfsplanung. Sogenannte ,,weiche Faktoren® wie die Berufszu-
friedenheit der Fachkrifte riicken zunehmend in den Fokus.

Auch wenn Deutschland gute Bedingungen fiir eine verlassliche und umfassende Gesundheitsver-
sorgung auf hohem wissenschaftlichen Stand bietet, gibt es weiterhin Handlungsbedarf.
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Themen der Ressortforschung

- Innovationen fiir Patientinnen und Patienten noch besser nutzbar machen.

» Die Versorgungsstrukturen weiterentwickeln, vorhandene Konzepte untersuchen und neue
entwickeln.

+ Die Versorgungsqualitdt messbar machen, um Ansétze fiir eine Verbesserung zu identifizieren.
« Die regulatorische Forschung zu gesetzlichen und strukturellen Rahmenbedingungen starken.

+ Die Auswirkungen der Bedarfsplanung untersuchen und die ihr zugrundeliegenden Parameter
weiterentwickeln. Zugleich Konzepte entwickeln, um die Zahl der verfiigbaren Fachkrafte zu
erhohen.

+  Konzepte zur Weiterentwicklung der personalisierten Medizin erforschen.

Das System zukunftsfest gestalten

Das deutsche Gesundheitssystem ist vielfaltig und leistungsstark. Durch die demografischen Ver-
dnderungen, aber auch durch den medizinisch-technischen Fortschritt, steht das System vor einer
Vielzahl von Verdnderungen. Damit das System auch in Zukunft leistungsfahig bleibt, initiiert und
begleitet das Bundesministerium fiir Gesundheit die notwendigen Weiterentwicklungen.

Unser Gesundheitssystem zeichnet sich dadurch aus, dass die Versorgung der Patientinnen und
Patienten in einzelnen Sektoren stattfindet (ambulant, stationar sowie in der Rehabilitation und der
Pflege). Noch zu oft verhindern Sektorengrenzen eine nahtlose Versorgung. Gerade beim Ubergang
von einem zum anderen Sektor gibt es Schnittstellenprobleme - oftmals zu Lasten der Patientinnen
und Patienten. Rahmenbedingungen miissen so verdndert werden, dass die sektoreniibergreifende
Versorgung ebenso wie die Zusammenarbeit gefordert werden. Dies betrifft auch eine bessere Ver-
netzung sowie Kommunikation der Akteure. So wird es moglich, die Versorgungsqualitit weiter zu
verbessern.

Im Zusammenspiel der verschiedenen Akteure kommt der gemeinsamen Selbstverwaltung eine
wichtige Rolle zu. Sie ist daflir verantwortlich, dass die in den jeweiligen Verbanden organisierten

Fir eine integrierte sektoren-
iibergreifende Versorgung Ambulante
arbeiten Leistungserbringer aus Pravention Versorgung
den verschiedenen Sektoren
des Gesundheitssystems eng

zusammen. Die Patientinnen Pa\\'\at"‘"/

und Patienten werden effektiv Hospiz”
durch einen abgestimmten yersorgund
Versorgungsprozess geleitet
und profitieren so von diesem
Vorgehen.

Stationjre und
teilstationére
VersorgUng

Arzneimittel- Reha-

Versorgung bilitation

Heil-/
Hilfsmittel-
versorgung

Abb. 5: Sektoren der Gesundheitsversorgung
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Akteure innerhalb des vorgegebenen gesetzlichen Rahmens die Versorgung gemeinsam und eigen-
verantwortlich organisieren.

Uber-, Unter- und Fehlversorgung sind nach wie vor in vielen Bereichen wichtige Themen. Daten
zum Bedarf an und zur Auswirkung von Gesundheitsversorgung kénnen hier eine Entscheidungs-
grundlage fir politisches Handeln bilden.

Der weitaus grofite Teil der Versorgungsleistungen, welche durch Krankenhéuser, ambulant titige
Arztinnen und Arzte, Apotheken, Physiotherapiepraxen und viele andere fiir die Patientinnen und
Patienten erbracht werden, wird durch die gesetzlichen Krankenkassen abgedeckt. Neben Leistun-
gen der Regelversorgung bieten Krankenkassen auch Leistungen als sogenannte Satzungsleistungen
oder in besonderen Versorgungsformen an, in die sich Versicherte aktiv einschreiben kénnen. Dabei
stehen die Krankenkassen miteinander im Wettbewerb und sind darum bestrebt, ihre Angebote
attraktiv zu gestalten. In der Komplexitit des Versorgungsalltags fallt es insbesondere dlteren und
chronisch erkrankten Menschen schwer, sich zurechtzufinden. Sie benétigen daher besondere Un-
terstitzung.

Akteure der Gesundheitswirtschaft - junge Start-ups bis hin zu groflen Pharmaunternehmen -
helfen dabei, die Versorgung sicherzustellen und bringen sie voran: Die Gesundheitswirtschaft soll
sowohl innovative Entwicklungen aufgreifen, als auch die Versorgung mit entsprechenden Pro-
dukten und Angeboten gewihrleisten. Die forschenden Bundesbehorden im Geschiftsbereich des
Ministeriums unterstiitzen diese Akteure entscheidend bei der Entwicklung und Translation zum
Wohle der Patientinnen und Patienten.

Die dynamischen Entwicklungen in den Bereichen Demografie und Digitalisierung haben einen
grofRen Einfluss auf das Gesundheitssystem und bringen bedeutende Anderungen mit sich. Diesen
Prozess wird das Bundesministerium fiir Gesundheit begleiten und dabei Moglichkeiten zur Quali-
tatsentwicklung und Qualititsverbesserung erkennen und nutzen.

Themen der Ressortforschung

- Moglichkeiten zur Férderung der sektorentibergreifenden Zusammenarbeit aufzeigen.

« Elemente zur Weiterentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung untersuchen.

« Voraussetzungen fir die Weiterentwicklung der Selbstverwaltung identifizieren.

« Daten zum Gesundheitszustand der Bevélkerung in Abhdngigkeit zur jeweiligen Versorgung
vermehrt erfassen und auf dieser Grundlage die Versorgung weiterentwickeln.

«  Mogliche Anreize fiir Leistungserbringer und Akteure der Gesundheitswirtschaft hin zu einer
nachhaltigen leistungsstarken Versorgung erforschen.
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Gesundheitskompetenz und
Patientenorientierung

Die Beteiligung von und die Orientierung an den Belangen von Patientinnen und Patienten sind
flir ein zukunftsfihiges Gesundheitssystem unverzichtbar. Ziel ist es, bei der Bedarfsermittlung die
Gesundheitsbedirfnisse aller Menschen stirker in den Mittelpunkt zu riicken.

Die Patientinnen und Patienten sollen im Sinne der Partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) star-
ker in die Lage versetzt werden, ihre eigene gesundheitliche Situation zu verstehen, um das System
der gesundheitlichen Versorgung optimal fiir sich zu nutzen. Nur auf einer informierten Grundlage
mit Beratung und Unterstiitzung durch medizinisches Fachpersonal ist es ihnen méglich, die fiir sie
besten medizinischen Entscheidungen zu treffen.

Um mehr Patientenorientierung in das System zu bringen, sollen die Kommunikationsformen im
Gesundheitswesen dahingehend verandert werden, dass im Verhéltnis zwischen Rat suchenden
Menschen und medizinischem Personal Hierarchien abgebaut und eine gleichberechtigte Kommu-
nikation etabliert wird.

Die Beteiligung von Patientinnen und Patienten sowie deren Verbianden an der Entscheidungsfin-
dung im Gesundheitswesen hat sich in den vergangenen Jahren bewéhrt. Patientinnen und Patien-
ten wurden starker in den Mittelpunkt gestellt und die notwendige Betroffenenperspektive in die
Beratungen eingebracht. Diesen Weg gilt es fortzusetzen und Patientenbeteiligung auf allen Ebenen
umfassend und systematisch zu stiarken.
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Von ebenso hoher Relevanz fiir die Patientinnen und Patienten ist die Patientensicherheit. Sie sorgt
flr ein sicheres Gesundheitssystem auf allen Ebenen und in allen Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung. Dabei ist sie eng mit einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung verbunden.

Gesundheitskompetenz stirken, Information und Kommunikati-
on verbessern

Um die fiir sie passenden Entscheidungen in Fragen der eigenen Gesundheit zu treffen, brauchen
Menschen eine gute Gesundheitskompetenz. Mit Gesundheitskompetenz ist dabei vorrangig die
Fahigkeit gemeint, Informationen zum Themenfeld Gesundheit zu finden, zu verstehen und fiir

sich anzuwenden. Diese Kompetenz erméglicht den Menschen eine selbstbestimmte Teilhabe an
den Angeboten des Gesundheitssystems sowie fundierte Mitsprache in gesundheitlichen Belangen.
Gesundheitskompetenz hat viele Aspekte und schliefft auch die Patientenkompetenz ein, also die
Kenntnisse und Fihigkeiten, die fiir Patientinnen und Patienten im Falle einer Erkrankung wichtig
sind, um sich in den Behandlungsprozess einzubringen. Nur so kénnen sie ihre Patientenrechte gel-
tend machen und die eigene Autonomie wahren. Ein wichtiger Aspekt von Gesundheitskompetenz
ist auch das Wissen zu gesundheitsrelevanten Themen, das es den Menschen erméglicht, Nutzen-Ri-
siko-Abwiagungen bezogen auf ihr eigenes Gesundheitsverhalten zu treffen oder auch Entscheidun-
gen im Verlauf einer Behandlung zu fillen. Hierzu steht den Menschen eine Vielzahl von Informati-
onsquellen zur Verfiigung, auch immer mehr digitale. Fiir viele Menschen ist allerdings nicht immer
erkennbar, ob die jeweiligen Quellen, anhand derer sie sich zu Gesundheitsthemen informieren,
unabhingig und die angebotenen Informationen wissenschaftlich abgesichert sind. Ein wichtiges
Anliegen des Bundesministeriums fir Gesundheit ist es daher, allen Menschen einen Zugang zu
verstindlichen, zielgruppengerechten, qualititsgesicherten und evidenzbasierten Gesundheits- und
Patienteninformationen zu ermdoglichen.

Auch im Austausch zwischen behandeltem und behandelndem Menschen ist Informationstber-
mittlung ein wichtiger Aspekt. Ein Dialog auf Augenhohe, der die Interessen, Bediirfnisse und Wiin-
sche der Patientinnen und Patienten aufnimmt, schafft die Voraussetzungen fir eine PEF gemein-
sam mit den Behandelnden. Dafiir miissen die kommunikativen Kompetenzen der Beschéftigten in
den Gesundheitsfachberufen gestarkt werden.

Ziel ist es, Gesundheitskompetenz auf allen Ebenen des Gesundheitssystems zu ermoglichen, zu
unterstiitzen und zu férdern.

und die Kompetenzen, Gesund-
Gesundheitsbezogene Entscheidungen sich in gesundheitsbezogenen

heitsinformationen zu finden,
Belangen eine Meinung bilden

Gesundheitsinformationen Gesundheitskompetenz um-
zu verstehen, zu beurteilen
und Entscheidungen treffen zu

fasst das Wissen, die Motivation
und anzuwenden. Ziel ist es,
kénnen.

Meinung bilden Entscheidung treffen

Abb. 6: Gesundheitskompetenz
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Themen der Ressortforschung

« Moglichkeiten zur individuellen Starkung der Gesundheitskompetenz aufzeigen.

+ Ansidtze zur allgemeinen Férderung der Gesundheits- und Patientenkompetenz erforschen.
- Voraussetzungen fir die Starkung von Gesundheits- und Patientenkompetenz kléren.

« Ansatze zur Weiterentwicklung von Partizipation und Patientenbeteiligung untersuchen.

+ Gesundheits- und Patienteninformationen verbessern.

+ Potenziale der Weiterentwicklung des Verhaltnisses zwischen behandelten und behandelnden
Menschen erforschen.

Patientensicherheit erh6hen und Versorgungsqualitit verbessern

Eine gute Gesundheitsversorgung zeichnet sich auch dadurch aus, dass die Sicherheit der Patien-
tinnen und Patienten stets im Fokus steht. Schdden und Risiken kdnnen so vermieden werden.

Dies betrifft alle Sektoren der Versorgung. So konnen Hygienemafinahmen im Krankenhaus dazu
beitragen, gefahrlichen Krankenhausinfektionen vorzubeugen und qualititsgesicherte Schulungs-
programme die Diagnose- und Therapiesicherheit erhéhen. Niedrigschwellige Fehlermeldesysteme
erleichtern im stationiren wie im ambulanten Bereich die Meldung von unerwiinschten Wirkungen
und ermoglichen es, Risiken frithzeitig zu erkennen.

Fiir eine Qualititsverbesserung im Sinne der Patientensicherheit sind Daten aus den verschiedenen
Teilen des Versorgungsprozesses essenziell. Die neuen Informations- und Kommunikationstechno-
logien kénnen hier einen entscheidenden Beitrag leisten, wenn es darum geht, die Patientensicher-
heit zu erhdhen. So kdnnen Register eingerichtet und die entsprechenden Daten genutzt werden,
die es beispielsweise moglich machen, die Anwendungssicherheit von Medizinprodukten zu stei-
gern. Ebenso kénnen mithilfe eines elektronischen Medikationsplans oder der Uberwachung der
Sicherheit von Arzneimitteln (Pharmakovigilanz) gefihrliche Wechselwirkungen vermieden werden.
Auch fir pharmakoepidemiologische Studien werden diese Daten verwendet, um erwiinschte und
unerwinschte Effekte einer breiten Arzneimittelanwendung zu untersuchen.

Die Sicherheit der Arzneimittelversorgung und der Arzneimitteltherapie hat mafigebliche Auswir-
kungen auf die Patientensicherheit. Hier bietet unter anderem die sektorentibergreifende Koordina-
tion der Arzneimitteltherapie einen Ansatzpunkt, um Patientinnen und Patienten vor vermeidbaren
Schidigungen zu schiitzen. Altere Menschen sind besonders anfillig fiir unerwiinschte Ereignisse im
Rahmen einer Arzneimitteltherapie.

Routinedaten kdnnen mithilfe digitaler Technologien, unter anderem auf Grundlage des Big-Data-
Ansatzes, ausgewertet werden und wertvolle Informationen liefern, die fiir die Patientensicherheit
relevant sind.

Themen der Ressortforschung

+ MalRnahmen zur Starkung der Patientensicherheit untersuchen und weiterentwickeln.
- Datengrundlage zur Patientensicherheit im Gesundheitssystem erweitern.
« Anwendungs- und Versorgungssicherheit bei Arzneimitteln und Medizinprodukten erforschen.

« Untersuchen, wie Langzeitsicherheit und Nachhaltigkeit bei Medizinprodukten (iberwacht und
sichergestellt werden kann.
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Gesundheitsforderung und
Pravention

Die Gesundheit der Menschen zu férdern und Erkrankungen mit gezielter Privention vorzubeugen,
ist - nicht nur - in einer alternden Gesellschaft von herausgehobener Bedeutung. Priavention kann
nur wirken, wenn die Bedarfe und Bediirfnisse verschiedener Zielgruppen ebenso wie die Her-
ausforderungen in verschiedenen Lebensphasen und Lebenswelten berticksichtigt werden. Daher
werden passgenaue Mafinahmen und Ansitze entwickelt sowie vorhandene Erfolg versprechende
Vorgehensweisen geférdert. Dazu werden unterschiedliche Trigerorganisationen und Akteure
eingebunden, beispielsweise Arztinnen und Arzte, Pflegende, Angehérige therapeutischer Berufe
wie Physio- oder Ergotherapie, Flihrungskrifte in Unternehmen aber - insbesondere in Verbindung
mit Gesundheitsférderung — auch Personen, die in Kommunen Verantwortung tragen, Erziehungs-
krafte und Angehorige sozialer Berufe. Betroffene sollen ihre Belange aufierdem immer 6fter in

die Forschungsprozesse einbringen, da ihre Perspektive von den Forschenden erkenntnisférdernd
genutzt wird. Lebensweltbezogene Ansitze (beispielsweise in Schulen, Betrieben, Pflegeheimen oder
Stadtquartieren) sind in diesem Handlungsfeld von besonderer Bedeutung, ebenso wie das Ziel, die
gesundheitliche und geschlechtsbezogene Chancengleichheit zu fordern. Unter anderem liefert das
Priaventionsgesetz dafiir den regulatorischen Rahmen.
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Gesundheit fordern, Risiken verringern und Erkrankungen
verhindern

Das Spektrum der Erkrankungen hat sich durch veranderte Lebensbedingungen und die Moglich-
keiten der modernen Medizin gewandelt. Viele Infektionskrankheiten wurden zuriickgedriangt und
haben heute ihren Schrecken in Deutschland und Europa weitestgehend verloren. Dagegen neh-
men nichtlibertragbare Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes, Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Adipositas, chronische Atemwegserkrankungen und psychische Erkrankungen einen zunehmend
breiten Raum im Krankheitsspektrum ein. Viele dieser Erkrankungen kénnen durch entsprechende
Lebensbedingungen oder einen gesundheitsforderlichen Lebensstil mit ausreichender Bewegung,
ausgewogener Erndhrung, gemafligtem Alkoholkonsum und Tabakverzicht verhindert oder positiv
beeinflusst werden. Das Bundesministerium fiir Gesundheit wirkt darauf hin, dass die sich dar-

aus ergebenden Chancen fiir die Gesundheit aufgezeigt werden und dass beispielsweise tiber eine
gesunde Lebensweise informiert wird. Auf der anderen Seite ist es das Ziel, gesundheitliche Risiken
des modernen Lebens, wie etwa psychische und soziale Belastungen oder Bewegungsmangel, zu
vermindern und die Gesundheitsressourcen zu starken.

Auch wenn viele Infektionskrankheiten in Deutschland nur noch selten vorkommen oder sehr gut
behandelt werden koénnen, gibt es eine Reihe von ibertragbaren Erkrankungen, die sich wieder oder
neu ausbreiten und Gefahren darstellen. Priventionsmafinahmen wie Impfungen, Aufklarung tiber
Infektionsrisiken oder die Eindimmung von Zoonosen sowie Mafnahmen des Gesundheitsschutzes
koénnen dazu beitragen, dass sich weniger Menschen anstecken. Auch tiber Trink- und Badewasser
konnen Infektionen verbreitet werden. Deshalb nimmt das Bundesministerium fiir Gesundheit die
Wasserqualitit unter diesem Aspekt in den Blick.

Ein Verhalten, das mit erheblichen gesundheitlichen Risiken verbunden ist, ist der Konsum von
Suchtmitteln. Nach wie vor sind in Deutschland viele Menschen von Suchtmittelmissbrauch be-
ziehungsweise einer Suchterkrankung betroffen. Nicht nur die Betroffenen selbst leiden unter den
Folgen - etwa von Alkohol- oder Medikamentenabhingigkeit oder Spielsucht -, sondern auch das
familidre Umfeld wird erheblich beeintrichtigt. In diesem Zusammenhang ist das Wohl der Kinder
von Menschen mit Suchterkrankung besonders wichtig.

Betroffene verschiedener Erkrankungen werden mit dem Problem der Stigmatisierung, also der
fehlenden gesellschaftlichen Akzeptanz der jeweiligen Erkrankung, konfrontiert. Dadurch werden
unter anderem Hilfsangebote nicht im nétigen Umfang genutzt und es entsteht eine zusatzli-

che gesundheitliche Belastung. Dasselbe gilt beispielsweise fiir Suchterkrankungen aber auch fiir
Erkrankungen wie Depression oder eine HIV-Infektion. Hier miissen die Voraussetzungen geschaf-
fen werden, um allen von derartigen Erkrankungen Betroffenen die entsprechende Akzeptanz zu
verschaffen.

Im Bereich der Diagnose und Therapie sowie der rehabilitativen Versorgung von Erkrankungen

hat es in den letzten Jahrzehnten grofie Fortschritte gegeben. Trotz dieser Erfolge ist es das Ziel,
bereits die Entstehung von Erkrankungen zu verhindern (Primarpravention) und den Menschen
ein gesundes Leben zu ermoglichen. Da, wo dies nicht gelingt oder nicht moglich ist, wird darauf
hingewirkt, dass Erkrankungen frith erkannt werden (Sekundérpravention), nicht fortschreiten und
keine schwerwiegenden Komplikationen nach sich ziehen (Tertidrpriavention). Vorausschauend
Gesundheit zu férdern, Risiken zu verringern und Erkrankungen zu verhindern, steht in diesem
Handlungsfeld im Fokus.
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Themen der Ressortforschung

» Chancen von Lebensbedingungen und Lebensstil fiir die Préavention von nichtiibertragbaren
Erkrankungen erforschen.

+ Moglichkeiten zur Pravention von Infektionskrankheiten erforschen und weiterentwickeln.

» Trinkwasserqualitdt sowie Qualitat von Schwimm- und Badebeckenwasser und Badeteichen
durch Begleitforschung sichern.

» Suchtpravention und Suchthilfe weiterentwickeln und dabei das familiare Umfeld
beriicksichtigen.

- Bedingungen fiir mehr gesellschaftliche Akzeptanz von Erkrankungen erforschen.

Den Priaventionsgedanken stirken und weiterentwickeln

Es gibt verschiedene Wege, um Erkrankungen durch Pravention zu verhindern, gesundheitliche
Risiken zu verringern und Gesundheit zu férdern. So kénnen die Menschen direkt in ihren Lebens-
welten erreicht werden, also an den Orten, wo sie leben, arbeiten und lernen. Sie konnen aber auch
als eine spezifische Gruppe oder als einzelne Person angesprochen werden.

Verschiedene gesellschaftliche Gruppen, die ein hohes Erkrankungsrisiko haben, wie zum Bei-
spiel Menschen ohne Arbeit oder Wohnung, kénnen durch einen Lebensweltansatz besonders von
entsprechenden praventiven Mafinahmen profitieren. Auch iltere Menschen oder Kinder und ihre
Eltern kénnen so in den Blick genommen werden.

Andere Menschen wollen ihr gesundheitliches Risiko senken und ihren Lebensstil verindern, indem
sie beispielsweise mit dem Rauchen aufhéren. Dies kann ihnen eventuell besser und nachhalti-

ger gelingen, wenn sie bei ihrer Verhaltensdnderung durch entsprechende Angebote in digitalen
Medien unterstiitzt werden. So kénnen zum Beispiel entsprechende mobile Anwendungen fiir das

Lebenswelten sind fiir die
Arbeitsplatz Kmi;gzﬁes- Schulen Ges.undhelt bedeutsame )
soziale Systeme. Dazu gehdren
Wohnen, Lernen, Studieren,
medizinische und pflegerische
riChElunn_gen Einrich- Versorgung sowie Freizeitge-
fiir Menschen ngeﬂ dﬁf staltung und Sport. Durch den
mit Behinde- priegerischen . . _

i runlg T Aufbau und die Starkung ge
sundheitsforderlicher Struktu-
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tungen der tungen der Menschen verbessert werden.
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Abb. 7: Lebenswelten (Beispiele entsprechend der Bundesrahmenempfehlung der Préventionskonferenz)
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Smartphone motivieren, eine Verhaltensinderung herbeizufithren oder den Austausch mit anderen
Betroffenen férdern.

Viele Biirgerinnen und Biirger verbringen einen grof3en Teil ihrer Zeit am Arbeitsplatz und kénnen
deshalb dort mit MaRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention gut erreicht werden. Ein
gesundheitsforderlich gestaltetes Arbeitsumfeld trigt dazu bei, gesundheitliche Risiken zu verrin-
gern. So kénnten beispielsweise Pflegeeinrichtungen, Inklusionsbetriebe oder Berufsschulen selbst
zu gesunden Lebenswelten werden.

Diese verschiedenen Anséitze von Gesundheitsforderung und Pravention nimmt das Fachgebiet
Public Health in den Blick. Ziel des Fachgebiets ist es, Krankheiten zu verhindern, das Leben zu
verldngern sowie ein umfassendes Wohlbefinden der Menschen zu férdern. Dafiir befasst es sich aus
wissenschaftlicher und praktischer Sicht mit der 6ffentlichen Gesundheit. Es setzt sich mit dem Wis-
senstransfer in die Praxis, der Ausgestaltung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, mit Modellen zur
Erh6hung der Nachhaltigkeit oder mit Moglichkeiten der Partizipation auseinander. Gesundheits-
forderung und Pravention sind wichtige Bausteine beim Bestreben, den Menschen ein gesundes
Leben zu ermoglichen. Deshalb hat sich das Bundesministerium fiir Gesundheit zum Ziel gesetzt,
den Priaventionsgedanken zu stirken und weiterzuentwickeln.

Themen der Ressortforschung

- Ansitze aufzeigen, wie die Moglichkeiten von Gesundheitsforderung und Pravention mehr,
besser und nachhaltiger genutzt werden kénnen.

- Zielgruppenspezifische und lebensweltbezogene Zugangswege und Ansatze untersuchen.

«  Moglichkeiten der betrieblichen Gesundheitsférderung erforschen und vorhandene Ansétze
weiterentwickeln.

- Das Potenzial des Fachgebiets Public Health ausschépfen und Erkenntnisse erproben.

Relevante gesundheitliche Problemlagen mit wirksamen Ansat-
zen angehen

Um wirksame bevolkerungsbezogene Mafinahmen der Gesundheitsférderung und Priavention

zu ergreifen, muss bekannt sein, welche gesundheitlichen Problemlagen vorhanden und welche
Gruppen davon besonders betroffen sind, beziehungsweise welche Chancen fiir die Gesundheit
bestehen. Zusétzlich muss die bestehende Evidenz zu wirksamen Mafinahmen und Ansatzpunkten
berticksichtigt werden. Aus der Kombination dieses Wissens konnen dann passende Mafinahmen
abgeleitet werden. Deutschland hat sein Gesundheitsmonitoring ausgebaut, sodass kontinuierlich
Entwicklungen im Krankheitsgeschehen sowie im Gesundheits- und Risikoverhalten beobachtet
werden konnen. Zudem wurden erste Voraussetzungen geschaffen, wie beispielsweise eine Verein-
heitlichung der erhobenen Gesundheitsindikatoren, um die Daten auch auf européaischer Ebene
vergleichen zu kénnen.

Im Rahmen des Gesundheitsmonitorings kdnnten dariiber hinaus Daten erhoben und ausgewertet
werden, die es moglich machen, die Wirksamkeit von bevolkerungsbezogenen Praventionsmafinah-
men zu beurteilen. Dies ist fiir die Gesundheitspolitik von grofier Bedeutung, ebenso wie Informati-
onen Uber die Wirksamkeit von Mafdnahmen in den verschiedenen Lebenswelten wie Kommunen,
Schulen oder Pflegeheimen.
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Gesundheitsbezogene Risiken und Chancen, die sich aus der Umwelt ergeben, sollen kiinftig starker
in den Blick genommen werden. Dies kann Verkehrslarm in Grof3stidten ebenso betreffen wie die
Auswirkungen des Klimawandels. Sie bilden Ansatzpunkte fiir eine wirksame Gesundheitsférde-
rung und Pravention, neben denen, die sich aus dem Gesundheitsmonitoring ableiten lassen. Dies
verspricht weitere Handlungsperspektiven, um die Gesundheit der Bevélkerung zu schiitzen und zu
starken.

Erfolgreiche Pravention ist nur vor dem Hintergrund passender Rahmenbedingungen moglich. Das
Praventionsgesetz regelt diese erstmals und wirkt darauf hin, den Menschen in Deutschland ein
gesundes Leben zu ermoglichen. Welche Folgen das Gesetz hat und wo gegebenenfalls nachgesteuert
werden muss, ist fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit von besonderem Interesse.

Die relevanten gesundheitlichen Probleme in den Blick nehmen, mégliche Chancen fiir die Gesund-
heit nutzen, wirksame Anséitze der Gesundheitsforderung und Pravention identifizieren, fordern
und evaluieren und gesetzliche Regelungen zielgerichtet ausgestalten; dies sind die entscheidenden
Vorhaben, wenn es darum geht, die Gesundheit der Bevolkerung zu erhalten und zu férdern.

Themen der Ressortforschung

«  Methoden und Umsetzung des Gesundheitsmonitorings weiterentwickeln.

»  Weitere Erkenntnisse zur generellen Wirksamkeit von Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsmafnahmen gewinnen und nutzbar machen.

- Datenbasis fiir gesundheitsbezogene Risiken und Potenziale der Umwelt starken.
« Umsetzung des Praventionsgesetzes durch Forschung begleiten.
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Globale Gesundheit

Deutschland tibernimmt im Gesundheitsbereich auch international Verantwortung. Um dieser
gerecht zu werden, wird eine neue Strategie der Bundesregierung zur globalen Gesundheitspolitik
erarbeitet. Wichtige Themen sind dabei globale Ansitze zur Pravention ibertragbarer und nich-
tibertragbarer Krankheiten, Gesundheitssicherheit und die Starkung von Gesundheitssystemen
(WHO-Initiative ,Universal Health Coverage 2030). Durch das Nachhaltigkeitsziel ,Gesundheit“
der Agenda 2030 der Vereinten Nationen werden die gemeinsamen internationalen Anstrengungen
fokussiert und deren Erfolge durch ein globales Indikatoren-Set messbar gemacht.

Die Herausforderungen fiir die Ressortforschung des Bundesministeriums fiir Gesundheit erfordern
in diesem Handlungsfeld eine enge und internationale Zusammenarbeit in der Gesundheitsfor-
schung. Diese soll auch in Bereichen wie der Gesundheitskrisenpravention sowie des generellen
Wissensaustauschs weiter gestiarkt werden. Ein Ziel ist es, wissenschaftliche Erkenntnisse auch
international schneller in die Praxis zu bringen und der internationalen Gemeinschaft besondere
Fahigkeiten sowie Kenntnisse aus Deutschland verfiigbar zu machen. Dies ist zugleich ein Beitrag
zur Ubernahme globaler Verantwortung.
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Infektionen bekampfen und Resistenzen vermeiden

Ubertragbare Krankheiten spielen nicht nur im nationalen, sondern insbesondere im globalen
Krankheitsgeschehen eine bedeutende Rolle. Infektionen wie beispielsweise Tuberkulose, HIV,
Malaria oder virusbedingte Leberentziindungen tragen in Lindern mit niedrigen und mittleren
Einkommen erheblich zur Krankheitslast bei. Dartiber hinaus miissen vernachlassigte und armut-
sassoziierte Erkrankungen, die gehéuft in tropischen Regionen auftreten, in den Blick genommen
werden. Diese kdnnen fiir betroffene Lander, fiir einzelne Regionen oder fiir bestimmte Bevolke-
rungsteile erhebliche Gesundheitsrisiken darstellen. Mit dem Nachhaltigkeitsziel ,,Gesundheit und
Wohlergehen“ der Agenda 2030 der Vereinten Nationen wird dieses Problem aufgegriffen. Auch,
um dieses Ziel zu erreichen, sollen die relevanten Infektionskrankheiten nachdriicklich bekdmpft
werden.

Durch das schnelle Wachstum der Erdbevélkerung, die steigende Mobilitdt und die Verdnderung
des Klimas, bedrohen wiederkehrende oder neue (zoonotische) Erreger wie SARS, Vogelgrippe oder
Ebola die Gesundheit der Menschen nicht nur in Lindern mit niedrigen Einkommen. Das One-He-
alth-Konzept berticksichtigt die enge Verkniipfung der Gesundheit des Menschen mit der Gesund-
heit von Tieren und den Einfliissen durch die Umwelt, auch mit Blick auf die Gefidhrdung durch
Infektionserreger. Dieses Konzept zeigt wichtige Handlungsansatze fiir die gesundheitspolitische
Agenda auf. Es umfasst Themen wie Zoonosen, also Erkrankungen, die zwischen Tier und Mensch
{ibertragen werden, oder mégliche Ubertragungswege — beispielsweise durch sogenannte Vektoren
oder kontaminierte Lebensmittel. Den One-Health-Ansatz im Sinne der Férderung der globalen
Gesundheit und zum Wohl der Biirgerinnen und Biirger in Deutschland zu stirken, steht hier im
Fokus.

Geeignete Priaventionsmafinahmen sollen verhindern, dass Infektionskrankheiten tiberhaupt
ausbrechen. Dennoch muss ergdnzend darauf hingewirkt werden, dass wirkungsvolle Therapien fiir
die Behandlung zur Verfiigung stehen. In diesem Zusammenhang stellen Antibiotika-Resistenzen
eine globale Bedrohung dar. Die Bundesregierung setzt sich daher dafir ein, Antibiotika sachgerecht

Die Vereinten Nationen haben
GESUNDHEIT UND in ihrer ,Agenda 2030“ insge-
WOHLERGEHEN samt 17 Ziele fiir eine Nach-
haltige Entwicklung formuliert.
Eines der Ziele der internationa-
. len Staatengemeinschaft ist ,Ein
gesundes Leben fir alle Men-
schen jeden Alters gewahrleis-

“ " ten und ihr Wohlergehen for-
~ dern® Gesundheit ist dabei das

Ziel, die Voraussetzung und das
Ergebnis von nachhaltiger Ent-
- - . wicklung. Sie zu fordern, ist ein
' ~ ZI E LE FU R ;“:"“: Gebot der Menschlichkeit und

“‘ NACHHALTIGE Bestndteitversntwortungsl-

ENTWICKLUNG ler Regierungsfiihrung - sowohl
Abb. 8: Globale Ziele fiir nachhaltige Entwicklung: Ziel 3 Gute Gesundheit und Wohlergehen

in den Industrie- als auch in den
Entwicklungslandern.
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einzusetzen, die Antibiotika-Entwicklung zu férdern und den Kampf gegen Antibiotika-Resistenzen
sektoreniibergreifend voranzutreiben.

In der Zukunft werden globale klimatische Verdnderungen zu einem ebenso verdnderten lokalen
Infektionsgeschehen fithren. Deshalb miissen gesundheitsbezogene Aspekte von Natur und Umwelt
starker in den Blick genommen werden.

Themen der Ressortforschung

« Erkenntnisse zur Prévention, Diagnose und Bekampfung von ibertragbaren Krankheiten gewin-
nen und Wege zu deren Nutzung identifizieren und erproben.

«  Weiterentwicklung des One-Health-Konzepts.
« Moglichkeiten erforschen, um antimikrobielle Resistenzen zu reduzieren.

- Ansitze aufzeigen, mit denen die Entwicklung von Antibiotika und Impfstoffen geférdert wer-
den kann.

- Erforschung gesundheitsbezogener Aspekte von Natur, Umwelt und Klimawandel.

Epidemien besser vorbeugen

Immer wieder wird die globale Gemeinschaft durch Gesundheitskrisen herausgefordert. Diese kon-
nen durch Epidemien, also die akute Ausbreitung von Infektionen, ausgeldst werden. So wie es bei
der Ebola-Krise in Westafrika oder der Zikavirus-Epidemie in Stidamerika der Fall war. Krankheiten
kennen keine nationalen Grenzen. Deshalb ist eine globale Zusammenarbeit mit dem Ziel, die in-
ternationale Gesundheitssicherheit zu stirken, unabdingbar. Diese internationale Zusammenarbeit
schiitzt wiederum die Biirgerinnen und Biirger in Deutschland.

Um im Krisenfall schnell und wirkungsvoll reagieren zu konnen, bedarf es eines Krankheitserfas-
sungs- und Meldesystems, das an den weltweiten Rahmen angepasst ist. Im Falle eines Ausbruchs ist
es auch aus globaler Perspektive wichtig, dass in den betroffenen Landern Diagnostika, Arzneimittel,
Impfstoffe und gegebenenfalls Blutprodukte zur Verfiigung stehen. Die Bundesregierung stellt sich
auch hier ihrer Verantwortung und hat sich zum Ziel gesetzt, die gemeinsame Krisenpravention aus-
zubauen und Staaten mit niedrigen und mittleren Einkommen bei der Entwicklung ihrer Gesund-
heitswesen zu unterstiitzen.

Im Themenfeld Infektionskrankheiten und Epidemien miissen zudem besondere biologische Gefah-
renlagen und die vorsitzliche Verbreitung von Krankheitserregern bedacht werden. Es gilt deshalb
auch, den 6ffentlichen Gesundheitsschutz stetig zu verbessern.

Themen der Ressortforschung

+  Weiterentwicklung und Anpassung von Krankheitserfassungs- und Meldesystemen (Surveillan-
ce) an den globalen Kontext.

« Aufbau wissenschaftlicher Kompetenz fiir die Regulation von Arzneimitteln, Impfstoffen und
Blutprodukten global fordern.

« Anwendungsbezogene Forschung und Implementierungsforschung fordern, auch mit Blick auf
neue Impfkonzepte und valide Diagnostika.

« Forschung zu besonderen biologischen Gefahrenlagen und Pathogenen, auch vor dem Hinter-
grund der vorsatzlichen oder klimabedingten Verbreitung solcher Erreger.
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Behandlung und Priavention nichtiibertragbarer Krankheiten
verbessern

Nicht nur in Industrie- und Schwellenldndern, sondern zunehmend auch in Lindern mit niedrigen
und mittleren Einkommen zdhlen nichtiibertragbare chronische Krankheiten wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs, Typ-2-Diabetes und chronische Atemwegserkrankungen zu den héufigs-
ten Todesursachen. Weltweit ist mehr als die Hélfte der Todesfille auf diese Erkrankungen zurtick-
zufiihren und sie sind somit auch im globalen Kontext eine wichtige Herausforderung.

Der wichtigste Ansatz, um diese Krankheiten zu bekdmpfen, ist die Pravention, denn mangelnde
korperliche Aktivitét, Fehlernahrung, Tabakkonsum und exzessiver Alkoholkonsum sind die wich-
tigsten Risikofaktoren. Effektive Pravention muss dariiber hinaus zielgruppengerecht sein sowie
geschlechtsspezifische und sozialbedingte Aspekte berticksichtigen, um dem unterschiedlichen
Gesundheitsverhalten, den verschiedenen Lebenswelten und den besonderen Krankheitsrisiken
gerecht zu werden.

Pravention und Kontrolle nichtiibertragbarer Krankheiten sind globale Herausforderungen, die nur
gemeinsam und strategisch geldst werden kénnen. Dazu dient auch die Férderung des bestehenden
internationalen Austauschs.

Themen der Ressortforschung

« Ansatze zur Pravention, Diagnose und Bekampfung von haufigen nichtiibertragbaren Erkran-
kungen im globalen Kontext erforschen und weiterentwickeln (insbesondere Krebs, Herz-Kreis-
lauf-, Stoffwechsel-, Atemwegserkrankungen und Allergien).

« Evidenzbasierte Erkenntnisse fiir wirksame Praventions- und Interventionsmaflnahmen im
globalen Kontext aufbereiten.

- Datengrundlagen fir eine gezielte Steuerung von MaRnahmen zur Pravention und Bekdampfung
nichtiibertragbarer Krankheiten im globalen Kontext verbessern (zum Beispiel Global-Burden-
of-Disease-Daten).

Den Austausch in Netzwerken fordern

Deutschland kommt in der globalen Gesundheitspolitik eine besondere Rolle zu. Diese leitet sich
auch aus der vorhandenen Gesundheitsexpertise ab, die weltweit geschitzt und gesucht wird. Mit
dem Robert Koch-Institut (RKI), dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI), dem Bundesinstitut fir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM), der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und
vielen weiteren Instituten verfiigt Deutschland tiber international herausragende Einrichtungen.
Forschungskooperationen, internationaler Erfahrungsaustausch und die Mitarbeit in internationa-
len Gremien unterstreichen das deutsche Engagement in verschiedenen internationalen Organi-
sationen und multilateralen Foren. Ziel ist es, die Zusammenarbeit mit und die Unterstiitzung von
internationalen Organisationen wie der Européischen Union (EU), der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO), der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD), dem
Gemeinsamen Programm der Vereinten Nationen fur HIV/Aids (UNAIDS), dem Biiro der Vereinten
Nationen fiir Drogen- und Verbrechensbekdmpfung (UNODC), dem im Europarat angesiedelten
Europiischen Direktorat fiir die Qualitit von Arzneimitteln (EDQM), der Gruppe der Sieben (G7)
und der Gruppe der Zwanzig (G20) weiter zu starken. In diesem Kontext ist ein enger Austausch mit
anderen Ressorts innerhalb der Bundesregierung wichtig.
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Ein abgestimmtes und effektives Handeln der verantwortlichen Akteure ist Grundlage fiir die Be-
waltigung gegenwartiger und zukiinftiger Herausforderungen. Um diesen Prozess zu fordern, bedarf
es neben institutionellen Voraussetzungen auch hochwertiger Daten und aussagekriftiger Erkennt-
nisse, die in einen internationalen Bezugsrahmen eingeordnet werden kénnen. Diese Informationen
flieRen in die Ausgestaltung gesundheitspolitischen Handelns ein und ermdoglichen es, internationa-
le Losungsansitze zu entwickeln.

Die Forderung der globalen Gesundheit kann durch den politischen Austausch in Netzwerken und
inhaltlich-wissenschaftlich unterstiitzt werden. Dazu leistet die Ressortforschung wichtige Beitrige.

Themen der Ressortforschung

« Internationale Referenznetzwerke wie zum Beispiel die ,,Europdischen Referenznetzwerke*
ausbauen.

« Netzwerke von Expertinnen und Experten aufbauen.

«  Weiterentwicklung europdischer Kennwerte der Gesundheitsberichterstattung.
« Internationale Beratung zur Ausgestaltung einer Gesundheitsberichterstattung.
« Beratung zu regulatorischen Prozessen.

+  Wissenschaftsaustausch auch in Form von vorbildlichen Beispielprojekten (zum Beispiel
Ansatze zur Bekampfung haufiger, nichtlibertragbarer Erkrankungen — insbesondere Krebs-,
Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel-, Atemwegserkrankungen und Allergien).
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Ressortforschung im Geschafts-
bereich des Bundesministeriums
fiir Gesundheit

Die Bundesoberbehorden im Geschiftsbereich des Bundesministeriums fliir Gesundheit sind an

der Umsetzung der Ressortforschung mafigeblich beteiligt. Dies sind: das Robert Koch-Institut, das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, das Paul-Ehrlich-Institut, das Deutsche Insti-
tut fiir Medizinische Dokumentation und Information und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung.

Die von ihnen erarbeiteten Forschungsergebnisse flief3en oft direkt in Entscheidungen des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit ein. Diese Einrichtungen widmen sich in unterschiedlichem Umfang
Forschungsfragen, die zumeist eng mit ihren gesetzlichen Aufgaben in Verbindung stehen. Dies
ermoglicht es dem Bundesministerium fir Gesundheit, bei Bedarf auch sehr kurzfristig auf die hohe
wissenschaftliche Expertise der Einrichtungen zuriickzugreifen.

ROBERT KOCH INSTITUT Das Robert Koch-Institut (RKI) ist das Public-Health-Institut
fr Deutschland. Ziel seiner Arbeit ist es, die Bevolkerung
- vor Krankheiten zu schiitzen. Dazu werden gesundheitliche
Trends beobachtet, erfasst und bewertet. Darauf basierende
Handlungsempfehlungen unterstiitzen die fiir die Umsetzung verantwortlichen Anspruchsgruppen,
passgerechte Mafinahmen zu ergreifen und umzusetzen. Die Gbergreifenden Forschungslinien des
RKI befassen sich mit den bestimmenden Faktoren von Gesundheit und Krankheit, Evidenzbasie-

rung und Evaluierung von Mafinahmen und methodischer Fortentwicklung. Das Forschungshan-
deln behilt dabei stets den ,,Public Health Action Cycle® im Blick.

Weitere Informationen sind in der Forschungsagenda des RKI zu finden: www.rki.de.

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

(BfArM) ist fur die Zulassung und Sicherheit von Arzneimitteln

sowie die Risikoerfassung und -bewertung von Medizinpro-

dukten und die Uberwachung des Betiubungsmittel- und

Grundstoffverkehrs zustidndig. Ziel aller Maf3nahmen ist die
Erh6hung der Arzneimittel- und Patientensicherheit. Darauf ist auch das Forschungshandeln des
Instituts ausgerichtet. So gehdren Pharmakogenomik und -epidemiologie, Arzneimittelallergien,
Neuropsychopharmakologie und Medizinproduktesicherheit zu den Forschungsschwerpunkten des
Hauses. Das BfArM kooperiert dabei mit zahlreichen anderen universitiren und nichtuniversitiren
Forschungseinrichtungen in Deutschland und weltweit.

Weitergehende Informationen zu Struktur und Inhalten der Forschungsaktivititen des BfArM
finden sich unter www.bfarm.de.


http://www.rki.de
http://www.bfarm.de
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Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) ist das Bundesinstitut fur
Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel. Es ist fiir die
Zulassung und Sicherheit von Impfstoffen fiir Mensch und
Tier sowie fiir Antikorper, Allergene, Blutprodukte und
Arzneimittel fiir neuartige Therapien zustandig. Das Institut zeichnet sich dadurch aus, dass regula-
torische Aufgaben und Forschung zur Sicherstellung der Qualitit, Wirksamkeit und Sicherheit von
Impfstoffen und biomedizinischen Arzneimitteln eng miteinander verknipft sind. Dabei verfolgt
das PEI einen tibergreifenden ,,One-Health-Ansatz“ Weiterhin untersucht das PEI die Interaktion
zwischen Pathogenen sowie biomedizinischen Arzneimitteln mit dem Organismus und erforscht
experimentelle Impfstoffe und Therapien sowie Diagnostika. Es schafft dadurch eigene Daten zur
Starkung der wissenschaftlich begriindeten Grundlagen fiir seine regulatorischen Entscheidungen.

Das Forschungsprogramm des PEI enthilt weiterfiihrende Informationen: www.pei.de.

Das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und

Information (DIMDI) tragt Informationen aus der Medi-

zin und einigen Randgebieten zusammen und stellt sie zur

Verfiigung. Dies umfasst beispielsweise Klassifikationen wie
ICD oder ICF, Informationen zum Health Technology Assessment oder Literaturdatenbanken. Das
Institut entwickelt datenbankgestiitzte Informationssysteme fiir Arzneimittel und Medizinproduk-
te. Diese sind auch fiir Patientinnen und Patienten wichtige Informationsquellen, beispielsweise
zu Versandapotheken oder Zuzahlungen. Das DIMDI unterstiitzt Forschende, indem es aggregierte
Daten fiir Forschungszwecke zur Verfligung stellt, beispielsweise tiber das Informationssystem Ver-
sorgungsdaten. Eigene Forschungsaktivititen haben das Ziel, Datenbanken weiterzuentwickeln und
Informationen bedarfsgerecht aufbereitet zur Verfiigung zu stellen. Als IT-Plattform unterstiitzt das
DIMDI das gesamte Bundesministerium fiir Gesundheit.

Informationen zur Arbeit des DIMDI finden sich unter www.dimdi.de.

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

ist in Deutschland die Fachbehorde fiir Pravention, Gesund-

heitsféorderung und Gesundheitskommunikation. Dabei sind

Schwerpunkte ihrer Forschungstitigkeit die Evidenzbasierung
und Untersuchungen zu den Wirksamkeitsvoraussetzungen von Mafinahmen und Kampagnen
sowie Studien zur Uberpriifung ihrer Effektivitidt und Effizienz. Die Entwicklung, Implementierung
und Evaluation von Manahmen sowie von Verfahren und Instrumenten der Qualitétssicherung in
Kooperation mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, Praktikern und Multiplikatoren sowie
die Starkung des wissenschaftlichen Diskurses in Themenfeldern der Gesundheitsférderung und
Préavention sind weitere Handlungsfelder der BZgA.

Weiterfiihrende Informationen zu Forschungsaktivititen der BZgA finden sich unter www.bzga.de.


http://www.pei.de
http://www.dimdi.de
http://www.bzga.de
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Institutionelle Forschungs-
forderung

Das Bundesministerium fiir Gesundheit engagiert sich auf Basis des Artikels 91b des Grundgesetzes
far Wissenschaftseinrichtungen mit tiberregionaler Bedeutung. Gemeinsam mit den Landern wer-
den institutionell Forschungsinstitute der Wissenschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz
(WGL), die Deutsche Zentralbibliothek fiir Medizin - Informationszentrum Lebenswissenschaften,
die Cochrane Deutschland Stiftung sowie eine Einrichtung des Landes Hessen gefordert. Sie alle
leisten wichtige Beitréige fiir die Ressortforschung.

Das Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin (BNITM)

ist Mitglied der Leibniz-Forschungsgemeinschaft und eine
selbststindige Forschungseinrichtung fir tropentypische
Erkrankungen und neu auftretende sowie seltene Infektions-
krankheiten.

Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin

Ziel der Forschungsarbeit ist es, die Pravention, Diagnostik und Krankheitsbekimpfung tropen-
typischer virusbedingter und bakterieller Infektionen weiterzuentwickeln - auch im Hinblick auf
drohende Epidemien. Die Forschungsarbeit des BNITM umfasst die drei Bereiche Molekularbiologie
und Immunologie, klinische Forschung sowie Epidemiologie und Diagnostik. Der aktuelle For-
schungsschwerpunkt sind Malaria, himorrhagische Fieberviren und Gewebew{irmer.

Das BNITM kooperiert national und weltweit mit Forschungseinrichtungen, Universititen, Gesund-
heitsministerien und der Weltgesundheitsorganisation.

Weiterfiihrende Informationen tiber das BNITM und seine Forschung: www.bnitm.de.

Das selbststindige Forschungszentrum Borstel (FZB) ist als

Leibniz-Lungenzentrum auf die grundlagenorientierte und

klinische Forschung infektitser, nicht-infektiéser und chro-
nisch-entziindlicher Erkrankungen der Lunge spezialisiert. In den zwei Programmbereichen werden
bakterielle Infektionen (Schwerpunkt Tuberkulose) und zivilisationsassoziierte Lungenerkrankun-
gen - wie Allergien oder Asthma - erforscht. Forschungsziele sind unter anderem die Erfassung, Dia-
gnostik, Pravention und Bekdmpfung multi- bis extrem-resistenter Erreger von Lungenkrankheiten,
die Entwicklung neuer Wirkstoffe und Medikamente sowie die Erarbeitung innovativer oder indivi-
dualisierter Therapieansitze von pulmonalen Infektionskrankheiten und Lungenerkrankungen.

Das FZB ist vernetzt mit nationalen und internationalen Forschungseinrichtungen sowie
Forschungsverbiinden.

Detaillierte Informationen zur Arbeit des FZB sind zu finden unter: www.fz-borstel.de.


http://www.bnitm.de
http://www.fz-borstel.de
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Das Heinrich-Pette-Institut, Leibniz-Institut fir Experimen-
H p I telle Virologie (HPI) ist ein selbststindiges, gemeinniitziges

Forschungsinstitut im Themenfeld humanpathogener Viren.

Virenerkrankungen wie AIDS, Grippe, Hepatitis sowie neu
auftretende Viruserkrankungen stehen in den beiden Programmbereichen ,Molekulare Mechanis-
men der Viruspathogenese“ und , Innovative Therapieansitze“ im Fokus der interdisziplindren und
translational ausgerichteten Forschung.

Im Rahmen einer experimentellen Grundlagenforschung werden die Entstehungsmechanismen
virusbedingter Erkrankungen untersucht, um aus den Erkenntnissen neue Behandlungsmaoglichkei-
ten abzuleiten, die in préklinischen Studien getestet werden.

Das HPI engagiert sich in regionalen und nationalen Forschungspartnerschaften, Forschungsver-
biinden und Netzwerken.

Weiterfiihrende Informationen zur Forschungsarbeit des HPI sind zu finden unter:
www.hpi-hamburg.de.

L/ Das Deutsche Diabetes-Zentrum (DDZ) ist eine selbststindige
D D ‘ Forschungseinrichtung an der Heinrich-Heine-Universitat
Deutsches Diabetes-Zentrum  Diisseldorf und gehort der Leibniz-Forschungsgemeinschaft

an. Es widmet sich der Erforschung der Stoffwechselerkran-

kung Diabetes Mellitus. Die Forscherinnen und Forscher des DDZ verfolgen das Ziel, die Priavention,
Fritherkennung, Diagnostik und Therapie von Diabetes Mellitus und seiner Komplikationen zu
verbessern. Das interdisziplinir ausgerichtete Forschungsprogramm vernetzt die molekulare und
zellbiologische Grundlagenforschung mit klinischen und epidemiologischen Forschungsansitzen
und untersucht dartiber hinaus Fragen der Versorgungsforschung und Gesundheits6konomie.

Das DDZ ist Initiator des regionalen Innovationsnetzwerks Diabetes (RIN).

Weitere Informationen tiber das DDZ: www.ddz.de.

Das Leibniz-Zentrum fiir Psychologische Information und
leibniz-psychology.org Dokumentation (ZPID) ist eine forschungsbasierte Infrastruk-

tureinrichtung fiir die Psychologie in den deutschsprachi-

gen Landern. Das ZPID betreibt eine grundlagenorientierte
Anwendungsforschung mit dem Ziel, die wissenschaftlich-kritisch ausgerichtete Lese-, Schreib- und
Medienkompetenz zu verbessern und Wissen zu generieren, um anwenderorientierte mediale In-
frastrukturen zur Informationsrecherche und -bewertung zu schaffen. Weitere Forschungsbereiche
sind die (statistische) Methodenentwicklung fiir die Auswertung von grofien Datensitzen der psy-
chologischen Forschung und die Begriindung neuer Ansétze fir datenbasierte Forschungssynthesen
in der Psychologie.

Das ZPID kooperiert mit nationalen und internationalen Forschungseinrichtungen, Verbanden und
wissenschaftlichen Vereinigungen.

Informationen tiber das ZPID finden sich unter: www.leibniz-psychology.org.


http://www.hpi-hamburg.de
http://www.ddz.de
http://www.leibniz-psychology.org
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Die Deutsche Zentralbibliothek fiir Medizin (ZB MED) - Infor-

* © ® Informationszentrum mationszentrum Lebenswissenschaften ist eine Stiftung, die
e o ® @ Lebenswissenschaften K . .
Tty :: o eine zentrale Informationsstruktur und vernetzte Wissens-
ZB M E 0. basis fur die Lebenswissenschaften (Medizin, Gesundheits-
-
. wesen, Erndhrungs-, Umwelt- und Agrarwissenschaften) in

Deutschland und Europa bereitstellt. Die anwendungsorien-
tierte Forschungsarbeit von ZB MED ist darauf ausgerichtet, neue Wissenszusammenhénge in den
genannten Lebenswissenschaften zu erschliefen. Neue Anwendungen der Datenvernetzung und
-verarbeitung sollen digitale Daten interdisziplinidren Forschungsfragen nutzerorientiert zugéinglich
machen. ZB MED kooperiert mit nationalen Universititen und Institutionen der wissenschaftlichen
Forschung und Informationsvermittlung sowie nationalen und internationalen wissenschaftlichen
Bibliotheken.

Weitere Informationen tiber ZB MED: www.zbmed.de.

] Die Cochrane Deutschland Stiftung (CDS) in Freiburg ist Teil
6‘ COChrane . und deutsche Vertretung der Cochrane Collaboration, eines
1 Deutschland Stiftung globalen unabhingigen Netzwerks von klinischen Forscherin-

nen und Forschern, Arztinnen und Arzten, weiteren Ange-
horigen der Gesundheitsfachberufe sowie von Patientinnen und Patienten. Cochrane erarbeitet
unabhingige, verlissliche und &ffentlich zugingliche Gesundheitsinformationen. Fiir Arztinnen
und Arzte sind die Cochrane-Arbeiten eine wichtige Informationsquelle. AufRerdem leisten die in
Freiburg durchgefiihrten Schulungen und Workshops bedeutsame Beitrage zur Verbreitung der
Kenntnisse tiber Inhalte und Methodik der evidenzbasierten Medizin.

Ziel der evidenzbasierten Medizin ist es, dass in erster Linie solche Therapien eingesetzt werden,
deren Wirksamkeit und Nutzen durch hochwertige wissenschaftliche Studien belegt wurden. So
wird die Qualitidt der medizinischen Versorgung weiter verbessert.

Informationen uber die CDS finden sich unter: www.cochrane.de.

Das Chemotherapeutische Forschungsinstitut Georg-Speyer-
Haus ist eine private, gemeinniitzige Stiftung, die ein Institut
fir Tumorbiologie und experimentelle Therapie unterhilt. In
Deutschland gibt es seit Jahren eine hohe Anzahl von Tu-
morerkrankungen, die im Zuge des demografischen Wandels wahrscheinlich weiter zunehmen wird.
Vor diesem Hintergrund wird am Georg-Speyer-Haus Grundlagenforschung zur Tumorentstehung
betrieben. Darauf aufbauend werden in Kooperation mit verschiedenen klinischen und translationa-
len Forschungszentren neue therapeutische Konzepte und Behandlungsstrategien fiir verschiedene
Tumorerkrankungen entwickelt, an Tumormodellen getestet und in praklinischen Studien erprobt.

Informationen zu der Forschungsarbeit am Georg-Speyer-Haus finden sich unter: www.georg-
speyer-haus.de.


http://www.zbmed.de
http://www.cochrane.de
http://www.georg-speyer-haus.de
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Instrumente der Ressort-
forschung

Die bundesfinanzierte Ressortforschung zu gesellschaftlich oder technologisch relevanten Fragestel-
lungen liefert wissenschaftsgestiitzte Grundlagen fiir politische Entscheidungen. Sie férdert zudem
innovative Ansitze und Lésungen fiir Herausforderungen in allen gesellschaftlichen Bereichen und
unterstiitzt die Etablierung nachhaltiger thematischer Schwerpunktstrukturen im Wissenschafts-
system. Daher richtet das Bundesministerium fiir Gesundheit seine Ressortforschung an grofien,
gebiindelten Themenschwerpunkten innerhalb der sechs identifizierten Handlungsfelder aus.

Forschungsprojekte werden in der Regel als Ergebnis eines transparenten wettbewerblichen Verfah-
rens auf den Weg gebracht. Mithilfe von vorhergehenden Fachgespriachen oder Interviews hilt die
Perspektive der Praxis stets Einzug in die Konzeption der Fragestellung. Es stehen unterschiedliche
Instrumente zur Verfiigung, um Projekte auf den Weg zu bringen: Rahmenbekanntmachungen mit
mehreren Férderaufrufen, Forderbekanntmachungen und Ausschreibungen kdnnen eingesetzt und
themenspezifisch und entsprechend der férderpolitischen Rahmenbedingungen und Zielstellungen
ausgerichtet werden.

Diese Instrumente ermdéglichen unterschiedliche Aktivititen. Einen wesentlichen Anteil haben
Forschungsprojekte, Gutachten oder Modellprojekte. Evaluationen, auch Evaluationen des Handelns
des Bundesministeriums fir Gesundheit, spielen eine zunehmend grofe Rolle.

Mit der Forderbekanntmachung von der Frage zum Projekt

Ist der Wissensbedarf durch das Bundesministerium fiir Gesundheit identifiziert, findet im Regel-
fall zundchst ein Austausch mit Fachleuten aus Forschung und Praxis statt. Aus den Ergebnissen
beispielsweise von Fachgesprachen oder Interviews mit Expertinnen und Experten wird eine Be-
kanntmachung mit der entsprechenden Forschungsfrage formuliert. Auf dieser Grundlage kénnen
Losungsvorschldge in Form von Projektskizzen eingereicht werden. Die besten Vorschlage werden
durch das Bundesministerium fiir Gesundheit unter Einbeziehung externer Gutachten ausgewahlt
und gefordert. Dabei werden Kriterien wie methodische und wissenschaftliche Qualitat, Nachhal-
tigkeit, Kompetenz der Einreichenden, Umsetzbarkeit und Nutzen fiir die Versorgung angewendet.

Mit dem Projekt vom Wissensbedarf zum Erkenntnisgewinn

Die durch das Bundesministerium fiir Gesundheit geférderten Projekte werden wahrend ihrer Lauf-
zeit intensiv begleitet, um ein zielorientiertes Ergebnis sicherzustellen. Zwischenergebnisse werden
diskutiert und gegebenenfalls notwendige Anderungen werden vorgenommen, um das Erreichen
der Ziele sicherzustellen. Die Ergebnisse der Projekte sind nicht nur fir die Projektnehmer und das
Bundesministerium fiir Gesundheit von grundlegender Bedeutung, sondern auch fiir weitere, nicht
am Projekt beteiligte Akteure und andere Fachpolitikerinnen und -politiker. Geeignete Formen

der Veroffentlichung und Verbreitung der Ergebnisse werden projektspezifisch vorgenommen. Die
Ergebnisse miissen nachhaltig nutzbar sein.
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Die Instrumente der Ressortforschung sind eine entscheidende Voraussetzung dafiir, dass For-
schungsprojekte Ergebnisse generieren, die im politischen Prozess benotigt werden. Deshalb miissen
sie stets weiterentwickelt und an sich &ndernde Rahmenbedingungen angepasst werden. Prozessbe-
gleitende oder retrospektive Evaluationen helfen, Potenziale zu erkennen und die richtigen Konse-
quenzen vorzubereiten.

Die Ressortforschung unterstiitzt die Etablierung von Netzwerken zwischen Forschenden und
Akteuren aus der Praxis und starkt existierende Netzwerke. Hier werden wichtige Erkenntnisse
entwickelt, die bei der Ausgestaltung von Mafinahmen in der Ressortforschung berticksichtigt wer-
den und so dazu beitragen, die Gesundheitsversorgung der Menschen zu verbessern. Dafiir stehen
verschiedene Dialog-, Workshop- und Austauschformate zur Verfiigung. Expertinnen und Experten
haben dadurch die Méglichkeit, sich und ihre Forschungsaktivititen miteinander zu vernetzen und
Wissensbedarfe und Handlungsoptionen in ihren jeweiligen Arbeitsbereichen zu eruieren. So kon-
nen kurz-, mittel- und langfristige Wissensbedarfe des Bundesministeriums fiir Gesundheit zielge-
nau bedient werden.

Ein besonders wichtiges Anliegen des Bundesministeriums fiir Gesundheit ist es, mit den Biirgerin-
nen und Biirgern in einen inhaltlichen Austausch zu treten. Biirgerdialoge oder Werkstattgesprache
bringen Vertreterinnen und Vertreter aus Politik, Wissenschaft, Praxis, Unternehmen oder Verwal-
tung sowie Biirgerinnen und Biirger zusammen. Gemeinsam finden sie neue Impulse fiir Forschung
und Versorgung, Ideen zur Umsetzung von Forschungsergebnissen oder innovative partizipative
Ansitze, mit denen die Gesundheitspolitik gleichzeitig wissenschaftsbasiert und biirgernah weiter-
entwickelt werden kann.



Glossar 45

Glossar

Antimikrobielle Resistenzen

Antimikrobielle Resistenzen spielen bei der Bekdmpfung von Bakterien, Pilzen oder Viren durch An-
tiinfektiva eine Rolle. Ihre Entstehung ist ein natiirlicher Vorgang, der beschleunigt wird, je hiufiger
diese Krankheitserreger bei Mensch, Tier und in der Umwelt mit einem Antiinfektivum in Kontakt
kommen. Die Arzneimittel verlieren dann ihre Wirkung. Multiresistente Bakterien, die bereits gegen
mehrere Antibiotika resistent sind, stellen zum Beispiel in Kliniken ein grofies Problem dar.

Arzneimitteltherapiesicherheit

Arzneimitteltherapiesicherheit ist die Gesamtheit der MafRnahmen zur Gewéhrleistung eines
optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken
fiir den Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Der Medikationsprozess beinhaltet
alle Stufen der Arzneimitteltherapie von der Arzneimittelanamnese und der Verordnung bis hin zur
Anwendung des Arzneimittels einschliefflich Dokumentation, Therapietiberwachung und Ergebnis-
bewertung.

Betriebliche Gesundheitsférderung

Betriebliche Gesundheitsforderung ist ein wesentlicher Baustein des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements. Sie schlieflt alle im Betrieb durchgefiihrten Mafnahmen zur Stirkung der gesundheitli-
chen Ressourcen und Senkung der gesundheitsrelevanten Belastungen ein. Dazu gehoéren auch In-
terventionen des Gesundheits- und Arbeitsschutzes, des betrieblichen Eingliederungsmanagements
sowie der Personal- und Organisationspolitik.

Big Data

Big Data bezeichnet die Verarbeitung von sehr grofRen und weitgehend unstrukturierten Datenmen-
gen fiir die Gewinnung neuer Erkenntnisse und Zusammenhéinge. Die zugrunde liegenden Daten
tiberfordern dabei die Aufnahmekapazititen herkdmmlicher, meist relationaler Datenbanksysteme
hinsichtlich Menge, Beziehung, Verarbeitungsgeschwindigkeit und Heterogenitit. Die Daten kdnnen
dabei aus den verschiedensten Quellen stammen. Der Begriff unterliegt einem kontinuierlichen
Wandel. Oft werden hiermit ergidnzend auch Technologien beschrieben, die zum Sammeln und Aus-
werten dieser Datenmengen verwendet werden.

Demografischer Wandel

Demografischer Wandel bezeichnet die Verinderung der Bevolkerungsstruktur einer Gesellschaft.
Die zunehmende Langlebigkeit der Menschen in Deutschland, Zu- und Abwanderung, sowie die
regionalen Unterschiede zwischen noch wachsenden und bereits schrumpfenden Regionen stellen
fir die Gesundheitspolitik Chance und Herausforderung dar.

Diagnostika

Diagnostika sind Substanzen, die als Hilfsmittel fiir diagnostische Verfahren eingesetzt werden. Ziel
dieser Verfahren ist es, eine Diagnose zu erstellen, also Erkrankungen zu erkennen und zu unter-
scheiden. Auch therapiebegleitend und zur Kontrolle des Krankheitsverlaufes kommen Diagnostika
zum Einsatz. Sie kénnen auflerhalb und innerhalb des Koérpers angewendet werden, beispielsweise
bei der Untersuchung von Blutproben oder als Kontrastmittel im Rahmen einer Rontgenuntersu-
chung.
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Digitale Assistenzsysteme

Digitale Assistenzsysteme sind technische Hilfsmittel und digitale Anwendungen, die in vielen Be-
reichen der Gesundheitsversorgung zum Einsatz kommen. Sie unterstiitzen beispielsweise Pflegende
bei der Versorgung von Pflegebediirftigen als auch bei der Erfiillung damit verbundener administra-
tiver Aufgaben auf Basis von Informations- und Kommunikationstechnologie.

E-Learning

E-Learning (engl. electronic learning) bezeichnet Formen des Lernens, bei denen Wissensvermitt-
lung und -erwerb elektronisch unterstiitzt werden. Diese Unterstiitzung bezieht sich unter anderem
auf die digitale Aufbereitung der Lerninhalte, auf die Nutzung digitaler Verbreitungswege fiir die
Lehr- und Lernmaterialien sowie auf die Kommunikation zwischen Lernenden und Lehrenden.

Der Vorteil des E-Learning besteht darin, dass es zeit- und ortsunabhingiges Arbeiten und Lernen
ermoglicht.

Elektronische Patientenakte

Elektronische Patientenakten werden den Versicherten von den Krankenkassen ab dem Jahr 2021
zur Verfligung gestellt. Zunichst konnen Daten aus bereits vorhandenen Anwendungen und Doku-
mentationen, wie zum Beispiel Notfalldaten oder Medikationsplan, in einer solchen elektronischen
Patientenakte fiir die Patientinnen und Patienten bereitgestellt werden. Dariiber hinaus kdnnen
auch eigene Daten, wie beispielsweise ein Tagebuch tiber Blutzuckermessungen, abgelegt werden.
Kinftig haben die Versicherten auch aufierhalb der arztlichen Praxis die Moglichkeit, ihre Daten ei-
genstindig einzusehen. Damit sind die Patientinnen und Patienten iber Diagnose und Therapie viel
genauer und umfassender informiert und kénnen besser als bisher iiber ihre Gesundheit mitent-
scheiden. Dies ist die beste Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Therapie.

Evidenz

Evidenz steht in der Medizin fiir Informationen aus wissenschaftlichen Studien und systematisch
zusammengetragenen klinischen Erfahrungen, die einen Sachverhalt erhédrten oder widerlegen, zum
Beispiel einen systematisch erbrachten Nachweis der Wirksambkeit einer vorbeugenden, diagnosti-
schen oder therapeutischen Mafinahme. Diese Nachweise werden tiblicherweise durch eigens darauf
spezialisierte Forschung, zum Beispiel klinische Studien, geliefert. Fiir diese Forschung gelten stren-
ge Qualitatskriterien, damit ihre Ergebnisse vergleichbar und nachvollziehbar sind.

Gemeinsame Selbstverwaltung

Die gemeinsame Selbstverwaltung ist ein Grundprinzip der Gesundheitsversorgung in Deutschland:
Der Staat gibt zwar die gesetzlichen Rahmenbedingungen und Aufgaben vor, die Versicherten und
Beitragszahler sowie die Leistungserbringer organisieren sich jedoch selbst in Verbanden, die in
eigener Verantwortung die medizinische Versorgung der Bevolkerung tibernehmen.

Gender Mainstreaming

Gender Mainstreaming bezeichnet die Verpflichtung, bei allen Entscheidungen die unterschied-
lichen Auswirkungen auf Manner und Frauen in den Blick zu nehmen. Der internationale Begriff
Gender Mainstreaming ldsst sich am besten mit Leitbild der Geschlechtergerechtigkeit tibersetzen.
Das Leitbild der Geschlechtergerechtigkeit bedeutet, bei allen gesellschaftlichen und politischen
Vorhaben die unterschiedlichen Auswirkungen auf die Lebenssituationen und Interessen von Frau-
en und Ménnern grundsétzlich und systematisch zu bertiicksichtigen.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung zielt darauf ab, personale, soziale und materielle Ressourcen fiir die Gesund-
erhaltung zu stirken. Menschen sollen befahigt werden, durch selbstbestimmtes Handeln ihre
Gesundheitschancen zu erhéhen (Empowerment). Zudem sollen die gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen wie die sozialen und wirtschaftlichen Lebensbedingungen gesundheitsforderlicher
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gestaltet werden. Zentral ist auflerdem die gesundheitsférderliche Gestaltung gesundheitsrelevanter
Lebenswelten.

Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz bezeichnet die Fahigkeiten und Fertigkeiten, Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu bewerten und fiir gesundheitsbezogene Entscheidungen anzuwenden, in-
ternational wird von ,Health Literacy” gesprochen. Hierbei geht es nicht nur um Lese- und Schreib-
fahigkeit, sondern auch um Wissen, Motivation und Kompetenzen, um sich im Alltag tiber das Ge-
sundheitswesen, die Krankheitspriavention und die Gesundheitsféorderung eine Meinung zu bilden
und Entscheidungen zu treffen, die die Lebensqualitit im Lebensverlauf erhalten oder verbessern.

Gesundheitsmonitoring

Gesundheitsmonitoring beschreibt die kontinuierliche Beobachtung und Auswertung von Ent-
wicklungen und Trends im Krankheitsgeschehen sowie im Gesundheits- und Risikoverhalten in
Deutschland. Auf Bundesebene ist das Robert Koch-Institut (RKI) fir das Gesundheitsmonitoring
verantwortlich. Die gewonnenen Daten fiir Deutschland entstammen im Wesentlichen den re-
gelmiflig vom RKI durchgefiihrten reprisentativen Befragungs- und Untersuchungssurveys bei
Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern.

Implementierungsforschung

Implementierungsforschung ist die wissenschaftliche Untersuchung von Strategien und Methoden,
die der Ubertragung aktueller Forschungsergebnisse und evidenzbasierter Praktiken in die Versor-
gung dienen. In der Implementierungsforschung finden zum Beispiel Befragungen von Akteuren,
Langzeituntersuchungen und Dokumentenanalysen statt. Sie bietet die Chance, bereits bei der Ein-
fihrung neuer Ergebnisse oder Praktiken Konzeptschwichen, Fehlplanungen oder falsche Erwar-
tungen zu erkennen und diese friihzeitig zu korrigieren.

Infektionskrankheiten

Infektionskrankheiten werden durch tibertragbare Krankheitserreger wie Bakterien, Viren, Pilze,
Wiirmer oder andere Parasiten hervorgerufen. Beispiele sind Schnupfen oder Grippe, aber auch Ebo-
la, Malaria und die afrikanische Schlafkrankheit.

Interoperabilitit

Interoperabilitit ist die Fahigkeit elektronischer Systeme, Informationen auszutauschen und diese
Informationen automatisiert weiterzuverarbeiten. Interoperabilitit ist somit eine wichtige Vor-
aussetzung fiir eine reibungslose elektronische Kommunikation, auch im Gesundheitswesen. Die
eingesetzten elektronischen Systeme miissen auf Basis einheitlicher Standards miteinander kom-
munizieren kdnnen, also interoperabel sein.

Kostentriger

Die Kostentrager sind die Institutionen, die die Finanzierung der Gesundheitsleistungen tiberneh-
men. Neben den gesetzlichen Krankenversicherungen sind dies unter anderem private Krankenver-
sicherungen sowie Berufsgenossenschaften, Unfall-, Pflege- und Rentenversicherungen.

Kiinstliche Intelligenz

Kinstliche Intelligenz ist ein Teilgebiet der Informatik. Dabei geht es um die Konzeption technischer
Systeme, die Probleme eigenstindig bearbeiten und sich dabei selbst auf verdnderte Bedingungen
einstellen kdnnen. Diese Systeme haben die Eigenschaft zu lernen und mit Unsicherheiten umzu-
gehen, statt klassisch programmiert zu werden. Sie werden dabei hiufig, éhnlich dem menschlichen
Gehirn, mithilfe von Daten trainiert. Man spricht auch von selbstlernenden Systemen.
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Lebenswelten

Lebenswelten sind fiir die Gesundheit bedeutsame soziale Systeme. Dazu geh6ren Wohnen, Lernen,
Studieren, medizinische und pflegerische Versorgung sowie Freizeitgestaltung und Sport. Durch den
Aufbau und die Stirkung gesundheitsforderlicher Strukturen in diesen Systemen kann die gesund-
heitliche Situation der Menschen verbessert werden.

Leistungserbringer

Leistungserbringer sind die Akteure im Gesundheitssystem, die im Rahmen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) Leistungen bereitstellen. Darunter fallen Krankenhiuser und Apotheken,
Arztinnen und Arzte, Zahnirztinnen und Zahnirzte, physiotherapeutische Praxen oder Hebammen
sowie eine Vielzahl anderer Institutionen und Menschen. Sie alle stellen Gesundheitsleistungen zur
Verfiigung. Leistungserbringer sind in der Regel in Verbidnden auf Bundes- oder Landesebene orga-
nisiert, die die Interessen ihrer Mitglieder als Vertragspartner der Krankenkassen vertreten.

Mobile Anwendungen

Mobile Anwendungen beziehungsweise Applikationen, sogenannte ,,Apps*, sind Softwareanwendun-
gen flir mobile Endgerite wie Smartphones und Tablets. Diese sind inzwischen alltagliche Begleiter
in Beruf und Freizeit. Auch im Gesundheitsbereich ist das Angebot in den letzten Jahren rasant
gestiegen. Apps bieten mannigfaltige Funktionalitéten. Sie vermessen beispielsweise unsere Fitness,
geben Gesundheitstipps, analysieren physiologische Daten und berechnen die Dosierung von Medi-
kamenten.

Multimorbiditit

Multimorbiditit bezeichnet das gleichzeitige Auftreten mehrerer Erkrankungen. Dies ist ein Charak-
teristikum der gesundheitlichen Lage dlterer Menschen. Die Krankheiten bestehen nicht unabhin-
gig voneinander; vielmehr greifen Krankheitsfolgen, damit verbundene Funktionseinschrinkungen
und erforderliche Arzneimitteltherapien in komplexer Weise ineinander. Fiir die Betroffenen resul-
tiert hieraus ein hohes Risiko, auftretende Fehlfunktionen von Organsystemen nicht mehr ausglei-
chen zu kénnen. Auflerdem ergibt sich hdufig ein umfassender Behandlungsbedarf.

Nationale Demenzstrategie

Die Nationale Demenzstrategie soll die ,Allianz fiir Menschen mit Demenz*“ weiterentwickeln. Bund,
Lander und kommunale Spitzenverbidnde sowie viele Verbande und Institutionen aus dem Pfle-

ge- und Gesundheitsbereich, der Wissenschaft und der Zivilgesellschaft haben sich zusammenge-
schlossen, um gemeinsam fiir eine nachhaltige Verbesserung der Lebensqualitit von Menschen mit
Demenz und ihren Angehérigen zu sorgen.

Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)

Der Offentliche Gesundheitsdienst umfasst Einrichtungen der Gesundheitsverwaltung auf Bun-
des-, Lainder- und kommunaler Ebene. Dazu geh6ren Bundesbehérden wie die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung oder das Robert Koch-Institut, die Landesdmter fiir Gesundheit und die
kommunalen Gesundheitsiamter. Ziel des OGD ist es, die Gesundheit der Bevolkerung zu erhalten
und zu verbessern.

Omics-Verfahren

Omics-Verfahren sind innovative Technologien, mit denen in kurzer Zeit molekulare Muster in
Zellen und Geweben erkannt werden kénnen. So kénnen beispielsweise durch die Untersuchung des
Erbguts (Genom) mittels einer Genomsequenzierung Veranderungen in Tumoren auf molekularer
Ebene erfasst und untersucht werden. Weitere Anwendungsfelder aus den Lebenswissenschaften
sind Proteomik, Epigenomik, Transkriptomik und Metabolomik.
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One-Health-Konzept

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

Partizipation
Partizipation ist die Teilhabe von Einzelnen oder Gruppen an Entscheidungen, welche die eigene
Gesundheit und die eigene Lebensgestaltung betreffen.

Partizipative Entscheidungsfindung (PEF)

Partizipative Entscheidungsfindung ist ein Prozess, der auf einer partnerschaftlichen und gleichbe-
rechtigten Interaktion zwischen Patientin oder Patient und Arztin oder Arzt beruht. Ziel ist es, zu
einer gemeinsam verantworteten Entscheidung hinsichtlich weiterer gesundheitsbezogener Maf3-
nahmen zu kommen.

Patientenbeteiligung

Patientenbeteiligung bezeichnet die Berticksichtigung der Interessen der Patienten- und Selbsthil-
feorganisationen bei der Ausgestaltung der gesundheitlichen Versorgung. In den wichtigen Gremien
haben die mafigeblichen Interessenvertretungen Antrags- und Mitberatungsrechte, hier bringen die
Patientenvertreterinnen und -vertreter ihr Wissen und ihre Erfahrungen ein. Ziel ist es, die Patien-
tensouverinitit und die Patientenrechte zu stirken und dadurch die Qualitit im Gesundheitswesen
zu verbessern.

Patientensicherheit

Patientensicherheit ist das Produkt aller Mafinahmen, die darauf gerichtet sind, Patientinnen und
Patienten vor vermeidbaren Schiden in Zusammenhang mit einer Heilbehandlung zu bewahren.
Patientensicherheit wird definiert als ,Abwesenheit unerwiinschter Ereignisse, wobei unerwiinsch-
te Ereignisse schiadliche Vorkommnisse sind, die eher auf der Behandlung, denn auf der Erkrankung
beruhen. Sie kdnnen vermeidbar oder unvermeidbar sein.

Priavention

Préavention ist im Gesundheitswesen ein Oberbegriff fiir zielgerichtete Mafinahmen und Aktivitéten,
um Krankheiten oder gesundheitliche Schidigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu
verringern oder ihr Auftreten zu verzdgern. Praventive Mafinahmen lassen sich nach dem Zeit-
punkt, zu dem sie eingesetzt werden, der priméren, der sekundaren oder der tertidren Pravention
zuordnen. Des Weiteren lassen sich praventive Mafinahmen im Hinblick darauf unterscheiden, ob
sie am individuellen Verhalten (Verhaltensprivention) oder an den Lebensverhéltnissen ansetzen
(Verhéltnisprivention).

Public Health

Public Health ist ein Fachbereich, der sich mit der 6ffentlichen Gesundheit beschéftigt. Ziel dieses
Fachbereiches ist es, Krankheiten zu verhindern, das Leben zu verldngern sowie ein umfassendes
Wohlbefinden der Menschen zu férdern. Mafnahmen von Public Health richten sich immer an die
Bevolkerung beziehungsweise an Teilgruppen der Bevélkerung. Dariiber hinaus kénnen Public-He-
alth-Mafnahmen beispielsweise auch der Wirtschaftlichkeit von Mafinahmen sowie der gerechten
Verteilung vorhandener Ressourcen dienen. Aktuelle Schwerpunkte der Public-Health-Forschung
sind unter anderem die angemessene Beteiligung von Patientinnen und Patienten beziehungswei-
se von Biirgerinnen und Biirgern sowie der Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und
Gesundheit.
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Regelversorgung

Regelversorgung umschreibt die Leistungen, auf die alle gesetzlich krankenversicherten Menschen
einen Anspruch haben. Welche Leistungen dies konkret sind, wird auf Grundlage des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB V) vom Gemeinsamen Bundesausschuss beraten und in seinen Richtli-
nien oder vom Bewertungsausschuss im Einheitlichen Bewertungsmafistab fiir arztliche Leistungen
festgelegt.

Routinedaten

Routinedaten im Gesundheitswesen sind Daten, die insbesondere im Zusammenhang mit der
Abrechnung von Gesundheitsleistungen anfallen. Sie stammen unter anderem von den gesetzlichen
Krankenversicherungen, der Pflegeversicherung und den Renten- und Unfallversicherungen. Auch
Daten der amtlichen Statistiken (zum Beispiel DRG-Statistik) werden zu den Routinedaten gezihlt.
Auch wenn sie nicht in erster Linie fiir Forschungszwecke erhoben werden, konnen sie fiir die Bear-
beitung wissenschaftlicher Fragestellungen herangezogen werden.

Satzungsleistungen

Satzungsleistungen sind Leistungen, die eine Krankenkasse zuséitzlich zu den gesetzlich festgeschrie-
benen Leistungen gewihren kann. Satzungsleistungen stehen in der Regel im freien Ermessen der
Krankenkassen und konnen im Wettbewerb der Krankenkassen eingesetzt werden. Soweit sie beste-
hen, ist die Krankenkasse gegentiber allen Versicherten an ihre Satzungsregelung gebunden.

Sektoren

Die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung findet in Deutschland zu grofien Teilen im ambulan-
ten und stationiren Sektor statt. Weitere wichtige Sektoren sind die Rehabilitation, die Pflege und
die Palliativversorgung. Mit einer sektoreniibergreifenden Versorgung soll eine engere Verzahnung
dieser Bereiche erreicht werden, zum Wohle der Patientinnen und Patienten.

Seltene Erkrankungen

Seltene Erkrankungen sind nach der in Europa giiltigen Definition Erkrankungen, unter denen nicht
mehr als 5 von 10.000 Menschen leiden. Zusammengenommen sind Seltene Erkrankungen aber
durchaus kein seltenes Phdnomen: Es gibt circa 8.000 Seltene Erkrankungen, und allein in Deutsch-
land sind mehrere Millionen Patientinnen und Patienten betroffen. Haufig sind es sehr schwere
erblich bedingte Krankheiten, die eine aufwendige Behandlung und Betreuung erfordern.

Smart Devices

Smart Devices sind vernetzte, mobile und mit Sensoren ausgestattete elektronische Gerite. Dazu
gehoren Smartphones und Tablets, aber auch sogenannte Wearables — direkt am Korper getragene
oder in die Kleidung integrierte Gerite — wie Smart Watches und Fitnessarmbénder.

Subjektive Gesundheit
Subjektive Gesundheit umfasst nicht nur Aspekte wie Krankheiten und korperliche oder psychische
Beschwerden, sondern auch und insbesondere das individuelle Wohlbefinden.

Teilhabe
Teilhabe steht fiir das gleichberechtigte Einbezogensein in das Leben einer Gesellschaft.

Telemedizin

Telemedizin erméglicht es, unter Einsatz audiovisueller Kommunikationstechnologien trotz raumli-
cher Trennung beispielsweise Diagnostik, Konsultation und medizinische Notfalldienste anzubieten.
In Zukunft kann Telemedizin vor allem fir den ldndlichen Raum ein Bestandteil der medizinischen
Versorgung werden.
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Vulnerable Gruppen

Vulnerable Gruppen sind Personengruppen, die verletzlicher (vulnerabler) als andere Bevolkerungs-
gruppen sind und deren Chance auf ein gesundes Leben dadurch verringert ist. Diese Verletzlich-
keit kann auf die koérperliche oder seelische Konstitution (zum Beispiel Behinderung, psychische
Stérung, Schwangerschaft, hohes Alter) oder auf eine besondere soziale Situation (beispielsweise
Obdachlosigkeit) zuriickgefiihrt werden. Auch eine Kombination mehrerer Faktoren ist moglich.

Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization - WHO)

Die Weltgesundheitsorganisation ist eine Sonderorganisation der Vereinten Nationen mit Sitz in
Genf. Sie wurde am 7. April 1948 gegriindet und zihlt 194 Mitgliedstaaten. Die WHO ist die Koordi-
nationsbehorde der Vereinten Nationen fiir das internationale 6ffentliche Gesundheitswesen und
federfiihrend in globalen Gesundheitsfragen. Zu ihrem Mandat gehéren die Festlegung weltweit
glltiger Normen und Standards, die Formulierung evidenzbasierter gesundheitspolitischer Grund-
satze sowie die Ausgestaltung der Forschungsagenda fiir Gesundheit.

Zielgruppen

Zielgruppen sind Teilgruppen der Bevolkerung, die mit Mafinahmen der Gesundheitsférderung
und Pravention gezielt angesprochen und erreicht werden sollen. Gruppen mit besonderen Bedar-
fen kdnnen von einer zielgruppenspezifischen Ausgestaltung von Angeboten in besonderem Mafie
profitieren, beziehungsweise zum Teil erst erreicht werden. Bedarfsgerecht und effizient werden die
Mafnahmen insbesondere dann, wenn die Zielgruppen an deren Entwicklung beteiligt werden.

Zoonosen

Zoonosen sind Infektionskrankheiten, die wechselseitig zwischen Tieren und Menschen tibertragen
werden. Sie machen etwa zwei Drittel aller Infektionskrankheiten aus. Die Ubertragung kann zum
Beispiel durch Miicken, infizierte Lebensmittel oder direkten Kontakt erfolgen. Die Erforschung von
Zoonosen dient dem Gesundheitsschutz von Mensch und Tier und ist daher von besonderer gesell-
schaftlicher, politischer und wirtschaftlicher Bedeutung.
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