GESUNDHEITSFORSCHUNG

5 Gesundheitsforschung

Zusammenfassung

Gesundheit ist ein mafigeblicher Faktor fiir unser
Wohlbefinden. In kaum einem anderen Forschungs-
bereich profitieren Biirgerinnen und Biirger so
unmittelbar von neuen Erkenntnissen und Innova-
tionen wie in der Gesundheitsforschung. Mit dem
Rahmenprogramm Gesundheitsforschung gibt die
Bundesregierung dafiir die strategischen und inhalt-
lichen Impulse.

Volkskrankheiten wie Krebs, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes, psychische und neurodegenerative
Erkrankungen, aber auch Langzeitfolgen der COVID-
19-Pandemie, stellen grofle Herausforderungen dar.
Der demografische Wandel verscharft die Situation:
Im Alter erkranken mehr Menschen und benétigen
héaufiger Pflege. Deshalb ist die Forschung zur Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung - von Privention

und Fritherkennung tiber Diagnostik und Therapie bis

hin zu Nachsorge und Pflege - ein wichtiges Ziel der
Bundesregierung. Einen weiteren Schwerpunkt legt
die Bundesregierung auf das Thema Frauengesund-
heit und geschlechtersensible Medizin, um bestehen-
den Forschungsbedarf zu adressieren.

Eine tragende Saule der Gesundheitsforschung in
Deutschland ist die international anerkannte
Hochschulmedizin, deren einzigartige Stirke die
Verkniipfung von klinischer Forschung und hoch-
leistungsfahiger Patientenversorgung ist. Sie ver-
fgt iiber enge facher- und standortiibergreifende
Vernetzung und Kooperationen. Beispielhaft daftr
sind die Deutschen Zentren der Gesundheitsfor-
schung (DZG) und das Netzwerk Universitatsme-
dizin (NUM), iber deren Arbeit neue Erkenntnisse
aus der Forschung ziigig in die medizinische Praxis
gelangen. In den DZG arbeitet die Hochschulmedi-

zin gemeinsam mit aufleruniversitiren Forschungs-
einrichtungen an den grofien Herausforderungen
zur Bekampfung von Volkskrankheiten. Auch die
datengetriebene und KI-basierte Medizin wird
durch die Datenvernetzung und den Auf- und Aus-
bau von Dateninfrastrukturen unterstttzt. Diese
ermoglichen die rechtssichere Nutzung von Versor-
gungsdaten fur die Wissenschaft. Dadurch starkt
die Bundesregierung die Gesundheitsforschung.

Die Gesundheit von Menschen, Tieren und ihrer
Umwelt ist eng verkniipft: Der One-Health-Ansatz
betont die Notwendigkeit einer ganzheitlichen
Betrachtungsweise. Er macht deutlich, dass Losun-
gen fiir gesundheitliche Fragen stiarker interdiszip-
lindrer Forschungsanséatze auf regionaler, nationaler
und internationaler Ebene bediirfen und nicht mehr
nur in isolierten Fachbereichen entwickelt werden
kénnen. One Health bietet zudem wichtige Ansatz-
punkte fiir die Forschung zu globaler Gesundheit:
Neben besonders draingenden Herausforderungen
wie moglichen Pandemien, Infektionskrankheiten
und zunehmenden antimikrobiellen Resistenzen
(AMR) riicken Umweltfaktoren wie Klimawandel
oder Schadstoffbelastung in den Fokus, weil sie die
Entstehung und Verbreitung von Krankheiten maf}-
geblich beeinflussen.

Auch die Public-Health-Forschung nimmt Giber-
tragbare und nichtiibertragbare Krankheiten in den
Blick. Sie analysiert Krankheitsursachen, bewertet
Mafnahmen zur Gesundheitsférderung, Pravention
und Verbesserung der Gesundheitsversorgung und
berticksichtigt dabei soziale und umweltbedingte
Faktoren wie die Lebenssituation, das Wohnumfeld
oder den soziookonomischen Status.
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5.1 Forschung fir ein gesundes Leben

Die Zahl der Menschen, die an Volkskrankheiten wie
Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, psy-
chischen sowie neurodegenerativen Erkrankungen
wie z. B. Depressionen oder Demenz leiden, nimmt
weltweit zu. Die Zunahme der Fallzahlen einzudam-
men, die Krankheiten zu verhindern oder zu heilen,
ist ein wichtiges Ziel der Bundesregierung. Zugleich
gilt es, Betroffenen das Leben mit ihrer Erkrankung
zu erleichtern. Im Fokus steht deshalb die Forschung
zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung - von
der Gesundheitsférderung, Pravention und Friiher-
kennung tiber die Diagnostik und Therapie bis hin zu
Rehabilitation, Nachsorge und Pflege und Betreuung.

Das Rahmenprogramm Gesundheitsforschung 7
setzt darauf, Forschungsbereiche enger zu verzah-
nen, um medizinische Fortschritte rascher zu den

Patientinnen und Patienten zu bringen. Forschende

i

sollen vermehrt interdisziplindr und institutions-
ubergreifend zusammenarbeiten - an Hochschulen,
aufleruniversitdren Forschungseinrichtungen und
in der Wirtschaft. Fiihrend bei der Bekampfung von
Volkskrankheiten sind die Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung (DZG), in denen Hochschu-
len, Universitatskliniken und aufleruniversitare For-
schungseinrichtungen zusammenarbeiten

(= 5.2 Hochschulmedizin und Gesundheitsforschung).

Um Chancen und Risiken von Innovationen, neuen
Technologien und Methoden im Gesundheitssektor
einschitzen zu konnen, werden wissenschaftlich
belastbare Grundlagen und ein fachlicher und gesell-
schaftlicher Diskurs benétigt. Hier setzt der inter-
disziplindre Forderschwerpunkt zu den ethischen,
rechtlichen und sozialen Aspekten (ELSA-Forschung)
an (= 8.1 Gesellschaftsbezogene Forschung).

Wissenschaftsjahr 2026 - Medizin der Zukunft

Das Format der Wissenschaftsjahre macht Forschung fiir alle sichtbar und erlebbar. Es informiert, begeistert und
ladt dazu ein, mitzudiskutieren und sich einzubringen - durch vielféltige partizipative Formate sowohl in digitaler
als auch in analoger Form. Das Wissenschaftsjahr 2026 widmet sich der Medizin der Zukunft. Dabei stehen vier
Themenfelder im Fokus: Die Medizin der Zukunft ist praventiv, personalisiert, digital und partizipativ. Ein wichti-
ges Schwerpunktthema ist die Frauengesundheit. Insgesamt soll das Wissenschaftsjahr 2026 verdeutlichen: Die
Gesundheitsforschung von heute legt die Grundlage fir die Medizin der Zukunft.

Krebsforschung

Die Bundesregierung koordiniert ihre Aktivitdten
in der Krebsforschung in der Nationalen Dekade
gegen Krebs (NDK) 7 und vereint patientenzentriert
Betroffene, Krebsforschung, Forschungsférderung,
Gesundheitswesen, Wirtschaft, Gesellschaft und
Politik in einem Biindnis. Das BMFTR unterstiitzt
dies durch gezielte Forschungsférderung. Im Mittel-
punkt stehen Vorhaben, die innovative Ansétze in
den Bereichen Pravention, Friherkennung, Diagno-

se und Therapie entwickeln und damit den Patien-
tennutzen stirken. Geférdert werden u. a. Projekte
zur personalisierten Medizin, zur Erforschung

von Tumorheterogenitit und Therapieresistenz
sowie zur besseren Nutzung onkologischer Daten.
Auflerdem unterstitzt das BMFTR interdisziplinire
Initiativen, etwa zur Darmkrebsforschung oder

zur KI-gestiitzten Onko-Chirurgie und im Bereich
Cancer-Survivorship, um Fritherkennung und Ver-
sorgung nachhaltig zu verbessern.


https://gf-bmftr.de/
https://www.dekade-gegen-krebs.de/de/home/home_node.html
https://www.dekade-gegen-krebs.de/de/home/home_node.html
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Das Nationale Centrum fir Tumorerkrankungen
(NCT) treibt - in Form langfristig angelegter Koope-
rationen zwischen dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) als Stiftungstrager und Partnern

in der Universititsmedizin - an inzwischen sechs
Standorten in Deutschland die praklinische Krebs-
forschung voran. Ziel ist es, Ergebnisse effizient in
klinische Anwendungen zu ibertragen und klinische
Studien zu starken. Das Deutsche Konsortium fir
Translationale Krebsforschung (DKTK) wurde als Teil
der DZG gegriindet, wobei das DKFZ Stiftungstriger
ist und mit 20 akademischen Forschungseinrichtun-
gen sowie Universitatskliniken an acht Partnerstand-
orten in Translationszentren zusammenarbeitet. Ziel
ist es, die Expertise zu biindeln und in die klinische
Praxis umzusetzen, damit die aus der Grundlagenfor-
schung kommenden Erkenntnisse schneller nutzbar
gemacht werden.

Der vom BMG koordinierte Nationale Krebsplan 7
zielt auf die Weiterentwicklung der Krebspravention
und der onkologischen Versorgung in Deutschland.
Zentrale Schwerpunkte sind die Stirkung der Krebs-
pravention, die Verbesserung der Versorgungsqualitit
sowie die Férderung der Interoperabilitdt und Nut-
zung onkologischer Daten fiir Forschung und Ver-
sorgung. Aktuelle Handlungsfelder umfassen zudem
die Versorgung von Langzeitiiberlebenden nach Krebs,
die Weiterentwicklung klinischer Krebsregister, die
Starkung zertifizierter Zentren sowie die Leitlinienent-
wicklung. Mit dem Gesundheitsdatennutzungsgesetz
(GDNG) werden die Moglichkeiten zur Verkniipfung
von Krebsregisterdaten 7 mit Daten des Forschungs-
datenzentrums (FDZ) fiir Gesundheit verbessert.

Analog hat die Europiische Kommission mit ,,Euro-
pas Plan gegen den Krebs“ 7 und der auf Forschung
und Entwicklung abzielenden Krebsmission Ressour-
cen fiir die Krebsbekdmpfung bereitgestellt und

klare Priorititen gesetzt. Der Plan zielt auf bessere
Pravention, Friiherkennung und Versorgung, etwa
durch verbesserten Zugang zu innovativer Diagnostik
und Therapie, ein EU-weites Netz von Krebszentren
sowie spezielle Initiativen fiir krebskranke Kinder.
Die Krebsmission 7 starkt Forschung zu Verstidndnis,
Privention, Diagnose, Therapie und Lebensqualitit.
Die Nationale Dekade gegen Krebs fungiert dabei als
deutsche Expertenstelle im europédischen Netzwerk
und baut ihre Aktivititen weiter aus. Zudem beteiligt
sich das BMFTR am ERA-NET on Translational Cancer
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Research (TRANSCAN) 7, um gemeinsame Foérderini-
tiativen voranzutreiben und Forschungsergebnisse
schneller in neue Strategien gegen Krebs zu tiberfiih-
ren. Zudem leistet das vom BMAS gesteuerte Aktions-
biindnis ,Roadmap on Carcinogens“ 7 (2020-2027)
einen wichtigen Beitrag zur Pravention berufsbeding-
ter Krebserkrankungen im Arbeitskontext.

Long/Post COVID und ME/CFS

Nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 konnen langfristige Folgebeschwerden auftre-
ten, die als Long COVID oder Post-COVID-Syndrom
bezeichnet werden. Die schwerwiegendste Form ist
die Myalgische Enzephalomyelitis bzw. das Chroni-
sche Fatigue-Syndrom (ME/CFS). Viele Fragen rund
um diese Krankheitsbilder sind ungeklirt - intensive
Forschung bleibt nétig, um Diagnose, Behandlung
und Versorgung zu verbessern. Das BMFTR unter-
stiitzt dies Uiber eine Reihe von Mafinahmen 7 mit
rund 64 Mio. Euro, u. a. zur Erforschung der Spatsymp-
tome von COVID-19, mit der Nationalen Klinischen
Studiengruppe zu Post COVID und ME/CFS sowie
Projekten zur Erforschung der Pathomechanismen
von ME/CFS, zu neuen Ansitzen der Datenanalyse
und zu digitalen Methoden zur Erforschung postaku-
ter Infektionssyndrome.

Eine gezielte Erweiterung der Forschungsférderung
zu postinfektidsen Erkrankungen ist im Rahmen einer
»Nationalen Dekade gegen Postinfektiose Erkran-
kungen* geplant. Diese wurde 2026 von BMFTR und
seinen Partnern in der Gesundheitsforschung gestartet
und soll mit jahrlichen Mitteln in Héhe von bis zu

50 Mio. Euro ausgestattet werden. Inhaltliche Schwer-
punkte sollen neben der Schaffung und Erweiterung
einer geeigneten Datenbasis inklusive Genomdaten
klinische Studien, zusétzliche Projektférderung und
der Ausbau der relevanten fachlichen Kapazitit in der
Forschung sein.

Auch das BMG engagiert sich im Themenbereich
Long COVID 7: Ende 2024 starteten 30 Projekte zur
Erforschung und Starkung einer bedarfsgerechten
Versorgung, woflr 73 Mio. Euro bereitgestellt werden.
Zusatzlich werden 45 Mio. Euro fiir vier Modellprojekte
fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit Long COVID zur Verfiigung gestellt. Hierbei steht
der Auf- und Ausbau eines bundesweiten padiatri-


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/nationaler-krebsplan.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/krebsregisterdaten
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_de
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union/cancer-plan-europe_de
https://www.nksgesundheit.de/de/Mission-Krebs-2243.html
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/era-net-transcan-3413.php
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/era-net-transcan-3413.php
https://stopcarcinogensatwork.eu/de/
https://stopcarcinogensatwork.eu/de/
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/long-covid-post-covid-und-me-cfs-forschen-verstehen-besser-behandeln-14744.php
https://www.bmg-longcovid.de/
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schen Netzwerks zur Versorgung und Erforschung der
langfristigen Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion im
Fokus. In beiden Forderschwerpunkten werden ME/
CFS und Beschwerden im zeitlichen Zusammenhang
mit einer COVID-19-Impfung berticksichtigt.

Mit einer Auftaktveranstaltung wurde im November
2025 die , Allianz postinfektiose Erkrankungen: Long
COVID und ME/CFS* gestartet. Mit der Initiative
starken das BMG und das BMFTR ihre ressortiiber-
greifende Zusammenarbeit bei diesen Krankheitsbil-
dern - auch im Rahmen der Nationalen Dekade gegen
Postinfektiose Erkrankungen.

Neurologische, neurodegenerative und
psychische Erkrankungen

Neurologische, neurodegenerative und psychische
Erkrankungen zahlen zu den groflen medizinischen
und gesellschaftlichen Herausforderungen. Dazu
zdhlen neurologische Erkrankungen wie Schlaganfall,
Migréne, Epilepsie, neurodegenerative Erkrankungen
wie Alzheimer und Parkinson, psychische Stérungen
wie Depressionen, ADHS oder Schizophrenie sowie
Erkrankungen der Sinnessysteme.

Die Zunahme des Anteils von Erwachsenen sowie
Kindern und Jugendlichen mit Diagnose einer
psychischen Erkrankung unterstreicht den Bedarf
an wirksamer Pravention, Therapie und Versor-
gung. Die Forschung hierzu soll das in der Ausbau-
phase befindliche kiinftige Deutsche Zentrum fiir
Psychische Gesundheit (DZPG) 7 voranbringen. Zur
Entstigmatisierung foérdert das BMG Projekte, die
stigmatisierende Einstellungen reduzieren und die
Akzeptanz psychischer Erkrankungen verbessern
helfen. Mit der 2024 vorgelegten Nationalen Suizid-
priventionsstrategie 7 setzt sich die Bundesregie-
rung fir eine Weiterentwicklung und Verbesserung
der Hilfekette fiir Menschen in Krisensituationen
und fir eine starkere Vernetzung der Akteure der
Suizidprivention ein. Das BMG férdert Projekte, die
einer entsprechenden Umsetzung dienen.

Etwa 1,8 Millionen Menschen in Deutschland leben
mit Demenz, Tendenz steigend. Mit dem Deutschen
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE) 7 und der Nationalen Demenzstrategie 7
zielt die Bundesregierung auf eine Starkung der
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Forschung zu Ursachen und Entstehung sowie ver-
besserte Versorgung und Lebensqualitét der Betrof-
fenen ab. Die mit der Umsetzung der Strategie
betraute, am Deutschen Zentrum fir Altersfragen
(DZA) angesiedelte Geschiftsstelle 7 erfihrt zudem
leistungsfahige Unterstiitzung durch das Netzwerk
Nationale Demenzstrategie.

Auf europiischer Ebene wird seit 2024 in Zusam-
menarbeit von EU und EU-Mitgliedstaaten, asso-
ziierten Lindern und globalen Organisationen
unter der Federfiihrung Deutschlands (BMFTR)

die Europiische Partnerschaft BrainHealth 7 zur
Gehirngesundheit aufgebaut. Sie biindelt Forschung
zu neurologischen, neurodegenerativen und psy-
chischen Erkrankungen und férdert einen ganz-
heitlichen Ansatz zur Verbesserung von Pravention,
Diagnose, Therapie und Pflege. Erste Fordermaf-
nahmen begannen mit dem Start der Partnerschaft
im Jahr 2026.

Seltene Erkrankungen

In Deutschland leben mehr als vier Millionen Men-
schen mit einer Seltenen Erkrankung, viele davon
Kinder und Heranwachsende. Oft handelt es sich

um sehr schwere Krankheiten, die eine aufwéndige
Behandlung und Betreuung erfordern. Wegen der
geringen Fallzahlen ergeben sich grof}e Herausforde-
rungen in der Forschung und Patientenversorgung.
Um ihnen zu begegnen, engagieren sich BMFTR 7
und BMG 7 in verschiedenen Mafinahmen zu Selte-
nen Erkrankungen. Im Mittelpunkt der Férderung
des BMFTR steht dabei neben deren Untersuchung an
einschldgigen Forschungszentren die Unterstiitzung
interdisziplindrer Forschungsverbiinde, die Kapazi-
taten in Forschung und Versorgung fiir verschiedene
Erkrankungsgruppen biindeln und damit Voraus-
setzungen fiir schnellere Diagnosen, systematische
Forschung, einen optimalen Wissenstransfer und eine
bestmogliche Patientenversorgung schaffen. Zudem
ist die Forschung zu Seltenen Erkrankungen auch ein
Schwerpunkt im kiinftigen Deutschen Zentrum far
Kinder- und Jugendgesundheit (DZK]J).

Um die gesundheitliche Situation Betroffener zu ver-
bessern, engagieren sich BMG und BMFTR zusammen
mit mehr als 25 weiteren Partnerorganisationen seit
dem Jahr 2010 im Nationalen Aktionsbiindnis fiir


https://www.dzpg.org/
https://www.dzpg.org/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/abschlussbericht/240430_Nationale_Suizidpraeventionsstrategie.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/abschlussbericht/240430_Nationale_Suizidpraeventionsstrategie.pdf
https://www.dzne.de/
https://www.dzne.de/
https://www.dzne.de/
https://www.nationale-demenzstrategie.de/
https://www.dza.de/politikberatung/geschaeftsstelle-nationale-demenzstrategie
https://www.brainhealth-partnership.eu/
https://www.bmftr.bund.de/DE/Forschung/Gesundheit/MedizinischeForschung/KrankheitenBekaempfen/krankheitenbekaempfen_node.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundheitsgefahren/seltene-erkrankungen.html
https://www.namse.de/
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Menschen mit Seltenen Erkrankungen (NAMSE) 7.
Das BMG fordert auch in den Jahren 2025 und 2026 die
hierfir eingerichtete Geschiftsstelle.

Die Bundesregierung unterstiitzt ebenso die inter-
nationale Zusammenarbeit zur Erforschung und
Versorgung Seltener Erkrankungen. Seit Januar 2023
beteiligen sich das BMG und das Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
zusammen mit weiteren nationalen Akteuren an
der Gemeinsamen Mafnahme zur Integration

der europdischen Referenznetzwerke in die natio-
nalen Gesundheitssysteme (engl. Joint Action on
Integration of European Reference Networks into
National Healthcare Systems; JARDIN). Seit September
2024 beteiligen sich das BMFTR, die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG) und ausgewihlte
nationale Forschungsakteure an der Europdischen
Forschungsallianz fiir Seltene Erkrankungen 7
(engl. European Rare Diseases Research Alliance;
ERDERA), die internationale Forschungsprojekte,
klinische Studien sowie Initiativen zum Wissens-
austausch und zur Vernetzung unterstiitzt.

Einen wichtigen Fortschritt stellt das 2024 gestartete
Modellvorhaben Genomsequenzierung 7 dar. Es
untersucht Menschen mit Seltenen Erkrankungen
oder Krebs auf genetische Veranderungen, die diese
Krankheiten verursachen kénnten. So werden
frithzeitige und prazisere Diagnosen sowie persona-
lisierte Therapien moglich. Nicht zuletzt sollen die
dort erhobenen Daten auch fiir die genomische
Forschung genutzt werden, um z. B. Zusammen-
hinge zwischen Erbgutverinderungen und Krank-
heitsentstehung aufzudecken.

Geschlechtersensible Medizin,
reproduktive Gesundheit, Frauen-
gesundheit und Gender-Data-Gap

Fiir viele Krankheiten fehlen trotz des Wissens tiber
geschlechtsspezifische Unterschiede - wie etwa
physiologische Unterschiede, Lebenserwartung,
Erkrankungshaufigkeit, Risikowahrnehmung oder
Versorgungsnutzung - noch immer ausreichen-

de Informationsgrundlagen und entsprechende
geschlechterspezifische Daten. Diese Liicke - als
Gender-Data-Gap bezeichnet - kann die gesundheit-
liche Versorgung, insbesondere von Frauen, beein-
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trachtigen. Eine geschlechtersensible klinische
Forschung 7 trigt dazu bei, Diagnostik und Therapie
praziser zu gestalten und fiir alle Geschlechter zu
verbessern. Daher fordert das BMFTR seit April 2025
Vorhaben, die die Reduzierung des Gender-Data-Gap
in der klinischen Forschung in den Blick nehmen.
Weitere Aktivitaten zur Stirkung der geschlechter-
sensiblen Medizin sind geplant.

Das Praventionsgesetz lenkt mit dem Paragraphen
2b im Sozialgesetzbuch V den Blick auf geschlechts-
spezifische Besonderheiten in der Gesundheitsver-
sorgung, Privention und Gesundheitsforderung 7
- und zieht entsprechenden Forschungsbedarf

nach sich. Das BMG foérdert daher Forschungen, die
gesundheitliche Ungleichheiten abbauen und die
Versorgungsqualitit verbessern.

GrofRer Forschungsbedarf besteht auch hinsichtlich
der Frauengesundheit 7. Hier férdert das BMFTR
Forschung zu Endometriose 7 und neuen Verhii-
tungsmitteln fiir alle Geschlechter. Frauengesund-
heit findet sich auch in Aspekten der reproduktiven
Gesundheit. Diese umfasst Fragen zur Fruchtbarkeit,
Fortpflanzung und zum kérperlichen und seelischen
Wohlbefinden in Bezug auf die eigene Sexualitit. Die
Forschung reicht von der Keimzellbildung tiber die
embryonale Entwicklung bis hin zu sexueller Selbst-
bestimmung und Erwachsenengesundheit. In diesem
Feld fordert das BMFTR insbesondere interdiszipli-
nire Nachwuchszentren, um eine international wett-
bewerbsfahige Forschungslandschaft aufzubauen.

Im Themenfeld der Frauengesundheit nimmt das
BMG im Rahmen seiner Forschungsférderung die
Verbesserung der Versorgung von Patientinnen in den
Blick. Zudem sollen Nachwuchsgruppen an (Fach-)
Hochschulen sowie aufleruniversitaren Einrichtun-
gen im Themenfeld Frauengesundheit aufgebaut
werden, um institutionelle Kapazititen in der Versor-
gungsforschung zu starken.

Die BMBFSFJ-Ressortforschung des Bundesinsti-
tuts fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) 72 im
Bereich der Frauen- sowie der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit leistet wichtige Beitrige,
um Privention, Gesundheitsférderung und die Stér-
kung von Gesundheitskompetenzen evidenzbasiert
auszurichten. Auf Grundlage des Schwangerschafts-
konfliktgesetzes (SchKG) nimmt die Forschung


https://www.namse.de/
https://erdera.org/
https://erdera.org/
https://www.bfarm.de/DE/Das-BfArM/Aufgaben/Modellvorhaben-Genomsequenzierung/_node.html
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/geschlechtersensible-medizin-im-fokus-der-forschungsforderung-17772.php
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/geschlechtersensible-medizin-im-fokus-der-forschungsforderung-17772.php
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/geschlecht-und-gesundheit.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/geschlecht-und-gesundheit.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/geschlecht-und-gesundheit.html
https://www.bmftr.bund.de/DE/Forschung/Gesundheit/MedizinischeForschung/Frauengesundheit/frauengesundheit_node.html
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/endometriose-chamaleon-der-gynakologie-wird-erforscht-17645.php
https://www.bioeg.de/
https://www.bioeg.de/
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nikation und Pravention in diesem Themenfeld in
den Blick.

insbesondere die Wirksamkeit, Reichweite und
Qualitit von Maflnahmen der Gesundheitskommu-

MaRnahmen der Projektférderung (Auswahl)

Wissensgenerierende Vernetzung von For-
schung und Versorgung in Modellregionen -
Nationale Dekade gegen Krebs

Verbundforschungsprojekte zu risikoadap-
tierter Krebsfritherkennung

Forschungsverbiinde zu groRen ungelésten
Fragen der Krebsforschung

Entwicklung und Erprobung von neuen
Ansdtzen der Datenanalyse und des Daten-
teilens in der Krebsforschung

DataXperiment - Erprobung innovativer
Machbarkeits- und Anwendungsszenarien
in der Onkologie

Interaktive Technologien fiir die kardio-
onkologische Nachsorge

KI-gestiitzte Prazisionschirurgie in der
Onkologie

Translationale Forschung fiir
neue Kombinationstherapien
gegen Krebserkrankungen
(ERA-NET TRANSCAN-3)

Erforschung der Pathomechanismen von
Myalgischer Enzephalomyelitis / Chroni-
schem Fatigue Syndrom (ME/CFS)

Entwicklung und Erprobung von neuen
Ansdtzen der Datenanalyse und des
Datenteilens in der Long /Post COVID-
19-Forschung

Computational Life Sciences - Digitale
Methoden zur Erforschung postakuter
Infektionssyndrome (PAIS)

Starkung einer bedarfsgerechten Ver-
sorgung rund um die Langzeitfolgen von
COVID-19 (Long COVID)

Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit Long COVID und Erkrankungen, die
eine dhnliche Ursache oder Krankheitsaus-
pragung aufweisen

Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen

Suizidpravention stirken

Das BMFTR férdert FUE-Vorhaben in der Gesundheitsforschung mit dem Ziel, einen Nutzen
fur Patientinnen und Patienten zu generieren sowie die dauerhafte Weiterentwicklung der
personalisierten Medizin voranzutreiben.

Das BMFTR férdert FUE-Projekte im Bereich der individualisierten Krebsfritherkennung, um
neue risikoadaptierte Instrumente fiir die Krebsfriiherkennung bereitzustellen.

Das BMFTR férdert FUE-Projekte, die zum Verstandnis der Entstehung und Ausbreitung von
Krebserkrankungen beitragen und deren Erkenntnisse einen spirbaren Fortschritt fiir an
Krebs erkrankte Menschen bedeuten wiirden.

Das BMFTR férdert FuE-Projekte, die neue Ansatze der Datenanalyse und des Datenteilens
entwickeln, um onkologische Daten besser fiir die Forschung zu nutzen und den Zugang zu
bestehenden hochqualitativen Daten aus der translationalen, biomedizinischen Krebsfor-
schung und der onkologischen Routineversorgung niederschwelliger zu gestalten.

Das BMFTR férdert die Erprobung alternativer Nutzungsansatze bereits bestehender und
operabler Datensétze sowie Tools mit Bezug zur Onkologie, um einen Mehrwert fiir die Krebs-
forschung oder -versorgung zu schaffen.

Das BMFTR férdert FUuE-Projekte, die im Bereich der Kardio-Onkologie interaktive Technolo-
gien hervorbringen, um Nachsorgeprozesse der Patientinnen und Patienten zu verbessern und
Langzeitfolgen der Erkrankung und Behandlung préventiv zu erkennen und zu minimieren.

Das BMFTR férdert FUuE-Projekte, die auf Kiinstlicher Intelligenz basierende Technologien zur
Verbesserung der onkologischen Prazisionschirurgie entwickeln, um klinische Probleme der
Krebsbehandlung zu l6sen und operative Behandlungsmethoden zu optimieren.

Das BMFTR férdert FUE-Projekte, die sich mit Kombinationstherapien zur Verbesserung

von Krebstherapien auseinandersetzen, um die Behandlung effektiver zu machen, die Neben-
wirkungen zu reduzieren und das Risiko der Entstehung von Arzneimittelresistenzen zu
verringern.

Das BMFTR férdert interdisziplindre FUE-Projekte zu Pathomechanismen von postinfektioser
Myalgischer Enzephalomyelitis / Chronischem Fatigue-Syndrom (ME/CFS) mit dem Ziel,
Erkenntnisse zur Prévention, Diagnose und Therapie dieser Erkrankung zu gewinnen.

Das BMFTR férdert FuE-Projekte, die durch die Entwicklung und Erprobung innovativer
Verfahren der Datenanalyse und des Datenteilens einen Beitrag zur forschungsrelevanten Ver-
wertung von Daten in Bezug auf das Krankheitsbild Long/Post COVID leisten, um vorhandene
Datensatze besser zu filtern und zu verwenden sowie einen niederschwelligen Zugang zu
bestehenden Daten aus der Forschung zu erméglichen.

Das BMFTR férdert FUE-Projekte zu innovativen Methoden und Softwarewerkzeugen zur
Analyse von lebenswissenschaftlichen Daten, um die Erforschung von PAILS (wie z. B. ME/CFS)
voranzubringen.

Das BMG fordert FuE-Projekte sowie Modellprojekte zur Versorgung von Long COVID-Be-
troffenen, um an dieser Stelle verbesserte Strukturen zu gewahrleisten und die Folgen der
COVID-19-Pandemie einzuddmmen.

Das BMG férdert FUE-Projekte sowie Modellprojekte zu altersgerechten Informations- und
Versorgungsangeboten fiir Kinder und Jugendliche mit einer Long COVID-Erkrankung, um
eine verbesserte und bedarfsgerechte Versorgung zu gewéhrleisten.

Das BMG unterstiitzt FuE-MaRnahmen, die die gesellschaftliche Akzeptanz von psychischen
Erkrankungen betreffen, mit dem Ziel, die gesellschaftliche Inklusion zu starken und Barrieren
im konstruktiven Austausch zu verringern.

Das BMG fordert FuE-Projekte, um neue Erkenntnisse zu gewinnen, die wesentlich zur
evidenzbasierten Verbesserung der Suizidpravention beitragen.
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MaRnahmen der Projektférderung (Auswahl)

Translationsorientierte Verbundvorhaben
im Bereich der Seltenen Erkrankungen

Reduzierung des Gender Data Gap in
der klinischen Forschung

Interaktive Technologien fiir eine
geschlechtsspezifische Gesundheit

Interdisziplindre Verbiinde zur Erforschung
von Pathomechanismen der Endometriose

Interdisziplindre Nachwuchszentren
fiir reproduktive Gesundheit

Verhiitungsmittelforschung fiir alle
Geschlechter

Patientinnenzentrierte Versorgung
von Frauen

Nachwuchsgruppen Versorgungsforschung
Frauengesundheit

Das BMFTR unterstiitzt FUE-Vorhaben im Bereich der Seltenen Erkrankungen mit dem Ziel,
die Situation der Betroffenen mittelfristig entscheidend zu verbessern.

Das BMFTR férdert FUE-Vorhaben zur starkeren Beriicksichtigung von geschlechtersensiblen
Aspekten in der klinischen Forschung mit dem Ziel, die wissenschaftliche Informationsgrund-
lage fiir eine passgenaue medizinische Versorgung aller Geschlechter zu verbessern.

Das BMFTR férdert FuE-Vorhaben, die Geschlechteraspekte mithilfe interaktiver digitaler
Technologien in der medizinischen Forschung und Versorgung verankern, um geschlechtsspe-
zifische Daten- und Wissensliicken in der Medizin zu schlieRen.

Das BMFTR férdert FUE-Projekte, die Erkenntnisse zu den bisher ungeklarten Pathomechanis-
men der Endometriose erarbeiten, die fiir eine Verbesserung der Pravention, Diagnose und
Behandlung von Endometriose von hoher Relevanz sind, um ein besseres Verstandnis der
Entstehung und unterschiedlichen Auspragung der Erkrankung zu erreichen.

Das BMFTR férdert die Einrichtung von Nachwuchszentren zur Erforschung reproduktiver
Gesundheit an Hochschulen und Forschungseinrichtungen. Ziel ist es, den Forschungsbereich
der reproduktiven Gesundheit in der Universitdtsmedizin zur Profilbildung strukturell zu
starken und mehr Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler nach der
Promotion in diesem Forschungsbereich zu halten.

Das BMFTR férdert FUuE-Vorhaben zu neuen oder verbesserten Verhiitungsmethoden, um eine
gleichberechtigte Verhiitung fiir alle Geschlechter in jedem Lebensabschnitt zu erméglichen.

Das BMG fordert FuE-Projekte, die Frauengesundheit adressieren, um wissenschaftliche Evi-
denz fir eine Verbesserung der patientinnenzentrierten Versorgung von Frauen in Deutsch-
land zu generieren.

Das BMG fordert FUE-Vorhaben von selbststédndigen Forschungsgruppen, die von Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen oder -wissenschaftlern geleitet werden und Fragestellungen zum Thema
Frauengesundheitsversorgung bearbeiten.
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5.2 Hochschulmedizin und Gesundheitsforschung

Die deutsche Gesundheitsforschung ist in vielen
Bereichen - auch im internationalen Vergleich - sehr
gut aufgestellt. Zu ihren wichtigsten Saulen zdhlt
neben der auferuniversitiren Forschung die Hoch-
schulmedizin, welche die medizinischen Fakultiaten
und ihre Universitdtskliniken vereint. Forschung,
Lehre und Gesundheitsversorgung sind in der Hoch-
schulmedizin eng miteinander verbunden. Dieser
integrative Ansatz bietet optimale Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Uberfithrung von Forschungs-
ergebnissen in die Versorgung (Translation) und

fiir die Rickkopplung klinischer Erfahrungen und
konkreter Forschungsbedarfe in die Forschung. Die
Grundfinanzierung der Universititsmedizin erfolgt
durch die Lander. Ergdnzend nutzt das BMFTR seine
Fordermoglichkeiten, um Impulse zu setzen, Infra-
strukturen aufzubauen und besondere Entwicklun-
gen voranzubringen.

Netzwerk Universitdtsmedizin (NUM)

Praxisrelevante Erkenntnisse zu schaffen, die zligig in
die Versorgung von Patientinnen und Patienten ein-
flieflen - das ist das erklarte Ziel des Netzwerks Uni-
versititsmedizin (NUM) 7, in dem sich die deutschen
Universititskliniken zusammengeschlossen haben.
Dabei liegt ein besonderer Fokus auf der schnellen
und einheitlichen Erfassung und Zusammenfiih-
rung medizinischer Daten aus der Forschung und der
Versorgung. Im Jahr 2020 zur besseren Koordination
der COVID-19-Forschung gegriindet, hat das NUM
seither bundesweite multizentrische Forschungsin-
frastrukturen fiir die klinische Forschung aufgebaut.
Diese nationalen Plattformen ermoglichen, klinische
Forschung schneller und umfassender zu betreiben,
als dies zuvor moglich war.

Mit seinen technischen und organisatorischen Losun-
gen im Feld der klinischen Forschung leistet das NUM
einen entscheidenden Beitrag zur dauerhaften Ver-
besserung der bundesweiten Kooperation und Ver-
netzung der gesamten Universititsmedizin. Dies
steigert die wissenschaftliche Exzellenz, verbessert
die Vorsorge bei kiinftigen Gesundheitskrisen und

starkt die Leistungsfihigkeit Deutschlands bei klini-
schen Studien.

Das NUM arbeitet dabei eng mit der Medizininfor-
matik-Initiative (MII) 72 und den Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung (DZG) zusammen. Mit der
Integration des German Biobank Network (GBN) und
der Verzahnung von Daten, Biobanken und klinischer
Forschung auf nationaler Ebene er6ffnen sich neue
Potenziale fiir grenziiberschreitende Kooperationen
zur Nutzung von Bioproben und Daten, auch im
Hinblick auf den zukiinftigen Europiischen Gesund-
heitsdatenraum 7 (engl. European Health Data
Space; EHDS) (= 5.3 Digitale Gesundheitsforschung
und Medizin). Das seit April 2020 mit insgesamt

390 Mio. Euro geforderte Netzwerk wird seit Juli 2025
in einer dritten, auf bis zu fiinf Jahre angelegten For-
derperiode weitergefiihrt. Die Verstetigung des NUM
wird im Jahr 2026 umgesetzt.

Deutsche Zentren der Gesundheits-
forschung

Krebs, Demenz, Infektionskrankheiten, Diabetes
sowie Herz-Kreislauf- und Lungenerkrankungen
betreffen immer mehr Menschen. Die Mechanismen
dieser Krankheiten sind komplex, die Zusammen-
hinge bei Mehrfacherkrankungen vielschichtig.
Deshalb hat das BMFTR seit 2009 gemeinsam mit den
Liandern die Deutschen Zentren der Gesundheits-
forschung 7 aufgebaut, um neue Priaventions- und
Therapieansitze fiir Volkskrankheiten zu erforschen.

An den Deutschen Zentren fiir Herz-Kreislauf-For-
schung (DZHK) 7, Neurodegenerative Erkran-
kungen (DZNE) 7, Diabetesforschung (DZD) 7,
Infektionsforschung (DZIF) 7, Lungenforschung
(DZL) 72 sowie am Deutschen Konsortium fiir Trans-
lationale Krebsforschung (DKTK) 7 arbeiten Hoch-
schulen, Universitiatskliniken und aufleruniversitare
Forschungseinrichtungen bundesweit fachertiber-
greifend zusammen. Seit 2023 férdert das BMFTR
zudem den Auf- und Ausbau der kiinftigen Deut-
schen Zentren fiir Psychische Gesundheit (DZPG) 7


https://www.netzwerk-universitaetsmedizin.de/
https://www.netzwerk-universitaetsmedizin.de/
ttps://www.medizininformatik-initiative.de/
ttps://www.medizininformatik-initiative.de/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/internationale-gesundheitspolitik/europa/europaeische-gesundheitspolitik/ehds
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/internationale-gesundheitspolitik/europa/europaeische-gesundheitspolitik/ehds
https://deutschezentren.de/
https://deutschezentren.de/
https://dzhk.de/
https://dzhk.de/
https://www.dzne.de/
https://www.dzne.de/
https://www.dzd-ev.de/
https://www.dzif.de/de
https://dzl.de/
https://dzl.de/
https://dktk.dkfz.de/
https://dktk.dkfz.de/
https://www.dzpg.org/
https://www.dzpg.org/
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und Kinder- und Jugendgesundheit (DZKJ) 7, um
die wachsende Krankheitslast in beiden Bereichen
zu adressieren. Gemeinsames Ziel der Zentren ist
es, Forschungsergebnisse ziigig in die medizinische
Anwendung zu bringen und so fiir die Betroffenen
nutzbar zu machen.

NAKO Gesundheitsstudie

Empirische Daten zur Entstehung von Volkskrank-
heiten soll auch eine besonders grof angelegte
Langzeit-Bevolkerungsstudie liefern: die NAKO
Gesundheitsstudie 7. Bereits seit 2013 werden in
Deutschland iber 200.000 Frauen und Minner in
ihrem Erwachsenenalter umfassend medizinisch
untersucht und befragt. Die Studie liefert Erkennt-
nisse dazu, wie haufige Krankheiten entstehen, wel-
che Faktoren sie begiinstigen oder verhindern und
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wie man ihnen vorbeugen kann. Sie wird auf Basis
einer Bund-Lander-Vereinbarung vom Bund, den
beteiligten Lindern und der Helmholtz-Gemein-
schaft mit insgesamt bis zu 383 Mio. Euro tiber
15 Jahre finanziert.


https://dzkj.org/
https://nako.de
https://nako.de
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5.3 Digitale Gesundheitsforschung und Medizin

E-Health: Digitalisierung in Gesund-
heitsforschung und -versorgung

Forschung mit Gesundheitsdaten

Die Digitalisierung verindert Gesundheitsforschung
und -versorgung grundlegend. Digitale Technologien
verbessern Diagnostik, Therapie, Pravention und
Pflege und er6ffnen neue Chancen fiir Forschung
und Gesundheitswirtschaft. Die sichere Speicherung,
Nutzung und der sichere Austausch von Gesundheits-
daten ermoglichen immer detailliertere Einblicke in
die Entstehung, Verbreitung und Heilung von Krank-
heiten. Die Bundesregierung unterstiitzt dies durch
gezielte Forschungsférderung - auch im Bereich
Kiinstliche Intelligenz (KI) 7 - und hat die Digitali-
sierung als zentrale Leitlinie im Rahmenprogramm
Gesundheitsforschung, als Handlungsfeld in der
Ressortforschung 7 sowie in der Digitalisierungs-
strategie 7 fiir das Gesundheitswesen und die Pflege
(BMG) verankert. Zudem verfolgt das BMFTR das Ziel,
KI-gestltzt Prozesse in der Wirkstoffforschung zu
beschleunigen und damit die Arzneimittelentwick-
lung zu unterstiitzen.

Um das Forschungspotenzial von Gesundheitsdaten
zu erschliefien, werden im Rahmen des Forschungs-
und Férderkonzepts ,e2Health — Medizinischer Fort-
schritt durch In-silico-Forschung®, der Férderung von
Datennutzungsprojekten und des speziell an Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler in frithen Karrie-
restadien gerichteten Férderschwerpunkts ,,Zukunft
eHealth” des BMFTR innovative datengetriebene
Forschungsvorhaben geférdert und computerbasierte
sowie KI-gestiitzte Methoden fiir die Gesundheitsfor-
schung entwickelt.

Eine zentrale Rolle in der digitalen und datenbasier-
ten Gesundheitsforschung spielen die Universi-
tatskliniken: Sie verbinden exzellente Forschung
mit hochwertiger Versorgung und schaffen ein
Umfeld, in dem Wissenschaft und Praxis voneinan-
der profitieren - eine entscheidende Grundlage fiir
Fortschritte in der Forschung und qualitative Ver-
besserungen in der Versorgung.

Das Gesetz zur verbesserten Nutzung von Gesund-
heitsdaten 7 erleichtert den Zugang zu Gesund-
heitsdaten fiir die Forschung. Es bereitet zugleich die
nationale Umsetzung des Européischen Gesundheits-
datenraums 7 (engl. European Health Data Space;
EHDS) vor, der die européische Vernetzung voran-
treibt und die Priméar- und Sekundirnutzung von
Gesundheitsdaten erleichtert.

Das beim BfArM 7 angesiedelte Forschungsdaten-
zentrum Gesundheit (FDZ Gesundheit) 7 ermoglicht
die Auswertung von Abrechnungsdaten der gesetz-
lichen Krankenversicherung und kiinftig auch von
Daten aus den elektronischen Patientenakten (ePA).
Sie stehen berechtigten Nutzerinnen und Nutzern
insbesondere fiir die wissenschaftliche Forschung
und die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens
zur Verfligung.

Mit dem Medizinregistergesetz 7 soll u. a. die Nut-
zung von Medizinregisterdaten fiir die versorgungs-
nahe Forschung erleichtert werden. Dafiir wird ein
ubergreifender Rechtsrahmen fiir nicht spezial-
gesetzlich geregelte Medizinregister geschaffen, um
strukturierte Versorgungsdaten systematisch fir
Forschung und Versorgung nutzbar zu machen. Das
beim BMG angesiedelte Implantateregister Deutsch-
land (IRD) 7 erfasst verpflichtend Langzeitdaten zu
Implantaten, macht Produkt- und Versorgungsquali-
tat transparent und trigt so zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung bei Implantationen bei.

Als ein wesentlicher Treiber der digitalen Transfor-
mation im Gesundheitswesen fungiert die Medizin-
informatik-Initiative (MII) 7, an der alle deutschen
Universitatskliniken beteiligt sind. Das BMFTR
fordert die MII mit mehr als 500 Mio. Euro. In Zusam-
menarbeit mit dem NUM 7 wurden im Rahmen der
MII dezentrale, eng verkniipfte Dateninfrastruk-
turen an den Universitdtskliniken aufgebaut. Diese
werden kontinuierlich weiterentwickelt, um sowohl


https://www.bmftr.bund.de/DE/Forschung/Gesundheit/TechnikUndTechnologien/technikundtechnologien_node.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/digitalisierung.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/digitalisierungsstrategie
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/digitalisierungsstrategie
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gesundheitsdatennutzungsgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gesundheitsdatennutzungsgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/internationale-gesundheitspolitik/europa/europaeische-gesundheitspolitik/ehds
https://www.bfarm.de/DE/Home/_node.html
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/
https://www.forschungsdatenzentrum-gesundheit.de/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/medizinregistergesetz
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/implantateregister-deutschland
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/implantateregister-deutschland
https://www.medizininformatik-initiative.de/
https://www.medizininformatik-initiative.de/
https://www.netzwerk-universitaetsmedizin.de/
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die datenbasierte Forschung als auch die Patienten-
versorgung zu stirken. So entstehen etwa digitale
Anwendungen, die vor potenziell gefahrlichen Wech-
selwirkungen mehrerer Medikamente warnen oder
Daten aus verschiedenen Quellen fiir gemeinsame
Therapieentscheidungen nutzbar machen.

Das nationale Forschungsdatenportal fiir Gesund-
heit (FDPG) 7, entwickelt im Rahmen der MII, bietet
Forschenden einen zentralen Zugang zu den an Uni-
versititskliniken erhobenen Patientendaten. Gleich-
zeitig richtet sich das Portal auch an Blirgerinnen
und Biirger, indem es Forschungsvorhaben und
deren Ergebnisse transparent macht. In den Digita-
len FortschrittsHubs Gesundheit der MII arbeiten
die Datenintegrationszentren der Universitatskli-
niken mit regionalen Akteuren wie Krankenhau-
sern, Arztpraxen, Reha- und Pflegeeinrichtungen
sowie Rettungsdiensten zusammen, um die Mach-
barkeit der sektoriibergreifenden Vernetzung von
Gesundheitsdaten fiir die medizinische Forschung
zu demonstrieren.

Personalisierte Medizin und
Translationsforschung

Die personalisierte Medizin bertiicksichtigt verschie-
dene gesundheitsrelevante Faktoren, wie Geschlecht,
Alter und genetische Veranlagung, sowie deren
Wechselwirkungen. Sie er6ffnet neue Moglichkei-
ten der mafgeschneiderten Pravention, Diagnose
und Therapie und treibt Innovationen sowohl in

der Gesundheitsforschung und -versorgung als auch
in der Gesundheitswirtschaft voran. Das BMFTR
fordert personalisierte Ansdtze 7 in allen wichtigen
Krankheitsgebieten, um individuelle Therapieansitze
schneller in die klinische Anwendung zu bringen bzw.
die Entwicklung neuer Produkte und Verfahren zu
beschleunigen. In der flinften Periode der programm-
orientierten Férderung (PoF V) setzt das BMFTR hier
mit dem Forschungsbereich Gesundheit der Helm-
holtz-Gemeinschaft strategische Schwerpunkte der
institutionellen Forderung.

Die Translationsforschung 7 schligt eine wichtige
Briicke von der biomedizinischen Grundlagenfor-
schung in die klinische Praxis. Dabei muss sie die
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit neuer Verfah-
ren in klinischen Priifungen wissenschaftlich bele-
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gen. Neben wissenschaftsinitiierten klinischen Stu-
dien und praklinischer Forschung unterstiitzt das
BMFTR die medizinische Translationsforschung
im Rahmen der institutionellen Férderung. Kleine
und mittlere Unternehmen (KMU) unterstiitzt das
BMFTR dabei im Rahmen von Einzelvorhaben zur
klinischen Validierung von innovativen medizin-
technischen Losungen.

Ein Beispiel ist das Berlin Institute of Health (BIH) 7,
das den Translationsforschungsbereich der Charité
Universititsmedizin Berlin darstellt. Das BIH hat in
einem sektoreniibergreifenden Dialog im Jahr 2024
eine nationale Strategie fiir Gen- und Zelltherapie
entwickelt, die im Juni 2024 ver6ffentlicht und ans
BMFTR iiberreicht wurde. Die Strategie wird seitdem
schrittweise umgesetzt. Wichtige Bausteine sind die
Einrichtung eines nationalen Netzwerkbiiros am BIH
und eine nationale Projektférderung im Bereich Gen-
und Zelltherapie. Der Bund unterstiitzt zudem den
Aufbau eines nationalen Translationszentrums fiir
Gen- und Zelltherapie in Berlin. Im September 2025
wurde der Spatenstich fiir das Gebdude gefeiert.

Deutschland spielt international eine Schlisselrolle
in der personalisierten Medizin. Gemeinsam mit der
Europiischen Kommission wurde 2023 eine Europé-
ische Partnerschaft fiir Personalisierte Medizin (EP
PerMed) 7 etabliert. Dem von Deutschland koordinier-
ten Zusammenschluss von derzeit 61 internationalen
Partnerorganisationen steht tiber einen Zeitraum von
zehn Jahren ein Gesamtbudget von mehr als 370 Mio.
Euro zur Verfiigung. Ziel ist es, die europaischen und
nationalen Forschungs- und Forderstrategien auf-
einander abzustimmen, exzellente transnationale
Forschungskonsortien zu férdern, die europdische
Wettbewerbsfihigkeit zu stirken sowie die Zusam-
menarbeit mit Nicht-EU-Landern zu unterstiitzen.

Medizintechnik und digitale
Gesundheitsanwendungen

Angefangen bei der Diagnose und Therapie bis hin
zur Uberwachung und Nachsorge eréffnen sich mit
der Digitalisierung der Medizintechnik neue Mog-
lichkeiten bei der Versorgung von Patientinnen und
Patienten. Im Rahmen des Fachprogramms ,,Medi-
zintechnik“ 7 und des Programms ,,Miteinander
durch Innovation - Interaktive Technologien fiir


https://forschen-fuer-gesundheit.de/
https://forschen-fuer-gesundheit.de/
https://www.bmftr.bund.de/DE/Forschung/Gesundheit/MedizinischeForschung/KrankheitenBekaempfen/krankheitenbekaempfen_node.html
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/translationsprojekte-personalisierte-medizin-15096.php
https://www.bihealth.org/
https://www.eppermed.eu/
https://www.eppermed.eu/
https://www.eppermed.eu/
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/medizintechnik-9467.php
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/medizintechnik-9467.php
http://www.interaktive-technologien.de/forschung/forschungsfelder/gesundheit
http://www.interaktive-technologien.de/forschung/forschungsfelder/gesundheit
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Gesundheit und Lebensqualitdt” 7 unterstiitzt
das BMFTR daher vielfiltige FuE-Vorhaben, die KI,
digitale und interaktive Gesundheitstechnologien
sowie medizintechnische Losungen einsetzen - von
Assistenzsystemen in Klinikprozessen iiber Pra-
zisionschirurgie und Kardio-Onkologie bis hin zu
hybriden Interaktionssystemen und innovativen
Medizinprodukten. Ziel ist es, fiir die Patientin-
nen und Patienten die Versorgung, Nachsorge und
Lebensqualitit zu verbessern sowie die Entwicklung
innovativer, marktfihiger digitaler Medizintechnik-
l6sungen voranzutreiben.

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) unter-
stiitzen bereits bei Diagnostik und Behandlung von
Erkrankungen wie Diabetes, Depression oder Panik-
storungen. Sie konnen als Webanwendung oder
App-Losung konzipiert sein und werden durch das
BfArM mit Blick auf Sicherheit, Qualitat, Datenschutz,
Datensicherheit und einen nachzuweisenden positi-
ven Versorgungseffekt gepriift. Mit dem Gesetz zur
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Beschleunigung der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens (Digital-Gesetz; DigiG) 72 werden DiGA
besser in die Versorgung integriert und auf weitere
Versorgungsszenarien wie telemedizinisches Monito-
ring oder hybride Versorgungsansitze ausgeweitet.

Auch der BMG-Forschungsschwerpunkt ,,Digitale
Innovationen fiir eine patientenzentrierte
Versorgung“ 7 stellt den konkreten Nutzen von
KlI-gestiitzten Verfahren und Methoden fiir eine
bessere Patientenversorgung in den Vordergrund.
Ein wichtiger Aspekt der geférderten Projekte ist
es, grofde Mengen unterschiedlicher Daten sowie
Datenbestdnde und verteilt vorliegendes Wissen
zusammenzufiihren und nutzbar zu machen. Die
entsprechenden KI-Anwendungen werden in der
Praxis erprobt und getestet. So werden Erkennt-
nisse gewonnen, die Arztinnen und Arzte bei ihren
Entscheidungen unterstiitzen. Das Handlungsfeld
,Digitalisierung“ 7 im Rahmen der BMG-Ressort-
forschung erginzt diese Aktivititen.

MaRnahmen der Projektférderung (Auswahl)

Das BMFTR unterstiitzt MaRnahmen zur standortiibergreifenden ErschlieRung und Nutzung
digitalisierter Gesundheitsdaten mit dem Ziel, die Gesundheitsforschung und -versorgung
weiter zu optimieren.

Forderung der Medizininformatik-Initiative:
Ausbau- und Erweiterungsphase

Das BMFTR férdert die Fortsetzung von FuE-Vorhaben zur digitalen Vernetzung von Gesund-
heitsforschung und -versorgung, um die Qualitit der Behandlungsergebnisse und die Patien-
tensicherheit zu erhéhen.

Weiterentwicklung und Vernetzung der
Digitalen FortschrittsHubs Gesundheit

Das BMFTR férdert Pilotprojekte zur Analyse vorhandener multizentrischer Datensétze aus
offentlich geférderten Gesundheitsforschungsdateninfrastrukturen, um gesundheitsrelevante
Fragestellungen zu beantworten.

Datennutzungsprojekte im Bereich eHealth

Das BMFTR férdert FuE-Projekte, die vorhandene Methoden Kiinstlicher Intelligenz (KI)
auf die Wirkstoffforschung anwenden, um den Prozess der Wirkstoffforschung entlang der
gesamten Entwicklungskette zu beschleunigen und zu verbessern sowie die deutsche For-
schungslandschaft in der Nutzung von KI nachhaltig zu starken.

Anwendung von Kiinstlicher Intelligenz
(KI) in der Wirkstoffforschung

Das BMFTR férdert Veranstaltungsreihen, um insbesondere Studierende und Promovierende
aus den nicht-medizinischen MINT-Fachern frihzeitig fir das interdisziplindre Forschungsfeld
eHealth zu interessieren.

Veranstaltungsreihen im Férderschwer-
punkt ,,Zukunft eHealth“

Das BMFTR fordert erste eigenstandige FUuE-Projekte von Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern nach ihrer Promotion, um vielversprechende Talente aus den quantitativen, rech-
nergestiitzten Wissenschaften fir die datengetriebene Gesundheitsforschung oder computer-
gestitzte biomedizinische Forschung (eHealth) zu gewinnen.

Postdoc Starting Grants im Forderschwer-
punkt ,, Zukunft eHealth“

Das BMFTR férdert FUE-Verblinde von promovierten Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern (Postdocs) im Bereich eHealth, um deren interdisziplinire Vernetzung zu stérken,
den Erkenntnisgewinn in der Biomedizin voranzutreiben und die Pravention, Diagnose und
Therapie von Krankheiten zu verbessern.

Juniorverbiinde im Férderschwerpunkt
»Zukunft eHealth*

Das BMFTR fordert selbststandige, von Wissenschaftlerinnen geleitete Forschungsgruppen
im Bereich eHealth, um die Prévention, Diagnose und Therapie von Krankheiten zu verbessern
sowie die Sichtbarkeit von Frauen in wissenschaftlichen Fiihrungspositionen zu erhéhen.

Selbstandige Forschungsgruppen im
Forderschwerpunkt ,Zukunft eHealth“


http://www.interaktive-technologien.de/forschung/forschungsfelder/gesundheit
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/gesetze-und-verordnungen/guv-20-lp/digig.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/gesetze-und-verordnungen/guv-20-lp/digig.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/gesetze-und-verordnungen/guv-20-lp/digig.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/digitale-innovation.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/digitale-innovation.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/digitale-innovation.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/digitalisierung.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/digitalisierung.html
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MaRnahmen der Projektférderung (Auswahl)

Multidisziplindre transnationale
Forschungsvorhaben zur Pravention in der
Personalisierten Medizin (ERA PerMed)

Identifizierung oder Validierung von Targets
fiir Ansétze der personalisierten Medizin

Friithe klinische Studien

KI-basierte Assistenzsysteme fiir prozess-
begleitende Gesundheitsanwendungen

Optimale Therapien durch datengetriebene
Entscheidungs- und Unterstiitzungssysteme

KMU-innovativ: Medizintechnik

Klinische Validierung innovativer
medizintechnischer Losungen

Mehr Therapieerfolg durch innovative
medizintechnische Lésungen fiir Menschen
mit Funktionseinschrankungen

Aufbau von Industrie-in-Klinik-Platt-
formen zur Entwicklung innovativer
Medizinprodukte

Interaktive und Gamification-basierte
Technologien zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit im Kindesalter

Digitale Innovationen fiir die Verbesserung
der patientenzentrierten Versorgung im
Gesundheitswesen

Das BMG und das BMFTR unterstiitzen translationale und transnationale FuE-Vorhaben im
Bereich der personalisierten Medizin mit dem Ziel, maRgeschneiderte Strategien zur Praven-
tion von Krankheiten und zur Vermeidung ihres Fortschreitens zu entwickeln.

Das BMFTR und das BMG férdern multidisziplindre FUE-Projekte im Rahmen der Européi-
schen Partnerschaft fiir Personalisierte Medizin (EP PerMed) mit dem Ziel, den Nutzen von
Ansatzen der personalisierten Medizin durch verbesserte internationale Zusammenarbeit zu
vergroRern.

Das BMFTR unterstitzt frithe klinische Studien, um bestehende Barrieren in der Translations-
kette zwischen praklinischer und klinischer Forschung zu tiberwinden und die Erfahrung und
Expertise in diesem Forschungsbereich auszubauen.

Das BMFTR fordert FUE-Vorhaben zu intelligenten Assistenzsystemen, die administrative und
organisatorische Prozesse in der klinischen Gesundheitsversorgung mit Methoden der Kiinst-
lichen Intelligenz unterstiitzen, um medizinisches Personal zu entlasten.

Das BMFTR férdert FUE-Projekte zur datengetriebenen Identifizierung optimaler Therapie-
strategien mit dem Ziel, die Patientenversorgung zu verbessern und innovative Medizintechnik
bereitzustellen.

Das BMFTR férdert FUE-Vorhaben von KMU in den Bereichen Medizintechnik und digitaler
Gesundheitstechnologien. Im Fokus stehen Medizinprodukte, In-vitro-Diagnostika und
digitale Anwendungen mit dem Ziel, Innovationen in die Versorgung zu Uberfiihren, die Inno-
vationsbasis zu stirken und die Patientenversorgung nachhaltig zu verbessern.

Das BMFTR férdert Einzelvorhaben von KMU zur klinischen Validierung innovativer medi-
zintechnischer Lésungen, um deren ziigige Uberfiihrung in die Gesundheitsversorgung zu
unterstltzen.

Das BMFTR férdert FuE-Vorhaben im Bereich verbesserter Therapielésungen mit Medizinpro-
dukten fiir Menschen mit korperlichen Funktionseinschrankungen und verfolgt im Rahmen
von Verbundprojekten mit Partnern aus Industrie, Wissenschaft, Klinik und Versorgung das
Ziel, Expertise zu biindeln, den Transfer in die Gesundheitsversorgung zu beschleunigen und
die Patientenversorgung zu verbessern.

Das BMFTR fordert Ansatze fir den Aufbau von Industrie-in-Klinik-Plattformen im Bereich
der Medizintechnologien mit dem Ziel, die Kooperationsbasis zwischen Unternehmen der
Medizintechnik und Kliniken zu starken.

Das BMFTR férdert Forschung zu digitalen Technologien in der Psychotherapie. Damit sind
alltagsnahe Interventionen durchftihrbar, und Symptome kénnen auch zwischen Therapiesit-
zungen unmittelbar erhoben werden. Interaktive Elemente, z. B. aus dem Bereich Gamifica-
tion, konnen die Motivation zur Nutzung gerade auch bei Jiingeren steigern.

Das BMG unterstiitzt FUuE-Vorhaben, die unter Anwendung anerkannter wissenschaftlicher
Methoden wissenschaftliche Erkenntnisse zum Nutzen digitaler Innovationen generieren und
einen Beitrag zur Verbesserung der patientenzentrierten Versorgung leisten.
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5.4 One Health und globale Gesundheit

Die Gesundheit von Menschen, Tieren und ihrer
Umwelt ist eng verkniipft. Bekannte und neue Infek-
tionskrankheiten rithren weltweit aus dem engen
Kontakt von Menschen mit Nutz- und Wildtieren her.
Die wachsende Ausdehnung von menschlichen Sied-
lungsraumen in naturnahe Okosysteme erleichtert die
Entstehung neuer Zoonosen. Der One-Health-Ansatz
greift u. a. diese Zusammenhéinge auf und betrachtet
sie gesamtheitlich und interdisziplinér, um Risiken
fiir Mensch, Tier und Umwelt besser zu verstehen und
nachhaltige Losungen zu entwickeln. Zoonosen, anti-
mikrobielle Resistenzen (AMR) und neuartige oder
wiederkehrende Infektionskrankheiten stellen beson-
ders dringende Herausforderungen dar und werden
durch Umweltfaktoren wie Klimawandel, Biodiversi-
tatsverlust und Schadstoffbelastungen mafgeblich
beeinflusst. Dies hat auch Auswirkungen auf die globa-
le Gesundheit und zeigt, dass Gesundheitsfragen heute
nicht nur grenziiberschreitend, sondern auch interdis-
ziplinar gedacht und bearbeitet werden miissen.

One Health, Infektionsforschung,
antimikrobielle Resistenzen

Um der interdisziplindren Natur des One-Health-
Ansatzes 7 gerecht zu werden und die Zusammen-
arbeit verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen -
wie Human- und Veterindrmedizin, Umwelt- und
Agrarwissenschaften, Lebensmitteltechnik und
Sozialwissenschaften - voranzutreiben, fordert die
Bundesregierung bis 2028 die One Health Platform
(OHP) 7 ressortiibergreifend auf der Grundlage einer
gemeinsamen Forschungsvereinbarung 7. Ziel ist
es, durch interdisziplindre Forschung ein besseres
Verstandnis fiir ibertragbare und nichtiibertragbare
Erkrankungen, antimikrobielle Resistenzen (AMR)
sowie deren Zusammenhéinge mit Klimawandel,
Umweltanpassungsmafinahmen, Biodiversitdt und
menschlichem Verhalten zu gewinnen und so evi-
denzbasierte Grundlagen fiir Pandemievorsorge und
Pravention zu schaffen.

Das BMFTR fordert interventionelle Studien zur evi-
denzbasierten Primarpravention, interdisziplinire

Forschung zu Biodiversitiat und Gesundheit sowie
Nachwuchsgruppen, die insbesondere zu infektio-
logischen Fragen und antimikrobiellen Resistenzen
arbeiten. Um die Modellierungskompetenz mit
Bezug auf Infektionsgeschehen zu stirken und zu
vernetzen, férdert das BMFTR ein interdisziplinidres
Modellierungsnetz zur Ausbreitung schwerer Infek-
tionskrankheiten (MONID). Mit der Deutschen Anti-
biotika-Resistenzstrategie DART 2030 unterstiitzt die
Bundesregierung die Bekimpfung von AMR gemaif}
dem One-Health-Ansatz. Der erste Aktionsplan zur
DART 2030 wurde 2024 veroffentlicht. Eine Aktuali-
sierung des Aktionsplans ist fiir 2026 vorgesehen.

Die deutsche Forschungslandschaft zu One Health,
AMR und Infektionskrankheiten ist eng vernetzt:
Unter dem Dach des Deutschen Zentrums fiir Infek-
tionsforschung (DZIF) 7 arbeiten 35 universitire
und aufleruniversitire Einrichtungen zu Infektions-
krankheiten, AMR und neuen Antibiotika, HIV/AIDS,
Hepatitis, Tuberkulose, Malaria und wenig erforschten
(sogenannten vernachléssigten) Tropenkrankheiten.
Neben dem DZIF gehoren das Helmholtz-Zentrum fiir
Infektionsforschung (HZI) und das Helmholtz-Institut
fiir One Health (HIOH) zu den fithrenden Adressen in
diesem Feld.

Auch Ressortforschungseinrichtungen des Bundes,
insbesondere des BMLEH, BMUKN und BMG, wie
das Friedrich-Loeffler-Institut (FLI) 7, Bundes-
forschungsinstitut fiir Tiergesundheit, das Umwelt-
bundesamt (UBA) 7, das Bundesinstitut fiir
Risikobewertung (BfR) 7 und das Robert Koch-Ins-
titut (RKI) 7, sind auch im One-Health-Bereich in
nationale und internationale Forschungsverbiinde
eingebunden, um Préavention, Erkennung und
Bekampfung zu verbessern sowie Expertise zu teilen
und den interdisziplindren Austausch zu fordern.

Auf européischer Ebene arbeitet das DZIF mit ande-
ren Forschungseinrichtungen in der 6ffentlich-priva-
ten Partnerschaft UNITE4TB 7 an der Entwicklung
neuer Therapien gegen Tuberkulose. Zudem koordi-
nieren sich mehr als 50 Organisationen aus 30 Natio-
nen in der Europiischen Partnerschaft One Health


https://www.bmftr.bund.de/DE/Forschung/Gesundheit/MedizinischeForschung/OneHealth/onehealth.html
https://www.bmftr.bund.de/DE/Forschung/Gesundheit/MedizinischeForschung/OneHealth/onehealth.html
https://www.onehealthplatform.net/
https://www.onehealthplatform.net/
https://www.bmftr.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/2024/forschungsvereinbarung_one_health.html
https://www.dzif.de/de
https://www.dzif.de/de
https://www.fli.de/de/startseite/
https://www.umweltbundesamt.de/daten/umwelt-gesundheit
https://www.umweltbundesamt.de/daten/umwelt-gesundheit
https://www.bfr.bund.de/
https://www.bfr.bund.de/
https://www.rki.de/DE/Home/home_node.html
https://www.rki.de/DE/Home/home_node.html
https://www.unite4tb.org/
https://ohamr.eu/
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Antimicrobial Resistance (OHAMR) 7 im Sinne einer
abgestimmten Ful-Férderung zur AMR-Bekdmpfung.
Im Rahmen der européischen ,,Joint Action on Anti-
microbial Resistance and Healthcare-Associated
Infections (JAMRAI II)“ 7 beteiligt sich Deutschland
an dem gemeinsamen Projekt der Mitgliedstaaten zur
Bekdmpfung antimikrobieller Resistenzen im Sinne
des One-Health-Ansatzes.

Der Global AMR R&D Hub 7 erfasst Forderinitiativen
von Staaten und Nichtregierungsorganisationen auf
globaler Ebene und verbessert die Evidenzlage zur
Starkung von Ful-Aktivitdten. Das BMFTR fordert das
in Berlin angesiedelte Sekretariat des Hubs bis Ende
2028. Zudem unterstiitzt das BMFTR internationale
Initiativen wie den Combating Antibiotic-Resistant
Bacteria Biopharmaceutical Accelerator (CARB-X) 7
und die Global Antibiotic Research & Development
Partnership (GARDP) 7 zur Forschung und Entwick-
lung neuer Antibiotika und alternativer Arzneimittel
bzw. Behandlungsansitze.

Umwelt und Gesundheit

Menschen sind tagtéiglich gesundheitsrelevanten
Umwelteinfliissen ausgesetzt, die sie nur begrenzt
beeinflussen kdnnen. Fir einen wirksamen umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutz sind daher belastbare
Daten zur umweltbedingten Schadstoffexposition der
Bevolkerung unerlisslich. Ein zentrales Instrument
hierfiir ist das Human-Biomonitoring (HBM) 7, mit
dem Chemikalien in menschlichen Proben gemessen
und die internen Belastungen genau erfasst werden
koénnen. In den Deutschen Umweltstudien zur
Gesundheit (GerES) 7 werden reprisentative Daten
uber die Schadstoffbelastung der Bevolkerung erho-
ben. Ergdnzend werden Proben aus den Wohnungen,
etwa von Trinkwasser, Innenraumluft oder Haus-
staub, analysiert und Informationen zu Lebens- und
Wohnverhaltnissen der Studienteilnehmenden erfasst,
um Zusammenhinge zwischen Umweltquellen und
innerer Exposition zu identifizieren. Zudem ermog-
lichen Zeitverlaufsanalysen unter Verwendung von
Humanproben aus der Umweltprobenbank des Bun-
des (UPB) 7, im Rahmen derer jihrlich Humanproben
erhoben werden, Aussagen liber zeitliche Trends. Die
Ergebnisse der vom BMUKN geférderten HBM-Studien
liefern konkrete Hinweise auf die Wirksamkeit nationa-
ler und europiischer Regelungen zu Chemikalien.
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Globale Gesundheit

Um die aktuellen Herausforderungen fiir die globale
Gesundheit erfolgreich angehen zu kénnen, hat sich
die internationale Zusammenarbeit in Forschung und
Innovation fiir Krankheitsbekimpfung und Versor-
gung, aber auch zur Vorsorge und Pravention, wieder-
holt als von zentraler Bedeutung erwiesen. Aufbauend
auf ihrer Strategie zur globalen Gesundheit 7, stirkt
die Bundesregierung mit gezielter Forschungsforde-
rung - insbesondere durch das BMFTR und das BMG
- internationale Kooperationen, baut wissenschaftliche
Netzwerke auf und unterstiitzt interdisziplinare Pro-
jekte. Unter Federfithrung des BMG wurden die fiinf
strategischen Prioritdten im Rahmen eines ressort-
tbergreifenden Review-Prozesses zur Halbzeit ihrer
Geltungsdauer durch acht Schwerpunkte - darunter
die weltweite Forderung von Forschung und Innova-
tion fiir Gesundheit - bis 2030 konkretisiert. So wird
die deutsche Forschung enger in globale Strategien
wie die Global Health Strategy der EU 7 eingebunden
und tragt zu einer evidenzbasierten Gesundheitsver-
sorgung im internationalen Mafdstab bei. Auch das
BMZ unterstiitzt die globale Gesundheitsforschung
im Rahmen multilateraler Initiativen, u. a. durch das
Spezialprogramm der Weltgesundheitsorganisation
(engl. World Health Organization; WHO) zu vernach-
lassigten Tropenkrankheiten 7 sowie den Globalen
Fonds zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und
Malaria 7 (engl. Global Fund to Fight AIDS, Tubercu-
losis and Malaria; GFATM).

Um internationale Gesundheitssysteme nachhaltig
zu stirken, Kapazititen aufzubauen und weltweit
koordiniert auf Gesundheitsnotfélle reagieren zu
konnen, arbeitet das RKI durch sein Zentrum fir
Internationalen Gesundheitsschutz (ZIG) mit Part-
nerlindern sowie internationalen Public-Health-
Akteuren zusammen.

Die German Alliance for Global Health Research
(GLOHRA) 7 vernetzt Forschende aus unterschied-
lichen Disziplinen, um globale Gesundheitsfragen
gemeinsam zu bearbeiten. Sie stirkt den Austausch,
fordert interdisziplinire Projekte und unterstiitzt so
evidenzbasierte Losungen fiir internationale Gesund-
heitsherausforderungen.

Im Rahmen seiner Ressortforschung 72 nimmt das
BMG globale Ansitze zur Pravention tibertragbarer


https://ohamr.eu/
https://eu-jamrai.eu/
https://eu-jamrai.eu/
https://eu-jamrai.eu/
https://globalamrhub.org/
https://carb-x.org/
https://carb-x.org/
https://gardp.org/
https://gardp.org/
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/kommissionen-arbeitsgruppen/kommission-human-biomonitoring
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/belastung-des-menschen-ermitteln/deutsche-umweltstudie-zur-gesundheit-geres
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/belastung-des-menschen-ermitteln/deutsche-umweltstudie-zur-gesundheit-geres
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/belastung-des-menschen-ermitteln/umweltprobenbank-des-bundes
https://www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/belastung-des-menschen-ermitteln/umweltprobenbank-des-bundes
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Broschueren/GlobaleGesundheitsstrategie_Web.pdf
https://health.ec.europa.eu/internationalcooperation/global-health_en
https://www.bmz.de/de/themen/infektionskrankheiten/tropenkrankheiten-17382
https://www.bmz.de/de/themen/infektionskrankheiten/tropenkrankheiten-17382
https://www.bmz.de/de/themen/infektionskrankheiten/tropenkrankheiten-17382
https://www.theglobalfund.org/other/de/
https://www.theglobalfund.org/other/de/
https://www.theglobalfund.org/other/de/
https://www.globalhealth.de/
https://www.globalhealth.de/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/globale-gesundheit.html
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und nichtiibertragbarer Krankheiten, Gesundheits-
sicherheit und die Starkung von Gesundheitssystemen
in den Blick. Zudem férdert das BMG den internatio-
nalen Aufbau von Kapazititen fir die Pravention und
Bewiltigung von Pandemien, Epidemien und Infek-
tionskrankheiten tiber das Global Health Protection
Programme (GHPP) 7, insbesondere in den Schwer-
punktregionen Subsahara-Afrika und Osteuropa.
Dariiber hinaus engagiert sich das BMG in der Weiter-
entwicklung multilateraler Strukturen der globalen
Gesundheit, insbesondere im Rahmen der WHO, um
internationale Kooperation, Krisenpravention und
Resilienz der Gesundheitssysteme zu stiarken.

Das BMFTR 7 starkt Forschung zu Infektions- und
nichtiibertragbaren Krankheiten mit hoher Krank-
heitslast in Subsahara-Afrika. Uber die Forschungs-
netzwerke fiir Gesundheitsinnovationen (RHISSA) 7
entstehen praxisnahe Losungen wie neue Diagnostik
und Therapien. Ergidnzend unterstiitzt das BMFTR
Produktentwicklungspartnerschaften (PDPs) und die
European & Developing Countries Clinical Trials
Partnership (EDCTP) 7 zur Erforschung vernachlis-
sigter Krankheiten.

Pandemiepravention

Pandemien bleiben eine der groften globalen Gesund-
heitsbedrohungen. Mit dem seit 2021 verhandelten
internationalen Pandemieabkommen stiarken die
WHO-Mitgliedsldnder Pravention und Krisenreak-
tion. Geplant sind Investitionen in Fritherkennung,
Lieferketten- und Logistiknetzwerke, den Aufbau
weltweit vernetzter Notfallteams, grenziiberschrei-
tender Forschung und Entwicklung sowie den Ausbau
nationaler und regionaler Regulierungsbehorden.
Die Ratifizierung kann erst begonnen werden, wenn
die Verhandlungen zum Zugangs- und Vorteilsaus-
gleichsystem abgeschlossen sind; eine Arbeitsgruppe
soll dazu im Mai 2026 ein Ergebnis vorlegen. Ziel

ist sowohl ein fairer Zugang zu physischen Patho-
genproben und Gensequenzdaten fiir Industrie und
Forschung - inkl. Vorteilsausgleich - als auch eine
gerechtere Bereitstellung von Diagnostika, Therapeu-
tika und Impfstoffen im Pandemiefall. Zudem haben
die Vertragsstaaten 2024 Anderungen der Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften (IGV) angenommen.
Sie fithren u. a. die Warnstufe eines pandemischen
Notfalls ein, stirken Solidaritit und Gerechtigkeit

112

durch verstiarkte Zusammenarbeit untereinander und
mit der WHO und erweitern vorzuhaltende Kern-
kapazititen. In Deutschland gilt das entsprechende
Vertragsgesetz seit Januar 2026.

Auf nationaler Ebene starkt das BMFTR mit der For-
derung trans- und interdisziplinirer Forschungs-
verblinde zum Thema ,,Pandemieprivention und
-reaktion im Rahmen eines One-Health-Ansatzes*
die Vernetzung der Gesundheitsforschung mit dem
offentlichen Gesundheits- und Veterindrwesen und
der Umweltverwaltung.

Seit Anfang 2026 férdern die Europédische Kommis-
sion und zahlreiche Mitgliedstaaten eine Forschungs-
partnerschaft fiir Pandemievorsorge ,,BE READY“ 7.
Mehr als 80 Partnereinrichtungen setzen sich zum
Ziel, Europa besser auf kiinftige Pandemien vorzu-
bereiten. Deutschland stellt das Sekretariat fiir die
jahrlichen Forderausschreibungen. Eine erste Aus-
schreibung, an der sich das BMFTR beteiligt, wurde
im Januar 2026 veroffentlicht. Zudem liegt ein Schwer-
punkt auf dem Aufbau bzw. Vorhalten von Studien-
netzwerken, um im Ernstfall rasch mit klinischen
Studien starten zu kénnen. Fiir Deutschland bringt
sich hier das NUM in die Partnerschaft ein.

International beteiligt sich das BMFTR an der Global
Research Collaboration for Infectious Disease Pre-
paredness (GloPID-R) 7, einem Zusammenschluss
von Forschungsforderern. Ziel ist es, eine abgestimmte
und wirksame Forschungsantwort auf Ausbriiche von
neuen oder wieder auftretenden Infektionskrankhei-
ten mit epidemischem und pandemischem Potenzial
zu ermoglichen. Zudem zédhlt Deutschland zu den
Grindungsmitgliedern und grofiten Geldgebern der
Coalition for Epidemic Preparedness Innovations
(CEPI) 7. In 6ffentlich-privaten Partnerschaften
fordert CEPI die Entwicklung von Impfstoffen gegen
Krankheitserreger mit Pandemiepotenzial sowie von
Plattformtechnologien.


https://ghpp.de/
https://ghpp.de/
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/globale-gesundheit-9453.php
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/forschungsnetzwerke-fur-gesundheitsinnovationen-in-subsahara-afrika-3422.php
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/forschungsnetzwerke-fur-gesundheitsinnovationen-in-subsahara-afrika-3422.php
https://www.global-health-edctp3.europa.eu/index_en
https://www.global-health-edctp3.europa.eu/index_en
https://beready4pandemics.eu/
https://beready4pandemics.eu/
https://www.glopid-r.org/
https://www.glopid-r.org/
https://www.glopid-r.org/
https://cepi.net/
https://cepi.net/

GESUNDHEITSFORSCHUNG

113

MaRnahmen der Projektforderung (Auswahl)

Forschungsplattform fiir One Health

Zusammenhinge zwischen Biodiversitat
und menschlicher Gesundheit

Forderung von Nachwuchsgruppen zur
Infektionsforschung

Ausbau und Vernetzung der
Modellierungskompetenz fiir
schwere Infektionskrankheiten

Afrikanisch-deutsche Forschungsnetz-
werke fiir Gesundheitsinnovationen in
Subsahara-Afrika (RHISSA)

Privention, Diagnose und Behandlung
von vernachldssigten und armutsassozi-
ierten Krankheiten

Pandemiepravention und -reaktion im
Rahmen eines One-Health-Ansatzes

Vertiefung des Verstdndnisses der Dynamik
zwischen Wirt und Krankheitserregern zur
besseren Bekdampfung von Infektionskrank-
heiten mit Pandemiepotenzial (BE READY)

Unter der Federfiihrung des BMFTR fordern die beteiligten Ressorts FUE-Vorhaben in der
Gesundheitsforschung mit dem Ziel, die Gesundheit von Menschen, Tieren und Okosystemen
nachhaltig ins Gleichgewicht zu bringen und zu optimieren.

Das BMFTR férdert interdisziplindre Forschungsvorhaben, die den Zusammenhang zwischen
Biodiversitat und der menschlichen Gesundheit untersuchen.

Das BMFTR fordert wissenschaftliche Nachwuchsgruppen, die zu infektiologischen Frage-
stellungen forschen, insbesondere zu antimikrobiellen Resistenzen (AMR).

Das BMFTR férdert interdisziplindre FUuE-Vorhaben zu populationsbezogenen Modellierungen
von Infektionsgeschehen sowie eine Koordinierungsstelle, um die gesundheitliche und wirt-
schaftliche Belastung der Gesellschaft durch die Ausbreitung schwerer Infektionskrankheiten
zu reduzieren.

Das BMFTR unterstitzt afrikanisch-deutsche Forschungsnetzwerke zur Umsetzung von
Gesundheitsinnovationen in Subsahara-Afrika mit dem Ziel, das fragile Gesundheits- und
Forschungssystem nachhaltig zu stiarken und damit dem Recht auf Zugang zu Gesundheits-
leistungen Rechnung zu tragen.

Das BMFTR unterstiitzt FuE-Vorhaben zur Entwicklung von Methoden und Produkten mit
dem Ziel, die Pravention, Diagnose oder Behandlung vernachlassigter und armutsassoziierter
Krankheiten zu verbessern und so die damit verbundene Kindersterblichkeit zu senken sowie
die Gesundheitsversorgung der Mitter zu verbessern.

Das BMFTR férdert inter- und transdisziplindre FuE-Vorhaben zur wirksamen Pandemieprai-
vention und -reaktion, um zuklnftig besser auf Infektionsausbriiche vorbereitet zu sein.

Das BMFTR férdert FUE-Vorhaben, die einen Beitrag zum verbesserten Verstdndnis pande-
mierelevanter Erreger leisten und durch neue oder verbesserte Therapieansatze einen positi-
ven Effekt auf die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt erreichen.
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5.5 Public Health

Die Gesundheit der Bevolkerung erhalten und starken
sowie Krankheitsrisiken verringern - wie das gelin-
gen kann, untersucht die Forschung zur 6ffentlichen
Gesundheit, auch Public-Health-Forschung genannt.
Sie nimmt sowohl die Férderung korperlicher und psy-
chischer Gesundheit sowie die Privention von Krank-
heiten als auch die Versorgung im Krankheitsfall, das
Gesundheitsverhalten und den Einfluss der Lebensum-
stinde oder des Versorgungssystems in den Blick.

Offentliche Gesundheit

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig
ein funktionierender Offentlicher Gesundheits-
dienst (OGD) ist. Erkenntnisse der Public-Health-
Forschung 7 bilden eine wichtige Grundlage fiir die
Arbeit des OGD auf Bundes-, Landes- und Kommu-
nalebene und unterstiitzen dabei, wirksame Maf3-
nahmen zu entwickeln und umzusetzen - von
Infektionsschutz tiber Gesundheitsaufklarung bis
zur Priavention.

Zu den zentralen Aufgabenbereichen des OGD in
Deutschland gehoren Pravention und Gesundheits-
forderung, Infektionsschutz, Gesundheitsschutz und
-berichterstattung sowie Beratungs- und Informa-
tionsleistungen. Wichtige Rollen spielen in diesem
Zusammenhang - neben den Gesundheitsimtern
vor Ort - das RKI sowie das BIOG 7. Um diesen
vielfiltigen Aufgaben gerecht werden zu kénnen,
muss der OGD stindig weiterentwickelt werden. Im
Zuge dessen treiben Bund und Liander im Rahmen
des ,Pakts fiir den OGD* bis 2026 die digitale und
strukturelle Weiterentwicklung voran und férdern
entsprechende Forschung.

Pravention, Gesundheitsforderung
und -kompetenz

Pravention und Gesundheitsférderung haben das
Potenzial, sich neben Behandlung, Rehabilitation

und Pflege als vierte Sdule des Gesundheitswesens
zu etablieren. Konsequent umgesetzt konnen viele
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Zivilisationserkrankungen wie Krebs, Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verhindert und Gesund-
heitskosten reduziert werden. Damit Mafinahmen
breite Bevolkerungsgruppen langfristig und ziel-
gerichtet erreichen, sollten Zugangshiirden abgebaut
sowie ihre Umsetzung und Wirkung systematisch
uberprift werden. Der Forderschwerpunkt Priaven-
tionsforschung 7 des BMFTR unterstiitzte daher bis
2024 FuE zu Wirksamkeit von und Zugangswegen

zu Pravention und Gesundheitsférderung sowie den
Aufbau nachhaltiger Kooperationsstrukturen zwi-
schen Wissenschaft und Praxis. In aktuell geférderten
Interventionsstudien fiir gesunde und nachhaltige
Lebensbedingungen und Lebensweisen werden
zudem Zusammenhinge zwischen Pravention und
Gesundheitsférderung einerseits und 6kologischer
Nachhaltigkeit andererseits beleuchtet.

In der Ressortforschung des BMG bilden Préavention
und Gesundheitsférderung 7 ein ibergeordnetes
Handlungsfeld. In Zusammenarbeit mit Akteuren
bzw. Trigerorganisationen der Gesundheitsfachberufe
sowie Vertreterinnen und Vertretern sozialer Berufe
werden passgenaue Praventionsmafinahmen ent-
wickelt und umgesetzt. Besondere Bedeutung haben
Projekte, die in den unmittelbaren Lebenswelten der
Biirgerinnen und Biirger angesiedelt sind, wie etwa in
Kommunen, Betrieben, Pflegeheimen und Schulen.
Den regulatorischen Ausgangspunkt und Rahmen
dieses Handlungsfeldes bildet das Praventionsgesetz.

Daneben verfolgt die Bundesregierung das Ziel, die
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung 7 zu stir-
ken. Menschen jeden Alters sollen unabhingig vom
Bildungsabschluss und sozialen oder finanziellen
Hintergrund befdahigt werden, ihre Gesundheit aktiv
zu gestalten. Sie sollen verlissliche gesundheitsbezo-
gene Informationen leichter finden, verstehen, beur-
teilen und auf die eigene Lebenssituation anwen-
den kénnen, insbesondere auch im digitalen Raum.
Ziel ist, dass gesundheitsrelevante Entscheidungen
selbstbestimmt und auf einer gut informierten Basis
getroffen werden kénnen. Die Allianz fiir Gesund-
heitskompetenz 7, an der Bund, Lander und Akteu-
re des deutschen Gesundheitssystems beteiligt sind,


https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/public-health-9442.php
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/public-health-9442.php
https://www.bioeg.de/
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/pravention-9444.php
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/pravention-9444.php
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/gesundheitsfoerderung-und-praevention.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/gesundheitsfoerderung-und-praevention.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz/allianz-fuer-gesundheitskompetenz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz/allianz-fuer-gesundheitskompetenz.html
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hat dazu in der 2024 vorgelegten ,,Roadmap Gesund-
heitskompetenz 2024 7 Ziele formuliert und mit
konkreten Mafinahmen unterlegt, u. a. praxisorien-
tierte Forschung, Informations- und Wissenstransfer.
Insbesondere die Ressortforschung des BMG 7 liefert
wichtige Informationen und Erkenntnisse zur Star-
kung der Gesundheitskompetenz.

Gesundheitsforderliche Erndahrung und
Bewegungsférderung

Die Bundesregierung hat sich zum Ziel gesetzt, allen
Bevolkerungsgruppen eine gesunde, regionale und
ausgewogene Erndhrung 7 zu erméglichen. Hierzu
wurde Anfang 2024 die federfiihrend vom BMLEH
betreute Ernihrungsstrategie 7 der Bundesregierung
beschlossen. Sie betont die Bedeutung kontinuierli-
cher Forschung als Grundlage fiir eine wissensbasierte
und zukunftsfihige Erndhrungspolitik. Forschungs-
bedarf besteht u. a. bei erndhrungsphysiologischen
Fragen, der Datenlage zur Erndhrungssituation, den
Auswirkungen von Erndhrung auf Gesundheit,
Umwelt und Klima sowie ihren sozialen Aspekten. Fiir
die engmaschige Bereitstellung repréasentativer Daten
zum Erndhrungsstatus und Erndhrungsverhalten der
Bevolkerung in Deutschland wurde ein kontinuier-
liches Nationales Ernihrungsmonitoring 7 am Max
Rubner-Institut (MRI) 7 aufgebaut.

Forschung zur Entstehung und Pravention von
erndhrungs- und lebensstilassoziierten Erkrankun-
gen wird auch auf européiischer Ebene in den Blick
genommen. Die Bundesregierung beteiligt sich an
der gemeinsamen Programminitiative ,,Healthy
Diet, Healthy Life (HDHL)“ 7 und férdert in deren
Rahmen u. a. Forschung zu Wechselwirkungen
zwischen Erndhrung und Immunsystem. Zudem
adressiert die Europiische Partnerschaft, Foste-
ring a European Research Area for Health Research
(ERA4Health)“ 7, in der Deutschland tiber das
BMFTR vertreten ist, prioritire Forschungsfelder
der 6ffentlichen Gesundheit in Europa.

Bewegungsmangel gilt als ein zentraler Risikofaktor
fir die Entstehung lebensstilassoziierter Krankheiten
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes Typ I,
Krebs sowie Gelenk- und Riickenleiden. Es ist daher
das erklarte Ziel der Bundesregierung, mehr Men-
schen zu mehr kérperlicher Aktivitiat zu motivieren.
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Die Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsférderung 7, die dafiir die wissenschaft-
lichen Grundlagen liefern, werden derzeit aktualisiert
und erweitert; die iberarbeiteten Empfehlungen
werden 2027 vorliegen. Das BMG 7 arbeitet aktuell
daran, die in den letzten Jahren erzielte sektoren- und
ressortiibergreifende sowie interdisziplinire Ver-
netzung fortzusetzen und zu verstetigen, um eine
qualitatsgesicherte Umsetzung von Mafinahmen der
Bewegungsforderung sicherzustellen. Fir Blrgerin-
nen und Biirger sowie Fachkréfte werden verschie-
dene Informations- und Arbeitsmaterialien rund um
Bewegung und Gesundheit entwickelt und regel-
maéfig Daten zum Bewegungsverhalten sowie dessen
Einflussfaktoren erfasst. Zudem férdert das BMG
Projekte zu Mafinahmen fir vulnerable Gruppen

im Kita-Bereich sowie zu der Bedeutung von friither
Bewegungsforderung in den ersten drei Lebensjahren.

Versorgungs- und Pflegeforschung

Versorgungsforschung 7 hilft, eine bedarfsgerech-
te, evidenzbasierte Gesundheitsvorsorge zu sichern,
indem sie den medizinischen Alltag sowie Organisa-
tion, Steuerung und Finanzierung der Kranken- und
Gesundheitsversorgung in den Blick nimmt und neue
Versorgungskonzepte erprobt, die Patientinnen und
Patienten besonders bertiicksichtigen. Die Allgemein-
medizin spielt dabei eine zentrale Rolle. Seit Ende
2025 fordert das BMFTR klinische Forschung in all-
gemeinmedizinischen Praxisnetzwerken 7 und den
Erhalt dieser Strukturen. Auch wird die Forschung in
der Geriatrie und Gerontologie 7 gestirkt.

Uber die Ressortforschung 7 adressiert auch das
BMG die Gesundheitsversorgung, u. a. hinsichtlich
des Zugangs zu Versorgung, der Versorgungsqualitit
und -sicherheit, Zentrierung auf Patientinnen und
Patienten, digitaler Innovationen und der bedarfsge-
rechten, sektorentibergreifenden Versorgung bei
nichtiibertragbaren Krankheiten wie chronischen
und psychischen Erkrankungen sowie Krebs. Mit
Blick auf Pflegebediirftige und Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen werden Projekte und Studien
gefordert, die Pravention, Beratung, Behandlung und
Rehabilitation verbessern sollen.

Das zentrale Instrument zur Férderung neuer Ver-
sorgungsformen und Vorhaben der Versorgungs-


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesundheitskompetenz/Roadmap_Gesundheitskompetenz_2024.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesundheitskompetenz/Roadmap_Gesundheitskompetenz_2024.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/staerkung-der-gesundheitskompetenz
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrung_node.html
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrung_node.html
https://www.bmleh.de/DE/themen/ernaehrung/ernaehrungsstrategie/ernaehrungsstrategie_node.html
https://www.mri.bund.de/de/institute/ernaehrungsverhalten/forschungsbereiche/nationales-ernaehrungsmonitoring/
https://www.mri.bund.de/de/home/
https://www.mri.bund.de/de/home/
https://healthydietforhealthylife.eu/
https://healthydietforhealthylife.eu/
https://era4health.eu/
https://era4health.eu/
https://era4health.eu/
https://www.in-form.de/bewegung/bewegungsfoerderung/nationale-empfehlungen-fuer-bewegung-und-bewegungsfoerderung
https://www.in-form.de/bewegung/bewegungsfoerderung/nationale-empfehlungen-fuer-bewegung-und-bewegungsfoerderung
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungsschwerpunkte/bewegungsfoerderung.html
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/versorgung.php
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/desam-fornet-desam-koordinierungsstelle-fur-forschungspraxen-netze-in-der-allgemeinmedizin-11259.php
https://www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/starkung-der-forschung-in-der-geriatrie-und-gerontologie-8925.php
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/gesundheitsversorgung.html
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forschung ist der Innovationsfonds 7, gespeist aus
Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen und des
Gesundheitsfonds. Mit dem Gesetz zur Beschleu-
nigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens
(Digital-Gesetz; DigiG) wurde der Innovationsfonds
mit einem jahrlichen Finanzvolumen von 200 Mio.
Euro verstetigt, von denen 40 Mio. Euro auf die Ver-
sorgungsforschung entfallen.

Bedingt durch eine steigende Lebenserwartung und
die demografische Entwicklung ist eine stetig wach-
sende Zahl von Blirgerinnen und Biirgern auf Hilfe,
Betreuung und Pflege angewiesen - zugleich fehlt es
an Pflegefachpersonen sowie an Betreuungskriften.
Pflegende Angehorige, die einen grofien Teil der Pflege
und Betreuung iibernehmen, fiihlen sich zunehmend
belastet. Um die Qualitét der Pflegepraxis gezielt und
wirksam zu verbessern, kommt einer leistungsfihigen
Pflegeforschung deshalb eine hohe Bedeutung zu. Das
BMFTR stirkt die Pflegeforschung 7 u. a., indem es
Hochschulstandorte dabei unterstiitzt, Forschungs-
kapazitiaten zu entwickeln und auszubauen, z. B. mit
neueingerichteten, geférderten Professuren, deren Vor-
haben im Jahr 2025 starteten.

Im Rahmen des Forschungsclusters ,,Zukunft der
Pflege”“ 7 unterstiitzt das BMFTR FuE im Pflege-
bereich und bringt dafiir soziale und technologische
Innovationen zusammen. Forschung, Wirtschaft und
Pflegepraxis arbeiten gemeinsam mit Nutzenden an
neuen Losungen, die den Pflegealltag in Deutschland
erleichtern und verbessern sollen. Ein Pflegeinnova-
tionszentrum (PIZ) und vier Pflegepraxiszentren (PPZ)
werden dabei unterstiitzt, Technologien zu entwi-
ckeln, deren Potenziale zu evaluieren und Erfahrungen
in weitere Einrichtungen zu ibertragen.

Technische Assistenzsysteme konnen die Pflegearbeit
in der stationdren Langzeitpflege, in Krankenhéu-
sern und im héuslichen Umfeld erheblich erleichtern:
Sie bieten das Potenzial, beruflich Pflegende von
Routinearbeiten zu entlasten und sowohl pflegende
Angehorige bei der Versorgung als auch Pflegebediirf-
tige bei der Aufrechterhaltung ihrer Selbststandigkeit
zu unterstiitzen. Im Mittelpunkt der BMFTR-Initiati-
ve ,Pflegeinnovationen 2030 steht die Entwicklung
neuer technisch-digitaler und organisatorischer
Losungen, wie z. B. die Anwendung von KI, Robotik
und Datenrepositorien 7, die dabei helfen, Pflegebe-
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durftige qualitativ hochwertig und bedarfsgerecht zu
versorgen. Auch fordert das BMG neun Pilotvorhaben
zur Implementierung und Verstetigung von Digi-
tal-Health-Ansitzen in der Gesundheitsversorgung,
Rehabilitation und Pflege.

Zur Fachkriftesicherung im Gesundheits- und Pfle-
gebereich verfolgt die Bundesregierung das Ziel,

die Attraktivitit von Pflegeberufen zu steigern, um
die pflegerische Versorgung der Bevolkerung auch
zukiinftig sicherzustellen. Uber die Ressortfor-
schung 7 des BMG werden die Situation von Pflege-
fachpersonen, Pflegebediirftigen und ihren Ange-
horigen sowie die Forschung zu teilautomatisierten
Prozessen in der Langzeitpflege und zur Vernet-
zung von Pflege und Wissenschaft bei Demenzer-
krankungen in den Blick genommen. Im Rahmen
des Forschungsprogramms ,,Forschung zur Pflege-
bildung und zum Pflegeberuf* 7 vergibt und beglei-
tet das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) in
Abstimmung mit BMG und BMFSF]J verschiedene For-
schungsprojekte zur Pflegebildung und zum Pflege-
beruf. Das vom BMG initiierte Pflegenetzwerk
Deutschland 7 vermittelt zudem Erkenntnisse aus
der Pflegeforschung.


https://innovationsfonds.g-ba.de/
https://www.bmftr.bund.de/DE/Forschung/Gesundheit/%c3%96ffentlicheGesundheit/Pflege/pflege_node.html
https://www.cluster-zukunft-der-pflege.de/
https://www.cluster-zukunft-der-pflege.de/
https://www.interaktive-technologien.de/foerderung/bekanntmachungen/kip
https://www.interaktive-technologien.de/foerderung/bekanntmachungen/kip
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/demografischer-wandel.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/ressortforschung/handlungsfelder/demografischer-wandel.html
https://www.bibb.de/de/212244.php
https://www.bibb.de/de/212244.php
https://pflegenetzwerk-deutschland.de/wissenschaft
https://pflegenetzwerk-deutschland.de/wissenschaft
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MaRnahmen der Projektférderung (Auswahl)

Das BMG fordert FUE-Projekte zur Weiterentwicklung der inhaltlichen und methodischen
Strukturen und Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsqienstes (OGD), um eine Analyse
zur praxisorientierten Verbesserung von Leistungen des OGD zu erstellen.

Strukturelle Starkung und Weiterentwick-
lung des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Interventionsstudien fiir gesunde und Das BMFTR unterstiitzt interventionelle Studien, die auf eine Verbesserung der wissenschaft-
nachhaltige Lebensbedingungen und lichen Evidenz fur die Wirksamkeit einer sozial gerechten Primarpravention und Gesundheits-
Lebensweisen férderung in Verbindung mit Elementen zum Schutz von Klima und Umwelt ausgerichtet sind.

Das BMFTR unterstiitzt FUuE-Vorhaben interdisziplinarer Nachwuchsgruppen, die eine hohe
Relevanz fur die Patientenversorgung haben oder zur methodischen Weiterentwicklung der
Versorgungsforschung in Deutschland beitragen.

Nachwuchsgruppen in der
Versorgungsforschung

Das BMFTR unterstiitzt die Entwicklung und den Ausbau von Forschungskapazitdten in den
Fachdisziplinen der Pflegeforschung sowie Forschungsprojekte des wissenschaftlichen Nach-
wuchses mit dem Ziel, die Pflegeforschung in Deutschland zu starken und somit die Pflege-
praxis qualitativ hochwertig weiterzuentwickeln.

Starkung der Pflegeforschung

Technologiegestiitzte Innovationen fiir
Sorgegemeinschaften zur Verbesserung
von Lebensqualitit und Gesundheit
informell Pflegender

Das BMFTR unterstiitzt soziotechnische Innovationen im Bereich der informellen Pflege, um
so in Sorgegemeinschaften die Selbsthilfe und Handlungskompetenz informell Pflegender zu
starken und dadurch deren Gesundheit und Lebensqualitét zu verbessern.
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