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EinfGhrung

Die menschliche Psyche ist eines der schwierigsten Forschungsthemen
Uberhaupt. Die Einflisse auf unser FGhlen, Denken, Erleben und
Verhalten und deren Verarbeitung sind so vielfdltig und komplex, dass
es bislang unméglich war, sie in ihrer Gesamtheit zu erfassen.
Doch das éindert sich gerade.

Neue Methoden erméglichen heute ein umfassenderes Verstdndnis der
Psyche und ihrer Erkrankungen. So eréffnen sich innovative Wege der Pra-
vention, Diagnostik und Behandlung. Fur die Psychiatrieforschung sind es
spannende Zeiten. Es braucht aber auch die richtigen Strukturen und ent-
sprechende Férderung.

Psychische Erkrankungen betreffen weltweit Milliarden Menschen. Fir die
Betroffenen und ihre Angehérigen sind sie mit groBem Leid verbunden. lhre
Ursachen sind komplex; ebenso die Faktoren, die ihren Verlauf beeinflussen.
Das biopsychosoziale Modell von Gesundheit und Krankheit bertcksichtigt
biologische, psychologische und soziale Aspekte bei der Entstehung psy-
chischer Erkrankungen gleichermaBen und unterstiUtzt dabei, das Zusam-
menspiel zwischen den verschiedenen Dimensionen besser zu verstehen.
Denn nur eine ganzheitliche Perspektive, die Kérper und Geist nicht als
getrennte Einheiten betrachtet und auch die Umwelt einbezieht, wird der
Komplexitdt psychischer Stérungen gerecht.

Dank neuer Forschungsmethoden - etwa in der Sensorik, Neurobiologie,
Genetik und Bildgebung - sowie neuer Auswertungstechniken durch den
Einsatz Kinstlicher Intelligenz (KI) kann diese Komplexitat jetzt auch
wissenschaftlich abgebildet werden. Das eréffnet der Psychiatrie neue
Moglichkeiten: Gezielte Pravention, individualisierte Diagnostik und per-
sonalisierte Therapien ricken in greifbare Ndhe. Wenn Therapieansdtze
prazise auf die BedUrfnisse von Patientinnen und Patienten zugeschnitten
werden, wenn sie ihre individuellen biologischen, psychischen und sozialen
Rahmenbedingungen bericksichtigen und wenn die Behandlungsan-
sGtze zudem passgenau in die Lebenswelten der Betroffenen integriert
werden, dannwird sich die Wirksamkeitvon Therapien erheblichverbessern.
Eine Fulle faszinierender Forschungsprojekte arbeitet mithilfe innovativer
Methoden auf dieses Ziel hin; dieses Dossier stellt einige davon vor.



EINFUHRUNG

Leider hat es innovative Forschung am Standort Deutschland aber nicht
immer leicht. Sie droht im internationalen Vergleich zurickzufallen. Um
dauerhaft neue Erkenntnisse zu erméglichen, braucht es nachhaltige Struk-
turen und eine gesicherte Finanzierung. FUr den Transfer des Wissens in
die Versorgung sind zudem besser koordinierte Férderstrukturen und eine
schlankere Regulierung notwendig. Auch die Verzahnung von Grundlagen-
und klinischer Forschung muss verbessert werden. Deutschland hat dies-
beziglich Nachholbedarf. Dieses Dossier beleuchtet diese Aspekte genauer.

Exzellente Forschung benétigt exzellente Képfe. Um die Versorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen durch innovative Forschung
nachhaltig zu verbessern, missen deshalb attraktivere Bedingungen fUr
Forschende geschaffen werden. Denn nur, wenn es gelingt, auch kinftig
Talente fUr die Arbeit in der Wissenschaft zu begeistern, kénnen diese das
Ziel einer prdzisen und personalisierten Psychiatrie erreichen. Dieses Dossier
stellt auch hierzu Ansdatze vor.

Eine derart gestdrkte Psychiatrieforschung wird nicht nur der Wissen-
schaft und der Psychiatrie zugutekommen, sondern auch dem Forschungs-
und Innovationsstandort Deutschland. Vor allem aber wird sie zu einer
besseren Diagnostik und zu wirksameren Therapien fir Patientinnen und
Patienten fUhren. Nur so ist es méglich, den steigenden Belastungen und
Behandlungsbedarfen der Bevolkerung nachhaltig zu begegnen. Eine Star-
kung der Psychiatrieforschung ist eine Voraussetzung fir eine zukunfts-
sichere und krisenfeste psychiatrische Versorgung in Deutschland und
damit fur die psychische Gesundheit der gesamten Bevdlkerung.

»Das kausale Erkennen findet nirgends
seine Grenze. [...] Jede Grenze des
Verstehens ist ein neuver Anstof3 zu
kausaler Fragestellung.”

Karl Jaspers, aus Allgemeine Psychopathologie



KAPITEL 1

(S)ein Weg in die
Psychiatrieforschung

Nikolaos Koutsouleris ist ein renommierter Schizophrenie-
Experte. Er verbindet die klinische Arbeit mit moderner
Wissenschaft. Hier spricht er Gber seine Motivation und dariUber,
was ein bisschen Glick mit seinem Weg zu tun hatte.

/ Nikolaos Koutsouleris
Clinician Scientist — forschender Facharzt
fir Psychiatrie und Psychotherapie

Ich tue, wasich tue, weil ich die Situation von Menschen
mit psychischen Erkrankungen - insbesondere jungen
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen -
verbessern mochte.

Als Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
begegne ich vielen Betroffenen am Anfang

ihrer Erkrankung. Ich sehe, wie sich
ihre Realitdt zu verdandern beginnt,
begleite sie in ihrer Entwicklung,
unterstUtze sie dabei, dass sie
moglichst wenig Beeintrdchti-
gung erfahren. Dabei sehe ich
jeden Tag die Komplexitdt der
Erkrankungen. Wie sie von
sozialen, psychischen und
biologischen Faktoren beein-
flusst wird und wie sich durch
eine zeitnahe und zielgerich-
tete Therapie ein ungUnstiger
Verlauf oft aufhalten I@sst.

In der klinischen Praxis werden wir
dieser Komplexitat leider viel zu hdaufig
nicht gerecht. Viele klinische Entscheidun-

gen werden noch aus dem Bauch heraus getrof-

fen. Und auch wenn wir evidenzbasiert arbeiten, tref-

fen wir damit nicht unbedingt die ideale Entscheidung

fUr die einzelne Patientin und den einzelnen Patienten.

Denn das individuelle, multifaktorielle Gefige von Ent-
stehungs- und Aufrechterhaltungsmechanismen ist
vielfdltig und lasst sich nicht durch eine mittelwert-
basierte Herangehensweise abbilden.

Als Forscher bin ich heute in der glUcklichen Lage,
neue technische Mdéglichkeiten wie maschi-
nelle Lernverfahren (Machine Learning)
einsetzen zu kénnen. Das erlaubt es,
Erkrankungsmuster in verschiede-
nen Daten einer einzelnen Person
sichtbar zu machen, und kann
uns dabei unterstUtzen, valide
Differenzialdiagnosen und
Prognosen zu treffen.

Gerade werten wir die Er-
gebnisse unseres EU-gefo6r-
derten Projekts Personalised
Prognostic Tools for Early Psy-
chosis Management aus. Diese
Studie, die wir an insgesamt zehn
europdischen Standorten durchge-
fUhrt haben, hatte das Ziel, bei jungen
Menschen mit einem erhdhten Risiko fur
psychotische Erkrankungen schon friher festzu-
stellen, ob sie Psychosen entwickeln oder nicht - und das
ist uns gelungen. Wir konnten fast 2000 Patientinnen
und Patienten untersuchen. Wir haben MRT-Aufnahmen



FORSCHUNGSCHANCEN IN DER PSYCHIATRIE

,Als Clinician Scientist habe ich die
Chance, die Versorgung meiner
Patientinnen und Patienten ganz
grundlegend zu verbessern.”

ihrer Gehirne gemacht, ihre Gene und ihr Blut analy-
siert, die Psychopathologie erfasst und klinische Daten
erhoben. Auch Umweltfaktoren gingen in die Analyse
ein. Mit Machine Learning konnten wir Modelle entwi-
ckeln, die mit einer Genauigkeit von 85 % vorhersa-
gen, ob eine Person innerhalb der ndchsten zwei Jahre
erkrankt oder nicht. Kein Kliniker und keine Klinikerin,
so erfahren sie auch sein mégen, kann allein eine sol-
che Vorhersage leisten [1]. Wir konnten in dieser Arbeit
auch zeigen, dass es nicht notwendig ist, bei allen Per-
sonen alle Untersuchungen durchzufUhren. Nur Patien-
tinnen und Patienten, die initial auf der Grundlage der
klinischen Daten eine unginstige Prognose bekommen,
bendétigen spdter eine strukturelle MRT oder eine geneti-
sche Testung. Das ist fur die Ubersetzung des Prognose-
systems in die klinische Regelversorgung entscheidend.

Die Vorarbeiten zu dem Projekt begannen bereits
2009. Damals haben wir Patientinnen und Patienten
mit einem hohen Risiko fur eine psychotische Erkran-
kung mit der strukturellen Kernspintomographie unter-
sucht. Wir haben zundachst versucht, diese Daten mit
klassischen statistischen Verfahren auszuwerten, und
schnell gemerkt, dass sich damit durchaus interessante
Erkenntnisse Uber Unterschiede zwischen verschiede-
nen Gruppen gewinnen lassen. Fir die klinische Anwen-
dung, fur den Einzelfall, sind solche Ergebnisse aber
absolut unbrauchbar. Ich habe mich dann von anderen
Disziplinen, wie zum Beispiel der Onkologie, inspirie-
ren lassen und mit UnterstiUtzung aus den Ingenieur-
wissenschaften schlieBlich das erste Mal maschinelle
Lernverfahren angewandt [2]. So konnte ich aus
strukturellen Bildgebungsdaten von Patientinnen und
Patienten mit erhéhtem Psychose-Risiko Muster von
subtilen neuroanatomischen Verdnderungen extrahie-
ren, die eine individualisierte Prognose ermaoglichen.
Zum GlUck hatte ich an der Klinik die entsprechenden
technischen Méglichkeiten und Ressourcen. Wir haben
so die Methodik entwickelt, eine Proof-of-Concept-
Studie gemacht und gezeigt, dass es prinzipiell mdglich
ist, anhand der Daten gultige Vorhersagen zu treffen.

Dann haben wir, als die passende Ausschreibung kam,
den Antrag auf EU-Mittel gestellt. Auch dafir war das
richtige Netzwerk wichtig: Kolleginnen und Kollegen
aus unterschiedlichen Landern und Disziplinen, mit un-
terschiedlichen Expertisen. Viele hoch engagiert, mit
bedeutenden Vorarbeiten und noch nicht véllig durch
akademische oder klinische Verantwortlichkeiten in
Beschlag genommen. Diese Zusammensetzung der
Projektgruppe war sicher ein wichtiger Grund dafir,
dass wir mit dem Antrag erfolgreich waren.

Dassich damals als junger Assistenzarzt mit Forschung
begann, verdanke ich letztlich einem Zufall. Meine da-
malige Oberdrztin hat mein Potenzial erkannt, als ich
ein Computerproblem fUr sie gelést hatte: Sie bemerk-
te nicht nur mein fachliches Kénnen, sondern auch
mein technisches Wissen und Interesse an Forschung.
Dann hatte ich das Glick, eine Forschungsstelle an der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen (LMU) zu be-
kommen, so dass ich meine Forschung nicht mehr zu-
satzlich zu einer vollen klinischen Stelle leisten musste.

Aber auch mit einer Forschungsstelle erfordert die
Arbeit als Clinician Scientist besonderes Engagement.
In einem normalen Achteinhalb-Stunden-Tag ist das
nicht leistbar. Man muss bereit sein, the extra mile zu
gehen. Und man hat, gerade zu Beginn, hdufiger Miss-
erfolge als Erfolgserlebnisse. Sowohl was Publikationen
angeht als auch in Bezug auf Forschungsarbeiten oder
Antrdge. Wenn zwei von zehn Antrdgen oder Publika-
tionen durchkommen bzw. angenommen werden, ist
das gut. Die Erfolgserlebnisse sind dann umso schéner.

Prof. Dr. med. Nikolaos Koutsouleris,

48, ist Professor fUr Prazisionspsychiatrie an der
Klinik fOr Psychiatrie und Psychotherapie der
Ludwig-Maximilians-Universitat MUnchen. Er ist
Leiter des Bereichs Friherkennung und Frih-
rehabilitation psychischer Erkrankungen und Koor-
dinator des EU-FP7-Projekts PRONIA Personalised
Prognostic Tools for Early Psychosis Management.
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Warum Psychiatrie-
forschung?

Psychische Erkrankungen verursachen
grofBBes Leid und kosten viel Geld.
Die Forschung kann helfen.

Psychische Erkrankungen gehéren zu den groBBten gesellschaftlichen
Herausforderungen in Deutschland und weltweit. Um das Leid der Be-
troffenen zu lindern, ist es dringend erforderlich, effektivere Strategien
fUr ihre Pravention und Behandlung zu entwickeln. Grundlegend dafir ist
ihre weitere Erforschung. Neue technische Entwicklungen erméglichen es
der Forschung heute, der hohen Komplexitdt psychischer Erkrankungen
gerecht zu werden: Durch ein besseres Verstdndnis der zugrunde liegenden
Mechanismen ldsst sich nicht nur das Leben von Einzelpersonen verbes-
sern, sondern auch die soziale und wirtschaftliche Belastung verringern
und so die Gesellschaft als Ganzes positiv beeinflussen.

Hohe Prdvalenz

Im Laufe eines Jahres sind 27,8 % der erwachsenen Bevélkerung in Deutsch-
land von einer psychischen Erkrankung betroffen [3, 4]. Das entspricht
rund 17,8 Millionen erkrankten Personen. Hinzu kommt der Leidensdruck
ihrer Angehdrigen. Reprdsentative Befragungen weisen zudem auf eine
Verschlechterung der wahrgenommenen psychischen Gesundheit in der
Bevdlkerung hin: Zwischen 2019 und 2023 hat sich die Anzahl der Personen,
die von depressiven Symptomen bei sich berichten, in Deutschland nahezu
verdoppelt [5].

Auswirkungen auf die Lebensqualitét

Psychische Erkrankungen verursachen erhebliches Leid. Sie kénnen das
tagliche Leben, Beziehungen und die Arbeitsfdhigkeit stark beeintrach-
tigen. Nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bdsartigen Neubildungen
und muskuloskelettalen Erkrankungen zdhlen sie zu den vier wichtigsten

Ursachen fUr den Verlust gesunder Lebensjahre [6]. Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen haben oft auch kérperliche Gesundheitsproble-
me, die zu einer héheren Sterblichkeit und Morbiditdt fUhren. Im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung kann die Lebenserwartung um bis zu zehn Jahre

In Deutschland leidet etwa ein verringert sein [7, 8]. Psychische Erkrankungen sind auBerdem oft mit
Drittel der Erwachsenen und einem starken Stigma verbunden. Dies kann zur Folge haben, dass Betrof-
der Angehérigen unter den Folgen fene zégern, Hilfe zu suchen — was die Krankheit verschlechtern und soziale

einer psychischen Erkrankung. Isolation bewirken kann.
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Wirtschaftliche und gesellschaftliche Kosten

Die mit psychischen Erkrankungen verbundene Krankheitslast ist sehr
hoch. Die Kosten, die dem Gesundheitswesen unmittelbar aufgrund psy-
chischer Erkrankungen entstehen (sogenannte direkte Kosten) beliefen
sich im Jahr 2020 in Deutschland auf rund 56,4 Milliarden Euro [9]. Diese
Kosten sind in den vergangenen Jahren deutlich gestiegen: Im Jahr 2015
waren es noch 42,7 Milliarden Euro. Psychische Erkrankungen verursachen
13 % der gesamten Krankheitskosten. Nur Krankheiten des Herz-Kreis-
lauf-Systems erzeugen hdhere Kosten.

Weitere, sogenannte indirekte Kosten entstehen durch Produktivitdtsein-
buBBen, beispielsweise, wenn Erkrankte nicht arbeiten kdnnen. Psychische
Erkrankungen waren 2023 mit 42 % der hdufigste Grund fur Frohverrentun-
gen in Deutschland [10]. Im Jahr 2022 wurden 14,6 % aller Arbeitsunfdhig-
keitstage durch eine psychische Erkrankung verursacht [11]. Die Dauer von
Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen steigt: Im Jahr
2020 lag sie durchschnittlich bei 48 Tagen, fUnf Tage mehr als noch 2019
[12]. Krankenkassendaten liefern zudem Hinweise auf eine Uberdurch-
schnittliche Zunahme der Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen
im Vergleich zum Zeitraum vor der COVID-19-Pandemie [13, 14]. Im Jahr
2022 lag der Ausfall an Bruttowertschopfung in Deutschland - das heif3t
der Verlust von Arbeitsproduktivitat durch Arbeitsunfdhigkeitstage infol-
ge psychischer Erkrankungen - bei 30,2 Milliarden Euro. Hinzu kamen laut
Schdtzungen Produktionsausfallkosten in Form von Lohnkosten wdhrend
der Krankschreibung von etwa 17,2 Milliarden Euro. Das entspricht etwa
1,2 % des Bruttonationaleinkommens [15]. Auch Prasentismus, das Arbeiten
trotz psychischer Erkrankung, zum Beispiel aus Angst vor Stigmatisierung,
kann sich negativ auf die Produktivitat auswirken [16].

Forschung fir Prévention, Friherkennung und bessere Therapien
Psychische Erkrankungen sind oft das Ergebnis eines komplexen Zusam-
menspiels von biologischen, psychischen und umweltbedingten Faktoren.
Psychiatrieforschung ist notwendig, um diese vielschichtigen Mechanismen
zu verstehen und neue, wirksamere Behandlungsmethoden zu entwi-
ckeln, die auf die spezifischen BedUrfnisse der Patientinnen und Patienten
zugeschnitten sind. Ein besseres Verstdndnis psychischer Erkrankungen
hilft zudem, Vorurteile abzubauen, und ist Voraussetzung fir eine bessere
soziale Integration der Betroffenen.

Die Erforschung von Risikofaktoren erméglicht es, praventive MaBnahmen
zu entwickeln. So kénnten psychische Erkrankungen verhindert oder gemil-
dert werden. Gro3e Bedeutung hat diesbezUglich auch die Forschung zu in-
dividuellen und gesellschaftlichen Resilienzfaktoren, die Menschen helfen,
besser mit Stress und psychischen Belastungen umzugehen. Das Bewusst-
sein dafir, dass gesamtgesellschaftliche, globale Ereignisse und Krisen wie
Krieg, Flucht, Pandemien und Klimawandel erhebliche Auswirkungen auf
die Psyche haben kénnen, wachst [17, 18, 19, 20]. Die zugrunde liegenden
Mechanismen missen jedoch noch genauer erforscht werden.

Durch psychische Erkrankungen
entstehen dem Gesundheits-
wesen direkte Kosten in Héhe
von 56,4 Milliarden Euro.

Psychische Erkrankungen sind der
hdufigste Grund fur Frihver-
rentungen und der zweithdufigste
Grund fir Arbeitsunfdhigkeit.



Eine psychische Erkrankung ent-
steht aus komplexen Wechsel-
wirkungen zwischen biologischen,
psychologischen, sozialen und
o6kologischen Faktoren.

Okosystem

Biologie

KAPITEL 1

Biologie, Psyche, Soziales, b
Umwelt — das alles |
spielt eine Rolle bei der Entstehung
psychischer Erkrankungen.

Das biopsychosoziale Modell gilt heute als Standard der Erkldrung psy-
chischer Gesundheit in Psychiatrie und Psychotherapie. Es besagt, dass
eine psychische Erkrankung nicht aus einer einzelnen Ursache entsteht,
sondern aus einem Wechselspiel biologischer, psychischer und sozialer Fak-
toren [21, 22], wie Abbildung 1 illustriert. Zu den biologischen Faktoren,
die dabei eine Rolle spielen, gehéren genetische Prdadispositionen, zahl-
reiche Umweltfaktoren, neurobiologische Mechanismen und die physische
Gesundheit. Die psychischen EinflUsse umfassen emotionale Reaktionen,
Denk- und Bindungsstile sowie erlernte Verhaltensmuster. Zudem beein-
flussen soziale Faktoren wie familidre Strukturen, soziale Netzwerke, sozio-
6konomische Lebensumstdnde und kulturelle Aspekte die Entstehung.
Aufgrund dieser Komplexitdt ist es moéglich, dass bei eineiigen Zwillingen
der oder die eine an einer Depression erkrankt, wdhrend der oder die
andere gesund bleibt. Oder dass zwei Personen denselben Hurri-
kan erleben und vergleichbare Verluste erleiden, aber nur eine

von ihnen eine Traumafolgestérung entwickelt.

Okologische Psychiatrie
Die okologische Psychiatrie erweitert das traditionelle
biopsychosoziale Erkldrungsmodell um den Einfluss der
planetaren Gesundheit auf die menschliche Psyche [23].
Denn der Mensch ist immer auch Teil des Okosystems,
in dem er lebt. Nur ein Teil der Zellen im menschlichen
Kérperist human, der Rest besteht aus eigenen Organis-
men, sogenannten Mikroben. Sie kommen z.B. im Darm

Abbildung 1: Das erweiterte biopsychosoziale Modell in
Anlehnung an Bashmi und Kollegen [29]. Eine psychische
Erkrankung entsteht aus dem Wechselspiel aller vier Ebenen.
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oder auf der Haut vor [24, 25]. Die Zusammensetzung der Darmbakterien Die Gesundheit von Menschen,

(das sogenannte Mikrobiom) steht im Zusammenhang mit Depressionen, Tieren, Pflanzen und Mikro-
Psychosen und Angsten [25]. Depressionen und Angste kénnen zudem von  organismen ist eng miteinander
dufBeren, 6kologischen Faktoren beeinflusst werden: Durch den Klimawan- verbunden.
del bedingte Hitzewellen korrelieren mit héheren Suizidraten und einer
generellen Verschlechterung psychischer Symptome. Davon sind insbe-
sondere Psychosen, Suchterkrankungen und Demenzen betroffen [26, 27].
Auch Biodiversitat spielt eine Rolle: Je geringer sie ist, desto eher treten
Pandemien und Zoonosen auf, die wiederum das psychische Wohlbefinden
belasten. Die COVID-19-Pandemie hat das deutlich gezeigt [28]. Es gibt
heute viele weitere Forschungsergebnisse, die darauf hinweisen, dass
die planetare Gesundheit die Ebenen des biopsychosozialen Modells und

damit unsere psychische Gesundheit beeinflusst [17].

Vor diesem Hintergrund ldsst sich die 6kologische Psychiatrie als Teildisziplin
des One-Health-Ansatzes der World Health Organization (WHO) betrach-
ten, der die enge Verbindung zwischen der menschlichen Gesundheit und
der der Pflanzen, Tiere und Mikroorganismen bericksichtigt, um daraus
nachhaltig effektive Gesundheitsstrategien zu entwickeln: One Mental
Health [30]. FUr diese Forschung bedarf es nicht nur einer exzellenten
interdisziplindren Zusammenarbeit, sondern auch moderner Forschungs-
methoden, um die vielfaltigen Wechselwirkungen zwischen dkologischen,
biologischen, psychischen sowie sozialen Faktoren und psychischer
Gesundheit zu entschlUsseln.

Das Ziel der 6kologischen Psychiatrie ist es, prdzise und individuell ange-
passte Prdaventions- und Therapieangebote zu entwickeln. Diese sollen

Psychische und planetare
Gesundheit erfordern moderne
Forschung und nachhaltiges
Handeln auf allen Ebenen.

nicht nur die klassischen biopsychosozialen Faktoren beriUcksichtigen,
sondern auch die spezifischen &kologischen Bedingungen einbeziehen.
Dies tragt dazu bei, Interventionen zu entwickeln, die nicht nur effektiv,
sondern auch nachhaltig sind, indem sie sich positiv auf psychische und
planetare Gesundheit auswirken.

Spotlight 1

Planetare und psychische Gesundheit

Der Klimawandel, der Verlust der Biodiversitat
sowie Umwelt-, Luft- und Wasserverschmutzung
sind Zeichen einer mangelnden planetaren Gesund-
heit. Diese wirkt sich nachteilig auf die psychische
Gesundheit aus. Denn: Feinstaub, Hitze und an-
dere Extremwetterereignisse sowie deren Folgen
wie Nahrungsmittelknappheit, Ressourcenkdmpfe,
Kriege und Flucht erhéhen das Risiko fur psychische
Erkrankungen [26, 27, 31, 32, 33, 34, 35, 36].

Eine Naturkatastrophe erhéht das Risiko einer
psychischen Erkrankung von 26 % auf 38 % [31].
Nach der Flutkatastrophe im Ahrtal im Juli 2021
stiegen emotionale Stérungen bei Kindern fast um
das Dreifache an; psychische Stérungen sowie der
Konsum von Opioiden nahmen um 31% zu [37].

Die Auswirkungen von Natur auf die Psyche kénnen
auch positiv sein: Mehr Grinflachen in GroBstadten
verbessern die planetare Gesundheit, indem sie die
Artenvielfalt erhéhen und das psychische Wohl-
befinden férdern [33, 36].



Vielfdltige Informationen
kénnen zusammengefihrt und
gemeinsam analysiert werden.

e in ihrer Gesamtheit erfasst werden.
Ein spannendes Unterfangen fur

die Forschung — wenn auch kein leichtes. <

Neue Technologien und Methoden in der Forschung ermdglichen es, Daten
préziser, haufiger und auch im realen Lebensumfeld der Betroffenen zu
erheben. So lassen sich heute nicht nur Informationen zu Komorbiditd-
ten, Belastungsfaktoren, klinischen Merkmalen und Biomarkern erheben,
sondern beispielsweise auch Daten zu situationalen Emotionen, Stim-
mungslagen und -schwankungen, Mobilitdt, sozialen Interaktionen und
zum Arbeitsrhythmus. Es fallen also Informationen in groBer Vielfalt,
in groBen Mengen und mit hoher Geschwindigkeit an (Big Data). Neue
Analyseverfahren unterstUtzen dabei, die erhobenen Daten zu verstehen,
Muster zu erkennen und so beispielsweise Hinweise auf UnregelmaBigkei-
ten und erste Anzeichen einer psychischen Erkrankung zu entdecken [38].
So kénnen die neuen Techniken maBgeblich dazu beitragen, individuelle
Diagnosen und Therapien zu entwickeln sowie frihzeitig und bedarfsori-
entiert in den Krankheitsverlauf einzugreifen. Die Analyse dieser grof3en
Datenbestdnde hat das Potenzial, die medizinische Forschung erheblich
voranzubringen und Therapien auf eine neue Grundlage zu stellen.

FUr die Erforschung psychischer Erkrankungen sind unter anderem Daten
aus Patientenakten und auch Labordaten relevant. Informationen aus
Biobanken (Sammlungen biologischer Proben wie Blut oder Speichel) sind,
verbunden mit detaillierten Gesundheitsdaten, eine weitere wertvolle Res-
source fUr genetische und Biomarker-bezogene Studien. Gesundheitsdaten
liegen zudem in Form von Krankenkassendaten vor. Hilfreich sind darUber
hinaus Patientenregisterdaten. Sie umfassen Informationen zur Kran-
ken- und Behandlungsgeschichte einzelner Patientinnen und Patienten,
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die kontinuierlich von den Behandelnden erfasst und aktualisiert werden
[39]. Hinzu kommen Daten aus weiteren Quellen wie Fragebdgen, mobilen
Gerdten, Webseiten, E-Mails oder auch sozialen Medien. All diese Daten
kénnen zu Big Data zusammengefihrt werden. Einen Uberblick der ver-
schiedenen Quellen fUr Big Data im Gesundheitswesen gibt Abbildung 2.

Neue Techniken der Datenerhebung

Moderne Technik ermdglicht es, Informationen zu erfassen, die bisher nicht
zugdnglich waren, beispielsweise Daten aus dem direkten Lebensumfeld
der Menschen. Die Validitat solcher Daten ist hoch, denn es handelt sich um
realitdtsnahe Daten aus dem Alltag, welche nicht durch das Studiendesign,
einen Projektmitarbeitenden oder den DurchfUhrungsort beeinflusst sind,
wie dies bei einem kUnstlich hergestellten Experiment der Fall sein kann.

Beim Ecological Momentary Assessment (EMA) werden Daten wie Selbst-
berichte oder Verhaltensdaten, Tagebucheintrdge oder Telefongesprdche
digital in realen Alltagssituationen erhoben. Die Abfragen erfolgen in der
Regel mehrmals am Tag, so dass ein Verlauf erfasst werden kann, auch
Uber einen ldngeren Zeitraum. Zudem kdénnen wichtige Kontextfaktoren,
zum Beispiel das Essverhalten, sportliche Aktivitdten und soziale Kontakte,
erhoben und ausgewertet werden [41]. Auch die Stimmung der Befragten
kann erfasst werden, beispielsweise morgens zu Hause, mittags auf der

Arbeit und abends vorm Zubettgehen. So kdnnen Schwankungen und deren
Ausldser ermittelt werden [42].

L
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Patientenregister

Genetische Daten

Gesundheits-Apps

KAPITEL 1

Patientenakten

Kassendaten Hausarzt/Facharzt

Familienanamnesen

Big Data Réntgenbilder

Labordaten

Patientenakten Telemonitoring
Krankenhaus

Abbildung 2: Quellen fur Big Data im Gesund-
heitswesen (Beispiele angelehnt an [40])

Gleichzeitig kdnnen objektive Daten wie Herzfrequenz und Blutdruck mit
Hilfe von Sensoren erhoben werden. So wird es beispielsweise moglich,
Situationen zu identifizieren, in denen eine Patientin oder ein Patient eine
Panikattacke erleidet [41]. Daten UGber Verhalten und physiologische Para-
meter wie Schlafmuster, kérperliche Aktivitat, Herzfrequenz und Stim-
mungsschwankungen kdnnen heute auch Uber sogenannte Wearables
(technische Gerdate, die direkt auf der Haut getragen werden) erhoben und
erfasst werden. Diese kdnnen Daten in Echtzeit aufzeichnen, analysieren
und Ubertragen [43, 44, 45]. Besonders beliebt sind Smart Watches, es
gibt aber auch Smart Rings oder Implantate unter der Haut. Beim Digital
Phenotyping werden Daten aus alltdglichen Technologien — wie Smart-
phone-Nutzung, GPS-Daten und Kommunikationsmuster — genutzt, um
Verhaltens- und Gesundheitsmuster zu identifizieren [38].

Durch die laufende Erfassung von Gesundheitsdaten und deren Analyse ist
auch das Remote Monitoring méglich. Damit kann eine Arztin aus der Ferne
die Daten eines Patienten einsehen und einschdtzen, ob bei Verdnderung
der Daten eine Intervention notwendig ist [46, 47].

Mit Hilfe dieser neuen Methoden konnte beispielsweise ein Algorithmus
zur Vorhersage von Stimmungen entwickelt werden [48]. Grundlage
waren Daten zu Schlaf-Wach-Rhythmus und Herzfrequenz, die passiv
durch tragbare Gerdte und Smartphone-Apps erhoben wurden, ergdnzt
durch regelmdBige Angaben der Teilnehmenden zu ihrer Stimmung. Diese
Erhebungen wurden Uber einen Zeitraum von zwei Jahren durchgefihrt.
Anhand der Langzeitdaten konnte der Algorithmus lernen, wie Schwan-
kungen bei Kérperfunktionen mit bestimmten Stimmungen zusammen-
hdngen und daraus Regeln ableiten, um Vorhersagen zu treffen [48]. Es ist
auch moglich, kognitive Defizite Uber einen ldngeren Zeitraum situations-
spezifisch zu erfassen [49, 50].



FORSCHUNGSCHANCEN IN DER PSYCHIATRIE

Genetische und epigenetische Analysen bieten die Méglichkeit, die moleku-
laren und zelluldren Grundlagen psychischer Erkrankungen zu erforschen.
In den Genen sind alle Informationen gespeichert, die fir einen reibungs-
losen Ablauf in den Organen und bei anderen kdrperlichen Prozessen nétig
sind. Diese werden in mRNA (Boten-Ribonukleinsdure) umgewandelt und
anschlieBend in Proteine Ubersetzt. Proteine sind wiederum fiUr den Stoff-
wechsel des Kérpers verantwortlich. Mit den sogenannten Omics-Verfah-
ren lassen sich Verdnderungen in der mRNA bzw. in den Proteinen identi-
fizieren. Dabei kdnnen verschiedene Komponenten gleichzeitig analysiert
werden. Zum Beispiel wird die Zusammensetzung von Proteinen in einem
Gewebe (Proteomics) und in den Stoffwechselprodukten (Metabolomics)
untersucht. So kénnen bestimmte Mutationen in den Genen oder Zell-
verdnderungen im Gewebe gefunden werden, die auf eine Erkrankung hin-
weisen [52].

Daten kdnnen in strukturierter Form vorliegen, wie Zahlentabellen oder
Bildgebungsdaten, oder in unstrukturierter Form, wie klinische Befunde in
Textform. Neue Methoden, Tools und Anwendungen zur Auswertung von
Big Data, wie sie im Folgenden beschrieben werden, haben wesentliche
Fortschritte fUr die Nutzung dieser hochkomplexen Daten gebracht [53].

Spotlight 2

Neuroimaging

Eine wichtige Datenquelle in der Psychiatrieforschung sind Mes-
sungen der Gehirnaktivitdt. Mit sogenanntem Neuroimaging, also
bildgebenden Verfahren, kénnen einzelne Gehirnareale und deren
Aktivitat ohne invasiven Eingriff in den Kérper und ohne Gefahr
fUr Patientinnen und Patienten abgebildet werden [51]. Zu den
am hdufigsten angewendeten Verfahren zdhlen die funktionelle
Magnetresonanztomografie (FMRT) und die Positronen-Emissions-
Tomografie (PET). Die fMRT misst die Gehirnaktivitdt, indem sie
Anderungen im Blutfluss erfasst. Sie kann verwendet werden, um
den Zusammenhang zwischen neuronalen Mustern und psychischen
Erkrankungen zu untersuchen. PET-Scans kénnen die Funktion
bestimmter Neurotransmittersysteme im Gehirn visualisieren und
so dabei helfen, die biologischen Grundlagen psychischer Erkran-
kungen zu verstehen. Neuroimaging verbessert das Verstdndnis
fUr die Prozesse im Gehirn und deren Wechselwirkung mit Verhalten
und psychischem Befinden. So kénnen neue Therapiemdglichkeiten
erschlossen werden [51].
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KAPITEL 1

Neue Méglichkeiten der Datenanalyse
Eine besondere Herausforderungistim Vorfeld der Datenanalyse zu berick-
sichtigen: die Datenintegration. Heterogene Datensdtze missen aus sehr
unterschiedlichen Quellen (z.B. klinische Daten, genetische Informationen,
Umweltdaten) so zusammengefihrt werden, dass Berechnungen maoglich
sind. DafUr bedarf es mehrerer Schritte: Nach dem Erfassen der struktu-
rierten oder auch unstrukturierten Daten werden diese in einem Repository,
einem Verzeichnis oder Archiv, abgelegt. Vor der Weiterverarbeitung wer-
den die Daten sortiert und Uberprift. Im sogenannten Scrubbing werden
sie danach bereinigt, das heif3t, es werden Redundanzen entfernt, Fehler
korrigiert und fehlende Werte Uberprift. Im letzten Schritt kdnnen die Da-
ten mit geeigneten Methoden und Tools analysiert werden [53]. Mit Hilfe
von Verfahren wie Data Mining, Simulationen, Kinstlicher Intelligenz (sie-
he Spotlight 3), Machine Learning und statistischen Verfahren wie dem
Statistical Learning [54, 55] lassen sich Muster in den Daten erkennen,
die beispielsweise Vorhersagen ermdéglichen. Relevant fur die Psychiatrie-
forschung sind insbesondere folgende Big-Data-Analyseverfahren:
— Data Mining: Mit Hilfe von Algorithmen kénnen bestimmte Muster,
Trends und Beziehungen zwischen den Daten erkannt werden.
- Pradiktive Verfahren: Maschinelles Lernen ermdglicht es, auf Grundlage
von grof3en Datensets Vorhersagen zu treffen und Abldufe zu verbessern.
- Natural Language Processing (NLP): Diese Technologie kann verwendet
werden, um Textdaten (beispielsweise aus sozialen Medien, TagebUchern
oder therapeutischen Sitzungen) zu analysieren und so Muster in der
Sprache zu erkennen, die auf bestimmte psychische Zust&dnde hinweisen.
So lasst sich zum Beispiel anhand von Facebook-Beitrdgen vorhersagen,
ob eine Person an einer Depression erkranken wird [56].

Spotlight 3

Kinstliche Intelligenz

Als Kinstliche Intelligenz (KI) wird die Fahigkeit von Maschinen
bezeichnet, kognitive Fertigkeiten wie Lernen, Denken, Planen und
Kreativitdt nachzubilden. Durch Kl kénnen technische Systeme
beispielsweise ihre Umwelt wahrnehmen und bei Verdnderung
spezifisch darauf reagieren. In den letzten Jahren sind in diesem
Bereich rasante Entwicklungen zu verzeichnen, da die zunehmende
Generierung von Daten, bessere Algorithmen und hdohere Rechen-
leistungen maschinelle Lernprozesse in einem immer gréBeren Aus-
maB ermdglichen [57]. Dies zeigt sich auch in der wachsenden Zahl
mobiler Anwendungen. Ein Leben ohne Kl ist kaum mehr vorstell-
bar: Von Internetsuchmaschinen und Ubersetzungen Uber digitale
Assistenten, Online-Shopping und individualisierte Werbung bis hin
zum autonomen Fahren - intelligente Maschinen und Algorithmen
durchdringen unseren Alltag. Anwendungsmaglichkeiten von Kl bei
der Erkennung, Diagnose und Behandlung psychischer Stérungen
sind in Abbildung 3 dargestellt.
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Kl-Algorithmen
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Abbildung 3: Anwendungsmdéglichkeiten
und Potenziale der Kunstlichen Intelligenz

(K1) fur die Froherkennung, Diagnostik
und Behandlung psychischer Stérungen
(Abbildung angelehnt an [58])

Spracherkennung

Grenzen der Datennutzung

Trotz der Fille und Vielfalt an Daten lassen sich nicht alle Forschungs-
fragen beantworten. Denn oft ist unklar, wie Daten generiert wurden und
wie reprdsentativ sie sind. Auch kausale Zusammenhdnge lassen sich nicht
allein durch mehr Daten herstellen. Um solche Aussagen treffen zu kénnen,
missen Forschende andere Methoden und tiefergehendes Fachwissen an-
wenden [59]. Mitunter stehen trotz der neuen Methoden auch nur wenige
Daten zur Verfigung. Beispielsweise ist es bei seltenen Erkrankungen sehr
schwierig, robuste Modelle aufzustellen [55].

Kritisiert wird dartUber hinaus, dass Algorithmen, die eine kinstliche Intel-
ligenz nutzt, oft nicht transparent genug sind und deshalb von den Nut-
zenden nicht nachvollzogen werden kénnen. Dies kann die Interpretation
erschweren und dazu fUhren, dass der Algorithmus eine mdgliche Verzer-
rung nicht erkennt. Ein mdégliches Resultat ist, dass bei der Auswertung
eine bestimmte Gruppe Uber- oder unterreprésentiert wird. Des Weiteren
sind Fehler in der Programmierung und bei der Anwendung von Algorith-
men nicht auszuschlieBen. Und schlieBlich ist vielfach noch nicht geklart,
wie datenschutzrechtliche Bestimmungen eingehalten werden kénnen, um
Datenmissbrauch vorzubeugen. Dies gilt insbesondere fir Datenschnitt-
stellen im Gesundheitssystem [55, 60].

- Screening

- FriGhwarnung
- Diagnostik

- Klassifikation
- Prognosen

- Behandlung

Sl
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Herausragend
innovativ!

Moderne multidisziplindre Forschungs-
projekte er6ffnen neue Perspektiven.

Sechs innovative Projekte, kurz vorgestellt.
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Ziel des Forschungsprojekts:
Personalisierte digitale
Trainings zur UnterstiUtzung
psychischer Gesundheit

Forschungsfragen:
Wie kénnen digitale Angebote
evidenzbasiert individualisiert

werden?

Innovative Methoden:
KUnstliche Intelligenz

KAPITEL 1

Prdvention: Personalisierte Zuweisung von
digitalen Trainings zur Unterstiitzung psychischer
Gesundheit mithilfe von K

Studie: Al4U - Reallabor Kinstliche Intelligenz fUr digitale
personalisierte psychische Gesundheitsférderung
bei jungen Menschen

Studienleitung: Prof. Dr. Georgia Koppe

Prof. Dr. Ulrich Reininghaus
Projektlaufzeit: Januar 2021-Juni 2024
Finanzvolumen: 800.000 Euro
Mitarbeitende: 10

Profession der

Projektbeteiligten: Wissenschaftliche Mitarbeitende aus unterschied-
lichen Disziplinen mit Kenntnissen der partizipa-
tiven und qualitativen Forschung, Schulsozialarbeit,
Offentliche psychische Gesundheit, Kinstliche
Intelligenz (KI)

Website: https://ai4u-training.de

Digitale Echtzeitinterventionen, auch als Ecological Momentary Interven-
tions (EMI) bekannt, bieten eine innovative Méglichkeit, mentale Gesund-
heitstrainings direkt auf das Smartphone zu bringen. Sie haben das Po-
tenzial, Menschen in ihrem Alltag und in Momenten groBen Bedarfs zu
unterstiUtzen — genau dann, wenn sie es am meisten bendtigen. Zahlreiche
Studien belegen die Wirksamkeit dieser Gesundheitstrainings und unter-
streichen ihre wichtige Rolle bei der Férderung und Prdvention psychischer
Gesundheit.

Aber nicht jedes Training ist fur jede Person gleichermaBen effektiv. Wie
kann also sichergestellt werden, dass diese digitalen Angebote individu-
ell auf die Nutzerinnen und Nutzer zugeschnitten sind? Und wie gelingt
es, auf Basis von Nutzungsdaten evidenzbasierte und personalisierte
Gesundheitstrainings anzubieten? Diese Fragen stehen im Mittelpunkt
des Forschungsprojekts Al4U. Im Rahmen eines transsektoralen und trans-
disziplindren Reallabors haben die Forschenden eine Smartphone-App
entwickelt, die auf neuesten Kl-Algorithmen basiert und speziell fir die
personalisierte Férderung der psychischen Gesundheit von Jugendlichen
konzipiert wurde. Die App analysiert nahezu in Echtzeit kontinuierlich ein-
flieBende Gesundheitsdaten (Abfragen zum psychischen Wohlbefinden
der Nutzenden) und erstellt Prognosen Uber die Wirksamkeit verschie-
dener EMI fur die jeweiligen Nutzenden. Basierend auf diesen Prognosen
wdahlt die App gezielt das individuell passende Training aus. Der zugrunde-
liegende KI-Algorithmus erstellt dabei auf Basis der Gesundheitsabfragen
ein dynamisches, generatives Modell, das die Entwicklung der psychischen
Gesundheit simulieren soll. Dadurch ist es méglich, die Auswirkungen ver-
schiedener Trainingsangebote auf den individuellen Gesundheitsverlauf zu
prognostizieren (siehe Abbildung 4).
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Das Projekt wird partizipativ begleitet: Die Zielgruppe der Jugendlichen
sowie relevante Akteure aus der Praxis sind aktiv in die Entwicklung einge-
bunden. Diese Zusammenarbeit sorgt dafir, dass die App nicht nur tech-
nisch ausgereift, sondern in der Anwendung auch praxisnah und benut-
zungsfreundlich ist.

ZukUnftig erhofft sich die Studienleitung, mit dieser und dhnlichen Applika-
tionen die Férderung und Prdvention der psychischen Gesundheit effektiver
im Alltag zu verankern. Gleichzeitig wird angestrebt, durch fortlaufende
Datenanalysen gezieltere und dadurch geringere Datenmengen zu erheben.

Denk an das fir Dich Mein ruhiger und
wichtigste Ereignis sicherer Ort
seit dem letzten Signal
Schén, dass Du Dir
Deinen ruhigen
Dieses Ereignis war ... und sicheren Ort
vorgestellt hast!

Kontinuierliche Anpassung Simulation und Auswahl

Nutzer i @

52) ‘e

EMI- und EMA-Daten

Simulation

Abbildung 4: a. Beispiel einer Abfrage der psychischen Gesundheit (EMA)
und einer folgenden digitalen Echtzeitintervention (EMI),
b. Veranschaulichung der Wirkweise des Kl-Algorithmus im Al4U-Projekt [61]

Pradiktion

Auswahl

EMI
az
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Ziel des Forschungsprojekts:

Erkennen von Entstehungs-
mechanismen psychischer
Erkrankungen

Forschungsfragen:
Interpretation psychischer
Erkrankungen als Stérung
dynamischer Netzwerke

Innovative Methoden:
Netzwerkkontrolltheorie,
Messung hochfrequenter
Daten, Hirnbildgebung,
Neurostimulation,
KUnstliche Intelligenz

KAPITEL 1

Mit Netzwerkmodellen psychische Krankheiten
verstehen: DYNAMIC

Studie: Dynamic Network Approach of Mental Health
to Stimulate Innovations for Change

Prof. Dr. Andreas Reif

Prof. Dr. Winfried Rief

2024-2030

14.000.000 Euro in der ersten Férderperiode
30 Principal Investigators, 60 Uber das

Studienleitung:

Projektlaufzeit:
Finanzvolumen:
Mitarbeitende:
Projekt beschaftigte Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler
Profession der
Projektbeteiligten: Psychiatrie, Psychologie, Informatik und weitere

Website: https://www.dynamic-center.net

Trotz ihrer enormen Bedeutung sind die Entstehungsmechanismen psychi-
scher Erkrankungen nach wie vor ungekldart. Dies hat auch zur Folge, dass
es kaum neue Behandlungsmethoden gibt. Die Interpretation psychischer
Erkrankungen als Stérung dynamischer Netzwerke kénnte hier weiter-
helfen. Sowohl psychopathologische Symptome als auch psychologische
Prozesse lassen sich im Langsschnitt als sich verdndernde Netzwerke ab-
bilden, die sich wiederum neurobiologischen und ebenfalls dynamischen
Netzwerken zuordnen lassen.

Die Analyse solcher sich stdndig verdndernder Netzwerke mit moder-
nen Methoden wie der Netzwerkkontrolltheorie kdnnte es erméglichen,
Behandlungen zu individualisieren. Ein Beispiel: Bei einer Patientin mit
einer Depression kdnnte das Symptom Schlafstérung zentral fir die
Kontrolle des Netzwerks sein; die Besserung der Schlafstérungen wirde
auch die allgemeine Symptomatik verbessern. FUr einen anderen depres-
siven Patienten jedoch kénnte Freudlosigkeit das zentrale und wichtigste
Symptom sein, welches das gesamte Netzwerk in eine bestimmte Richtung
lenkt. Ahnliche Ansdtze lassen sich fur psychologische Prozesse formulie-
ren. Auch neuroanatomische Netzwerke kénnten sich beispielsweise mit
neurostimulatorischen Verfahren zu einem bestimmten Zeitpunkt in eine
gewinschte Richtung bringen lassen.


https://www.dynamic-center.net
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In dem auf zundchst sieben Jahre angelegten und vom Land Hessen ge-
forderten Forschungszentrum DYNAMIC arbeiten Psychiaterinnen und
Psychiater, Psychologinnen und Psychologen, Informatikerinnen und In-
formatiker und weitere Forschende aus Frankfurt, Marburg, GieBen und
Darmstadt mit einem gemeinsamen interdisziplindren Ansatz zusammen,
um diese ldeen weiterzuentwickeln und in die klinische Behandlung ein-
zufUhren. Fortschritte sowohl in der Messung von hochfrequenten Daten
(wie Ecological Momentary Assessment, EMA), der Hirnbildgebung, der
Neurostimulation und der Kinstlichen Intelligenz erlauben es erstmalig,
dynamische Netzwerke auf mehreren Ebenen zu messen und aufeinander
zu beziehen. Sie bilden die Grundlage fur dieses Forschungsvorhaben.

Aufgrund der Komplexitdt der Daten ist es erforderlich, dynamische Netz-
werke zundchst an einer groBen Zahl von Patientinnen und Patienten
mit unterschiedlichen Erkrankungen zu charakterisieren. Dabei wird auch
analysiert, wie sich die Netzwerke Uber die Lebensspanne entwickeln und
sich z.B. durch Traumata verdndern. In spezifischen Forschungsprojekten
solldann auch die gezielte Manipulation der Netzwerke mit psychologischen,
pharmakologischen und neurostimulatorischen Methoden untersucht
werden, um entsprechende Behandlungen zu individualisieren und zu op-
timieren. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler gehen davon aus,
mit solchen Netzwerkmodellen die Behandlung psychischer Erkrankungen
wesentlich zu verbessern. Denn sie konnen so viel gezielter ansetzen und
viel frUher diejenigen Patientinnen und Patienten identifizieren, bei denen
eine Therapie nicht anschlégt. Erste Ergebnisse werden fir 2026 erwartet.
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Ziel des Forschungsprojekts:
Effektivere Psychotherapie
bei Depressionen

Forschungsfragen:

Kdénnen magnetische Impulse
die Hirnaktivitat ins Gleich-
gewicht bringen und zu einer
Besserung bei Depression
beitragen?

Innovative Methoden:

Theta Burst Stimulation (TBS),
eine neue, auf die hirneigene
Rhythmik angepasste Form
der repetitiven Transkraniellen
Magnetstimulation (rTMS).

KAPITEL 1

Enhanced Psychotherapie durch Kombination
mit Neurostimulationsverfahren

Studie: TBS-D - Behandlung der Depression mit
bilateraler Theta Burst Stimulation
Prof. Dr. Christian Plewnia

Prof. Dr. Andreas J. Fallgatter

Februar 2020-Juni 2025

ca. 1.800.000 Euro

8, zusdatzlich Mitarbeitende der
beteiligten sieben Zentren

Studienleitung:

Projektlaufzeit:
Finanzvolumen:
Mitarbeitende:

Profession der
Projektbeteiligten: Psychiatrie und Psychotherapie, Psychologie,
Neurowissenschaften, Biometrie, Medizinisch-
Technische Assistentinnen und Assistenten,
Erfahrungsexpertinnen und -experten
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/
behandlung-der-depression-mit-bilateraler-theta-

burst-stimulation-11145.php

Website:

Die repetitive Transkranielle Magnetstimulation (rTMS) ist eine Form der
Therapie, die in Ergdnzung der Psychotherapie (Enhanced Psychotherapie),
gemeinsam mit oder auch anstelle der medikamentds antidepressiven Be-
handlung das Repertoire der therapeutischen Méglichkeiten, insbesondere
bei der Depression, wesentlich erweitern kann. Bisher ist diese Therapie-
form jedoch noch nichtin der klinischen Routine angekommen. Mit der Theta
Burst Stimulation (TBS) steht eine innovative, auf die hirneigene Rhythmik
angepasste Form der rTMS zur Verfigung. Da die TBS eine kirzere Sit-
zungsdavuer erfordert, kénnen die relevanten Areale auf beiden Hirnseiten
in einer Sitzung gezielt behandelt werden. Dies fUhrt zu einer noch besse-
ren Wirksamkeit bei kirzerer Behandlungsdauer (siehe Abbildung 5).

Die Studie soll nachweisen, dass eine beidseitige TBS wesentlich zu einer
Besserung der Depression beitragen kann. An der Studie nehmen 236 Pa-
tientinnen und Patienten mit Depression teil, bei denen eine medikamen-
tése Behandlung noch nicht ausreichend wirksam war.

Das Wirkprinzip der Behandlung mit rTMS beruht darauf, das bei einer
Depression gestérte Gleichgewicht der Hirnaktivitdt durch magnetische
Impulse wieder in eine gesunde Balance zu bringen. Insbesondere der fir
eine Depression charakteristische Verlust der Kontrolle Uber negative Ge-
fUhle und Gedanken wird durch die Starkung der entsprechenden Hirn-
netzwerke gemildert. Damit eignet sich die rTMS und insbesondere die
effizientere Weiterentwicklung TBS als wirksame UnterstiUtzung der Psy-
chotherapie. Die Behandlungen werden meist taglich Uber vier bis sechs
Wochen als Bestandteil eines individuellen Behandlungskonzepts durch-
gefUhrt. Um die therapeutische Wirksamkeit zuverl&ssig nachzuweisen,
werden in der Studie die Effekte der TBS-Behandlung mit denen einer
Placebotherapie verglichen (siehe Abbildung 6). Die teilnehmenden Pati-
entinnen und Patienten werden zufdllig je einer Gruppe zugeteilt. Es wird
geprift, ob in der mit TBS behandelten Gruppe mehr Personen eine Besse-


https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/behandlung-der-depression-mit-bilateraler-theta-burst-stimulation-11145.php
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/behandlung-der-depression-mit-bilateraler-theta-burst-stimulation-11145.php
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/behandlung-der-depression-mit-bilateraler-theta-burst-stimulation-11145.php
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rung ihrer Depression erreichen als in der Kontrollgruppe. Die Studie wird
an sieben deutschen Universitdtskliniken durchgefUhrt. Schon jetzt lasst
sich eine hervorragende Vertrdglichkeit des Verfahrens und eine aufBer-
gewdhnlich geringe Zahl an Therapieabbrichen bei den Studienteilneh-
menden beobachten.

Die Ergebnisse dieser Studie werden dazu beitragen, die Bedeutung der
rTMS in der Depressionsbehandlung noch besser einschdtzen zu kénnen
und die Behandlungsleitlinien entsprechend weiterzuentwickeln. DarU-
ber hinaus erleichtert die Verkirzung der Behandlungszeit durch die TBS
die Anwendung in den zur Verfigung stehenden Versorgungsstrukturen.
Im Falle eines positiven Gesamtergebnisses wird die rTMS das Repertoire
der therapeutischen MaBnahmen wesentlich erweitern. Den Behandeln-
den und Betroffenen steht gegebenenfalls kinftig eine gréBere Auswahl
an Therapiemethoden zur Verfigung, um auch hartndckige Depressionen
effektiv, vertrdglich und an die individuellen BedUrfnisse der Patientinnen
und Patienten angepasst behandeln zu kénnen.

Woche O Woche 1-6 Woche 10

Visite 1-30
rTMS-Behandlung

Visite O (bilaterale TBS)

Screening &
Baseline

Visite 31
Follow-up 1

Visite 1-30
Placebo-Behandlung

Abbildung 6: Studienablauf im TBS-D-Projekt [62]

Abbildung 5: Bilaterale Theta
Burst Stimulation (TBS) in der
Behandlung der Depression [62]

Woche 18

Visite 32
Follow-up 2

4
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Ziel des Forschungsprojekts:
Besseres Verstdndnis von
Post-COVID-Conditions (PCC)

Forschungsfragen:

Wie kann man Post-COVID-
Conditions (PCC) von anderen
Erkrankungen unterscheiden
und bestmdglich behandeln?

Innovative Methoden:
KUnstliche Intelligenz

KAPITEL 1

Register- und Kohortenstudien zum besseren
Verstédndnis von Post-COVID

Studie: FEDORA - Federated Network Modeling of
Ecological Complex Dynamical Patterns in
Post COVID

Studienleitung: Prof. Dr. Martin Walter
Prof. Dr. Nils Opel

Projektlaufzeit: November 2024 - Oktober 2026

Finanzvolumen: ca. 1.200.000 Euro

Mitarbeitende: 18

Profession der

Projektbeteiligten: Psychiatrie, Psychotherapie, Neuropsychiatrie,
Klinische Psychologie, Neurologie, (digitale)
Epidemiologie, Sportmedizin, Immunbiologie,
experimentelle, klinische sowie computergestitzte
Neurowissenschaften, Neuroimaging, Sport-
und Bewegungswissenschaft, Biometrie, Projekt-
management, Patient- and Public Involvement

Long-/Post-COVID oder auch Post-COVID-Conditions (PCC) fordern
die Gesundheitssysteme heraus; Diagnose und Behandlung sind auch
weiterhin schwierig. Das Forschungsprojekt FEDORA zielt darauf ab,
Langsschnittprofile von PCC zu erstellen und weiterzuentwickeln sowie
krankheitsspezifische somatische Muster zu identifizieren.

Um PCC u.a.von anderen Erkrankungen unterscheiden und vorhersagen zu
kénnen, fokussiert FEDORA auf physiologische Daten, verdnderten Schlaf,
Herzfrequenz und kdrperliche Aktivitat sowie auf subjektive Bewertungen
der Patientinnen und Patienten zu Stress, MUdigkeit oder ErmUdbarkeit
und betrachtet diese Daten im Zusammenhang. Umfangreiche zusatz-
liche epidemiologische Datensdtze, z.B. aus PCC-Studien, Felddaten aus
Post-COVID-Zentren oder aus psychiatrischen (Kontroll-)Kohorten des
Deutschen Zentrums fir Psychische Gesundheit (DZPG), werden so nutz-
bar gemacht und mit neuen Methoden, z.B. selbstlernender Kinstlicher
Intelligenz, analysiert. FEDORA wird auBBerdem Sensor- und EMA-Daten
sowie polygraphische Daten von diagnostizierten PCC- und anderen
psychiatrischen Patientinnen und Patienten erheben. DariUber hinaus wird
FEDORA die Daten mit Datensdtzen von Personen kombinieren, die Post-
COVID-Symptome Uber eine zertifizierte digitale Gesundheitsanwendung
melden. Lange, hochaufgeléste Zeitreihen erméglichen es, klinische Sub-
gruppen zu erstellen und sogenannte prognostische dynamische Marker
zu prufen. FEDORA wird neue klinische Datenmodalit&ten entwickeln und
Schnittstellen zu den deutschen Gesundheitszentren bieten.
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Die aus den verschiedenen oben genannten Datenquellen extrahierten Daten-
muster werden an einem groBen epidemiologischen Datensatz (250.000
gesunde Personen und Personen mit Post-COVID-Symptomen) getestet.
Aus der enormen Patientinnen- und Patientenpopulation sollen speziell die
Falle identifiziert werden, die aufgrund eines erhéhten Risikos fUr negative
Langzeitfolgen besondere Betreuung und Uberwachung bendtigen.

FEDORA wird das Verstandnis, die klinische Praxis, Krankheitspréaventi-
on, Diagnose, Therapie und Rehabilitation von PCC beeinflussen. Ziel ist
es, korperliche und kognitive Ressourcen von Patientinnen und Patienten
zu erhalten, wieder aufzubauen und zu stdarken. Mit PCC einhergehende
neuropsychiatrische Erkrankungen wie Depressionen, posttraumatische
Belastungsstdrungen, Angst- und Somatisierungsstérungen sowie die
zeitverzdégerte Symptomverschlechterung nach nur geringer kérperlicher,
emotionaler oder kognitiver Belastung sollen minimiert oder génzlich ver-
mieden werden.

14
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Ziel des Forschungsprojekts:
Besseres Verstdndnis
von Suchterkrankungen

Forschungsfragen:

Wie hdngen Alkoholmissbrauch
und Gehirnstrukturen im Jugend-
alter miteinander zusammen?
Kann man Alkoholsucht im jungen
Erwachsenenalter vorhersagen?

Innovative Methoden:
Maschinelles Lernen/Deep Learn-
ing zur Analyse von strukturellen
und funktionellen Gehirndaten

KAPITEL 1

Potenziale der Neurobildgebung
fir die Suchtforschung

Studie: Sonderforschungsbereich TRR 265:
Verlust und Wiedererlangung der Kontrolle
bei Suchterkrankungen, Teilprojekt AO7
Studienleitung: Prof. Dr. Kerstin Ritter

Projektlaufzeit: 2020-2027

Finanzvolumen: ca. 600.000 Euro

Mitarbeitende: 4

Profession der

Mathematik, Informatik und Psychologie

https://sfb-trr265.charite.de/forschungsprojekte

Projektbeteiligten:
Website:

Ein zentrales Ziel der neurobildgebungsbasierten Forschung in der Psy-
chiatrie ist es, die neurobiologischen Grundlagen psychiatrischer Erkran-
kungen besser zu verstehen. Dafir sollen Biomarker — also messbare
Indikatoren im Gehirn - identifiziert werden, die mit Erkrankungen wie
Schizophrenie, Suchterkrankungen oder Depressionen assoziiert sind. Die
Forschungsfragen lauten: Wie lassen sich spezifische Muster in Gehirn-
strukturen und -funktionen auf psychiatrische Erkrankungen zurickfUhren?
Und wie kénnen diese Erkenntnisse genutzt werden, um die Diagnose und
Behandlung zu verbessern?

Durch den Einsatz von maschinellen Lernverfahren, einschlielich Deep-
Learning-Algorithmen wie Convolutional Neural Networks, kénnen so-
wohl| MRT-Bilder, die die anatomischen Strukturen des Gehirns darstellen,
als auch fMRT-Daten, die durch Verdnderungen im Blutfluss neuronale
Aktivitat widerspiegeln, analysiert werden. Dies ermdglicht die Erkennung
von Mustern, die mit psychiatrischen Erkrankungen assoziiert sind.

Die Analyse solcher komplexen und hochdimensionalen Daten wdre vor
zehn Jahren noch nicht in der jetzigen Form mdglich gewesen. Zum einen
fehlten grof3e, standardisierte Datensdtze, die fUr maschinelle Lernver-
fahren notwendig sind. Zum anderen sind maschinelle Lernalgorithmen
und Rechenkapazitdten, wie sie heute zur Verfigung stehen, erst durch
Fortschritte in der Kinstlichen Intelligenz (KI) und der Hardware (z.B.
Grafikprozessoren) moglich geworden. Friher wurden Neurobilddaten
hauptsdchlich mit traditionellen statistischen Methoden ausgewertet, die
jedoch die Komplexitdt psychiatrischer Erkrankungen oft nicht vollstéandig
abbilden konnten. Mit dem Einsatz von Deep Learning und dem Transfer
von Methoden aus der Bildanalyse in die Neurowissenschaften besteht das
Potenzial, subtile und nicht-lineare Muster in den Gehirndaten zu entdecken.
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In jungeren Studien wurden vielversprechende Ergebnisse erzielt, insbeson-
dere bei der Identifikation von Biomarkern fur Erkrankungen wie Schizo-
phrenie und Suchterkrankungen. So war es méglich, z.B. problematischen
Alkoholkonsum bei Jugendlichen anhand von strukturellen MRT-Bildern
vorherzusagen [63]. In einem Teilprojekt des Sonderforschungsbereichs
TRR 265 wurden der Alkoholmissbrauch bei Jugendlichen und deren Gehirn-
struktur mit Hilfe des Datensatzes der IMAGEN-Kohorte — einem grof3en,
ladngsschnittlichen Datensatz mit mehr als 1000 Jugendlichen (siehe Ab-
bildung 7) — analysiert [64]. Anhand der Gehirnstrukturen im Alter von 14
und 19 Jahren konnte der Alkoholmissbrauch im Alter von 22 Jahren mit
einer signifikanten Genauigkeit von etwa 75 % vorhergesagt werden.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die strukturellen Unterschiede im
Gehirn, zumindest teilweise, dem Alkoholmissbrauchsverhalten zeitlich
vorausgehen kénnten.

Diese Erkenntnisse kdnnten nicht nur die Diagnose prdzisieren, sondern
auch dazu beitragen, personalisierte Therapieansdtze zu entwickeln.

Alter 14 J. Maschinelles
Lernen
Extraktion
Alter 19 J. morphometrischer Maschinelles
Merkmale Lernen
des Gehirns
Alter 22 J. Maschinelles
Lernen

\

Strukturelle Magnetresonanztomographie (MRT)

Abbildung 7: Strukturelle Gehirnaufnahmen im Alter von 14, 19 und 22 Jahren
wurden genutzt, um den Alkoholmissbrauch im Alter von 22 Jahren vorherzu-
sagen. Mithilfe von maschinellen Lernmethoden wurde die Beziehung zwischen
Gehirnstrukturen und dem Risiko fUr Alkoholmissbrauch modelliert [63].

'S

Alkoholmissbrauch
im Alter von 22 Jahren

/44
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Ziel des Forschungsprojekts:
Entwicklung einer Implemen-
tierungsstrategie fUr digitale
Interventionen

Forschungsfragen:

Wie kénnen wirksame, neue
Behandlungsmethoden, wie
z.B. digitale Programme, den
Weg in die Versorgung finden?

Innovative Methoden:
Mixed-Methods-Design

KAPITEL 1

Wie kann Translation gelingen, damit Versorgungs-
innovationen in der Praxis ankommen?

Studie: @ktive_rollout - Implementierung von internet- und
mobile-basierten Interventionen (IMls) zur Behand-
lungsunterstiUtzung bei psychischen Symptomen

Studienleitung: Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller
Projektlaufzeit: Mai 2020-September 2023
Finanzvolumen: 430.000 Euro
Mitarbeitende: 6 Mitarbeitende

Profession der

Projektbeteiligten: Psychologie, Medizin, Gesundheitswissenschaften,
Webdesign

Website: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versor-
gungsforschung/atktiv-rollout-wie-kann-translati-
on-gelingen-implementierung-von-selbsthilfestaer-
kenden-online-coaches-in-verschiedenen-behand-
lungssettings.321

Internet- und mobile-basierte Interventionen (IMls) sind wirksame Be-
handlungskomponenten bei psychischen Erkrankungen. Dabei handelt es
sich um digitale Programme, die Betroffenen Uber das Internet oder als
App bereitgestellt werden und das Ziel haben, das Befinden der Nutzen-
den zu verbessern. Seit 2019 ist es durch das Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVG) fur Behandelnde in Deutschland maglich, sogenannte Digitale Ge-
sundheitsanwendungen (DiGAs), welche als Medizinprodukt zertifiziert
sind und einen positiven Versorgungsnachweis erbringen missen, als ,App
auf Rezept" zu verschreiben. Neben den von den gesetzlichen Krankenkas-
sen bezahlten DiGAs gibt es auch kostenfreie IMIs. FUr zahlreiche psychi-
sche Indikationen liegen inzwischen wissenschaftlich entwickelte, wirksa-
me IMls vor, die Nutzende kostenfrei anwenden kénnen.

Die Entwicklung von IMls und DiGAs zur Férderung der psychischen
Gesundheit hat erst in den letzten zehn Jahren Fahrt aufgenommen. Und
es wuchs die Erkenntnis, dass sich diese Innovationen nicht von selbst ih-
ren Weg in die Versorgungspraxis bahnen, sondern es gezielte Strategien
der Implementierung braucht. Denn obwohl die Wirksamkeit von IMls und
DiGAs vielfach belegtist, werden sie in der Routineversorgung bisher selten
genutzt. An diesem Punkt setzt das Projekt an.

Das Ziel ist es, eine allgemeingiltige Implementierungsstrategie zu ent-
wickeln, damit digitale Anwendungen zur UnterstiUtzung der psychischen
Gesundheit besser bei Behandelnden ankommen und mehr Patientinnen
und Patienten davon profitieren.
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Die Implementierungsstudie nutzt ein Mixed-Methods-Design mit quali-
tativen und quantitativen Methoden. Als Beispiel-IMI wird das Programm
moodgym genutzt, ein kostenfreies internetbasiertes Selbstmanagement-
programm zur Linderung depressiver Symptome. Um Implementierungs-
hirden nachzuvollziehen, fUhrte das Projektteam vertiefende qualitative
Interviews mit verschiedenen Professionsgruppen durch, die Menschen mit
psychischen Erkrankungen behandeln, darunter Hausdrztinnen und Haus-
arzte, Fachdarztinnen und Fachdrzte, Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, Klinikarztinnen und -drzte sowie deren Teams. Darauf
aufbauend wurden passgenaue Implementierungsstrategien fUr verschie-
dene Gruppen von Behandelnden ermittelt und entwickelt sowie geeignete
Vermittlungswege fUr IMIs ermittelt. Beispielhaft haben die Forschenden
einen bundesweiten Rollout von moodgym geplant und implementiert
sowie den Erfolg der Implementierung evaluiert. AbschlieBend wurde eine
allgemeingiltige Roadmap zur Implementierung von IMIs in klassische
Behandlungskontexte erstellt (siehe Abbildung 8).

Die entwickelten Implementierungsstrategien und die Erfahrungen aus
dem @ktiv_rollout-Projekt sind in Form einer Roadmap zugdnglich. Ein
wichtiges Element der Implementierung waren Informationsfilme fur
spezifische Behandlungssettings unterschiedlicher Gruppen von Behan-
delnden. Es konnte gezeigt werden, dass diese MaBnahmen den prakti-
schen Einsatz von IMIs erhéhen. Signifikant mehr Behandelnde gaben im
Zeitverlauf an, von der Beispielintervention moodgym gehért zu haben.
Die Neuregistrierungen fir moodgym pro Quartal waren wahrend des Roll-
outs deutlich héher. Sie hatten einen maximalen Zuwachsvon 60,1 %. Nach
Beendigung des Rollouts waren die Neuregistrierungen pro Quartal immer
noch héher als vor dem Rollout.

Identifikation Ermittlung von Anwendung der IMl in
von Zielgruppen Informationswegen der Routineversorgung
Ermittlung spezifischer Entwicklung von

Informationsbedarfe Informationsmaterial

Abbildung 8: Roadmap zur Implementierung von
internet- und mobile-basierten Interventionen (IMls),
Ergebnis aus dem Projekt @ktive_rollout

Informationsvermittlung
in weiteren Kontexten

62
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KAPITEL 2

Aus der Forschung
zum Patienten

Der Weg eines Arzneimittels in die Versorgung
ist oft lang — wie die Entwicklung des Alzheimer-
Medikaments Lecanemab verdeutlicht.

o
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Zundchst muss man wissen, wo ein Medikament an-

setzen soll: Was ist die Krankheitsursache? Welcher
Wirkstoff kann helfen? Dann sind viele klinische Stu-
dien ndtig, bevor nach einem streng regulierten Zulas-
sungsprozess das Mittel bei den Patientinnen und Pati-
enten ankommt. FUr das neue Alzheimer-Medikament
Lecanemab startete dieser Weg zu Beginn des vergan-
genen Jahrhunderts. Am Ziel ist man noch nicht.

Identifikation des Angriffspunkts (Target)
des Medikaments

1906

1984

1992

2001

Alois Alzheimer berichtet auf einem
Kongress an der Universitdt Tibingen
von der Symptomatik einer ,eigen-
artigen Krankheit der Hirnrinde" und
beschreibt unter anderem die Amy-
loid-Plagues im Gehirn einer Patientin.
Er vermutet darin die Krankheits-
ursache [65].

George Glenner und Caine Wong von
der University of California in San
Diego identifizieren und charakte-
risieren den Hauptbestandteil der
Amyloid-Plaques: Amyloid-b [66].
Ahnliches beschreiben Colin Masters
und Konrad Bayreuther [67].

Der britische Forscher J. A. Hardy und
G. A. Higgins vom US-amerikanischen
National Institute of Health (NIH)

in Baltimore liefern mit der Publikation
der Amyloid-Kaskaden-Theorie einen
moglichen Angriffspunkt fir ein
Medikament [68].

Der schwedische Genetiker Lars
Lannfeldt identifiziert die Arctic-
Mutation (E693) im B-Amyloid-
Vorlauferprotein (APP)-Gen und
entwickelt die These, dass eine
Immuntherapie selektiv auf die
toxischen Amyloid-Beta (AB)-
Aggregate abzielen sollte [69].

Entwicklung des Wirkstoffs

1999

2009

2010

Die US-amerikanische Biotech-
Firma Elan Pharmaceuticals belegt,
dass Plaques bei Mdusen wirksam
mit Antikérpern behandelt werden
kénnen [70].

Die Arbeitsgruppe um Lars Lann-
feldt und Lars Nilsson entwickelt den
monoklonalen Antikérper MAB158

in M&usen und weist nach, dass er die
Abeta (AB =Peptide) und die toxi-
schen Zwischenprodukte der Amyloid-
fibrillen reduziert [71].

BioArctic und das Pharmaunter-
nehmen Eisai entwickeln den
humanisierten Antikérper BAN2401
Lecanemab [72].

Prdaklinische Phase

Tests zu Wirkung und Vertraglichkeit mit

Zellkulturen oder Tieren

Ab 2007

2014

Verschiedene Studien belegen die
Wirksamkeit auf Abeta-Peptide und
zeigen, dass MAB158 die Neuronen
schiUtzt und die toxische Wirkung der
AB-Protofibrillen reduzieren kann
[71,73,74,75].

Lizenzierung von BAN2401 durch
BioArctic und Eisai in Kollaboration
mit Biogen: Eisai erhdlt die Geneh-
migung, BAN2401 zu erforschen,
zu entwickeln, herzustellen und zu
vermarkten.

Entwicklung der Darreichungsform
des Medikaments

2018

Eisai entwickelt eine
BAN2401-Injektionslésung zur
intravendésen Anwendung.

LE
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KAPITEL 2

Klinische Phase

Phase 1: Tests zu Sicherheit und Wirksamkeit des Medi-

kaments mit wenigen, meist gesunden Erwachsenen

Wenn die Targets bei gesunden Personen nicht vorlie-
gen oder die erwartbaren Nebenwirkungen nicht ver-
tretbar sind, werden Phase-1-Studien auch mit leicht

erkrankten Personen durchgefihrt.

2008

2010

Im Rahmen des Dominantly Inherited
Alzheimer Network, an dem US-
amerikanische, deutsche, argentini-
che, japanische und koreanische
Forschende beteiligt sind, wird unter
der Leitung von Randall Bateman
die Wirksamkeit von BAN2401 zur
Prdavention von Plaques an asympto-
matischen Personen Uberprift
(Publikationen stehen aus).

Veronika Logovinsky et al. starten,
finanziert von Eisai, die erste klinische
Wirksamkeitsstudie zu BAN2401.

Sie testen Sicherheit, Tolerabilitat
und Pharmakokinetik der intravené-
sen Injektionslésung an 80 Personen
mit milden bis moderaten Sympto-
men der Alzheimer-Erkrankung.

Sie weisen nach, dass der Antikérper
gut vertraglich ist [76].

Phase 2: Studien zu Wirksamkeit und Dosierung
mit wenigen erkrankten Erwachsenen

2013

2018

Eine von Eisai finanzierte randomi-
sierte Doppel-Blind-Placebo-Studie
mit 856 Patientinnen und Patienten
mit milden Alzheimer-Symptomen
zeigt nach 12-monatiger Gabe des
Wirkstoffs BAN2401 keine Wirkung
auf die Amyloid-Ablagerungen.
Nach 18-monatiger Gabe verlang-
samt der Wirkstoff die Entwicklung
der Erkrankung und reduziert die
Ablagerungen signifikant [77, 78].

Eine Open-Label-Extinction-Studie
mit 180 Studienteilnehmenden zeigt
signifikante Verbesserungen Uber
die Zeit: 80 % der Betroffenen haben
zum Ende der Untersuchungszeit kei-

ne Amyloid-Auffalligkeiten mehr [78].

Phase 3: Studien mit vielen erkrankten Erwachsenen

2019

2020

Die weltweite, von Eisai finanzierte
Clarity-AD-Studie startet: A Study

to Confirm Safety and Efficacy

of Lecanemab in Participants With
Early Alzheimer's Disease. Insgesamt
werden etwa 1800 Patientinnen

und Patienten aufgenommen. 2023
werden die Ergebnisse veréffentlicht:
Mit Lecanemab verlangsamt sich das
Fortschreiten des kognitiven Abbaus
und der Funktionseinschrankungen
um 27 % [79]. Als Nebenwirkungen
werden unter anderem Blutungen im
Gehirn beobachtet: Zwei Patienten
mit einer besonderen genetischen
Konstellation (APOE4 homozygot) in
der mit Lecanemab behandelten
Gruppe sterben. In der Placebogruppe
tritt eine tédliche Blutung auf [79, 80].

Finanziert vom US-amerikanischen
National Institute of Health (NIH)

und vom Pharmaunternehmen Eisai
beginnt das Alzheimer's Clinical Trial
Consortium (ACTC) die Studie AHEAD
3-45. An insgesamt 1400 Personen
ohne kognitive Beeintrachtigungen
wird der praventive Effekt von Lecan-
emab bei kaum und moderat erhéhten
Amyloid-Werten untersucht [81].

Begutachtung durch die Zulassungsbehdrden

Juni
2021

Jan.

2023

Juli
2023

Beginn der Beantragung der Markt-
zulassung von Eisai/Biogen in den
USA auf Grundlage der Daten der
Phase-2-Studie BAN2401-G000-201.
Die zustandige Behorde - die Food
and Drug Administration (FDA) -
willigt in ein Schnellverfahren ein [82].

Die FDA |gsst Lecanemab in einem
beschleunigten Verfahren unter
dem Namen Lequembi in den USA
vorlaufig zu.

Auf Basis der Daten der Clarity-
AD-Phase-3-Studie Idsst die
FDA Lecanemab vollstandig zu.
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Anwendung, Beobachtung

In den USA werden Empfehlungen
zur Einnahme von Lequembi ver-
offentlicht: Als Ausschlusskriterien

Marz
2023

werden insbesondere medikamentdse
oder krankheitsbedingte Blutgerin-
nungsstérungen definiert. Personen
missen zudem in der Lage sein, an
MRT-Untersuchungen teilzunehmen
und dUrfen dabei nicht mehr als vier
Auffalligkeiten zeigen [83].

Jan Etwa 7500 Menschen in den USA
2024 erhalten Lequembi regelmaBig.

Begutachtung durch die Zulassungsbehérden
in weiteren Ldndern

Auch die Beantragung der Markt-
2023 zulassung fUr Japan, China, Sud-
Korea, die Vereinigten Arabischen
Emirate und Israel ist erfolgreich.

Der US-Hersteller Biogen und sein

Juli japanischer Partner Eisai stellen den
2024 Antrag auf Zulassung in Europa. Der
Ausschuss fur Humanarzneimittel
(CHMP) der European Medicines
Agency (EMA) gibt eine negative
Empfehlung ab. Die zu erwartende
Wirkung wiege das Risiko von schwe-
ren Nebenwirkungen nicht auf, so die
Begrindung.
Die britische Medicines and Health-
Aug. care Products Regulatory Agency
2024 (MHRA) lasst Lecanemab in Grof3-
britannien zu.
Biogen/Eisai stellen einen Antrag auf
Sept. Neuprifung der Zulassung in Europa.
2024 Die EMA muss diese Neuprifung
innerhalb von 60 Tagen durchfihren.
Okt. In Australien wird die Zulassung nicht
2024 gewdhrt.
Das Ergebnis einer erneuten Prifung
Nov. durch den CHMP der EMA: Die
2024

Europdische Regulierungsbehérde
spricht sich unter Auflagen fir eine
Zulassung aus.

Der Weg zum Patienten ist immer noch weit

Nach einer Zulassung von Lecanemab muss in Deutsch-
land Uber die Aufnahme in den Leistungskatalog der
Krankenkassen entschieden werden. Hier greift das
Arzneimittelmarktnevordnungsgesetz (AMNOG-Ver-
fahren), in das der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) und das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) involviert sind (vgl.
Abbildung 14 auf Seite 40).

Da Lecanemab - ebenso wie vergleichbare Antikérper,
diederzeiterforschtwerden —nurineinem frihen Stadi-
umder Alzheimer-Erkrankungwirksamist, muss parallel
zur Zulassung auch Uber neue diagnostische Verfahren
und Behandlungspfade nachgedacht werden. Wie kann
gewdhrleistet werden, dass Betroffene frih genug
diagnostiziert werden? Wo kénnen sie Diagnostik und
Therapie erhalten? Diese Entwicklungen muissen in
den Leitlinien zur Diagnostik und Behandlung abgebil-
det werden. Zudem muissen Behandelnde in die Lage
versetzt werden, die Neuerungen umzusetzen. Dazu
missen Fort- und Weiterbildungen entwickelt und
durchgefUhrt werden. Auch die Frage der Finanzie-
rung muss geklart werden.

Parallel wird an weiteren Darreichungsformen gearbei-
tet, die womaoglich wirksamer und einfacher anwendbar
sind. Auch diese missen jeweils klinisch Uberprift
werden, den Zulassungsprozess und das AMNOG-Ver-
fahren durchlaufen.

€€
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Zwischen Innovation
und BuUrokratie

Wer bringt die deutsche Psychiatrieforschung

voran, und was bremst sie?

In welchem Rahmen kann sie sich bewegen?

Die Psychiatrieforschung steht im Spannungsfeld
zwischen wissenschaftlichen Fortschritten, gesell-
schaftlichen BediUrfnissen und politischen Vorgaben.
Die technologischen Entwicklungen der vergange-
nen Jahre und multidisziplindre Ansdtze haben das
Verstdndnis psychischer Erkrankungen erheblich erwei-
tert. Gleichzeitig beeinflussen gesetzliche Regelungen,
ethische Richtlinien und finanzielle Forderstrukturen
die Forschungslandschaft. Diese Rahmenbedingun-
gen bestimmen, welche Projekte durchgefUhrt werden
kénnen, wie Forschungsergebnisse angewendet wer-
den und welche innovativen Ansatze geférdert werden.
Dieses Kapitel richtet den Blick auf die Strukturen
in Deutschland. Denn sie sind entscheidend fUr das
Verstdndnis der aktuellen Herausforderungen und
Chancen der Psychiatrieforschung.

Wer forscht in Deutschland zu psychischen
Erkrankungen?

FUr die Erforschung psychischer Erkrankungen und de-
ren Therapien bedarf es eines multimodalen Ansatzes
und einer breiten Palette an Forschungsfeldern. Dazu
gehoren unter anderem die neurobiologische, psycho-
soziale und klinische Forschung sowie die Versorgungs-
forschung.

Diese Vielfalt spiegelt sich in den institutionellen
Strukturen wider. Zur gesundheits- und medizini-
schen Forschungslandschaft in Deutschland gehdren
Universitdten, technische Hochschulen, Hochschulen
fUr angewandte Wissenschaften, auBeruniversitare
Forschungseinrichtungen, Ressortforschungseinrich-
tungen - die sich zum Beispiel wissenschaftlich mit
gesetzlichen Aufgaben, Normen und Regelungen be-
fassen und diese weiterentwickeln — sowie forschende
Unternehmen [84]. In der Hochschulmedizin finden
sich 38 Medizinische Fakultdten und 36 Universitats-
kliniken. Medizinische Fakultaten sind Einrichtungen
an Universitdten, die fur die Verwaltung aller fur das
Medizinstudium notwendigen Organisationen, fur Ko-
operationen und fur die Universitatskliniken zustandig
sind. Seit dem Jahr 1811 wurden 41 LehrstUhle fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie an Medizinischen Fakul-
taten in Deutschland aufgebaut [85].

Psychiatrisch-psychotherapeutischen Universitdts-
kliniken kommt eine besondere Stellung in der Psychia-
trieforschung zu, weil Uberwiegend dort die Translation
von Forschungsergebnissen in die klinische Praxis und
die RUckkopplung der Ergebnisse aus klinischen Stu-
dien in neue Forschungsfragen realisiert wird. Sie
sind zustdndig fUr die medizinische Versorgung von
Patientinnen und Patienten und Ubernehmen zudem
wichtige Funktionen in der Ausbildung des psychia-
trischen und psychologischen Nachwuchses und an-
derer Berufsgruppen im Gesundheitswesen [85, 86].
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Als eigenstdndige Institution verbindet die Landes-
stiftung Zentralinstitut fir seelische Gesundheit in
Mannheim Krankenversorgung und Forschung im
Bereich der psychischen Stérungen.

Zu denvier auBeruniversitdren Institutenim Forschungs-
bereich Gesundheit in Deutschland gehért die Fraun-
hofer-Gesellschaft, welche im Schwerpunkt Intelligente
Medizin die Prazisionsmedizin vorantreibt [87]. Die
Max-Planck-Gesellschaft forscht zu den Folgen des
Klimawandels fUr den Menschen [88] und betreibt mit
dem MPI fir Psychiatrie in MUnchen ein bettenfUhren-
des Forschungsinstitut im Bereich der Psychiatrie. Die
Helmholtz-Gemeinschaft forscht im Deutschen Zen-
trum fir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) in
Bonn zu neurodegenerativen Erkrankungen, um best-
mogliche Pflege- und Versorgungskonzepte entwickeln
zu kdnnen [89]. Die Leibniz-Gemeinschaft untersucht
zum Beispiel am Berliner Forschungsinstitut fur Mole-
kulare Pharmakologie (FMP), wie Medikamente im
Kdrper von Patientinnen und Patienten wirken und wie
sich Nebenwirkungen reduzieren lassen [90].

Moderne Forschungsprojekte sind ohne interdiszipli-
ndre und professionsUbergreifende Zusammenarbeit
kaum umsetzbar. Um valide Ergebnisse erzielen zu
kénnen, erfordern viele Studiendesigns Datenerhe-
bungen an verschiedenen Orten bzw. Kliniken, zu ver-
schiedenen Zeitpunkten, mit verschiedenen Akteuren,
Messinstrumenten und Methoden. Zur Erforschung
komplexer Vorgdnge werden unterschiedliche Exper-
tisen der Forschenden bendtigt. Das vom Bundesmi-

Forschungsnetz psychische Erkrankungen
Forschungsverbinde zur psychischen
Gesundheit geflichteter Menschen

Forschungsverbinde zu Verhaltens-
stérungen im Zusammenhang mit Gewalt,

Vernachldssigung, Misshandlung ey
und Missbrauch in Kindheit und Jugend
Einzelprojekte in QuerschnittsmaBnahmen 16,8
Aufbauférderung DZPG 7,0

EUR in Mio. 0,0 10,0

. 2016 bis 2020 (5 Jahre)

Abbildung 9: Férdersummen und Férderbereiche des BMBF im
Bereich der psychischen Erkrankungen von 2016 bis 2023

(Quelle: eigene Berechnungen nach Auskunft BMBF/DLR-Projekttréger)

nisterium fur Bildung und Forschung (BMBF) gefor-
derte Forschungsnetz psychische Erkrankungen zur
Erforschung von Depression, Angststérungen, Sucht,
Schizophrenie, ADHS und Autismus mit insgesamt
30 universitdren und auBeruniversitdren Forschungs-
einrichtungen aus ganz Deutschland ist ein Beispiel
dafir, wie zahlreich die notwendigen Akteurinnen und
Akteure sein kdnnen [91].

Finanzielle Mittel fur die Erforschung psychischer
Gesundheit in Deutschland

Die wichtigsten Férderer fUr die Erforschung psychischer
Erkrankungen sind in Deutschland das Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung (BMBF), die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG) und der Innovations-
ausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA).

Das BMBF férdert die Psychiatrieforschung seit 2016
im Durchschnitt jahrlich mit etwa 21,2 Millionen Euro.
Im Jahr 2023 kam zum ersten Mal die Aufbauférderung
fUr das Deutsche Zentrum fiUr Psychische Gesundheit
(DZPG) dazu, und in den nachsten Jahren wird es fur
das DZPG eine Projektférderung geben. Von 2016 bis
2020 betrug die Férderung pro Jahr ca. 16,9 Millionen
Euro. Ab dem Jahr 2021 gab es mit ca. 28 Millionen Euro
pro Jahr einen Mittelaufwuchs. Relativ zu den Jahren
2021 und 2022 hat das BMBF jedoch trotz Aufbaufi-
nanzierung des DZPG im Jahr 2023 nicht mehr Gelder
in die Erforschung psychischer Gesundheit investiert
(siehe Abbildung 9).
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Abbildung 10: Férdervolumina der DFG von 2017 bis 2023 im
Fachgebiet Medizin und anteilig im Fach Psychiatrie (Quelle:
eigene Berechnungen, [92])

Die DFG gibt seit 2017 durchschnittlich etwa 13,6 Mil-
lionen Euro pro Jahr fur die Psychiatrieforschung bzw.
fUr die Facher ,Biologische Psychiatrie” (Fachnummer
206-09) und ,Klinische Psychiatrie, Psychotherapie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie” (Fachnummer 206-10),
aus (siehe Abbildung 10). Wdhrend die Férderung fur
das Fachgebiet Medizin sowie fur die Psychiatrie im
Speziellen Uber die letzten Jahre insgesamt gestiegen
ist, bleibt der prozentuale Anteil der Férderung von
Psychiatrie im Verhdltnis zu jener der medizinischen
Forschung insgesamt niedrig und fluktuierte in den
vergangenen Jahren zwischen 1,9 % und 2,2 % (im Jahr
2023 waren es 2,1%).

Als national gréBter Geldgeber fUr die Versorgungsfor-
schung fungiert der Innovationsausschuss beim G-BA.
FUr Projekte mit Psychiatriebezug im Bereich Versor-
gungsforschung gibt der Innovationsausschuss seit
2016 durchschnittlich 9,9 Millionen Euro pro Jahr aus.
Der Anteil der Projekte mit Psychiatriebezug an der
Foérderung insgesamt war Uber die letzten Jahre sehr
variabel (mindestens 6,5 % im Jahr 2020, max. 26 % im
Jahr 2018). Durchschnittlich lag der Anteil bei 16,7 %
(siehe Abbildung 11).
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DGF-Fdrderung fur Psychiatrie-
facher (206-09 & 206-10) in Mio. €

-~ DFG-Férderung fur Psychiatrie
0% in Medizin, anteilig in %

2023

Hinzu kommen etwa 1,7 Millionen Euro jahrlich fUr die
(Weiter-)Entwicklung von medizinischen Leitlinien mit
Psychiatriebezug. Etwa ein Viertel (26,6 %) der bisher
geférderten Leitlinien hat einen Psychiatriebezug,
die Zahl bewegte sich in den Jahren 2020 bis 2024
zwischen 19,6 % und 44 % (siehe Abbildung 12).

Der Innovationsausschuss beim G-BA férdert seit 2016
auBerdem Forschungsprojekte zu neuen Versorgungs-
formen (nVF) im Bereich psychischer Erkrankungen mit
durchschnittlich 28,8 Millionen Euro pro Jahr. Der Anteil
von Projekten zu psychischer Gesundheit an der Forde-
rung insgesamt ist auch hier sehr variabel (mindestens
9,6 % bis max. 40 % im Zeitraum von 2016 bis 2022) und
lag in den letzten Jahren durchschnittlich bei 17,8 %
(siehe Abbildung 13).

Addiert man die Ausgaben von BMBF, DFG und Inno-
vationsausschuss beim G-BA, liegt die Férderung for
die Erforschung psychischer Erkrankungen in Deutsch-
land insgesamt seit 2016 durchschnittlich bei rund
75,2 Millionen Euro pro Jahr. Dies entspricht etwa
0,06 % der Gesamtausgaben fUr Wissenschaft, For-
schung und Entwicklung in Deutschland (im Jahr 2022
lagen die Gesamtausgaben bei 121,4 Milliarden Euro).
Trotz groBer Forschungschancen und Anzeichen dafir,
dass sich die psychische Gesundheit der Menschen in
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Abbildung 11: Férdervolumina des Innovationsausschusses beim G-BA
im Bereich Versorgungsforschung (Quelle: eigene Berechnungen, [93])

Deutschland in den letzten Jahren verschlechtert hat
[5], wird eher weniger fur die Erforschung psychischer
Gesundheit ausgegeben. Im Jahr 2020 betrug der An-
teil der Psychiatrieforschung an den Gesamtausgaben
fUr Wissenschaft, Forschung und Entwicklung noch
0,09 %.

Iminternationalen Vergleich sind die DFG und das BMBF
beide unter den Top 30 der weltweit am haufigsten
in wissenschaftlichen Veréffentlichungen genannten
Forschungsférderer im Bereich Psychiatrieforschung,
was auf ihre groBe Bedeutung im Feld hinweist. Laut
einer im Jahr 2016 veroéffentlichten Studie belegte die
DFG mit einem Anteil von 2% aller international ver-
offentlichten Paper im Bereich Psychiatrieforschung
(insgesamt 2360 Artikel) Platz 16 der wichtigsten
Geldgeber [94]. Das BMBF belegte, ebenfalls mit einem
Anteil von 2% aller international veréffentlichten Arti-
kel (insgesamt 1939 Paper), weltweit Platz 19.

Die globale Forschungsleistung im Bereich psychische
Gesundheit macht laut Analysen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) [95] 4,6 % der gesamten For-
schungsleistung im Gesundheitsbereich aus. Knapp die
Halfte der Férdermittel floss in nicht-krankheitsspezi-
fische Forschung, gefolgt von Forschung zu Substanz-
missbrauch und Abhdngigkeitserkrankungen (18,9 %
der Gesamtausgaben) und zu Depression (8,6 % der
Gesamtausgaben). Nach einer Untersuchung von
Chevreul und Kollegen [96] gab Frankreich 27,6 Milli-
onen Dollar (2%) seines Gesundheitsforschungsbud-
gets fur psychische Stérungen aus, GroBbritannien
172,6 Millionen Dollar (7 %) und die Vereinigten Staaten
5,2 Milliarden Dollar (16 %).

Die Erforschung psychischer Erkrankungen gilt sowohl
bezogen auf die mit diesen Erkrankungen verbundene
Krankheitslast als auch verglichen mit anderen Krank-
heitsbereichen insgesamt als unterfinanziert [97]. In
der Produktivitat der Psychiatrieforschung, gemessen
an der Zahl der Publikationen in Psychiatrie-Journals,
nimmt Deutschland dennoch mit 6,8 % im Zeitraum
von 2011 bis 2015 weltweit den dritten Platz nach den
USA (32,7 %) und GrofB3britannien (8,6 %) ein [98].
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Abbildung 12: Férdervolumina des Innovationsausschusses beim G-BA
im Bereich medizinische Leitlinien (Quelle: eigene Berechnungen, [93])

Gesetzliche und regulatorische Rahmenbedingungen
Forschende, die eine Studie am Menschen oder am Tier
planen, sind dazu verpflichtet, vor Beginn der Daten-
erhebung einen Ethikantrag mit Studienprotokoll bei
der Ethikkommission der jeweiligen Universitdt zu
stellen. Ethikkommissionen sind an Universitdten an-
gesiedelt und dafir verantwortlich, dass rechtliche und
ethische Standards zum Schutz der Patientinnen und
Patienten, des wissenschaftlichen Personals und der
Universitdt eingehalten werden. Sie ziehen dafir zum
einen die Vorgaben der von den Landesdrztekammern
erstellten Berufsordnung fur Arztinnen und Arzte, zum
anderen die ethischen Grundsdatze der Deklaration des
Weltdrzteverbundes von Helsinki heran. Bei der ethi-
schen Prufung wird unterschieden zwischen Studien
nach dem Medizinprodukterecht-Durchfihrungsgesetz
(MPDG) oder nach dem Arzneimittelgesetz (AMG),
welches vor allem in Bezug auf die Wirkung und Ne-
benwirkung von Medikamenten Anwendung findet,
und anderen Studien, die nicht dem MPDG oder AMG
unterliegen, wie zum Beispiel eine Studie mit Befragung
von Patientinnen und Patienten, in der auch personen-
bezogene Daten erhoben werden [99]. Arzneimittel
sind Stoffe, die direkt im oder am Menschen oder Tier
angewendet werden. Bei Medizinprodukten handelt es
sich um Anwendungen fUr den Menschen, wie Implan-
tate oder Herzschrittmacher [100].

Gesamte Férdersumme fur
medizinische Leitlinien in Mio. €

Férdersumme fur medizinische
Leitlinien im Bereich psychische
Erkrankungen in Mio. €

-~ Fordersumme fUr medizinische
Leitlinien im Bereich psychische
Erkrankungen, anteilig in %

Auch in der Forschung gelten die Vorschriften der Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO), die den Schutz per-
sonenbezogener Daten in der EU gemdl Artikel 8 der
EU-Grundrechtecharta europaweit umsetzt. Es gilt
das Verbotsprinzip, wonach die Verarbeitung von
Daten grundsatzlich verboten und nur dann zuldssig
ist, wenn eine der Erlaubnisnormen der DSGVO greift.
In der medizinischen Forschung gilt die Rechtsgrund-
lage nach Art. 9 DSGVO. Hier wird festgelegt, dass
Daten nur dann genutzt werden diUrfen, wenn die Pa-
tientinnen und Patienten der Nutzung fUr einen spezi-
ellen Zweck explizit zugestimmt haben (Art. 9 Abs. 2
lit. a DSGVO) [101].

Am 30.10.2024 ist das Medizinforschungsgesetz (MFG)
als Teil der sogenannten ,Pharmastrategie der Bundes-
regierung"” in Kraft getreten. Mit dem Gesetz sollen die
Rahmenbedingungen fur die Entwicklung, Zulassung
und Herstellung von Arzneimitteln und Medizinpro-
dukten in Deutschland verbessert werden [102]. Im
Medizinforschungsgesetz sind somit Anderungen im
MPDG und im AMG vorgesehen. Die Zulassung und der
Marktzugang von Medizinprodukten und Arzneimitteln
werden sowohl durch nationale gesetzliche Regelungen



AKTUELLE RAHMENBEDINGUNGEN DER PSYCHIATRIEFORSCHUNG

EUR
in Mio.

350

3223

288,7

300

250

200

1679
147,6
130,2

150

20,3

100
() E— <
N ~N

2020

77|

2016 2017 2018 2019

Abbildung 13: Foérdervolumina des Innovationsausschusses beim G-BA
Bereich neue Versorgungsformen (Quelle: eigene Berechnungen, [93])

als auch durch europdische Gesetze geregelt und ge-
stevert. Besonders hervorzuheben sind die Vorschrif-
ten hinsichtlich Qualitat, Wirksamkeit und Herstellung
von Arzneimitteln, die fUr klinische Prifungen und
wissenschaftliche Nachweise gelten.

Die Prufung und Zulassung von Arzneimitteln, eben-
so wie von Medizinprodukten, in Deutschland erfolgt
durch das Bundesinstitut fUr Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) und das Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
[100, 103]. Zulassungsverfahren sind aufgrund einer
Vielzahl von Regelungen, Prifungsverfahren und betei-
ligten Akteuren sehr langwierig. Das MFG hat zum Ziel,
die Verfahren zur Arzneimittelzulassung durch eine
effektivere Aufteilung und Verzahnung der Zustandig-
keiten zu beschleunigen. Das BfArM wird zu einer Gber-
geordneten Koordinierungsstelle, das BMG hat mehr
Regulierungskompetenzen erhalten [104].

Die Zulassung fiUr ein Arzneimittel kann von einem
Antragstellenden auch mit einem einzigen Vorgang in
allen Mitgliedsstaaten des europdischen Wirtschafts-
raums (EU-Mitglieder, Island und Norwegen) bean-
tragt werden. Die zustdndige Behorde fUr das Zentrale
Zulassungsverfahren ist die Europdische Arzneimittel-
Agentur (EMA). Die wissenschaftliche Bewertung der
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Antragsunterlagen zur Qualitat, Wirksamkeit und Un-
bedenklichkeit einschlieBlich der Umweltvertraglichkeit
wird vom Ausschuss fior Humanarzneimittel (CHMP)
vorgenommen. Uber diesen Ausschuss sind Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler aus allen europda-
ischen Zulassungsbehdrden, somit auch des BfArM, an
der Bearbeitung und Bewertung der Antrdge beteiligt.

Mit der Zulassung eines Medikaments steht noch nicht
fest, ob eine Verordnung zulasten der gesetzlichen
Krankenkassen méglich ist und wie viel Geld ein Her-
steller dafur verlangen darf. Das regelt seit 2011 das
Arzneimittelmarktnevordnungsgesetz (AMNOG-Ver-
fahren, Abbildung 14). Da der G-BA vom Gesetzgeber
beauftragt wurde, die Gesundheitsversorgung fur ge-
setzlich Versicherte auszugestalten, darf er in diesem
Rahmen festlegen, welche Voraussetzungen erfillt sein
muUssen, damit ein Arzneimittel verordnet werden darf.
Kosten und Nutzen von Arzneimitteln werden vom
G-BA und vom Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) eingeschatzt [105].
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Ablauf des AMNOG-Verfahrens
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Abbildung 14: AMNOG-Verfahren zur Entscheidung Uber Verordnungsmaoglichkeit eines neuen
Medikaments (Quelle: https://www.iqwig.de/presse/mediathek/grafiken/das-amnog-verfahren)

Wie lange dauert es vom Tierversuch zu ...

.. einer Studie am Menschen — 5 Jahre
e e 4
kontrollierten Studie 7 Jahre
.. einer Zulassung als Medikament ag 10 Jahre

Abbildung 15: Mediane Dauer in Jahren vom Tierversuch zu Studien an Menschen Gber
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) bis zur Medikamentenzulassung (Quellen: [108]
und F.A.Z.-Grafik, Swierczyna)
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Das IQWiG bewertet auf der Grundlage eines Dossiers
des pharmazeutischen Herstellers den Zusatznutzen
des Medikaments im Vergleich zu den bisher auf dem
Markt erhdltlichen Wirkstoffen. Dabei werden u.a. die
Sterblichkeit (Mortalitat), Beschwerden und Kompli-
kationen (Morbidit&at) und die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt in den Blick genommen [106]. Die Dos-
sierbewertung des IQWiG unterstUtzt den G-BA bei
der Entscheidung Uber den zusdtzlichen Nutzen des
Arzneimittels und wird bei der Preisfestlegung heran-
gezogen [107].

Von der Erforschung bis zur Anwendung

In der Gesundheitsforschung ist zwar weltweit ein gro-
Ber Forschungs- und Wissenszuwachs zu verzeichnen,
doch der Transfer neuer Erkenntnisse in neue Diagno-
se- und Behandlungsmethoden gelingt noch zu selten
und dauert zu lange. DafUr verantwortlich sind soge-
nannte Translationslicken, beispielsweise zwischen
grundlagenorientierter, krankheitsorientierter und pa-
tientenorientierter Forschung (siehe Spotlight 4).

Translation umfasst den Entwicklungsprozess von der
Grundlagenforschung Uber die Marktzulassung bis hin
zur Anwendung bei den Patientinnen und Patienten
[108]. Mit der Zulassung sind Wirkung, Qualitdt, Her-
stellung und Sicherheit eines Arzneimittels oder Medi-
zinproduktes durch klinische Studien belegt [109]. Eine
aktuelle Metaanalyse kommt zu dem Schluss, dass
etwa 5% der an Tieren getesteten medikamentdsen
und nichtmedikamentdsen Therapien fir Menschen

in den USA zugelassen werden. Die Ubergangszeiten
von Tierstudien bis zum Erreichen einer ersten Human-
studie, dann einer randomisierten kontrollierten Studie
mit Menschen und schlieBlich einer behérdlichen Zulas-
sung betrugen in den meisten Fdllen fUnf, sieben bzw.
zehn Jahre [108] (siehe Abbildung 15).

Im Bereich der Therapien psychischer Erkrankungen
werden etwa 50 % der an Tieren untersuchten Wirk-
stoffe auch in einer Humanstudie getestet. Davon wer-
den wiederum 31% in einer randomisiert-kontrollierten
Studie untersucht. Keine der in der erwdhnten Meta-
Analyse eingeschlossenen Studien zu Tierversuchen fir
Therapien psychischer Erkrankungen mindete in den
USA in eine Zulassung eines Psychopharmakons. Die
Translationsrate ist in diesem Bereich sehr gering [108].

Spotlight 4

Translationale Todestdler

In der Translation von Forschungserkenntnissen
gibt es zwei sogenannte Valleys of Death oder auch
Translational Gaps. Diese oft erwdhnten Graben, die
den Informationsfluss und die Weiterverarbeitung
von Erkenntnissen bremsen, bestehen zum einen
zwischen der biomedizinischen Grundlagenfor-
schung und der klinischen Forschung, zum anderen
zwischen der klinischen Forschung und der klini-
schen Praxis bzw. Versorgung [110]. Nur wenige in
der Behandlung tétige Arztinnen und Arzte forschen
selbst. So kann es sein, dass wichtige Versorgungs-
probleme nicht in Forschungsfragen minden oder
wissenschaftliche Erkenntnisse nicht als Therapien
bei den Patientinnen und Patienten ankommen.

Zur Uberwindung dieser ,Todestdler der Translati-
on" empfiehlt die DFG, das entsprechende Mindset
und die Kultur an den medizinischen Fakultaten
dahingehend zu starken, dass translationale For-
schungsprojekte tatsachlich durchgefuhrt werden.
Wesentlich dafir seien eine multidisziplindre, enge
Zusammenarbeit von Grundlagenforschenden, in
der klinischen Forschung Tatigen, Patientinnen und
Patienten, Behandlerinnen und Behandlern sowie
der Ausbau und die Professionalisierung translatio-
naler Forschungsinfrastrukturen [111, 112].
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Eine Briucke fur
die LUcke

Das Deutsche Zentrum fir Psychische Gesundheit
ist angetreten, den Translational Gap zu
schlieBen — um den Transfer wissenschaftlicher
Erkenntnisse in die medizinische Versorgung

zu verbessern und zu beschleunigen.

Seit 2023 befindet sich mit dem Deutschen Zentrum fir Psychische Gesund-
heit (DZPG) ein neues Zentrum fUr Gesundheitsforschung im Aufbau. Es
setzt auf die Vernetzung exzellenter universitdrer und auBeruniversitdrer
Forschungseinrichtungen, den Ausbau digitaler Infrastrukturen, eine inten-
sive Nachwuchsarbeit und den Einbezug von Erfahrungswissen.

In Deutschland fehlte es lange Zeit an Strukturen und Anreizen, um die fUr
eine erfolgreiche Translation notwendige Verbindung zwischen auBeruni-
versitdren, universitdren und universitdtsmedizinischen Einrichtungen zu
schaffen. Mit den Deutschen Zentren fir Gesundheitsforschung (Rahmen-
programm Gesundheitsforschung der Bundesregierung von 2010) werden
diese Defizite angegangen. Auf Basis einer langfristig angelegten Forde-
rung wird wissenschaftliche Expertise zu ausgewdhlten Volkskrankheiten
Uber Institutionengrenzen hinweg vernetzt und gebindelt. Die Impulse fur
die Entwicklung von forschungs- und nachwuchsfreundlichen Rahmen-
bedingungen und technischen Infrastrukturen, die hier gegeben werden,
beschleunigen letztlich den Translationsprozess.

Gemeinsam forschen fiir psychische Gesundheit

Um die aktuellen Forschungschancen im Bereich der psychischen Gesund-
heit zu nutzen und den genannten Herausforderungen zu begegnen, for-
dert der Bund seit 2023 den Aufbau des DZPG und hat unldngst dessen
Ausbau bis 2030 bekannt gegeben. Geférdert werden die gemeinsamen
Forschungsaktivitdten von 27 Einrichtungen an sechs Standorten, die in
einem kompetitiven wissenschaftlichen Verfahren ausgewdhlt wurden. So
sollen Kooperationen zwischen Forscherinnen und Forschern sowie Stake-
holderinnen und Stakeholdern entlang der Translationskette realisiert wer-
den. Neue wissenschaftliche Evidenz zur Pravention, (Frih-)Erkennung und
Behandlung psychischer Erkrankungen soll generiert und fiUr die Gesell-
schaft - auch in Form von Teilhabe der Erkrankten an ihrem Lebensumfeld
sowie sozialer Innovationen — nutzbar gemacht werden. Das Forschungs-
programm wurde gemeinsam mit Expertinnen und Experten aus Erfah-
rung, also mit Patientinnen und Patienten und Angehdérigen, entwickelt und
bezieht sie in allen Phasen der Forschung ein (siehe Spotlight 5).
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Innovation braucht ein festes Fundament

Die Basis erfolgreicher Translationsprozesse und therapeutischer Innovation
ist eine moderne Forschungsinfrastruktur, die insbesondere die Gewin-
nung und Erfassung von Patientinnen und Patienten harmonisiert, das Da-
tenmanagement standardisiert und vereinheitlicht, die Interoperabilitat
von Daten und Analysen herstellt und Plattformen fir die Koordinierung
von Forschungs-, Bildungs- und Kommunikationsaktivitdten im gesamten

Zentrum bereitstellt.

Die Infrastrukturen des DZPG im Einzelnen:

- Biobanking, Omics und Bioinformatik: Das DZPG plant, ein Netzwerk

fUr Biobanken, genetische und biologische Analysen (Omics) und Bioin-

formatik aufzubauen. Dieses Netzwerk soll einheitliche Methoden fUr
das Sammeln, Verarbeiten, Aufbewahren und Abfragen von Proben, das
Erfassen von Daten und das AusfiUhren von bioinformatischen Analysen

entwickeln.

- Digitale psychische Gesundheit: Die Infrastruktur
wird von einem Expertenteam fUr digitale psychische
Gesundheit betrieben und bietet allen Partnerstand-
orten UnterstUtzung bei der Nutzung von digitalen
Gesundheitsanwendungen und Forschungsansdatzen.

— Daten- und Wissensmanagement: Eine zentrale
IT-Plattform wird es erméglichen, Forschungsdaten
aus verschiedenen Projekten und Einrichtungen zu-
sammenzufUhren und aufeinander abzustimmen.
Dies wird die Zusammenarbeit verbessern, die Qua-
litat der Daten sicherstellen und den Austausch von
Wissen vereinfachen.

- Psychotherapieforschung: Diese Infrastruktur wird
es ermoglichen, groBe Datenmengen unter klinischen
Routinebedingungen digital zu sammeln und neue
psychosoziale Behandlungen unter kontrollierten
Forschungsbedingungen zu entwickeln und zu testen.

- Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen:
Kernstick dieser Infrastruktur ist eine laufend aktu-
alisierte Datenbank mit wissenschaftlich fundierten
Behandlungsmethoden fir Kindergarten, Schulen,
Familien und klinische Einrichtungen. Diese Daten-
bank soll als Grundlage fur die Entwicklung eines
Rahmens dienen, der die erfolgreiche Anwendung
von Behandlungen und Programmen fir Vorschul-
kinder, fUr Schilerinnen und Schiler und in der klini-
schen Praxis sicherstellt.

- Modellsysteme: In dieser Infrastruktur werden Ex-
pertinnen und Experten aus verschiedenen Fachge-
bieten zusammenarbeiten, um Zell- und Tiermodel-
le zu entwickeln. Diese Modelle sollen dabei helfen,
die psychische Gesundheit von Menschen besser zu
verstehen und personalisierte Studien zu Themen
wie psychische Gesundheit, Widerstandsfahigkeit
und Genesung durchzufihren. Sie sollen auBerdem
bei der Entwicklung und Anwendung neuer Behand-
lungsmethoden helfen, zum Beispiel, um zu erfor-
schen, wie das Nervensystem und das Immunsystem
bei psychischen Erkrankungen zusammenwirken.

Spotlight 5

Partizipative Forschung

Menschen, die psychische Erkrankungen erlebt
haben oder noch darunter leiden, und ihnen
nahestehende Personen bringen wertvolles Er-
fahrungswissen und eine jeweils einzigartige
Perspektive mit. Die systematische Einbindung
dieser Expertise in Forschungs- und Entschei-
dungsprozesse ermdglicht es, Forschungs-
projekte stdrker an den BedUrfnissen der Be-
troffenen auszurichten, die Erfolgschancen
von Therapien zu erhéhen und den Betroffenen
das Gefihl zu geben, verstanden und unter-
stUtzt zu werden. Daher haben Erfahrungs-
expertinnen und -experten im DZPG nicht nur ein
Mitspracherecht bei zentralen Entscheidungen
und beteiligen sich aktiv an der DurchfUhrung
von Forschungsprojekten, sondern sie betreiben
auch eigene Forschungen: In einem mehrere
Schritte umfassenden Prozess befragen Erfah-
rungsexpertinnen und -experten aktuell zum
ersten Mal in Deutschland Menschen mit psy-
chischen Problemen und ihnen nahestehende
Personen dazu, welche Fragen aus ihrer Sicht
Gegenstand der Forschung am DZPG werden
sollen. Aus den Beitrdgen wird der Forschungs-
kompass Mentale Gesundheit entstehen, der
Forschenden dabei helfen soll, ihre Themenaus-
wahl stdrker am Bedarf von Menschen mit psy-
chischen Problemen auszurichten. Das Projekt
wird federfUhrend von Betroffenen und Ange-
horigen am DZPG konzipiert und durchgefUhrt.
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- Neuromodulation: Hier sollen Forschende neue Untersuchungen durch-
fUhren und Ergebnisse aus verschiedenen Studien Uberprifen kénnen. Die
Infrastruktur wird auch die Entwicklung und schnelle Umsetzung neuer
Methoden zur Gehirnstimulation an verschiedenen Standorten fordern.
AuBBerdem werden hochwertige Daten geliefert, um neue Methoden mit
realen Anwendungen zu vergleichen.

- Foéderatives Kohortenmanagement: Datenerfassung und Studiendesigns
fUr die Rekrutierung neuer Studienteilnehmender an den Partnerstand-
orten werden harmonisiert.

- Bildgebung: Die Infrastruktur wird Richtlinien zur Bildgebung entwickeln
und aktualisieren sowie eine Verbindung zu anderen Konsortien herstel-
len — zum Beispiel zu ENIGMA, ein internationales Konsortium, das sich
der Aufgabe stellt, Struktur, Funktion und Erkrankungen des Gehirns
zu verstehen —, um das DZPG in gro3 angelegte Forschungsprojekte im
Bereich der Bildgebung zu integrieren.

- Klinische und epidemiologische Studien: Ein groBes Studiennetzwerk
wird aufgebaut, das Forschungsmethoden und -management standardi-
siert und weiterentwickelt, um Teilnehmende fiur groBe klinische Studien
effizienter zu finden.

- Betroffenen- und Offentlichkeitsbeteiligung: Das Center for Patient and
Public Involvement (PPI) unterstitzt u.a. die Zusammenarbeit zwischen
Laien und Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern im DZPG, entwi-
ckelt Instrumente fUr die partizipative Forschung und untersucht, welche
Forschungsthemen Patientinnen und Patienten sowie ihre Familien und
die breite Offentlichkeit fur wichtig halten.

— DZPG Academy: Die Academy stellt Fortbildungsmdéglichkeiten zur Ver-
fOgung, bietet persdnliche UnterstUtzung (Mentoring) fur Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler am Anfang ihrer Karriere und setzt sich fur
Gleichberechtigung und Diversitat in Forschung und Bildung ein.

Die Zukunft der Forschung

Der Nachwuchs ist die treibende Kraft fir Innovation, kritischen Dis-
kurs und Fortschritt in der Wissenschaft. Entsprechend ist die Férde-
rung des wissenschaftlichen und klinischen Nachwuchses auf dem Weg
zu zukUnftigen FUhrungskraften im Bereich der psychischen Gesundheit
eine der zentralen Aufgaben des DZPG. Die Academy betreut alle Fort-
und Weiterbildungsaktivitdten der DZPG und bietet dariUber hinaus
translationsorientierte Nachwuchsprogramme an. An jedem der sechs
Standorte wurden aktive Nachwuchsgruppen gegrindet, die Early Career
Scientists (ECS). Sie entwickeln selbststdndig Aktivitdten zur Férderung
der Laufbahn junger Forschender und organisieren einmal pro Jahr einen
eigenen bundesweiten Kongress. Die ECS bilden eigene Gremien und haben
Stimmrecht im erweiterten Vorstand des DZPG.

Size Matters - Datenschd&tze heben

In der zunehmend datenbasierten Medizin wird die Ubergreifende Stan-
dardisierung von Prozessen, Erhebungsinstrumenten und Datenformaten
immer wichtiger. Nur so kénnen klinische Studien und Ldngsschnittstu-
dien betrieben werden, die grof3 genug sind, um reprdsentative Erkennt-
nisse zu erlangen und neue Therapieoptionen zu erforschen. Das DZPG
tragt diesem Umstand Rechnung, u.a. durch eine enge Kooperation mit
der Medizininformatik-Initiative (MIl) des BMBF, die Daten aus Kranken-
versorgung und Forschung besser nutzbar machen soll. DarGber hinaus
wird aktuell ein Minimal Data Set mit Items zu soziodkonomischen und
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psychopathologischen Aspekten erprobt, welches zukUnftig in allen Stu-
dien des DZPG und perspektivisch darUber hinaus erhoben werden soll. Es
soll die DurchfUhrung von mono- oder multizentrischen Forschungsprojek-
ten erleichtern, da die Daten standardisiert und somit vergleichbar sind.

Fokus Pravention und Friherkennung

In der Aufbauphase hat das DZPG einen Forschungsschwerpunkt auf die
Pravention und frihe Erkennung und Behandlung von Erkrankungen gelegt.
Die Forschungsfragen reichen von der Férderung der psychischen Gesund-
heit und der Identifizierung von Risikofaktoren (Primd&rprdvention) Gber die
Entwicklung und Implementierung von Friherkennungsinstrumenten und
-interventionen zur Reduzierung der Krankheitslast (Sekunddrprévention)
bis hin zur Verhinderung des Wiederauftretens von Erkrankungen (Terti-
arprdvention). So werden beispielsweise digitale Interventionen fUr Eltern
mit psychischen Erkrankungen erstellt, um der Entwicklung psychischer
Probleme beiihren Kindern vorzubeugen. Oder es werden die Mechanismen
der transgenerationalen Weitergabe psychischer Erkrankungen langs-
schnittlich untersucht, um daraus neue psychotherapeutische Ansdtze zu
entwickeln. In einem anderen Projekt wird eine gro3e Zwillingsstudie durch-
gefihrt, um Risiko- und Resilienzfaktoren fur psychische Erkrankungen
besser zu verstehen und Interventionsmdglichkeiten zu entwickeln.
AuBBerdem werden die Familien von Frihgeborenen im Rahmen eines
Friherkennungsprogramms engmaschig betreut, um mdogliche Frih-
symptome psychischer Erkrankungen zu identifizieren und den durch die
Frihgeburt ausgeldsten Stress in der Familie zu reduzieren.

Frohkindliche Traumata kénnen bei vulnerablen Personen eine psychische
Erkrankung auslésen, einen ungUnstigen Verlauf bedingen und unzurei-
chendes Ansprechen auf eine Therapie erklaren. Mehrere Projekte widmen
sich deshalb diesem relevanten Risikofaktor. So untersuchen Forschende
beispielsweise den Einfluss von neuroimmunologischen und neurobiologi-
schen Mechanismen sowie genomische und umweltbedingte Risikofakto-
ren fUr die Entwicklung eines frihkindlichen Traumas, um spezifischere
psychotherapeutische und pharmakologische Therapieansdtze zu ent-
wickeln. Um den Effekt von Resilienz- und Risikofaktoren auf psychische
Erkrankungen Uber die Lebensspanne besser zu verstehen, werden Ko-
horten aufgebaut und unterschiedliche Lebensabschnitte untersucht. Die
Entwicklung populationsbasierter oder individueller Frihinterventionen
bildet einen weiteren Schwerpunkt.

Translation ist Langstrecke

Das DZPG ist mit viel Elan in die Aufbauphase gestartet. Ob es die ge-
setzten Erwartungen hinsichtlich der Translation erfillen kann, hangt in-
des mafBgeblich von der Sicherstellung einer langfristigen Férderung ab.
Die urspringlich avisierte institutionelle Férderung durch Bund und L&ander
ab 2025 konnte aufgrund ergebnisloser Bund-Ldnder-Verhandlungen Uber
Finanzierungsquoten und strukturelle Fragen bislang nicht erreicht wer-
den. Jedoch hat sich das BMBF zur Weiterférderung des DZPG in Form
einer fUnfjdhrigen Projektférderung zum Ausbau des Zentrums bekannt.
Am Ende dieser zweiten Foérderphase soll dann die formale ,,Grindung” des
DZPG im Sinne einer langfristigen Finanzierung stehen.
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Ein frischer
Blick

Immer weniger junge Menschen
entscheiden sich fUr die Forschung.
Early Career Scientists wie Mira
Tschorn und Patrick Bach engagieren
sich deshalb fUr bessere Bedingungen.
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Wo sehen Sie fir junge Forschende die gréBten
Hindernisse und Schwierigkeiten?

MT: Das gréBte Problem ist sicherlich die mangeln-
de Zukunfts- und Planungssicherheit. Ich habe an der
Charité promoviert und war da auf zwei Jahre ange-
stellt. FUr die Zeit danach gab es keine Perspektive, ich
konnte nicht mal sicher sein, dass ich die Promotion in
bezahlter Arbeitszeit beenden kann. Das hat fast dazu
gefihrt, dass ich aus der Forschung ausgestiegen bin.
Auch die Psychotherapie-Ausbildung habe ich ohne Ga-
rantie auf eine Stelle begonnen. An eine Anschlussstelle
bin ich nur zufdllig gekommen.

PB: In der Medizin ist es zum Glick Ublich, dass man
einen Vertrag Uber die gesamte Zeit der Facharzt-
weiterbildung bekommt. Aber die Zeit fUr die Forschung
ist oft knapp. Ein groBes Problem ist auch die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf. Ich habe zwei Kinder, kann
meinen Job nicht aus dem Homeoffice machen und die
Kinderbetreuung deckt nicht mal meine Kernarbeits-
zeiten ab. Wir haben zum Glick UnterstUtzung durch
Familie und ein Au-Pair, und meine Partnerin arbeitetin
Teilzeit. Sonst wdren viele Sachen nicht leistbar.

MT: Wir haben leider keine Unterstitzung vor Ort. Mein
Partner arbeitet 80 % und ich habe nach der Geburt
meines zweiten Kindes auf 75 % reduziert. Ich merke,
dass das stark bremst — obwohl mein Mann vieles ab-
federt. Ich kénnte meine Arbeit nicht machen, wenn
ich niemanden hdtte, der kompensieren kann, wenn ich
wegen eines Events viele Uberstunden machen muss
oder die Revision eines Papers mit einer knappen Dead-
line reinkommt. Auch die Auszeiten fur die Kinder sind
ein Problem. Wenn man eine Professur und eine erfolg-
reiche Forschungskarriere zum Ziel hat, muss man in
seinen 30ern gewisse Schritte machen. Wenn man die
nicht macht, weil man zweimal drei Jahre Elternzeit

Dr. rer. medic. Dipl.-Psych. Mira Tschorn

39, ist Psychologische Psychotherapeutin und forscht an der
Universitdt Potsdam unter anderem zu gesundheitlicher
Ungleichheit. lhre Stelle ist befristet. Sie wartet auf die
Zusage des ndchsten Forschungsprojekts und der néchsten
befristeten Stelle. Am Deutschen Zentrum fir Psychische
Gesundheit (DZPG) vertritt sie als Sprecherin die Inter-
essen der Early Career Scientists Berlin-Potsdam. Sie hat
zwei Kinder.

Prof. (apl.) Dr. med. Dr. sc. hum. Patrick Bach

37, ist Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und
unbefristet als Oberarzt am Zentralinstitut fUr Seelische
Gesundheit in Mannheim angestellt. Er forscht als Leiter
der Arbeitsgruppe Neuroenhancement insbesondere zu
den biologischen Grundlagen psychischer Erkrankungen.
Am Deutschen Zentrum fur Psychische Gesundheit (DZPG)
fungiert er als Mitglied der Early Career Scientists am
Standort Mannheim-Heidelberg-Ulm. Er hat zwei Kinder.
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nimmt, ist man schlicht zu alt, um diese Karriere forcie-
ren zu kénnen. Auch Auslandserfahrung zu erwerben -
und das wird ja mittlerweile vorausgesetzt, wenn man
sich auf Férderungen oder auch Professuren bewirbt —
ist mit Familie schwer bis unmdglich.

»~Es missen sich grund-
sdtzlichere Dinge dndern."

Mira Tschorn

PB: FUr einen ldngeren Auslandsaufenthalt misste ich
entweder die Kinder aus ihrem Lebensumfeld holen oder
allein gehen und die Familie komplett zuricklassen.
Beides keine guten Optionen.

Ein weiteres Problem zu Beginn der Karriere sind die
mangelnden Kontakte. Ohne das richtige Netzwerk ist
es mitunter schwierig, neue Projekte auf den Weg zu
bringen, Antrdge erfolgreich durchzukriegen. Wenn es
einen Call gibt, haben die Seniors hdufig sofort im Kopf,
wen sie dazu als Kooperationspartner gewinnen kdn-
nen. Diesen Vorteil hat man als Early Career Researcher
oft nicht.

Was wiirde helfen?

PB: Im Bereich Austausch und Vernetzung ist durch
die Grindung des Deutschen Zentrums fir Psychische
Gesundheit (DZPG) schon viel passiert. Das ist in der
Struktur explizit eingeplant. Gerade hatten wir einen
Kongress der Early Career Scientists - eine tolle M&g-
lichkeit, das eigene Netzwerk auszubauen.

MT: Die ECS-Boards des DZPG sorgen dafur, dass die
Belange junger Forschender mehr Bericksichtigung
finden. Wir sitzen im Management Board und im Exe-
cutive Board. Wir kdnnen also mitentscheiden, wenn
es darum geht, welche Projekte geférdert und welche
MaBnahmen eingefUhrt werden.

Wir diskutieren derzeit, wie wir Eltern, die nach lan-
gerer Elternzeit zurGckkommmen wollen, besser unter-
stUtzen kénnen. Eine Idee sind spezielle Férdermaoglich-
keiten, zum Beispiel ein Budget fir wissenschaftliche
Hilfskrafte. So lieBe sich fUr die Zeit der Abwesenheit
eine wissenschaftliche Hilfskraft anstellen, die die Aus-
zeit immerhin abfedern kdnnte.

Aber es miUssten sich auch grundsdtzlichere Dinge an-
dern: Die Garantie auf einen Kitaplatz ab dem Alter
von einem Jahr wdre wichtig. Vor allem aber braucht

es ein Umdenken in der Bewertung wissenschaftlicher
Karrieren. Wenn es in Berufungskommissionen heif3t,
dass eine Frau Anfang 40 zu alt fUr eine Erstberufung
sei, will man offenbar keine Eltern einstellen.

PB: Generell ist es um die Diversitdt in der Forschung
noch nicht gut bestellt. Nachwuchsférderung ist der-
zeit meist eine individuelle Sache. Deshalb ist es wich-
tig, gezielt Programme einzurichten, um motivierte
Personen durch Equal Opportunity Measures zu unter-
stUtzen - ihnen Mentoring-Angebote zu machen, sie in
Netzwerke einzufUhren oder auch Gelder fUur Weiter-
bildungen bestimmter Qualifikationen bereitzustel-
len. Auch Mittel wie Seed Funding fur Projekte, die es
schwer haben, Férdergelder zu gewinnen, kénnen
hilfreich sein, um unterschiedliche Menschen in ihrer
Karriere zu unterstiUtzen und Diversitat zu férdern.

Was misste sich bereits im Studium @dndern, um mehr
Studierende fur die Forschung zu motivieren?

PB: Man hat aktuell zum Teil wenig Anreiz fur For-
schung, weil man mit dem Studium und der klinischen
Ausbildung ausreichend beschaftigt ist. Es wdre also
wichtig, Freirdume zu schaffen fUr Forschungsarbei-
ten, fUr Promotion und dhnliches. Zudem muissten
Clinician Scientist Tracks schon friher beginnen und
nicht erstin der Assistenzzeit. Viele medizinische Kolle-
ginnen und Kollegen haben an sich groBes Interesse, sie
sind zum Beispiel begeistert, wenn sie als Studiendrz-
te in meinen klinischen Arzneimittelstudien mitwirken.
Aber damit sie diese Erfahrung méglichst frGh machen
kénnen, mUssen sich die Strukturen dndern.

+«Es wdre wichtig,
Freirdume zu schaffen."

Patrick Bach

MT: In der Psychologie ist es ganz dhnlich. Auch hier
sind die angehenden Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten so eingespannt in ihre klinische Tatigkeit,
dass kein Raum fur Forschung bleibt. Wir brauchen also
auch hier so etwas wie Clinician-Scientist-Programme.
Vereinzelt gibt es das schon. Marburg hat zum Beispiel
ein strukturiertes Promotionsprogramm, das die Dop-
pelqualifikation Promotion und Psychotherapieausbil-
dung zum Ziel hat. So etwas muss sich durchsetzen,
damit die Anzahl der Menschen mit klinischer Ausbil-
dung, die in die Forschung gehen wollen, nicht weiter
zuriUckgeht, sondern wir Leute mit Interesse und Bega-
bung fUr die Wissenschaft gewinnen kénnen.
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Ein attraktiver
Arbeitsplatz?

Spitzenforschung braucht exzellente Képfe.
Um sie fUr die Forschung zu gewinnen, braucht es
Anreize. Um sie zu halten, gute Bedingungen.

Unter welchen Bedingungen arbeiten junge Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler in
Deutschland? Welche Themen mUssen heute ange-
gangen werden, um die Attraktivitdt der Psychiatrie-
forschung auch in Zukunft zu sichern? Diese Fragen
beschdftigen insbesondere die jungere Generation der
psychiatrischen Forschungscommunity.

Wissenschaftliche Kompetenzin der

arztlichen Aus- und Weiterbildung

Um exzellenten wissenschaftlichen Nachwuchs zu
férdern, muss Wissenschaftskompetenz auch in der
arztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung genigend
Raum einnehmen. Umfragen unter Medizinstudie-
renden zeigen, dass sie diese wissenschaftliche Kom-

petenz in ihrem Studium noch nicht genug verankert

sehen. Auch die Promotion vermittelt nicht allen Pro-

movenden die fUr wissenschaftliche Arbeit nétigen

Kompetenzen. Auch wenn empirische Daten auf einen Qualitdtszuwachsin
medizinischen Promotionen hindeuten [113], ist die Bandbreite der Qualit&t
medizinischer Promotionen nach wie vor grof3. Die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) sieht in
der Férderung wissenschaftlicher Kompetenz im medizinischen Ausbil-
dungssystem daher weiterhin ein wichtiges Anliegen [114].

Eine positive Entwicklung wird durch die neue drztliche Approbationsord-
nung erwartet, im Rahmen derer die wissenschaftliche Ausbildung in Zu-
kunftintensiviert werden soll. Vielversprechend sind auch bereits etablierte
Modellstudiengdnge, die wissenschaftliche Kompetenzen von Medizin-
studierenden gezielt fordern und durch frihe Forschungserfahrungen im
Studium das Interesse am wissenschaftlichen Arbeiten bei Studierenden
wecken sollen. Allerdings ist der Novellierungsprozess im Medizinstudium,
nach zundchst vielen Entwicklungen, seit mehreren Jahren zum Stillstand
gekommen. Eine Uberarbeitete Fassung eines Gesetzentwurfs zur Neu-
regelung der arztlichen Ausbildung befindet sich in Abstimmung zwischen
Bund und Landern.

N,

%

-

Die Férderung der Wissen-
schaftskompetenzin der
medizinischen Aus- und Weiter-
bildung ist Voraussetzung

fUr Qualitat in der Forschung.



Clinician-Scientist-Programme
bieten Raum fir klinische und
grundlagenorientierte Forschung
im Rahmen der strukturierten
Facharztausbildung.

Die DFG férdert aktuell 23 Clinician-
Scientist-Programme mit einer
Laufzeit von bis zu fUnf Jahren.
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Im Bereich der Fort- und Weiterbildung ist laut AWMF die wissenschaft-
liche Kompetenz nicht ausreichend abgebildet [114]. FUr den Aufbau von
Registerstudien und Forschungspraxisnetzen sei es wichtig, dass alle
Arztinnen und Arzte Daten aus dem Versorgungsalltag wissenschaftlich
aufbereiten kénnen, und zwar nicht nur an Universitatskliniken, sondern
auch flachendeckend. Nur so sei es mdglich, die Qualitdt von Behandlungen
zu prUfen und Innovationen zu generieren. Fachgesellschaften kénnten
mit passenden Weiterbildungsangeboten einen wichtigen Beitrag leisten,
diese Ziele zu erreichen.

Als groBer Hemmschuh gilt, dass Forschungszeiten fUr die drztliche Weiter-
bildung, beispielsweise im Rahmen von Clinician-Scientist-Programmen,
nicht von allen Landesdrztekammern gleichermaBen anerkannt werden.
Clinician-Scientist-Programme erlauben Raum fir klinische und grund-
lagenorientierte Forschung im Rahmen der strukturierten Facharztaus-
bildung. Sie sind mittlerweile in ganz Deutschland an medizinischen Fa-
kultaten verbreitet. Allein die DFG fordert derzeit 23 solcher Programme
mit einer Laufzeit von bis zu fUnf Jahren. Jedoch schlieBen derzeit einige
Arztekammern Zeiten wissenschaftlicher Tatigkeit ohne direkten Patien-
tenkontakt fUr die Facharztanerkennung kategorisch aus.

Auch die Unklarheit beziglich méglicher Karrierewege stellt fur forschende
Arztinnen und Arzte eine Herausforderung dar. Die DFG-Senatskommissi-
on fUr Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung hat Empfehlungen erar-
beitet, wie Zielpositionen fir Clinician Scientists in der Universitdtsmedizin
ausgestaltet sein kénnen, um ihre beruflichen Perspektiven zu verbessern
[115]. Wichtig seien PersonalentwicklungsmaBnahmen und eine Bandbrei-
te verschiedener Arbeitsmodelle, da forschende Medizinerinnen und Me-
diziner nicht immer eine Professur besetzen méchten, sich aber dennoch
Perspektiven in der medizinischen Forschung winschen. Diese Bandbreite
an Positionen fehlt derzeit in Deutschland.

Spotlight 6

Reform der Forschungsbewertung

wissenschaftlichem Nachwuchs oder des Schrei-

+Publish or perish" — ,Vercffentliche oder gehe unter”.
Diesen Leitsatz kennt in der Wissenschaft jeder.
In der Vergangenheit haben sich als Indikatoren
wissenschaftlicher Exzellenz quantitative MaBe wie
H-Index, Journal Impact Factor und Drittmittelein-
nahmen durchgesetzt. Ein hoher H-Index einer Wis-
senschaftlerin oder ein hoher Impact Factor einer
Zeitschrift ergeben sich, wenn eine erhebliche Zahl
von Publikationen hé&ufig in anderen Veroffentli-
chungen zitiert wird. Dadurch sind Fehlanreize ent-
standen, denn statt der Qualitdt oder Relevanz einer
Arbeit fUr die Praxis rickt oft die Optimierung dieser
Mafe in den Fokus der Forschung. Die Optimierung
der Publikationsstatistiken geht zudem hdufig zu-
lasten anderer Tatigkeiten, wie des Mentorings von

bens von Antragen zur Uberfuhrung von Forschung
in die Praxis. Mit der GrUndung der Coalition for
Advancing Research Assessment (CoARA) ist 2022
eine internationale Initiative mit dem Ziel entstan-
den, einen Kulturwandel in der Forschungsbewer-
tung herbeizufuhren. Kernanliegen von CoARA ist
es, dass kUnftig in Berufungsverfahren oder bei der
Mittelvergabe eine Vielfalt von Forschungsergebnis-
sen und -tatigkeiten beriUcksichtigt wird. Qualitative
MaBe, ergdnzt durch den verantwortungsbewuss-
ten Einsatz quantitativer Indikatoren, sollen eine
groBBere Rolle spielen. Bis heute haben sich insge-
samt 768 Wissenschaftsorganisationen diesen
Zielen verschrieben — darunter auch die DGPPN.
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Vereinbarkeit von akademischer Karriere und Familie

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie wird auch in medizinischen und le-
benswissenschaftlichen Fachern als wichtiger Faktor gesehen, um begab-
te junge Wissenschaftlerinnen fUr den eigenen Fachbereich zu gewinnen.
Férderprogramme — unter anderem von medizinischen Fachgesellschaften
und Stiftungen - versuchen, durch finanzielle Zuschisse junge Forschende
zu unterstitzen, die ihre Arbeit im Zuge von Schwangerschaft, Mutter-
schutz oder Elternzeit unterbrechen. Auch Férderprogramme der DFG ver-
fUgen Uber unterschiedliche MaBBnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und
Familie. Das Gesetz Uber befristete Arbeitsvertrdge in der Wissenschaft
(WissZeitVG) enthdlt seit 2016 eine familienpolitische Komponente [116].

Dennoch gibt es auch auf struktureller Ebene weiter Verbesserungsbe-  Angebote zur Unterstitzung der
darf: In einer Umfrage unter Angehérigen des medizinischen Mittelbaus  Vereinbarkeit von Karriere und
an universitdren und peripheren Krankenhd&usern berichteten 45,6 % der Familie kédnnen helfen, Stellen
Befragten, nach ihrer Elternzeit Probleme bei der Rickkehr in den Be-  firjunge Wissenschaftlerinnen
ruf bzw. mit dem beruflichen Weiterkommen erlebt zu haben. Bei knapp  attraktiv zu machen.

60 % der Befragten bestehen im eigenen Krankenhaus keine spezifischen

Arbeitszeitmodelle fir Mitarbeitende mit betreuungspflichtigen Kindern

[117]. Zudem hat nur etwa ein FUnftel der Befragten (21,2 %) in diesem

Themenfeld UnterstUtzung durch Vorgesetzte erfahren. Dem Bundes-

bericht Wissenschaftlicher Nachwuchs (BuWiN) von 2021 zufolge sind beruf-

liche Unsicherheiten, mangelnde Vereinbarkeit von Beruf und Familie und

eine geringe finanzielle Sicherheit fir Nachwuchswissenschaftlerinnen

und -wissenschaftler weiterhin zentrale Grinde dafir, einen bestehenden

Kinderwunsch — zumindest zeitweise — nicht zu realisieren [116].

Geschlechtergerechtigkeit in Wissenschaft und Forschung

Laut Bericht der Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz (GWK) zur Chan-

cengleichheit in Wissenschaft und Forschung in den Jahren 2022 und 2023

betrug der Frauenanteil bei den Professuren in der Féchergruppe Human-

medizin und Gesundheitswissenschaften 28,4 % (siehe Abbildung 16) und 100%
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Anzahl leitende Arztliche Direktorinnen und Vorstandsvorsitzende

in der Universitdtsmedizin im Jahr 2021

O ®

34 Standorte:
1Frau

Abbildung 17: Daten zum Frauenanteil in der deutschen Universitatsmedizin (Quelle: Grafik

aus Stellungnahme der Nationalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina [119])

Die Schere beim Anteil von
Mdnnern und Frauen auf der
akademischen Karriereleiter 6ffnet
sich auf jeder Karrierestufe weiter.

Methoden der strategischen
Personalentwicklung

kénnen helfen, Gleichstellung
besser zu verankern.

entsprach damit in etwa dem bundesweiten Durchschnitt Uber alle Fdcher
hinweg (28 %). Nur 18 % der Professuren waren C4/W3-Professuren. Im
Verhdltnis zu ihrem Anteil der Professuren insgesamt sind Professorinnen
laut Daten aus dem Jahr 2022 Uberproportional h&ufig befristet (39,5 %)
und in Teilzeit beschaftigt (38 %) [118]. Aus einer Stellungnahme der Natio-
nalen Akademie der Wissenschaften Leopoldina zur Stellung von Frauen in
der Wissenschaft aus dem Jahr 2022 geht zudem hervor, dass 2021 nur
einer von 34 Standorten der Universitdtsmedizin von einer Arztlichen Di-
rektorin und Vorstandsvorsitzenden geleitet wurde (siehe Abbildung 17).
Dies ist der Fall, obwohl der Frauenanteil im Medizinstudium im Jahr 2020
bei 64 % lag und bei Promovierten in der fachdrztlichen Weiterbildung (mit
Disziplin-spezifischen Ausnahmen) bereits Paritat erreicht ist [119].

Zur Verbesserung der Chancengleichheit von Frauen und Mdnnern muss
einem entsprechenden Kulturwandel ein hoher Stellenwert und eine hohe
Dringlichkeit eingerdumt werden. Organisationsleitungen sind zur stra-
tegischen Personalentwicklung aufgerufen. Dazu gehéren ldngerfristige
Beschaftigungsperspektiven oder familienfreundliche Arbeitsbedingun-
gen. Auch bei der Planung von Verbundprojekten und bei der Vergabe von
Preisen und Auszeichnungen besteht Potenzial, die Gleichstellung bes-
ser zu verankern [118, 119]. Um junge Frauen fUr Karrieren in der Wissen-
schaft zu begeistern, verweist die Leopoldina zudem auf die Bedeutung
von Rollenvorbildern und auf eine stdrkere inhaltliche Ausrichtung auf die
speziellen Interessen und Belange weiblicher Studierender [119]. Bisher
ist geschlechtsspezifische Medizin in medizinischen Curricula und in der
Forschung weiterhin unterreprdsentiert [120].



PSYCHIATRIEFORSCHUNG DER ZUKUNFT

Psychische Gesundheit im akademischen System

Obwohl Bildung als Schutzfaktor fur psychische Gesundheit gilt, deuten
Studien darauf hin, dass die Promotion eine Zeit hoher psychischer Belas-
tung fur Promovierende darstellt [121, 122]. Laut Studienergebnissen von
2017 waren Doktorandinnen und Doktoranden 2,4 Mal so stark gefdhrdet,
eine psychiatrische Stérung zu entwickeln, wie andere hochgebildete Per-
sonen in der Allgemeinbevélkerung [121]. Im Vergleich zu hochgebildeten
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern war die Wahrscheinlichkeit sogar
um nahezu das Dreifache erhéht.

Herausforderungen wie prekdre Arbeitsbedingungen, Leistungsdruck, fi-
nanzielle Unsicherheiten, mangelnde Karriereaussichten in, aber auch
auBBerhalb von Academia sowie inaddquate Betreuung beeinflussen die
psychische Gesundheit von Promovierenden negativ [123]. Faktoren, die
Personen individuell psychisch belasten und ihr Vorankommen im akade-
mischen Betrieb behindern, entfalten auch auf systemischer Ebene ihren
negativen Einfluss. Sie kdnnen Teamstrukturen beeintrdchtigen, gefahrden
auf Dauer Produktivitat und Forschungsoutput und haben den Verlust von
Talent durch das frihzeitige Ausscheiden exzellenter Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und -wissenschaftler zur Folge.

Viele Initiativen zur Férderung des psychischen Wohlbefindens im akade-
mischen System setzen beim Individuum an: Kurse und Workshops ver-
mitteln interessierten Doktorandinnen und Doktoranden Entspannungs-
techniken und andere Strategien zum Umgang mit Stress. Dagegen zielen
nur wenige Initiativen auf die systemische Ebene, indem sie beispielsweise
eine unterstitzende Gemeinschaft und ein positives Arbeitsumfeld fur
Promovierende schaffen wollen [124]. Doch fUhrt die Aufmerksamkeit
fur das Thema langsam auch zu strukturellen Anderungen. In den USA
wurden allein im Jahr 2023 insgesamt 26 neue Gewerkschaften gegrin-
det, die insgesamt fast 50.000 Forschende vertreten und sich unter an-
derem fur deren bessere Bezahlung einsetzen. Ahnliche Entwicklungen
gibt es auch in Deutschland. Eine bessere Vergitung von Nachwuchswis-
senschaftlerinnen und -wissenschaftlern wurde beispielsweise 2022 an
allen Max-Planck-Instituten durchgesetzt. Im Rahmen von Promovieren-
den-Programmen werden zudem systematisch Daten zur psychischen
Gesundheit erhoben. Mit einem starkeren Interesse daran, das Thema
zu beobachten und zu dokumentieren, ist ein erster Schritt getan. Die
ndchsten Jahre werden zeigen, ob all diese Initiativen zu einem nachhalti-
gen Kulturwandel im akademischen Betrieb fUhren kénnen.

Die Zeit der Promotion ist
eine Herausforderung fir
die psychische Gesundheit.
Das Risiko, zu erkranken,
steigt um den Faktor 2,4.

Individuumszentrierte Angebote
kénnen Promovierende unter-
stUtzen. Ohne systemische
Anpassungen wird sich aber lang-
fristig nichts an deren psychischer
Belastung dndern.
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Eine Uberarbeitung der
Diagnosesysteme wirde neue
Forschungschancen eréffnen.

KAPITEL 3

Gemeinsam stark
fur psychische
Gesundheit!

In welchen Bereichen gibt es Verbesserungs-
bedarf? An welchen Stellschrauben misste
gedreht werden? Und welche Akteure kénnen
den entscheidenden Impuls geben?

Trotz groBer Fortschritte gibt es immer noch offene Fragen, die eine Er-
forschung psychischer Krankheiten und ihrer Behandlungsmaéglichkeiten
erschweren. Aufgrund der Komplexitdt psychischer Erkrankungen ist wei-
terhin nicht ausreichend gekldrt, welche Krankheitsmechanismen ihnen
zugrunde liegen [125, 126]. Manualisierte und operationalisierte Diagnose-
systeme wie die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
(ICD) und das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
dienen zwar dazu, psychische Erkrankungen klinisch zu beschreiben. Es
ist jedoch zu vermuten, dass sich unter dem Oberbegriff einer Diagnose,
z.B. Depression, eine Vielzahl verschiedener Krankheitsmechanismen ver-
birgt. Auch hohe Komorbiditdten deuten darauf hin, dass dhnliche oder
gar gleiche Krankheitsmechanismen Uber verschiedene Diagnosen hinweg
eine Rolle spielen. Unzureichende Diagnosesysteme stellen eine Heraus-
forderung fUr die Validitdt der in der Psychiatrie gestellten Diagnosen dar.
Sie erschweren die Erforschung psychischer Erkrankungen und die Weiter-
entwicklung wirksamer Therapiemethoden. Aus diesem Grund wird aus
den Reihen der Psychiatrie schon seit Jahren eine stdrkere Rickbesinnung
des Fachs auf seine Grundlagen gefordert [85, 1271].

Das Fach steht nicht nur vor inhaltlichen, sondern auch vor strukturellen
Herausforderungen. Es wird immer schwieriger, talentierte Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und -wissenschaftler fUr die Psychiatrieforschung zu
begeistern. Um die Attraktivitat for den wissenschaftlichen Nachwuchs zu
stdrken, ist das Fach neben einer angemessenen finanziellen Férderung
auch auf einen erfolgreichen internen Wandlungsprozess angewiesen.
So braucht es beispielsweise beim Thema Beruf und Familie ein gréBeres
Verstdandnis fUr den Wunsch junger Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler nach mehr Vereinbarkeit verschiedener Lebensbereiche. Sie dabei
zu unterstUtzen, Vereinbarkeit zu leben und individuelle Wege zu finden,
ist somit auch die Aufgabe derer, die sich erfolgreich im alten System
durchgesetzt haben. Sie mUssen selbst Teil eines Systemwandels werden.
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Ahnliches gilt for das in der psychiatrischen Forschung herrschende Be-
lohnungssystem, das derzeit hauptsdchlich Publikationsleistungen und die
Einwerbung von Drittmitteln anerkennt: Auch hier muss ein Wandel inner-
halb des Fachs stattfinden. Und dieser kann nur bedingt von auBBen herbei-
gefUhrt werden. Der Fokus muss auf einer fairen Forschungsbewertung
liegen, die ein breites Tatigkeitsrepertoire angemessen wirdigt — darunter
z.B. translationale Forschungsleistungen wie die Bearbeitung aufwendiger
Antrdage fUr die Regulatoren, die VerfUgbarmachung von Daten und Code
oder das Mentoring junger Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissen-
schaftler.

Die Rolle der Politik, der Geldgeber und der Regulatorik

Die finanziellen Mittel fUr die Erforschung psychischer Erkrankungen mis-
sen — gemessen an ihrer hohen gesellschaftlichen und gesundheitsékono-
mischen Bedeutung - dringend erhéht werden. Laut Falkai und Kollegen
[85] ist in den kommenden zehn Jahren mindestens eine Verdopplung der
heute investierten Mittel nétig. Zusdtzliche finanzielle Mittel mUssen nicht
nurin die Erforschung von Krankheitsmechanismen psychischer Erkrankun-
gen und innovativer Therapieverfahren flieBen, sondern auch in den Auf-
bau nachhaltiger Forschungsstrukturen: Durch den Ausbau der Clinician-
Scientist-Programme kann der wissenschaftliche Nachwuchs geférdert
werden, und eine bessere Grundférderung von Universitdten kann dazu
beitragen, nachhaltige Stellen im wissenschaftlichen System zu schaffen.

Auch eine auskdmmliche Finanzierung und eine Verstetigung des Monito-
rings und der Berichterstattung zur psychischen Gesundheit in Deutsch-
land (Mental Health Surveillance) missen gesichert werden. Denn nur so
kénnen Entwicklungen und der Bedarf fir Pravention und Behandlung im
Bereich psychischer Erkrankungen beobachtet werden. International sind
Monitoring-Initiativen fUr psychische Gesundheit fest etabliert, wdhrend
Deutschland mit der Mental Health Surveillance (MHS) erst spdt nach-
gezogen hat. 2018 beauftragte das Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) das Robert Koch-Institut (RKI) mit dem Aufbau der kontinuierli-
chen Beobachtung und Berichterstattung zur psychischen Gesundheit der
in Deutschland lebenden Bevélkerung [28]. Das Monitoringsystem wurde
bisher Uber ProjektférderungsmaBnahmen finanziert und ist bis heute
noch nicht verstetigt. Wahrend das BMG mit der Schaffung eines neuen
Praventionsinstituts mitten im Umbau der Behdrden steckt, ist die wei-
tere Foérderung fur die MHS noch unklar. Entscheidend wird sein, wie sich
die FortfUhrung der MHS am neuen Bundesinstitut gestaltet und wie viele
Ressourcen fir dieses wichtige Projekt zur VerfiUgung stehen werden.

Der Einsatz moderner Methoden der Psychiatrie und Psychotherapie in
ihrer Erforschung kostet Geld. Dies gilt nicht nur fUr die Erprobung neuer
Therapiemethoden wie Neurostimulationsverfahren, sondern auch fur die
Erforschungihrer Sequenzierung und Kombination mit anderen (z.B. medi-
kamentésen, apparativen oder psychotherapeutischen) Methoden. Haufig
ist nicht klar, wie Therapien effektiv und ressourcenschonend kombiniert
werden kdnnen, weshalb Patientinnen und Patienten nicht selten nach
einem Trial-and-error-Prinzip behandelt werden. Doch gerade komplexe
und innovative Studiendesigns gehen hdufig Uber bestehende Modelle der

Forschungsbewertung sollte

sich nicht nur auf quantitative
Faktoren stiUtzen, sondern

auch andere forschungsrelevante
Tatigkeiten wirdigen.

Die Mental Health Surveillance

in Deutschland muss fortgefihrt
und verstetigt werden, um den
Bedarf an Préavention und Behand-
lung ableiten zu kénnen.

Politik und Regulatorik missen
einen Rahmen schaffen, der
koordinierte Forschung unbiro-
kratisch méglich macht.
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Eine engere Verzahnung von
Grundlagen- und Versorgungs-
forschung ist nétig, um

die Translation zu verbessern.

Psychiatrieforschung kann
nur mit interdisziplindrer
Kompetenz erfolgreich sein.

KAPITEL 3

Finanzierung und Regulatorik hinaus. Wenn verschiedene Interventionen
gemeinsam durch Forschende von Universitatskliniken und Unternehmen
untersucht werden, stellen sich komplexe Fragen, zum Beispiel zur Finanzie-
rung, zum Patentschutz und zur Datenhoheit. Diese sind nicht durch das
Fach, sondern primar durch die Politik und Regulatorik zu kldren.

Um die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen zu verbes-
sern und Innovationen schneller in die Praxis zu bringen, ist eine koordinierte
Forschungsférderung von Versorgungs- und Implementierungsforschung
Uber Ressorts und Férderprogramme hinweg notwendig. So ist beispiels-
weise unklar, wie Translation bei Themen gelingen kann, die nicht der Grund-
lagenforschung zugeordnet werden kénnen, aber dennoch in einem explo-
rativen Stadium sind, wie es beispielsweise aktuell bei Long-COVID der Fall
ist. Auch die Trennung zwischen Férderungen, die Uber Steuergelder und
Versichertengelder finanziert werden, erschwert einen schnellen Transfer
von Innovationen in die Praxis. Das gréBte Férderbudget fUr Versorgungs-
forschung wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) bereitgestellt.
Es gibt allerdings keine Koordination der Férderungen mit den Férderpro-
grammen des BMBF oder des BMG. So entstehen Sollbruchstellen, die nur
durch groBe Anstrengung seitens der Forschenden und mit erheblichem
zeitlichem Verzug Uberwunden werden kdnnen.

Um die Translationszeit zu verkirzen, miUssen nicht zuletzt auch die regu-
latorischen Prozesse (z.B. Tierversuchsgenehmigungen, klinische Studien,
Ethikvoten) beschleunigt werden. Zu den Forderungen an Politik und Geld-
geber gehoért zudem die nach einer Verstetigung des Deutschen Zentrums
fUr Psychische Gesundheit (DZPG), um den Aufbau und die Etablierung
von Translationszentren zu erméglichen. Damit Innovationen aus der For-
schung nicht nur im Studienkontext ihre Wirkung entfalten, sondern den
Weg in die breite Nutzung finden, sind Lésungen fUr eine Finanzierung der
fUr die Zulassung und den Marktzugang ndtigen Prozesse gefragt. Mit dem
Medizinforschungsgesetz, das seit dem O1. Januar 2025 in Kraft ist, sind
einige Weichen fir die Beschleunigung regulatorischer Prozesse und die
Verzahnung von Wissenschaft und Wirtschaft gestellt. Diesem wichtigen
Schritt mUssen weitere folgen.

Gesamtgesellschaftliches Engagement

Nicht nur in der Politik, sondern auch gesamtgesellschaftlich ist ein besse-
res Verstdndnis fUr die Komplexitat psychischer Erkrankungen und deren
Erforschung notwendig. Forschungsinnovationen zu férdern und schneller
in die Praxis zu UberfUhren, kann nur im kontinuierlichen Austausch und in
enger Kooperation von Vertreterinnen und Vertretern der Wissenschaft,
Politik, Industrie, Regulatorik und Selbsthilfe gelingen.

Um der Multidimensionalitat psychischer Erkrankungen in der Forschung
in vollem MaB gerecht zu werden, braucht es eine stark interdisziplindre
Herangehensweise, die Offenheit und das Engagement aller Beteiligten.
Nur durch den Einbezug verschiedener Disziplinen aus der Medizin, den
Lebenswissenschaften, den Natur-, Sozial- und Geisteswissenschaften
lassen sich Fragen zur Entstehung, aber auch zu individuellen und gesell-
schaftlichen Auswirkungen psychischer Erkrankungen beantworten.



PSYCHIATRIEFORSCHUNG DER ZUKUNFT

Nicht zuletzt muss bericksichtigt werden, dass psychische Erkrankungen,
ihre Erforschung und ihre Behandlung in einem gesellschaftlichen Rahmen
stattfinden, der nach wie vor von Stigmatisierung geprdgt ist. Dies gilt fur
psychische Erkrankungen im Vergleich zu somatischen Erkrankungen im
besonderen Maf3e. Es ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, sich weiter
fUr die Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen einzusetzen. Auch
wenn Uber die letzten Jahre bei bestimmten Erkrankungen wie den affekti-
ven Stérungen Verbesserungen erzielt werden konnten, sind andere Krank-
heiten wie Sucht- und psychotische Erkrankungen weiterhin hochstigma-
tisiert [85]. Das erschwert ihre Erforschung und Behandlung. MaBBnahmen
gegen die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen
werden auf absehbare Zeit hochaktuell bleiben.

Die moderne Psychiatrieforschung ist heute in der Lage, dem Problem der
psychischen Erkrankungen in seiner Ganzheit gerecht zu werden: Sie kann
alle Einflussfaktoren in den Blick nehmen und dieses Wissen nutzen, um
prazise, fir den einzelnen Menschen passende Therapien zu entwickeln.
Wenn sie ausreichend, nachhaltig und koordiniert geférdert und finanziert
wird, kann sie entscheidend dazu beitragen, die Versorgung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen deutlich zu verbessern.

Entstigmatisierung ist auch fur die
Erforschung und Behandlung von
psychischen Erkrankungen wichtig.

«Wir brauchen dringend eine Forderung
der Erforschung psychischer Erkrankungen,
die ihrer gesellschaftlichen Bedeutung

gerecht wird.

Die Forderung muss langfristig, nachhaltig
und koordiniert zur Verfigung stehen."

Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg
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PORTRAIT

Die DGPPN

Sie ist die Stimme der psychischen Gesundheit in Deutsch-
land und eine der bundesweit gré3ten medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften: die Deutsche
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN).

Unter ihrem Dach biUndelt sie die Kompetenz von Uber
12.000 Arztinnen und Arzten sowie Wissenschaftlern,
die in Universitatskliniken, Krankenhdusern und ambu-
lanten Praxen sowie in der Forschung auf dem Gebiet
Psychiatrie und Psychotherapie tatig sind. Die DGPPN
macht sich fur eine optimale Versorgung der Patientin-
nen und Patienten stark. Um dies zu erreichen, setzt
sich die Fachgesellschaft auf vielen Ebenen dafir ein,
dass die notwendigen Rahmenbedingungen stimmen.

Das vielseitige Engagement ldsst sich in Wissen-
schaftsforderung, Qualitdtssicherung, Vernetzung,
Fort- und Weiterbildung, Politikberatung und berufs-
politische Vertretung, Offentlichkeitsarbeit und Infor-
mation sowie die Férderung des Nachwuchses clustern.
Dabei ist der jahrliche DGPPN Kongress das zentrale
Forum fUr Forschung, Versorgung und Politik.

Im Zentrum der Arbeit der Fachgesellschaft steht die
ganzheitliche Sicht auf den Menschen mit allen indi-
viduellen psychischen und kérperlichen sowie sozialen
Aspekten — ein Prinzip, auf das die DGPPN heute wie
auch in Zukunft baut.
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