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GLOBALE
GESUNDHEIT

Ein gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters - dies
ist eines der 17 Nachhaltigkeitsziele der Agenda 2030
fir nachhaltige Entwicklung. Wie kann diese Vision wahr

(www.zeiffuerx.de/forschung)

— Gemeinsam Gesundheit gestalten — effizient,
gerecht und nachhaltig

werden?

Katrin Schlotter

Pandemien, Kriege, Klimawandel -
wir leben in Zeiten multipler Krisen.
Genau dann zeigt sich, wie existen-
ziell die Verbesserung der Gesund-
heit aller Menschen weltweit ist.
Aber wie kann die Weltgemeinschaft
die globale Gesundheit effizient,
gerecht und nachhaltig gestalten?
Um dieses groBe Thema dreht sich
der World Health Summit 2023.

Er findet vom 15. bis 17. Oktober in
Berlin und online statt.

Der Schlissel zur Lésung vieler Probleme
der globalen Gesundheit liegtim internati-
onalen Austausch und der Zusammenar-
beit von Wissenschaft, Wirtschaft, Politik
und Gesellschaft. Der World Health Summit
(WHS), die weltweit fihrende internationa-
le Konferenz zu globaler Gesundheit, bietet
hierfir eine ideale Plattform.

Drei Tage, Uber 100 Nationen, tber 400
Redner, tber 6.000 Teilnehmende kommen
in Berlin zusammen, um die Weichen fir eine
geslindere Zukunft zu stellen. Der World

Health Summit 2023 steht unter dem Motto
»A Defining Year for Global Health Action®.
Im Fokus stehen Klimawandel und Gesund-
heit, Pandemieprdavention, digitale Tech-
nologien fur die weltweite Gesundheitsver-
sorgung, die Schwerpunkte der G7/G20
Staaten in der globalen Gesundheit und 75
Jahre WHO.

Einwichtiges Ziel des WHS ist, die globa-
le Gesundheitsdebatte im Sinne der ,,Agen-
da 2030 fur nachhaltige Entwicklung® vor-
anzutreiben. Mit dieser Agenda hat die

— ,,Personalisierte Medizin* auch
bei Volkskrankheiten?

i

1

© Antje Gildemeister /
Universitat Leipzig

Fiir Krebs gibt es individuelle
Therapien - aber wie sieht es bei
der Behandlung von Bluthoch-
druck, Diabetes oder Uberge-
wicht aus? Dariiber sprachen wir
mit Prof. Dr. Michael Stumvaoll,
Professor fiir Endokrinologie

an der Universitat Leipzig und
Direktor der Klinik und Poliklinik
fir Endokrinologie, Nephrologie,
Rheumatologie des Universitéts-
klinikums Leipzig.

Ein Beitrag der Universitat Leipzig

Was ist eigentlich personalisierte Medizin?
»Personalisierte Medizin“ wird seit einigen
Jahren als Schlagwort gehypt. Es fasst das
Wunschdenken zusammen, dass in der Zu-
kunft jeder Patient seine ganz persénliche
Medizin - gemeint ist die Therapie fur eine
bestimmte Krankheit — erhalt. Der Begriff
kommt aus der Onkologie, wo man den Tu-

»,Wiisstenwir vorab,
dass ein Patient auf ein
,im Mittel wirksames*
Medikament nicht oder nur
unter erheblichen Neben-
wirkungen anspricht, wiirde
ein anderes gewdhlt.*

Prof. Dr. Michael Stumvoll

mor oder die Leukamiezelle direkt untersu-
chen, eine genaue molekulare Analyse der
Krebszellen erstellen kann und sogar das
krankmachende Gen bzw. die Mutationen

kennt. Damit kann man dann in mittlerweile
gut etablierte und hochverzweigte Thera-
pie-Algorithmen gehen und je nach indivi-
dueller Pathologie die optimale Therapie
wie Antikdrper, Zytostatika oder Zellthera-
pie fir den Patienten auswdahlen.

Und kommt sie auch bei Volkskrankheiten
wie Diabetes, Adipositas, Bluthochdruck
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen zum
Einsatz?

Fur die groBen Volkskrankheiten gibt es sol-
che Ansdatze nicht. Das hat zum einen damit
zutun, dass einzelne, krankheitsursdchliche

»Nur wenn-Pharma und
Academia diese Ansditze
gemeinsam verfolgen,
kann personalisierte
Medizin auch bei der
Bekdmpfung von Volks-
krankheiten gelingen.*

Prof. Dr. Michael Stumvoll

Gene nur selten zu finden sind. Zum anderen
sehen Zulassungsstudien fir neue Medika-
mente eine Voraussage des therapeutischen
Ansprechens im Design nicht vor. Es werden
alle Patienten eingeschlossen, die von Alter
und Gewicht, der Krankheitsdauer und der
wichtigsten Kontraindikation her passenn, um
auf die hohe, fir die Zulassung (und spdtere
Erstattung) erforderliche Fallzahl zu kommen.

Eine Therapie wirkt nicht bei jedem und
schon gar nicht gleich. Wird das bertick-
sichtigt?

Eine a-priori-Kenntnis von ,,Non-respon-
dern® wirde Studien verkomplizieren und
verteuern und nach Zulassung den Markt
eventuell deutlich verkleinern — und ist da-
her gar nicht erwilinscht. Wissten wir vor-
ab, dass ein Patient auf ein ,,im Mittel wirk-
sames®“ Medikament nicht oder nur unter
erheblichen Nebenwirkungen anspricht,
wirde ein anderes gewdhlt werden. Sub-
gruppen - und seien es nur Frauen versus
Mdanner — werden nicht vorab definiert,

sondern ,,post-hoc® analysiert, mit al-
lenfalls grober Aussagekraft. Die resul-
tierende therapeutische Tragheit — erst
mal probieren, ob es hilft — erhéht die
Krankheitslast (Schwere mal Dauer) und
fihrt zu unumkehrbaren Organschéden.
Andererseits, um alle denkbaren Sub-
gruppen in Endpunktstudien (Herzin-
farkt, Tod) abzubilden, bréauchte man
astronomische Fallzahlen.

Sind verfeinerte Studien bei Volkskrank-
heiten also ,,Science fiction“?

Die echte Science kann inzwischen
schonsehrvielund auch zu angepassten
Studiendesigns verhelfen. Weltweit ent-
stehen groBe Datensatze zu Krankheits-
risiko und -verlaufen. Die Pharmaindus-
trie unterstitzt bei neu zugelassenen
Medikamenten Beobachtungsstudien,
aus denen sich mit wenig zusatzlicher
Mihe erste Informationen zu Ansprech-
raten gewinnen lieBen, das Gleiche gilt
auch fir Nebenwirkungen. Aus soge-
nannten Biomarkern, also individuellen
Gen-, Serum-, Stuhl-, Bilddaten, lieBen
sich A-priori-Subgruppen modellieren,
die zundchst hypothetisch besser von
einem bestimmten Medikament profitie-
ren als andere. Analog kénnte man ein
Monitoring fir den klinischen Verlauf so
aufbauen, dass man fir Erkenntniszu-
wachs auf ganz harte Endpunkte ver-
zichten kann. Machbare Pilotstudien in
entsprechenden Subgruppen wirden
entstehen. Nur wenn Pharma und Aca-
demia diese Ansdatze gemeinsam verfol-
gen und auf die Zulassungsebene brin-
gen, kann personalisierte Medizin auch
bei der Bekadmpfung von Volkskrank-
heiten gelingen.

Kontakt

Prof. Dr. Michael Stumvoll
Medizinische Klinik I11

Bereich Endokrinologie
LiebigstraBe 20 / 04103 Leipzig
Tel. 0341 - 9713380
michael.stumvoll@
medizin.uni-leipzig.de
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Weltgemeinschaft 17 Ziele (Sustainable
Development Goals, SDG) fiur eine sozial,
wirtschaftlich und 6kologisch nachhaltige
Entwicklung gesetzt.

Bis 2030 sollen die Ziele erreicht werden.
Jetzt ist Halbzeit. Was ist zu tun, um Ziel 3
»Ein gesundes Leben firalle Menschen jeden
Alters gewdhrleisten und ihr Wohlergehen
férdern“ umzusetzen? Das erfahren Sie auf
dem WHS und hier in ZEIT fir Forschung.

Forschung verstehen

Multiresistente Keime, Welthunger,
Klimaerwdrmung - die Probleme
unserer Welt 16sen sich nicht von
selbst. Um die Erde zu einem
besseren Ort fir alle zu machen,
brauchen wir das geballte Wissen
unserer Forschenden, ihren Drang,
Neues zu entdecken, und Investiti-
onen an den richtigen Stellen.
Besuchen Sie uns in der Themenwelt
ZEIT fur Forschung und entdecken
Sie unsere vielfaltigen Verlagsange-
bote wie ZEIT Konferenzen, Podcasts
und Videos.

— Gesundheit als interdisziplinare
Herausforderung

Medizintechnik ist GuBerst vielsertig und fir die Gesundheit und Lebensqualitat unentbehrlich.
An der HFU forschen Ingenieure gemeinsam mit Biologen und Medizinern zu praktischen
Medizintechniklésungen etwa fir den klinischen Einsatz. © Hochschule Furtwangen/Silicya Roth

Ein Beitrag der Hochschule Furtwangen
Hoch qualifizierte Fachkrafte
und smarte Lésungen durch
interdisziplindre Verbundfor-
schung - an der Hochschule
Furtwangen steht das Thema
Gesundheit im Zentrum von
Forschung und Lehre.

Gesundheit betrifft alle. Die Herausfor-
derungen, die individuelle Gesundheit zu
verbessern bzw. zu erhalten und neue
Ideen fur den Gesundheitssektor zu ent-
wickeln, sind vielseitig. Neben schnelle-
ren Methoden zur Diagnose, patienten-
spezifischen Therapien oder neuen
Angeboten zur Gesundheitsvorsorge
pragt die fortschreitende Digitalisierung
die Branche. Eines wird deutlich: Es wer-
den Fachkrafte — Ingenieure, Informati-
ker, Lebens- und Gesundheitswissen-
schaftler - bendtigt, die gemeinsam an
neuen Entwicklungen arbeiten, in deren
Mitte die menschliche Gesundheit steht.

Unter dem Motto ,,Gesundheit studie-
ren® bietet die HFU, im duBersten Sud-
westen Deutschlands gelegen, allein 16
Studiengdnge in dem Themenfeld an:
Das Spektrum reicht von Molekularer und
Technischer Medizin sowie Arztassistenz
lUber Medizintechnik und Regulatory
Affairs bis hin zu Physiotherapie und

Gesundheitswissenschaften. Neben zahl-
reichen Kooperationen mit Unternehmen
zur praxisorientierten Ausbildung garantiert
die angewandte Forschung Aktualitatin der
Lehre und erméglicht neue Karrierewege.

Was interdisziplindre Verbundforschung
erreichen kann, zeigt sich eindrucksvoll in
der vom BMBF und der Industrie mit 14 Mil-
lionen Euro geférderten Partnerschaft
CoHMed (Connected Health in Medical
Mountains). Finfzehn Forscherteams der
HFU bearbeiten gemeinsam mit Partnern
Fragen rund um medizintechnische Anwen-
dungen. Dabei geht es zum Beispiel um das
verbesserte Einwachsen von Implantaten,
die intelligente Vernetzung von OP-Daten
und neue Materialien und Fertigungsverfah-
ren fir Medizinprodukte.

Kontakt

Hochschule Furtwangen
Robert-Gerwig-Platz 1

78120 Furtwangen
www.hs-furtwangen.de
www.cohmed.hs-furtwangen.de

HFU @
<

HOCHSCHULE
FURTWANGEN
UNIVERSITY

© Hochschule Furtwangen/

Silicya Roth

Drei Fragen an

Knut Mdller, Professor fiir Medizi-
nische Informatik an der Hochschule
Furtwangen. Er ist Sprecher der
Innovations- und Transferpartner-
schaft CoHMed, in der seit 2017 zu
den Trendthemen der Medizintech-
nik geforscht wird.

Welches sind derzeit die Trendthemen
in der Medizintechnikforschung?

Wie in vielen anderen Branchen sind auch
fur die Medizintechnik Digitalisierung und
Vernetzung zentrale Innovationstreiber.
Miniaturisierung, also die Verkleinerung
von Systemen, Komponenten und Senso-
ren, spielt eine wichtige Rolle, zum Bei-
spiel fir die minimalinvasive Chirurgie der
Zukunft. AuBerdem ist die Personalisie-
rung zu nennen, die auf den individuellen
Patienten fokussiert und maBgeschnei-
derte Lésungen entwickelt. All diese
Trendthemen werden in CoHMed auf-
gegriffen — und noch viele mehr.

Was zeichnet die Partnerschaft aus?
Sicherlich die enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit den Unterneh-
mens- und Netzwerkpartnern und das
interdisziplindre Zusammenspiel. Unsere
Vision und unser gemeinsamer Antrieb
sind, mit innovativer und intelligenter
Medizintechnik zu einer besseren medizi-
nischen Versorgung beizutragen.

Ein Beispiel fiir eine konkrete Entwick-
lung in CoHMed?

Wir haben ein intelligentes Werkzeug
entwickelt, welches Knocheneigen-
schaften wahrend des Schraubvorgangs
analysiert und das Chirurgen unter-
stlitzen soll, Knochenschrauben mit
dem richtigen Drehmoment anzuziehen.
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— Alle medizinische Forschung ist
Global Health Forschung

© Wiebke Peitz/Charité

Prof. Dr. Axel Radlach Pries,
Mediziner und Professor fiir Phy-
siologie, fiihrt seit 2021 als Pra-
sident das World Health Summit
in die Zukunft. Zuvor hat er die
Geschicke der Charité als Dekan
gelenkt.

Katrin Schlotter

Wie gut ist hierzulande die Forschung zu
»Global Health* aufgestellt?

Global Health ist nicht mehr die ,, Tropenme-
dizin der Kolonialzeit* mit Fokus auf Infekti-
onserkrankungen in Lédndern des globalen
Stidens, sondern die Weiterentwicklung und
Implementierung innovativer Medizin welt-
weit. Infektionskrankheiten treten auch im
globalen Norden auf und nicht Gbertragbare
Krankheiten wie Krebs, Herzinsuffizienz und
psychische Krankheiten im globalen Studen.

Diese Globalisierung medizinischer Her-
ausforderungen ahnelt der Situation im
internationalen Handel. Giter aus anderen
Weltregionen werden nicht mehr in ,Kolo-
nialwarenladen® angeboten, sondern fiil-
len Regale aller Branchen. Entsprechend
ist alle medizinische Forschung Global
Health Forschung, und hierist Deutschland
sehr gut aufgestellt. Zusatzlich entstehen
Institute mit einem besonderen Global
Health Fokus, etwa das 2022 gegrindete
,Charité Center for Global Health®. Diese
arbeiten weltweit in Teams mit regionalen
Partnern zusammen, um medizinische An-
sGtze fur lokale gesellschaftliche und éko-
logische Bedingungen zu entwickeln und
umzusetzen. Der World Health Summit for-
dert diese Umsetzung von Global Health
Forschung, indem er internationale Wis-
senschaft mit Politik, Industrie und Zivilge-
sellschaft zusammenbringt.

Gibt es Beispiele, wie die Forschungspower
tatsdchlich in die Umsetzung kommt?

Die schnelle Entwicklung von COVID-Tests
und von COVID-Impfstoffen sind hervorra-
gende Beispiele aus dem biomedizinischen
Bereich. Auch in der digitalen Innovation
gibt es solche Beispiele. Am Berlin Institute
forHealth der Charité wurde ein System ent-
wickelt, mit dem iber Mobiltelefon-Systeme

Der World Health Summit férdert die Umsetzung von Global Health Forschung, indem er internationale
Wissenschaft mit Politik, Industrie und Zivilgesellschaft zusammenbringt. © World Health Summit

— Pioniere fiur die Gesundheit:

Med Uni Graz

Ein Beitrag der Medizinischen Universitét Graz
Pioneering Minds - Research and
Education for Patients® Health
and Well-being. Diesem Motto
hat sich seit 2004 die Medizi-
nische Universitat Graz (Med Uni
Graz) verschrieben.

Als eine von zwei Universitdaten in Osterreich
schaffte es die Med Uni Graz im Times High-
er Education (THE) World University Ranking
2021 erstmals in die Top-200-Universitaten
weltweit, 2022 rickte sie auf Platz 168 vor.
Damit ist die Med Uni Graz nach der Univer-
sitat Wien die zweitbest gereihte Universitat
Osterreichs. Im THE-Ranking der Top 20 jun-
gen Universitaten weltweit liegt sie auf Platz
16 — als einzige 6sterreichische Universitat.

Beispielgebend fiir Osterreich ist auch
der Campus der Med Uni Graz, der seit Mai
2023 fertiggestellt ist: Hier sind sémtliche
Einrichtungen der Med Uni Graz an einem
Standort in unmittelbarer Néhe des klini-
schen Bereiches vereint. Die Med Uni Graz
bildet gemeinsam mit ihrem Campus, For-
schungseinrichtungen, Universit&atsbiblio-
thek und Biobank, dem LKH-Universitatskli-
nikum Graz mitseinen 18 Universitatskliniken
sowie den beiden Zentren fir Wissens- und
Technologietransfer in der Medizin die Me-
dical Science City Graz. Mit 20 Millionen
biologischen Humanproben zahlt die Bio-
bank der Med Uni Graz zu den gréBten klini-
schen Biobanken Europas.

Dank der Proben und der assoziierten
Daten kénnen Krankheitsursachen aufge-
deckt und neue prdaventive, diagnostische
und therapeutische Methoden entwickelt
werden. Hierbei ist auch die Zusammenar-
beit zwischen Forschungseinrichtungen
und Wirtschaft gefragt. Um ihr noch mehr
Raum zu geben, gibt es seit 2023 den ZWT
ACCELERATOR fir Spin-offs und Start-ups
aus den Bereichen Life Sciences und Medi-
zin. Kurzum, die Medical Science City Graz
vernetzt innovatives medizinisches Know-
how zum Wohl der Patienten.

Zentrum fiir Spitzenmedizin
und Medizinforschung

In drei Zentren fir Grundlagenforschung und
vier zentrumsungebundenen Instituten wird
gelehrt, geforscht und zum Teil Diagnostik be-
trieben — und zwarnach den Grundsdtzen des
biopsychosozialen Modells. Das heif3t, bei

medizinische Leistungen transparent be-
zahlt werden kénnen und das etwa in
Madagaskar einen sicheren Zugang zu
Gesundheitsleistungen erméglichft.

75 Jahre WHO - welche Reformen
wiirden Sie sich wiinschen?

Der Reformdruck liegt primér bei den
Mitgliedsstaaten, die durch grundlegen-
de Reformen der WHO ermdéglichen mis-
sen, die zunehmenden Herausforderun-
genderglobalen Gesundheit zu meistern.
Die Grundfinanzierung der WHO muss
hierfir wieder erheblich gesteigert wer-
den. Aktuell wird die WHO von Mitglieds-
landern Uberwiegend Uber spezifische
Projekte mit detaillierten Vorgaben fi-
nanziert. So hat die WHO kaum Chancen,
nachhaltige Strategien zu entwickeln
und umzusetzen. Stellen Sie sich zum Ver-
gleich den Aufsichtsrat eines Unterneh-
mens vor, in dem einzelne Aufsichtsrats-
mitglieder nach ihren Interessen dem
Vorstand Gelder fir einzelne Projekte zur
Verfligung stellen, wahrend die Grundfi-
nanzierung gerade die Basisfunktionen
deckt. Trotzdem muss der Vorstand des
Unternehmens die Strategie des Unter-
nehmens verantworten — ein Mikroma-
nagement-Albtraum.

Welche Rolle spielt Deutschland dabei?
Die Herausforderungen der globalen
Gesundheit spiegeln eine aktuelle geo-
strategische Krise, die durch zwei Gefah-
ren gekennzeichnet ist: den Neo-Impe-
rialismus, wie in China und Russland,
und den Neo-Nationalismus, der auch
inden USA und Europa wdachst. Deutsch-
land und die EU missen mit anderen
demokratischen Landern diesen Ent-
wicklungen ein multilaterales Konzept
entgegenstellen. In einer fairen und
handlungsfahigen Zusammenarbeit
mussen Aufgaben, die einzelne Natio-
nen nicht l6sen kénnen, durch multilate-
rale Kooperation und Organisationen
angegangen werden. Das muss so ge-
schehen, dass es zégernde Staaten
Uberzeugt - keine einfache Aufgabe,
aber alternativlos.

Konkrete Anwendungen, neue Technologien, medizinische oder digitale Dienstleistungen und
Spin-offs — das an der Med Uni Graz generierte Wissen tragt zur besseren Gesundheitsversorgung
der Bevélkerung bei. © David Schreyer

Entstehung und Verlauf von Krankheiten wer-
den biologische, psychologische und soziale
Faktoren herangezogen und in ihrer komple-
xen Wechselwirkung bertcksichtigt.

Das spiegelt sich in den Forschungsfeldern
der Med Uni Graz wieder: ,Stoffwechsel &
Kreislauf* , Neurowissenschaften, , Krebs-
forschung® ,,Mikrobiom & Infektion“ sowie
das lbergeordnete Forschungsfeld ,,Nach-
haltige Gesundheitsforschung® Letzteres fo-
kussiert sich zum einen auf Nachhaltigkeit im
klinischen Alltag und im medizinischen For-
schungsbetrieb selbst, zum anderen auf die
Entwicklung innovativer Ansdtze fir nachhal-
tigere Gesundheit. Was die Forschung der
Med Uni Graz leistet, macht das Forschungs-
portal online zugdnglich: Derzeit sind dort
2.440 Profile von Forschenden, 7.322 For-
schungsprojekte nebst Auftraggebern sowie
Links zu Publikationen etc. einsehbar.

Innovative
Forschungsférderung

Mit der Ausschreibung ,,Med Uni Graz-Flag-
ship® treibt die Med Uni Graz seit 2022 die
interdisziplindre Forschung voran. Gewinner
derersten Ausschreibung war das Konsortium
»VascHealth“ im Bereich der Gesundheit des
Herz-Kreislauf-Systems. Das Flagship wird
funf Jahre mit einer zusé&tzlichen Professur
und 775.000 Euro geférdert. Es erforscht neu-
artige Mechanismen, etwa das gestdrte Recy-
cling von Zellabbauprodukten, fehlgeleitete
Kommunikation zwischen Zellen und Organen
oder bestimmte Entziindungsprozesse, um

darauf basierende Préventions- und Be-
handlungsméglichkeiten zu entwickeln.
Nurein Beispiel von vielen, wie die Med Uni
Graz zu Pionierleistungen anregt.

Forschung an der
Med Uni Graz

— Wissenschaftliche Mitarbeitende/
Forschende: rund 1.500

— Wissenschaftliche Veroffent-
lichungen/Jahr: rund 2.500

— Klinische Studien: rund 530

— Laufende, extern geférderte
Forschungsprojekte: rund 440

—Zentren in der Grundlagen-
forschung: 3

- Von Forschungszentren unab-
hangige praklinische Institute: 4

— Nobelpreistrager: 3

Kontakt

Medizinische Universitat Graz
Neue StiftingtalstraBe 6

8010 Graz / Osterreich

Tel. +43 316 385 0
rektor@medunigraz.at
www.medunigraz.at

Med Uni
Graz

Die M8 Alliance of Acade-
mic Health Centers, Uni-
versities and National Aca-
demies ist das akademische
Fundament des  World
Health Summit. Das Netz-
werk umfasst insgesamt 28
Mitglieder weltweit, inklusi-
ve der Nationalakademien
in mehr als 100 Landern.

Die M8 Alliance wurde
2009 anlasslich des ersten
World Health Summit nach
dem Vorbild der politischen
G8 unter Fihrung der Chari-
té mit dem Ziel gegriindet,
Gesundheit weltweit zu ver-
bessern.

— Einfache Frage, diffizile Antwort: Globale
Gesundheit — was ist das eigentlich?

Katrin Schlotter

»Gesundheit® - das ist weitaus
mehr als nur die Abwesenheit
von Krankheiten. Wer gesund
sein will, braucht eine gewisse
Bildung, einen sozialen Rahmen,
idealerweise Teilhabe in der
Gesellschaft, eine ausgewo-
gene Erndhrung und vor allem
Zugang zu einem Gesundheits-
wesen, das diesen Namen
verdient.

All diese Faktoren sind weltweit nur sehr
ungleich verteilt - dies zu verdndern, ist
eine Aufgabe der globalen Gesundheit,
auch als Schlagwort Global Healthin den
Medien zu finden. Und es gibt eine ganze

Nochimmer hat
mindestens die Hélfte der
Weltbevélkerung keinen
Zugang zu grundlegenden
Gesundheitsdiensten.

Reihe weiterer Herausforderungen fur die
Gesundheit der Menschheit als Ganzes:
Brandaktuell ist das Thema Zoonosen, also
Krankheiten, die vom Tier zum Menschen
Uberspringen. COVID-19 ist wohl die
bekannteste, aber auch schwere Atem-
wegserkrankungen wie SARS und MERS
hatten es zu internationalem ,Ruhm® ge-
schafft, genauso wie Ebola, eine Krank-
heit, die sich noch nicht auBerhalb des
afrikanischen Kontinents weiterverbrei-
ten konnte, weil sie ihre Opfer unglaub-
lich schnell dahinrafft. Infektionskrank-
heiten wie HIV/AIDS, Tuberkulose,
Malaria und Hepatitis bringen dort jahr-
lich zig Millionen den Tod. Fir den Mittel-
europder mag dies weit weg scheinen.
Doch auch hierzulande gibt es Heraus-
forderungen: Resistente Keime in Kran-
kenhd&usern, Liefer- und Versorgungseng-
pdsse bei Arzneimitteln sowie Fach-

WORLD
HEALTH
SUMMIT

i

#WHS2023
L 4 @WorldHealthSmt

£ lin] B @worldhealthsummit

kraftemangel im Gesundheitswesen bereiten
nicht nurin Europa Probleme. Hinzu kommen
weltweit die Folgen des Klimawandels, die
langst noch nicht komplett abzusehen sind.
Fakt ist: Waldbréande, Uberschwemmungen
und andere Extremwetterereignisse machen
gerade den Bewohnern der ohnehin schon
armen Lander am meisten zu schaffen.
Nicht zuletzt sind auch die politischen und
gesellschaftlichen Verhaltnisse nicht immer
forderlich fur eine gute Gesundheitspolitik.
Wer in einer Diktatur aufwdchst oder einem
autoritéren System, hat unter Umstanden
schlechteren Zugang zum Gesundheitssys-
tem, weil bestimmte Ethnien, Geschlechter
oder soziale Schichten benachteiligt wer-
den, wie beispielsweise die oft schwierige
Lage von Frauen weltweit zeigt. Noch immer
hat mindestens die Halfte der Weltbevolke-
rung keinen Zugang zu grundlegenden Ge-
sundheitsdiensten.

Wie kann man die Voraussetzungen
schaffen, dass alle, also wirklich alle Men-
schen Zugang zu Gesundheitsdiensten er-
halten, in angemessener Qualitat und ohne
das Risiko, durch die Kosten zu verarmen?
Und dasvon der Pravention tiber die Behand-
lung bis hin zur palliativen Versorgung?

So groB die Herausforderungen, so viele
Akteure gibt es, die sich mit dem Thema
globale Gesundheit befassen. Allen voran
die Weltgesundheitsorganisation WHO,
eine Sonderorganisation der Vereinten Na-
tionen. Doch es gibt eine Fllle weiterer Ak-
teure, die Weltbank, UNICEF und das Welt-
erndhrungsprogramm.

GroB3e Herausforderungen,
aber auch viele Lésungs-
ansatze

Weitere Akteure sind internationale Gremi-
en (z. B. G7, G20) und globale Initiativen.
Hinzu kommen Stiffungen wie Bill und Me-
linda Gates Foundation oder Wellcome
Trust, Nichtregierungsorganisationen, Un-
ternehmen und natirlich Forschungsein-
richtungen und -Verbinde. Aber auch
Plattformen wie German Alliance for Glo-
bal Health Research, die Informations-
plattform Global Health Hub Germany, die
German Health Alliance, die Deutsche
Plattform fir Globale Gesundheit und der
World Health Summit mit der ,,M8 Alliance

& DIGITAL

of Academic Health Centers, Universities
and National Academies® helfen bei der
Vernetzung. All diese Akteure gestalten die
globale Gesundheit mit und tragen zu ihr
bei.

Sie alle arbeiten ganz bewusst Lander
und Kontinente Ubergreifend, denn im Zeit-
alter der schnellen Fortbewegung machen
Viren und Bakterien nicht Halt vor Landes-
grenzen. Dabei ist globale Gesundheit ein
Geben und Nehmen: Nur in internationaler
Zusammenarbeit ist es moglich, umfassen-
de Ansdatze zu entwickeln und erfolgreich
umzusetzen.

Dies freilich ist nicht immer einfach: Wie
bekommt man héchst unterschiedliche
Staaten an einen Tisch? Wie missen Ver-
handlungen und Diskussionen aussehen,
damit alle beteiligten Kulturen damit zufrie-
den sind? Und was kann man tun, damit
neue (Forschungs-)Ansdatze in Politik und
Gesellschaft einflieBen?

Gut vernetzt

Ein Trend, der der globalen Gesundheit und
dem Zugang zu Gesundheitsdiensten zugu-
tekommt, ist die Digitalisierung. Unkonven-
tionelle Projekte, die es auch einem Bauern
im Hochland von Bolivien oderim landlichen
Mali erméglichen, via Mobiltelefon mit me-
dizinischen Fachkraften Kontakt aufzuneh-
men oder gar per Ferndiagnostik an medizi-
nischen Rat zu kommen, sind mittlerweile in
vielen Organisationen im Gange.

Ob bei Pravention, Gesundheitsforde-
rung oder Behandlung - digitale Technolo-
gien kommen in unzdhligen Bereichen zum
Einsatz. Gesundheits-Apps, Telemedizin,
E-Learning oder auch Drohnen (mHealth)
revolutionieren den medizinischen Alltag.
Sie haben enormes Potenzial, die Gesund-
heit fir alle zu verbessern. Bleibt die Frage:
Wie mussen die Technologien eingesetzt
werden, um die Effizienz der Gesundheits-
systeme zu verbessern? Wie kann verhindert
werden, dass der Besitz von Daten neue Mo-
nopole erzeugt? Wie kénnen der Daten-
schutz und die Sicherheit persénlicher Da-
ten gewdhrleistet werden?

An weiteren Herausforderungen mangelt
es also nicht, globale Gesundheit steht erst
am Anfang. Ein weiter Weg, aber nicht ohne
Hoffnung.

OCTOBER 15-17,2023
BERLIN, GERMANY
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GLOHRA-Mitglieder und ihre ugandischen Partner testen neue Informationsmaterialien zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen gemeinsam mit der lokalen Bevélkerung. © balamu.org
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Forscherinnen im Gesprach bei der GLOHRA Jahreskonferenz 2023 in Berlin - hier Gber ein Projekt zur
kostengiinstigen Trinkwasseraufbereitung in Bangladesch © GLOHRA/S. Gudath

— Globale Herausforderungen — globale Zusammenarbeit

Frangoise Hauser

Weltweite Herausforderungen fiir
die globale Gesundheit gibt es
genug: Egal ob es um die Auswir-
kungen des Klimawandels oder
die Bekémpfung von Pandemien
oder Epidemien geht, um antimi-
krobielle Resistenzen oder den
Arbeitskraftemangel im Gesund-
heitswesen, sie alle kdnnen nur
gemeinsam bewdltigt werden.

Logisch ist daher auch: Forschung muss,
wenn sie erfolgreich sein will, international
und interdisziplinar sein, sich Gber traditio-
nelle Grenzen hinwegsetzen. Vordiesem Hin-
tergrund hat sich im Jahr 2020 der Verbund
German Alliance for Global Health Research
(GLOHRA) gegriindet, um Forscher:innen im
Bereich Global Health an deutschen &6ffent-
lichen Forschungseinrichtungen zu vernet-
zen. Geférdert wird die GLOHRA vom Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF). Seit 2022 finanziert das Bundesmi-
nisterium fir wirtschaftliche Zusammenar-

beit und Entwicklung (BMZ) zuséatzlich MaB3-
nahmen zur Kooperation mit Landern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen.

Forschungszusammenarbeit
starken, Wissenschafts-
nachwuchs férdern

Die Ziele der GLOHRA sind vielfaltig: Das
Netzwerk will den Aufbau einer interdiszip-
lindren Global-Health-Community in
Deutschland férdern und neue Mechanis-
men der Zusammenarbeit schaffen, den
deutschen Beitrag zur globalen Gesund-
heitsforschung starken sowie den wissen-
schaftlichen Nachwuchs unterstitzen. Ein
zentrales Ziel ist auch die Verbesserung der
sektortbergreifenden Zusammenarbeit.
Geleitet wird der Verbund von einem
19-képfigen interdisziplindren Steuerungs-
kreis, der derzeit von Prof. Dr. Eva Rehfuess
von der LMU Miinchen, Prof. Dr. Walter
Bruchhausen vom Universitéatsklinikum
Bonn und Dr. Meral Esen vom Universi-

tatsklinikum Tibingen vertreten wird. Die
GLOHRA-Geschdftsstelleistan der Charité
- Universitatsmedizin Berlin angesiedelt.

Das Netzwerk wdchst stetig: Nach nur drei
Jahren hat es mittlerweile Giber1.000 Mitglie-
der aus fast 200 Forschungseinrichtungen.
Deren Fachwissen soll aber nicht nur intern
genutzt werden, sondern allen zugutekom-
men. Dafir hat die GLOHRA das Global
Health Research Directory entwickelt,
Deutschlands erste 6ffentliche Expert:innen-
Datenbank fir Global Health-Forschung.

Uber 1.000 Mitglieder
und mehr als 20
Forschungsprojekte

Die GLOHRA hat Férderungen fir mehr als
20 internationale Forschungsprojekte auf
den Weg gebracht und Uber 3.800
Wissenschaftler:innen in Workshops und
Damit
Forscher:innen in aller Welt teilnehmen kén-

Trainings zusammengefihrt.

nen, sind viele der Veranstaltungen auch

- ,,Wir wollen etwas verdandern*

© Norman Pretschner

Prof. Dr. Eva Annette Rehfuess,
Leiterin des Lehrstuhls fiir

Public Health und Versorgungs-
forschung an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Miinchen
und Co-Sprecherin der GLOHRA,
im Gesprdch.

Francgoise Hauser

Welche Beitrége leistet Deutschland
aktuell zur globalen Gesundheit?

Die Rolle Deutschlandsin der globalen Ge-
sundheit hat sich in den letzten 156 Jahren
stark verdndert, auf dem internationalen
politischen Parkett ist Deutschland einer
der groBen Player geworden - und mittler-
weile der groBBte Geldgeber bei der Welt-

e

gesundheitsorganisation WHO. Zudem
gibt es seit 2009 den World Health Summit
in Berlin. Den hohen Stellenwert der globa-
len Gesundheit erkennt man auch daran,
dass es seit 2020 eine Global Health Stra-
tegie der Bundesregierung gibt. Das ist der
groBe politische Rahmen.

Wir haben aber auch diverse Institutio-
nen in Deutschland, die sich schon lange im
Rahmen der technischen Zusammenarbeit
fur die globale Gesundheit engagieren,
etwa die Gesellschaft fur Internationale Zu-
sammenarbeit GIZ und auch das Robert
Koch-Institut mit seinem neu geschaffenen
Zentrum fur internationalen Gesundheits-
schutz. Diese starke politische Position
Deutschlands bendétigt aber auch eine
starke Global Health Forschungsland-
schaft. Hier setzt zum Beispiel die GLOHRA
an-mitihrerVernetzungvon Forscher:innen,
ihrer Férderung von Nachwuchswissen-
schaftler:innen und ihrer Unterstitzung in-
novativer interdisziplindrer Projekte.

Warum ist denn diese interdisziplindre und
internationale Vernetzung so wichtig?

Gesundheit wird oft gleichgesetzt mit Medi-
zin, beinhaltet aber viel mehr. Sozial- und
Naturwissenschaften spielen da genauso

Der GLOHRA Steuerungskreis, bestehend aus Mediziner:innen, Public Health Forscher:innen,
Geistes- und Sozialwissenschaftler:innen sowie Vertreter:innen der Ingenieurs- und sonstigen
Wissenschaften und mit dem Team der Geschdftsstelle in Berlin. © GLOHRA/S. Gudath

eine Rolle wie Ingenieurs- und Politikwissen-
schaften, je nach Fragestellung. Die Coro-
napandemie hat ja gezeigt, dass wir die
groBen gesundheitlichen Krisen nicht nur
aus dem Blickwinkel einer Disziplin oder ei-
nes Landes I6sen kdnnen. Wir miissen uns
global vernetzen und unterschiedliche Per-
spektiven mitins Boot holen. Innovative L6-

»Wir miissen‘uns global
vernetzen und unter-
schiedliche Perspektiven
mit ins Boot holen.*

sungsansdatze, die in einem afrikanischen
Land erfolgreich sind, kénnen auch fir den
globalen Norden eine gute Anregung sein
—diese ,reverseinnovation®wird viel zu we-
nig genutzt. Umgekehrt sind die technischen
Innovationen aus dem globalen Norden fir
den Suden interessant.

Wie arbeiten Sie als Global Health
Forscherin mit Politiker:innen und
Praktiker:innen zusammen? Forschung
muss ja auch umgesetzt werden ...

Wir Forscher:innen im Bereich der globalen
Gesundheitwollen etwasin der Gesellschaft
verdndern, egal, ob es um ein neues
Therapeutikum geht, eine Reformierung des
Gesundheitssystems oder um MaBnahmen
zur Anpassung an den Klimawandel.

Dazu braucht man den Austausch auf
unterschiedlichen Ebenen, in Deutschland
und noch viel mehr in Partnerlandern. Ich
persoénlich bringe mich viel bei der
Weltgesundheitsorganisation ein, zum Bei-
spiel Uber die Beteiligung an Leitlinien, die
dann von vielen Landern des globalen Su-
dens, aber auch des globalen Nordens zu-
mindest wahrgenommen und oft auch um-
gesetzt werden.

digital. Die Themen sind so unterschied-
lich wie die Bereiche, in denen die Mitglie-
der wissenschaftlich zu Hause sind: von
digitalen Technologien fir die mentale
Gesundheit Gberden Zusammenhang von
Mensch, Tier und Umwelt bis zu For-
schungsmethoden wie Meta-Analysen.

Um die deutsche Global Health For-
schungslandschaft nachhaltig zu star-
ken, hat die GLOHRA noch viel vor: In
ihrer Global Health Academy bildet sie
heute schon Nachwuchswissenschaft-
ler:innen aus, kinftig soll hier auch ein
institutionentbergreifendes, interdiszip-
lindres und internationales Graduierten-
zentrum entstehen. Das Netzwerk unter-
suchtzudem,wiedieRahmenbedingungen
fur interdisziplindre Forschung verbes-
sert werden kdnnen, und arbeitet daran,
dass die Partner:innen bei internationa-
len Kooperationen fir globale Gesund-
heit gleichberechtigt forschen kénnen.
Denn der Erfolg der globalen Gesund-
heitsbemihungen hdngt vom Engage-
ment aller ab.

Gleichzeitig beziehen wir oft Prakti-
ker:innen mit viel Erfahrung und Einfluss
in den Forschungsprozess ein, damit die
Forschung wirklich relevant ist und reale
Probleme adressiert. Vertreter:innen von
Ministerien sind dabei, wenn Forschungs-
fragen entschieden werden — und fihlen
sich dann dem Projekt verbunden. Loka-
le Expert:innen helfen uns bei der Aus-
wahl unserer Methodik: Ist sie wirklich
geeignet? Ist sie in einem Township in
Stdafrika Uberhaupt umsetzbar? Und
spdter unterstitzen sie uns bei der Inter-
pretation der Ergebnisse und der Frage,
wie man diese in praktische oder auch
politische Prozesse implementiert.

Kontakt

German Alliance for Global Health
Research (GLOHRA)

Geschaftsstelle c/o Charité —
Universitatsmedizin Berlin
Charitéplatz 1/10117 Berlin
Tel.: +49 30 450 572 100
secretariat@globalhealth.de
www.globalhealth.de

GLOHRA

globalhealth.de

Geférdert durch

% Bundesministerium
fir Bildung

und Forschung

% Bundesministerium fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit

und Entwicklung

Gesundheit fiir alle

Globale Gesundheit zu verbessern ist ein groBles Ziel.
Das Wissenschaftsnetzwerk GLOHRA arbeitet daran
mit zahlreichen Projekten, in denen gemeinsam
geforscht wird, unter anderen mit diesen:

— Information und Friiherkennung im

Kampf gegen Krebs

— ——— —

© CCC Hannover

Wie kann man Krebs verhindern
und was bedeutet die Diagnose?
Gesundheitskompetenz kann
Leben retten.

In Kenia untersucht die Nachwuchs-
wissenschaftlerin Dr. Stefanie Harsch-
Oria von der Universitat Freiburg, wie
man mithilfe digitaler Erzahlungen die
krebsbezogene Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung verbessern kann.
In einem weiteren Projekt in Indone-
sien geht es um Friherkennung: Ein
Team aus Wissenschaftleriinnen der
Medizinischen Hochschule Hanno-
ver und der Universitat Yogyakarta
arbeitet gemeinsam am Aufbau von
gemeindebasierten HPV-Screenings
als FriherkennungsmaBnahme gegen
Gebdarmutterhalskrebs. Auch hier ist
die Information der Bevélkerung ein
zentrales Thema: Entwickelt werden zu-
dem Informationsmaterialien und Schu-

lungskonzepte.

—> Geschlechtergerechtigkeit

in der Gesundheit

© GLOHRA/S. Gudath

Noch immer haben Frauen welt-
weit vielerorts einen schlechteren
Zugang zu medizinischer Versor-
gung. Das soll sich dndern.

Derjunge Gesundheitskommunikations-
Forscher Dr. Gbadebo Collins Adeyaniju
von der Universitat Erfurt untersucht
daher, warum Madchen in Subsahara-
Afrika seltener geimpft werden als Jun-
gen und welche Rolle Vater bei Impfent-
scheidungen spielen. Oft basieren diese
Entscheidungen auf Fehlinformationen.
Der Wissenschaftler arbeitet an Kon-
zepten, dem entgegenzuwirken. In ei-
nem weiteren Projekt untersuchen
Forscher:innen der Universitat Heidel-
berg und der TU Berlin, wie sich Ge-
schlechterdiskriminierung auf die Ge-
sundheit werdender Mitter auswirkt.
Das Ziel: Diskriminierung messbar und
damit greifbar zu machen.

— Digitalisierung fiir eine bessere
medizinische Versorgung

© GLOHRA/S. Gudath

Uberall dort, wo eine Friih-
erkennung wichtig ist, kénnen
digitale Ansdtze effiziente
Lésungen bieten.

Im landlichen Uganda entwickeln und
erproben Forscher:innen der Charité und
der Universitat Heidelberg gemeinsam
mit der lokalen NGO ACCESS und der
Makerere Universitat eine mobile Anwen-
dung, mit deren Hilfe Bluthochdruckpa-
tienten friher diagnostiziert, besser be-
handelt und langfristig unterstitzt
werden kénnen. Digital ist auch der An-
satz eines gemeinsamen Projekts von
Wissenschaftler:innen der Universitat
Heidelberg, des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums, der Pwani University
in Kenia und des Centre for Infectious
Disease Research in Sambia: Sie arbei-
tenzusammen anderNutzung kinstlicher
Intelligenz fir die Diagnostik von Tuber-
kulose, der Infektionskrankheit mit den
meisten Todesfallen weltweit.



