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Gesundheit als Herausforderung und Chance:

Das Gesundheitswesen steht in praktisch allen seinen Segmenten vor tiefgreifenden Umbrtichen. Diese
stellen Herausforderung und Chance dar, die Innovationen in den verschiedensten Bereichen von Ge-
sundheit erfordern, aber auch haufig erst ermdglichen.

Die demographische Entwicklung, insbesondere die wachsende Zahl alterer Menschen wird
dazu fiihren, dass immer mehr Menschen mit altersunabhé&ngigen und altersbedingten chroni-
schen Erkrankungen das Gesundheitswesen in Anspruch nehmen. Sie wird aber auch nach
2010 aufgrund gesunkener Geburtenziffern zu einer sinkenden Nachfrage nach Ausbildungs-
platzen im Gesundheitswesen und damit absehbar zu Personalmangel fiihren.

Die Praventivmedizin gewinnt an Bedeutung, weil sich wissenschaftlich unbestritten viele chro-
nische Erkrankungen durch praventive Mal3nahmen gunstig beeinflussen lassen. In diesem Zu-
sammenhang gewinnen ebenfalls Naturheilverfahren, gesunde Ernahrung, Wellness und Fit-
ness gleichermalRen an Bedeutung. Gegenilber der somatischen Orientierung weiter Bereiche
von Medizin gewinnt eine psychosomatische Sichtweise auch zunehmend an Bedeutung.

Innovationen vor allem aus der molekularbiologischen und der medizintechnischen Forschung
werden zunehmend zum Motor der Entwicklung. So fiihrt die Entschlisselung des menschli-
chen Genoms zu Sprunginnovationen in der frihzeitigen Diagnose potentieller Krankheiten und
ihrer préventiven, therapeutischen und demnéchst auch regenerativen Behandlung.

Demographische Entwicklungen, veranderte Arbeitsbiographien, unterschiedliche Verstandnis-
se des Solidarprinzips und medizinischer Fortschritt verandern die herkémmlichen Finanzie-
rungs- und Entgeltsysteme im Gesundheitswesen; der Wettbewerb der Anbieter von Gesund-
heitsleistungen wird in diesem Zusammenhang zunehmen, die staatliche Rahmenplanung ihre
Funktion verandern.

Fortschritte in der Mikrosystemtechnik, der Optoelektronik und der Informationstechnologie er-
lauben veranderte Behandlungsmethoden und Organisationsformen der Gesundheitsversor-

gung.

Gesundheitsaufgaben, die nach allgemeinem Verstandnis die offentliche Hand selbst wahrzu-
nehmen hatte, werden heute auch von privaten Unternehmen wahrgenommen. Dies fiihrt zu
Verénderungen in der staatlichen Gesundheitsplanung und Gesundheitsflirsorge, aber auch in
der Eigentumsstruktur bei Anbietern oOffentlicher Dienstleistungen und zu einem verstarkten
Outsourcing vor allem nicht-medizinischer, aber auch gesundheitshezogener Leistungen an Ex-
terne.

Das Selbstbewusstsein und das Informationsbedirfnis der (potenziellen) Patientinnen und Pati-
enten wachsen. Deren Autonomieanspruch als Kundinnen und Kunden sowie Partnerinnen und
Partner steigt. Damit veréndert sich deren Verhaltnis gegeniiber Gesundheitsdienstleistern mit
weit reichenden Folgen flir Transparenz, Qualitdtsmanagement, Aufklarungspflichten und Haf-
tungsfragen. Anstelle einer ,paternalistisch® geprégten Kultur im Gesundheitswesen treten ko-
operative Verhaltensweisen, die die geschlechtsspezifischen Gesundheitsbediirfnisse adéquat
beriicksichtigen.

Die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg gestaltet diese Herausforderungen und Veranderungspro-
zesse aktiv mit. Sie steht damit im Wettbewerb mit anderen Regionen Deutschlands und Europas. Es
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bedarf in diesem Wettbewerb der Anstrengung aller Akteure und neben staatlichem vor allem privatwirt-
schaftlichen Engagements.

Der Senat von Berlin hat am 7. September 2004 beschlossen, ,das Wachstumspotenzial des Wirt-
schafts- und Standortfaktors Gesundheit in den Feldern Gesundheitswirtschaft, Gesundheitswissen-
schaft und Gesundheitsversorgung verstarkt zu nutzen und weiterzuentwickeln.” Die Enquetekommissi-
on des Abgeordnetenhauses ,Eine Zukunft fiir Berlin“ (Drucksache 15/4000 vom 9. Mai 2005) nennt in
ihrem Schlussbericht neben Kommunikations-, Medien- und Kulturwirtschaft Gesundheitswirtschaft als
eines von zwei Leitbildern fiir Berlin.

Die Landesregierung Brandenburg hat sich auf Initiative des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Familie am 8. November 2005 mit der Weiterentwicklung der Gesundheitswirtschaft in Bran-
denburg befasst. Das MASGF hat im Jahre 2006 eine Studie zu Struktur und Wirtschaftskraft der Ge-
sundheitswirtschaft vorgelegt (IGES Institut fir Gesundheits- und Sozialforschung GmbH, Gesund-
heitswirtschaft Brandenburg. Stand und Entwicklung. Expertise im Auftrag des Ministeriums fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Familie des Landes Brandenburg. Berlin Juli 2006).

Die ressortiibergreifende Steuerungsgruppe der Lander Berlin und Brandenburg stellt mit dem aktuali-
sierten Masterplan unter Beriicksichtigung und Einbeziehung der verschiedenen Akteure und ihrer Vor-
schlage strategische Ziele und Handlungsfelder sowie konkrete Manahmen vor. Diese miissen nun in
Zusammenarbeit mit den wichtigen Akteuren fortgeschrieben und umgesetzt werden. Die Umsetzung ist
dabei nicht in erster Linie Sache des Senats von Berlin oder der Landesregierung Brandenburg, son-
dern all derjenigen, die im Bereich von Gesundheit tétig sind. Deshalb benennt der Masterplan fir die
Federflihrung und als Beteiligte wesentliche Akteure aus der Gesundheitswirtschaft, der Gesundheits-
wissenschaft und der Gesundheitsversorgung. Er will damit die Potenziale der Gesundheitsregion fir
die Umsetzung der ehrgeizigen Ziele erschlieBen. Der Senat von Berlin und die Landesregierung Bran-
denburg fordern im Interesse der Lander alle Akteure zur aktiven Mitwirkung auf.

Ausgangssituation in der Reqion:

Berlin und Brandenburg erflillen schon jetzt Anforderungen, die an ein Gesundheitscluster gestellt wer-
den: Die Zahl der Akteure und Projekte in verschiedenen Bereichen von Gesundheit, z. B. in der Bio-
technologie, in der Medizintechnik, in der Telemedizin, in der Lasermedizin (iberschreitet die ,kritische
Masse". Berlin und Brandenburg erbringen im internationalen Vergleich in verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens herausragende Spitzenleistungen; sie verfiigen tber ausreichende Kapazitaten,
um die gesamte Wertschopfungskette von der Ausbildung Gber Forschung und Entwicklung bis zu Pro-
duktherstellung, Leistungserbringung und MarkterschlieBung abzubilden.

Berlin und Brandenburg verfligen gemeinsam entlang aller Stationen dieser Wertschopfungskette tber
wichtige Potenziale mit unterschiedlichen Schwerpunkten, die sich sinnvoll erganzen. Vorhanden ist
eine leistungsfahige Struktur zur Gesundheitsversorgung der Bevélkerung in der Region. Schon jetzt
existiert eine Reihe von innovativen Infrastrukturen und landertibergreifenden Netzwerken (wie BioTOP
Berlin-Brandenburg), die Forschung, Wirtschaft und teilweise auch Krankenversorgung biindeln (Buch,
Adlershof, Charlottenburg, Golm, Hennigsdorf, Luckenwalde). Unternehmen aus Brandenburg arbeiten
in Berliner Netzwerken (z. B. TSBmedici) mit — und umgekehrt.

Berlin wie auch Brandenburg weisen eine aulergewdhnliche Dichte gesundheitsbezogener For-
schungsbereiche in Hochschulen, auRReruniversitaren Forschungseinrichtungen und Unternehmen auf.
Seit etlichen Jahren findet in Berlin und Brandenburg eine Konzentration auf bestimmte Forschungs-
schwerpunkte statt, zu denen insbesondere die molekulare Medizin und die Biotechnologie gehdren.
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Die Forderung von interdisziplindren Forschungsverbiinden hat die Vernetzung von Wissenschaft un-
tereinander und mit der Wirtschaft vorangetrieben. Beispielhaft zu nennen sind die Bereiche Struktur-
biologie, RNA-Technologien, klinische Pharmakologie, Glykobiotechnologie, Autoimmunerkrankungen,
Humangenomforschung. Ausgehend von wissenschatftlicher Exzellenz — getragen u. a. von den Univer-
sitdten, dem Max-Planck-Institut fiir Molekulare Genetik in Dahlem, dem Max-Delbriick-Centrum far
Molekulare Medizin, den Bio-Technologiestandorten in Teltow-Seehof und Potsdam-Hermannswerder —
haben sich Berlin und Brandenburg zu einem der fuhrenden Genomforschungsstandorte in Deutschland
entwickelt. Brandenburg hat neben Schwerpunkten in der Biotechnologie und der Medizintechnik in den
Erndhrungswissenschaften (an der Universitat Potsdam und durch das Deutsche Institut fir Ernéh-
rungsforschung in Potsdam-Rehbriicke und mit dem Max-Planck-Institut fir Molekulare Pflanzenphysio-
logie in Golm) spezifische Akzente gesetzt.

Berlin und Brandenburg verfiigen (ber ein leistungsfahiges Netz der kurativen Gesundheitsversorgung.
Die Charité gehort zu den fiihrenden Universitatsklinika in Deutschland, Vivantes ist das groRte 6ffentli-
che Krankenhausunternehmen Deutschlands. Qualitativ erbringen Krankenh&user Berlins deutschland-,
europa- und teilweise weltweit Spitzenleistungen (Beispiele: Herztransplantationen im Deutschen Herz-
zentrum, Organtransplantationen in der Charité, verschiedene Bereiche der Onkologie, minimal-invasive
Chirurgie). Neben der die Bevolkerung versorgenden kurativen Medizin liegen die Stérken Branden-
burgs in der rehabilitativen Medizin, im Gesundheits- und Wellnesstourismus sowie in der Ernahrungs-
wissenschatft und -wirtschaft. Beide Lander mit ihren spezifischen Profilen ergénzen sich sinnvoll. Berlin
sowie seine zwolf Bezirke und Potsdam sind Mitglied im WHO-,Gesunde-Stadte-Netzwerk" der Bundes-
republik Deutschland, das der Vernetzung von gesundheitsfordernden Strukturen und Gesundheitsan-
geboten im praventiven Bereich dient.

Vor allem seit der Wende haben sich in Berlin und Brandenburg mehrere innovative und leistungsfahige
Krankenhaus-, Rehabilitationsklinik- und Pflegeunternehmen gebildet, die fir sich und damit fiir die
Region die Entwicklung qualitativer Standards vorantreiben, ihre Leistungsangebote transparenter ma-
chen sowie in Berlin und Brandenburg und dartiber hinaus expandieren.

Private Investoren sind bereit, in die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg zu investieren. Die Attrak-
tivitat Berlins als Gesundheitsstandort erweist sich u. a. darin, dass HELIOS Kliniken GmbH mehr als
200 Mio. € in den Neubau des Klinikums Buch investiert und ihren Verwaltungssitz nach Berlin verlegt
hat. Auch in Brandenburg haben sich grof3e private Klinikketten engagiert. Im Bereich der Rehabilitati-
onsmedizin wie im Kur- und Wellnessbereich hat der Berlin-Brandenburger Kulturraum Investitionen in
erheblichem Umfang generiert.

Schon jetzt beschaftigt der Gesundheitssektor allein in Berlin und Brandenburg mit seinen verschiede-
nen Teilbereichen ca. 344.500 Personen; damit sind 13,5% aller Erwerbstétigen in Berlin-Brandenburg
im Gesundheitssektor tatig (vgl. hierzu und zum folgenden die sogenannte Riirup-Studie: D. A. Ost-
wald/A. Ranscht, Wachstums- und Beschéftigungspotenziale der Gesundheitswirtschaft in Berlin Bran-
denburg. Eine Studie im Auftrag von HealthCapital Berlin-Brandenburg. Berlin April 2007). Nach der
,Rurup-Studie” hat die Gesundheitswirtschaft in der Region eine Bruttowertschopfung von 12,29 Mrd. €
im Jahr 2004 erwirtschaftet — dies entspricht 10,2% der gesamten Wertschépfung in der Region. Dabei
sind 80% der Erwerbstétigen in Berlin, den angrenzenden Landkreisen und den kreisfreien Stadten
Brandenburg a. d. H., Potsdam und Frankfurt/Oder tétig und ca. 85% der Bruttowertschopfung werden
hier erarbeitet. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt liegt der Anteil des Gesundheitswesens mit dem
Schwerpunkt Versorgung tiber dem Bundesdurchschnitt, wahrend das verarbeitende (Gesundheits-
)Gewerbe und der Handel unterdurchschnittliche Anteile aufweisen. Die Studie schéatzt die langfristigen
Wachstumsaussichten der Gesundheitswirtschaft in der Region als ,gut ein. Die Zahl der Erwerbstati-
gen soll bis 2020 auf 374.100 und die Bruttowertschépfung auf 15,08 Mrd. € steigen.




Weiteres Entwicklungspotential hat die engere Vernetzung von Gesundheitswissenschaften, Gesund-
heitswirtschaft und Gesundheitsversorgung, die durch eine ressortiibergreifende und ganzheitliche Be-
trachtungsweise von Gesundheit beférdert wird. Internationale Perspektiven miissen weiter entwickelt,
Forderprogramme noch starker auf den Schwerpunkt Gesundheit fokussiert werden.

Der Bund - (ber verschiedene Programme des Bundesgesundheitsministeriums, des Bundesfor-
schungsministeriums, des Bundeswirtschaftsministeriums — sowie die EU fordern Projekte von Gesund-
heitswirtschaft, Gesundheitswissenschaften und Gesundheitsversorgung mit erheblichen Mitteln. For-
dermittel der EU, der Weltbank, der UNO und anderer internationaler Organisationen stehen auRerdem
fir die Modernisierung und den Wiederaufbau der Gesundheitsversorgung in Zentral- und Osteuropa
oder im Irak zur Verfugung. Vielfach erfahren interessierte Institutionen und Unternehmen zu spét von
Ausschreibungen, teilweise sind sie mit der komplizierten Antragstellung tberfordert.

Leitbild:

Berlin und Brandenburg entwickeln die Region zu einem wissensgetriebenen Referenzzentrum fir eine
transparente, qualitativ hochwertige patientenorientierte Gesundheitsversorgung. Sie halten fiir die Pa-
tientinnen und Patienten unter Nutzung innovativer wissenschaftlicher Erkenntnisse die schonendsten
und effizientesten Versorgungsstrukturen vor. Wissenschaftlich und wirtschaftlich stellen die Potenziale
von Gesundheit in Forschung und Lehre, in Aus- und Forthildung sowie der Entwicklung und Herstel-
lung von Produkten und Dienstleistungen ein einmaliges Profil dar. Dieses Potenzial wird von Berlin und
Brandenburg zukiinftig noch effektiver genutzt und vernetzt. Die hohe Dichte von Angeboten entlang
der Wertschépfungskette von Gesundheit stellt eine Starke der Region im tiberregionalen Vergleich dar.

Strateqgische Ziele:

Die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg wird zu dem innovativsten und leistungsstarksten
Zentrum der Gesundheitswirtschaft in Deutschland.

Berlin und Brandenburg schaffen ein positives Investitionsklima fiir ,Gesundheit. Die Gesund-
heitswirtschaft findet bei der Neuausrichtung der Wirtschaftsforderung wesentliche Berticksich-
tigung. Dieses erstreckt sich auch auf den Gesundheits- und Wellnesstourismus.

Berlin und Brandenburg starken und bauen die l&nderiibergreifenden Netzwerke wie TSBmedici
oder BioTOP wie auch die standortbezogene Zusammenarbeit von Wirtschaft, Wissenschaft
und Versorgung aus, wie sie beispielhaft in Berlin an den Standorten Buch oder Adlershof und
in Brandenburg an den Standorten Golm oder Luckenwalde verwirklicht ist.

Berlin und Brandenburg fordern innovative Forschungsansétze (z. B. die translationale For-
schung) und entwickeln ein integratives Profil in den Gesundheitswissenschaften: Neben Medi-
zin und den Pflegewissenschaften beziehen sie explizit die gesundheitshezogenen Teile in den
Ingenieurwissenschaften, in den Naturwissenschaften, in den Informationswissenschaften, in
Public Health, in den Wirtschaftswissenschaften in ihr Verstandnis von Gesundheitswissen-
schaften ein. Sie starken Trager von Aus- und Fortbildung im Gesundheitswesen.

Berlin und Brandenburg nutzen und stérken die Kooperation unter den Schwerpunktkliniken
und anderen Partnern in der Region. Dabei kommt der Charité - Universitatsmedizin Berlin und
ihren Potenzialen bei der Entwicklung der Region Berlin-Brandenburg besondere Bedeutung
zu. Sie wird zu einem europaweit fuhrenden Universitatsklinikum mit Schwerpunkten in der Ge-
nomforschung, der regenerativen Medizin sowie der Versorgungs- und Therapieforschung ent-
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wickelt. Die Charité verbindet Forschung und Lehre in der Medizin mit Biotechnologie, Medizin-
technik und Telemedizin.

Berlin und Brandenburg starken das Gesundheitsbewusstsein ihrer Blrgerinnen und Birger.
Sie bieten auf hohem Niveau préventive, kurative und rehabilitative Medizin in der Region an
und 6ffnen sie flir Patientinnen und Patienten aus dem Ubrigen Bundesgebiet wie auch — vor al-
lem unter Nutzung von Stédtepartnerschaften — aus dem Ausland. Prévention wird zum Mar-
kenzeichen der Region.

Berlin und Brandenburg schaffen (Gesundheits-)“Leuchttirme*” (z.B. Partikeltherapie, volldigita-
lisiertes Krankenhaus, molekulare Bildgebung).

Berlin und Brandenburg messen ihre politischen Prozesse und Entscheidungen daran, ob sie
die strategischen Ziele dieses Masterplanes angemessen beriicksichtigen.

Berlin und Brandenburg messen Transparenz und Qualitét der Gesundheitsversorgung, die Ex-
zellenz der Gesundheitswissenschaften und die Marktbedeutung der Gesundheitswirtschaft
sowie den Grundsatz der Geschlechtergerechtigkeit — gestiitzt auf laufende Gender-Analysen
und eine geschlechtsspezifische Datenerfassung und —auswertung anhand allgemein aner-
kannter Kriterien.

Berlin und Brandenburg schaffen Vertrauen bei den Akteuren in der Gesundheitswirtschatt, in-
dem sie im Rahmen ihrer Moglichkeiten helfen, Synergien aufzuzeigen, den Bedarf ausrei-
chend zu sichern und Uberkapazitaten zu vermeiden.

Diese strategischen Ziele werden im Folgenden mit Handlungsfeldern und Mal3nahmen untersetzt. Die
fr die Federflihrung bei der Weiterentwicklung der Handlungsfelder und Umsetzung der MaRnahmen
verantwortlichen ,Handlungsfeldbeauftragten“ werden in der Anlage genannt. Die Reihenfolge der
Handlungsfelder ist nicht Ausdruck von Prioritdten. Dies ist Aufgabe von HealthCapital Berlin-
Brandenburg in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteuren. Die MalRnahmen dagegen sind -
soweit moglich — nach Prioritdten geordnet. Fir die Umsetzung der Mainahmen werden Federfiihrung
und Zeithorizonte bis 2008 (kurzfristig), bis 2010 (mittelfristig) und bis 2015 (langfristig) vorgeschlagen.




Strategische Handlungsfelder

Handlungsfeld 1: Gesundheitswissenschaften als Grundlage und Motor der Ent-
wicklung

Sachverhalt

Berlin und Brandenburg investieren einen erheblichen Teil der Wissenschaftshaushaltes in gesund-
heitsbezogene Lehre und Forschung: Neben Medizin und Pflege gehdren dazu die Ingenieurwissen-
schaften mit den Schwerpunkten Medizintechnik oder Mikrosystemtechnik, die Naturwissenschaften mit
den Schwerpunkten Biotechnologie oder Bioinformatik, die Erndhrungswissenschaften, die Wirtschafts-
wissenschaften mit den Schwerpunkten Gesundheitsékonomie und —management und die Informati-
onswissenschaften mit den Schwerpunkten Telemedizin, Gesundheitsinformationssysteme oder e-
health. Starken weist die Region u. a. in der Genomforschung und in Nutrigenomics auf.

Dariiber hinaus verfligt die Region Uber ein breites und leistungsfahiges Spektrum auf3eruniversitarer
Bund-L&nder-finanzierter Forschungseinrichtungen in den Bereichen Molekulare Medizin und Genetik,
Molekulare Pharmakologie, Ernahrungswissenschaften, Rheumaforschung, Bioanalytik, Bioinformatik,
Biotechnologie, Biomaterialforschung und regenerative Medizin.

Die Hochschulen Berlins und Brandenburgs machen inzwischen mit jeweils unterschiedlichen Profilen
Lebenswissenschaften zu einem wichtigen Schwerpunkt in ihrer Strukturplanung. So biindelt die Tech-
nische Universitat ihre gesundheitswissenschaftlichen Kapazitaten im Zentrum fir innovative Gesund-
heitstechnologien (ZIG). Die Fachhochschule Lausitz blindelt verschiedene altershezogene Wissen-
schaften zu interdisziplindren und innovativen Lehrangeboten.

Die medizinische Fakultdt der Charité setzt auf molekulare und regenerative Medizin sowie auf Genom-
forschung, auf Versorgungs- und Therapieforschung sowie auf Telemedizin. Sie wird dazu u. a. Zentren
fir klinische Studien, fir molekulare Bildgebung und fiir Partikeltherapie schaffen.

Das Institut fiir Public Health — bisher an der Technischen Universitat, jetzt als ,Berlin School of Public
Health" an der Charité — widmet sich vor allem der Optimierung von Versorgungsstrukturen und Versor-
gungsprozessen einschlieBlich von Behandlungspfaden sowie der Qualitatsentwicklung.

Verbesserungs- und Entwicklungsmdglichkeiten zeigen sich u. a. noch in folgenden Feldern:

Biindelung von Informationen Gber Gesundheitswissenschaften an Hochschulen und aueruni-
versitaren Forschungseinrichtungen

Intensivere Zusammenarbeit zwischen den Wissenschaftsdisziplinen — insbesondere wenn sie
in unterschiedlichen Institutionen angesiedelt sind

Mehr wirtschaftswissenschaftliche Beschéaftigung mit Gesundheit angesichts des offenkundigen
volks- und betriebswirtschaftlichen Innovationsbedarfs

Ausbau und Vernetzung von alter(n)sbezogenen Wissenschaften zu interdisziplinéren Schwer-
punkten angesichts des steigenden Bedarfs an Lehre und Forschung aufgrund der demogra-
phischen Entwicklung und ihrer Folgen

engere Zusammenarbeit zwischen gesundheitsbezogenen Wissenschaften, Gesundheitswirt-
schaft und Gesundheitsversorgung




Ziele

Verstarkung der Wertschopfungskette, insbesondere im Bereich des Ubergangs zur klinischen
Anwendung neuer Erkenntnisse

Nutzung von Potenzialen von Berlin-Brandenburg als dichtbesiedelte Region und mit einer gro-
Ren Dichte von Krankenhdusern als Feld und Zentrum klinischer Forschung.

o Transparenz ber vorhandene gesundheitsbezogene Wissenschaften (Grundlagen- und angewand-

te Forschung an Hochschulen, bei Forschungsgesellschaften und Instituten, Forschungsabteilun-
gen von Unternehmen, Netzwerke) herstellen

Spitzenstellungen in den jeweiligen Schwerpunktbereichen der gesundheitsbezogenen Wissen-
schaften festigen und aushauen

vorhandene Kompetenzen vernetzen und die Orientierung auf ihre Anwendung in der Gesundheits-
versorgung und Gesundheitswirtschaft durch Anreizsysteme aushauen

,Alternshezogene* Wissenschaften an ausgewahlten Hochschulstandorten in Berlin und Branden-
burg interdisziplindr bindeln und gezielt ausbauen

Empfohlene Malnahmen

Biindelung der Potenziale

(@]

in Medizin, Pharmazie und den gesundheitshezogenen Naturwissenschaften: Unterstiitzung
des Aufbaus von Zentren fur klinische Studien, fiir translationale Forschung, fir molekulare
Bildgebung, flr regenerative Medizin (mit dem Aufbau des Berlin-Brandenburgischen
Centrum), fiir Therapie- und Versorgungsforschung, fiir Physikalische Medizin und Rehabilita-
tionsmedizin sowie flir Partikeltherapie

Federfihrung: Charité Zeithorizont: kurz/mittel

in den technischen Wissenschaften: Férderung der Vernetzung von Technischen Hochschu-
len in Berlin und Brandenburg
Federflihrung: TU Zeithorizont: kurz/mittel

in den Informationswissenschaften: Ausbau der Anwendungsfelder von Telemedizin und e-
health; Aufbau von Gesundheitsinformationssystemen
Federflihrung: TU Zeithorizont: kurz/mittel

in den gesundheitsbezogenen Wirtschaftswissenschaften: Ausbau von Gesundheitskonomie

und Public Health mit Schwerpunkten in der Optimierung der Strukturen und Prozesse der

Gesundheitsversorgung, in der Qualitatsentwicklung und im Gesundheitsmanagement

Federfiihrung: Gesundheitsékonomie: FHW/Steinbeis-Hochschule, Universitat Potsdam
Public Health: Charité Zeithorizont: kurz/mittel

in den Pflegewissenschaften: Forderung der Zusammenarbeit von Alice-Salomon-
Fachhochschule (ASFH) und Ev. Fachhochschule (EFH) sowie der Fachhochschule Lausitz
(FHL) mit Schulen fur Pflegeberufe sowie Gesundheits- und Pflegeunternehmen
Federfiihrung: ASFH Zeithorizont: kurz




o inder Emahrungs- und Lebensmittelwissenschaft: Férderung der Zusammenarbeit der spezi-
fischen Fachrichtungen vor allem an der Universitit Potsdam, der Humboldt-Universitat, der
Technischen Universitat Berlin, der Technischen Fachhochschule und auf3eruniversitéren
Forschungseinrichtungen, wie dem Deutschen Institut fur Erméhrungsforschung, den Institu-
ten fir Agrartechnik sowie fiir Gemise- und Zierpflanzenbau, dem Institut fir Molekulare
Pflanzenphysiologie, dem Institut fir Angewandte Polymerforschung, dem Institut fiir Getrei-
deverarbeitung, dem Milchforschungszentrum Oranienburg, dem Bundesinstitut fir Risikobe-
wertung und dem Robert-Koch-Institut

Federfiihrung: DIfE, TU Zeithorizont: mittel

e Ausbau des alternshezogenen Schwerpunktes an der Fachhochschule Lausitz und Aufbau von
technologisch orientierten sowie medizinisch-sozialwissenschatftlich orientierten Schwerpunkten an
mindestens einer technischen Hochschule und mindestens einer medizinisch-sozialwissenschaftlich
orientierten Hochschule sowie Blindelung alternsbezogener Wissenschaften an anderen Hochschu-
len

Federflihrung: FH Lausitz, ASFH Zeithorizont: mittel

e Planung eines virtuellen fachtbergreifenden Zentrums fir alter(n)sbezogenene Wissenschaften
unter Einbeziehung vor allem von Gerontologie, Geriatrie, Physikalischer Medizin, Rehabilitation,
Therapie und zugehdriger Medizin-, Pflege- und Rehabilitationstechnik einschlieBlich Smart-Home-
sowie Health and Living Technologies, e-health, Telemedizin sowie Architektur

Federflinrung: Fachhochschule Lausitz in Zusammenarbeit mit Rehabilitationskliniken
Zeithorizont: kurz/mittel

e Nutzung des Potentials eines hohen Patientenaufkommens in der Region und der grof3en Dichte
der Gesundheitsversorgung zum Ausbau Berlins zu dem Zentrum Klinischer Forschung Deutsch-
lands

Federflihrung: Charité Zeithorizont: lang

e Ausbau des Zentrums fiir Biomaterialentwicklung des GKSS-Institutes fiir Polymerforschung zur
Realisierung eines kompletten Entwicklungszyklus polymer-basierter Biomaterialien von der Syn-
these (ber die Verarbeitung bis zur Biokompatibilitdt sowie Translation von Entwicklungsergebnis-
sen

Federflihrung: GKSS-Institut fiir Polymerforschung Zeithorizont: kurz/mittel

Beteiligte

Hochschulen/Forschungseinrichtungen, Schulen fiir Pflegeberufe, Gesundheits- und Pflegeunterneh-
men, Krankenkassen, SenBildWiss, SenWiTechFrau, SenGesUmV, TSB, BioTOP, Berlin Partner, Cam-
pus Buch, WISTA Adlershof, MASGF BB, MW BB, MWFK BB, Reha-Forschungsverbund Berlin-
Brandenburg-Sachsen, ZAB, GKSS-Forschungszentrum fiir Polymerforschung
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Handlungsfeld 2: Lehre, Ausbildung, Weiterbildung

Sachverhalt

1. Lehre (Studiengange)

Berlin und Brandenburg verfligen (iber ein breites Spektrum unterschiedlicher Studiengénge in Ge-
sundheitswissenschaften. Neben Medizin, Pflege und Pharmakologie kénnen sich Studierende bei-
spielsweise fiir Medizintechnik, Medizininformatik, Clinical Trial Management, Gesundheitsmanage-
ment, International Health, Public Health, Health and Society, International Gender Studies, Biotechno-
logie, Biosystemtechnik/-informatik, Biomedizinische Geratetechnik, Biochemie, Ern&hrungswissen-
schaften, Patholinguistik, Clinical Linguistics sowie fiir Diplommedizinpadagogik, Pflegepadagogik oder
Optometrie einschreiben. Wichtig fur die Gesundheitsregion sind auch Studiengange wie Biologie,
Chemie oder Physik. Die seit kurzem an die Charité verlagerte und umbenannte ,Berlin School of Public
Health* forscht auf verschiedenen Feldern von Gesundheit und Krankheit und bietet interdisziplinare
Lehre internationalen Zuschnitts an. In der Physio- und Ergotherapie wie auch in der Pflege sind vor
kurzem duale, aushildungsintegrierte Studiengénge in Berlin und in der Lausitz geschaffen worden. Die
Steinbeis-Hochschule hat vor kurzen eine Bachelor-Studiengang ,Physician Assistance” eingerichtet,
die Universitat Potsdam einen MBA-Studiengang BioMedTech. Die Fachhochschule Lausitz baut der-
zeit einen alternsbezogenen Schwerpunkt mit facheriibergreifenden Lehrangeboten in Gerontologie,
Rehabilitationstechnik, Tumordiagnostik, Physiotherapie und Bauen auf.

In den letzten Jahren wird in Lehre und Forschung — wie im Ubrigen auch in Aus- und Fortbildung - den
komplexen Zusammenhangen von Gender Aspekten und Globalisierung bei dem Verstandnis von und
Umgang mit Gesundheit und Krankheit zunehmend Beachtung geschenk.

2. Ausbildung
Berlin und Brandenburg bieten duale und schulische Aushildungsgénge fiir Gber 80 Berufe im Gesund-

heitssektor an: Das Spektrum reicht von der Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege ber Augenoptik,
Chirurgiemechanik und Horgerateakustik, Orthopadiemechanik, Zahntechnik, Ergotherapie, Physiothe-
rapie oder Podologie bis zu biologisch-, chemisch-, physikalisch- und medizinisch-technischen Assis-
tent(inn)en, Sozialversicherungsangestellten und Kaufleuten im Gesundheitswesen. Zur fachlichen und
wirtschaftlichen Starkung der Ausbildungsstétten fiir Gesundheitsberufe sind Verbundschulen, die flr
Ausbildungsstatten verbindliche Qualitdtsstandards erflllen, anzustreben. Erprobt wird gegenwartig
eine ,generalistische* Ausbildung in der Pflege, die nicht nach den Lebens- und Entwicklungsphasen
des zu pflegenden Menschen differenziert (Wannsee-Schule e.V.), sowie eine ,integrierte Pflegeausbil-
dung” mit einer Grundausbildung in der Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege (Charité — Schulzent-
rum fir Medizinalfachberufe/Altenpflegeschule der Diakoniestiftung Lazarus/Evangelisches Geriatrie-
zentrum Berlin).

3. Forthildung
Trotz des breiten Spektrums an Aushildungsberufen und Studiengéngen werden neue und verénderte

Qualifikationen nachgefragt. Neue Qualifikationsprofile entstehen vor dem Hintergrund des demogra-
phischen Wandels und der rapiden Verénderungen der Gesundheitsversorgung durch Biotechnologie,
Medizintechnik, Telemedizin und e-health sowie durch Prozessoptimierungen. Die Reform der Arzte-
ausbildung ist eingeleitet - die Charité hat mit dem Reformstudiengang Medizin einen zukunftsweisen-
den Weg beschritten. Ebenso hat die steigende Bedeutung von Gesundheitsférderung und Pravention
Auswirkungen auf Aus-, Fort- und Weiterbildung: Notwendig sind qualifizierte Aus- und Weiterbildungs-
angebote flir diese Bereiche unter besonderer Beriicksichtigung von Wellness und Fitness. Die Bran-
denburgische Technische Universitét Cottbus bietet Lehrveranstaltungen zu Themen wie ,Smart-Home*
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und ,Health and Living Technologies* an. E-learning erlaubt Hochschulen wie anderen Aus- und Fortbil-
dungsstétten, ihre Angebote standortunabhangig und damit neuen Interessenten anzubieten.

Ziele

o

Gesundheitsregion Berlin Brandenburg zum internationalen und Gberregionalen innovativen Kom-
petenzzentrum fiir gesundheitsbezogene Lehre, Aus- und Weiterbildung sowie fiir deren Reform
und Weiterentwicklung profilieren

Nutzerorientiert die Kompetenz der Region in gesundheitsbezogener Lehre, Aus- und Weiterbildung
erschlieRen

Empfohlene MaRnahmen

Gesundheitsportal mit Informationen tber Aus-, Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten fir Gesund-
heitsfachkréafte unter Einbeziehung von Berliner und Brandenburgischen Datenbanken

Federflihrung: SPI Consult, LASA BB Zeithorizont: kurz

Identifikation von Reformbedarf vorhandener und des Bedarfs neuer Ausbildungs- und Studiengén-
ge (z. B. Global Medical Engineering, Soziale Gerontologie, Gesundheitsékonomie, Study/Research
Nurse, Medizinprodukteberater — Technikerniveau, Vitalmanager)

Federflihrung: Studiengange: Hochschulen und Charité Zeithorizont: kurz
Ausbildung : IHKs Zeithorizont: kurz

Aufbau eines oder mehrerer Studiengange zur Qualifikation flr Tatigkeiten mit alteren Menschen an
Fachhochschulen in Berlin und Brandenburg

Federflihrung: ASFH, FH Lausitz Zeithorizont: mittel

Abstimmung der Planung von Ausbildungsgéngen fiir Berufe im Gesundheitswesen mit den Aktivi-
taten der Bundesagentur fiir Arbeit und Entwicklung eines landeribergreifenden Planungsinstru-
mentariums unter Beriicksichtigung der Brandenburgischen Fachkréftestudie

Federflihrung: Regionaldirektion Berlin-Brandenburg der Bundesagentur fir Arbeit
Zeithorizont: kurz/laufend

Aufbau weiterer und Qualifizierung vorhandener gesundheitsbezogener und/oder gesundheitsrele-
vanter Studiengange wie Medizintechnik, Medizinverfahrenstechnik, Medizininformatik, Clinical Trial
Management, Gesundheitsmanagement, International Health, Public Health, Biotechnologie, Bioin-
formatik, Biosystemtechnik, Biomedizinische Gerétetechnik, Biochemie, aber auch Biologie, Chemie
und Physik und Biindelung medizintechnischer und biotechnologischer Studiengange jeweils in ei-
nem interdisziplindren Zentrum

Federflihrung: Hochschulen Zeithorizont: lang

Einrichtung einer landerlbergreifenden Weiterbildungskonferenz Berlin-Brandenburg zur Abstim-
mung und Weiterentwicklung der Bildungsangebote in den Landern Berlin und Brandenburg unter
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Einbeziehung der Weiterbildungsstétten von Berlin und Brandenburg, der IHKs und der Berufsver-
bande

Federfuhrung: IHK Berlin mit den IHKs Potsdam, Frankfurt/Oder, Cottbus  Zeithorizont: kurz

Entwicklung von Aus- und Weiterbildungsangeboten fiir die Bereiche Prévention, Gesundheitsforde-
rung, Wellness und Fitness

Federflihrung: IHK Berlin mit den IHKs Potsdam, Cottbus, Frankfurt/Oder (spater Weiterbildungs-
konferenz Berlin-Brandenburg) Zeithorizont: mittel

Erarbeitung und Umsetzung eines Konzeptes der Weiterbildung zum medizinischen Préventions-
und Wellnessanwender unter Einbeziehung von Ergo- und Physiotherapie

Federflihrung: Internationaler Bund Zeithorizont: mittel

Harmonisierung der gesetzlichen Grundlagen fiir Weiterbildung in den La&ndern Berlin und Bran-
denburg mit gegenseitiger Anerkennung und gemeinsamer Weiterentwicklung von Angeboten

Federfuhrung: SenBildWiss, MBJS BB, MWFK BB Zeithorizont: mittel
Inhaltliche Abstimmung und Verflechtung der verschiedenen Ausbildungslehrgange fiir Gesund-
heitsberufe und Entwicklung qualitativer Standards unter Ber(icksichtigung der Anforderungen der
Anerkennung von Berufsabschliissen innerhalb Europas

Federflihrung: Internationaler Bund Zeithorizont: mittel
Erhéhung der interkulturellen Kompetenzen von Gesundheitsfachkraften durch Erhohung des An-
teils von Teilnehmer(inne)n mit Migrationshintergrund und gezielte Forderung des transnationalen
Austausches von Bildungsverantwortlichen und Teilnehmer(inne)n

Federfuhrung: Gesundheit Berlin e. V. Zeithorizont: mittel

Entwicklung von Aus- und Weiterbildungsangeboten unter Nutzung von e-learning unter Einbezie-
hung der Brandenburger e-learning-Plattform

Federflihrung: IHK Berlin mit IHKs Potsdam, Cottbus, Frankfurt/Oder Zeithorizont: mittel
Weiterentwicklung und Unterstiitzung der Aushildung in Gesundheitshandwerken
Federflihrung: Handwerkskammern Zeithorizont: kurz
Entwicklung von Aus- und Weiterbildungsmalinahmen im Gesundheitstourismus

Federflihrung: IHKs und Tourismus Akademie Brandenburg (TAB) Zeithorizont: mittel

Ausbau der Aus- und Fortbildung fiir blrgerschaftliches Engagement und Selbsthilfe im Gesund-
heitswesen

Federflihrung: SEKIS Zeithorizont: mittel
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Beteiligte

SenWiTechFrau, SenGesUmV, SenBildWiss, Berlin Partner, Regionaldirektion Berlin-Brandenburg der
Bundesagentur flir Arbeit, Hochschulen, Aus- und Weiterbildungstréager, Handwerkskammern, IHKSs,
Arbeitgeberverband Landesverband Nordost, TSB, Gesundheitsunternehmen, Krankenkassen, interna-
tionaler Bund, MW BB, MASGF BB, MWFK BB, Touristische Unternehmen und Verbénde (Hotel- und
Gaststattenverband Brandenburg e. V., Brandenburgischer Kurorte- und Béderverband e. V.), SEKIS,
Institut fur Tourismus und Marketing, Deutsche Gesellschatt fiir Medizinische Rehabilitation
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Handlungsfeld 3: Transparenz und Steuerung

Sachverhalt

Der Markt flir gesundheitshezogene Leistungen ist hinsichtlich der beteiligten Akteure, ihres jeweiligen
Tatigkeitsspektrums und der Qualitét der von ihnen erbrachten Leistungen noch wenig transparent. In
dem Umfang, in dem Gesundheitsleistungen starker dem Markt und dem Wettbewerb ausgesetzt wer-
den, wéchst die Notwendigkeit von Markttransparenz. Fir Teilbereiche existieren Datenbanken, die
untereinander jedoch nicht vernetzt und unterschiedlich aufgebaut sind.

Angesichts der Umbriiche in verschiedenen Bereichen des Gesundheitssektors ist die sorgféltige Beob-
achtung der Entwicklungen von besonderer Bedeutung, um rechtzeitig Trends zu erkennen und eine
Grundlage fiir Einschatzungen zur weiteren Entwicklung zu haben.

Mit den inshesondere von der Technologiestiftung Berlin geschaffenen Netzwerken, der Griindung des
Vereins Gesundheitsstadt Berlin und eigenstandigen Netzwerken wie dem Network for Better Medical
Care Berlin (NBMC) existieren bereits Plattformen fir gegenseitige Information und Kooperation. Die
zielgerichtete Entwicklung erfordert eine die beiden Lander Berlin und Brandenburg tbergreifende Ko-
ordination, die die offentlich und privatwirtschaftlich organisierten Bereiche des Gesundheitswesens
gleichermaRen erfasst. Zur Koordination und Steuerung haben die beiden Landesregierungen gemein-
sam mit verschiedenen Unternehmen ,HealthCapital Berlin-Brandenburg” geschaffen, das seit kurzem
seine Arbeit aufgenommen hat.

Wichtige Bestandteile der Gesundheitsinfrastruktur im Land Berlin werden von der 6ffentlichen Hand
betrieben - das Land Berlin ist ein grof3er und fir die Entwicklung der Gesundheitsregion wichtiger (Ge-
sundheits)Unternehmer: Das Land Berlin ist Eigentiimer der Charité und von Vivantes — Netzwerk flir
Gesundheit GmbH. Beide Unternehmen decken mehr als 40% der stationdren Krankenversorgung ab.
Vivantes stellt knapp 30 % der Krankenhausbetten im Land Berlin; sein Bilanzvolumen iberschreitet
knapp eine Mrd. € - einschlief3lich der Pflegebetriebe. Die Charité halt knapp 15 % der Planbetten Ber-
lins vor und verantwortet einschlieBlich der Aufwendungen fur Forschung und Lehre ein Budget von ca.
1 Mrd. €. Das Land Berlin ist dartiber hinaus Trager des Krankenhauses des Mal3regelvollzuges.

Das Land Berlin unterh&lt mehrere Hochschulen, die Schwerpunkte in den Gesundheitswissenschaften
setzen. Es finanziert verschiedene landeseigene Forschungsinstitute (z.B. Deutsches Rheumafor-
schungszentrum, Konrad-Zuse-Institut). Es ist Trager von Ausbildungs- und Weiterbildungsstatten mit
Schwerpunkten im Gesundheitsbereich. Es betreibt mehrere Technologiezentren mit einem Fokus auf
Gesundheitswirtschaft, Gesundheitswissenschaft sowie — auf dem Campus Buch auch — Gesundheits-
versorgung. Es unterhdlt in den Bezirken 6ffentliche Gesundheitsdienste. Es betreibt den BBGes — Ber-
liner Betrieb fiir Zentrale Gesundheitliche Aufgaben (Institut fir Lebensmittel, Arzneimittel und Tierseu-
chen, Institut fir Toxikologie, klinische Toxikologie und Giftnotruf, Pharmakovigilanzzentrum und Bera-
tungszentrum fir Embryonaltoxikologie, Labor im Unfallkrankenhaus Berlin), das Landesamt fiir Ge-
sundheit und Soziales, das Gemeinsame Krebsregister, das Landesamt fir Arbeitsschutz, Gesund-
heitsschutz und technische Sicherheit sowie das Landesinstitut fir gerichtliche Medizin.

Gegeniiber dem Land Berlin, das Funktionen eines Landes wie auch einer Kommune wahrnimmt, ver-
fligt das Land Brandenburg, das keine kommunalen Aufgaben wahrnimmt, nach der VeréuBerung sei-
ner vier Landeskliniken vor allem im Wissenschaftsbereich (iber mehrere Hochschulen mit gesund-
heitswissenschaftlichen Schwerpunkten.
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Ziele

O

Transparenz im Gesundheitsbereich ausbauen und festigen
Wachstumsfelder und Innovationspotenziale kontinuierlich erfassen und auswerten

Koordinierung und Steuerung des Clusters durch HealthCapital Berlin-Brandenburg weiterentwi-
ckeln und starken

Landertibergreifend Fordermittel fokussieren und Kompetenzen von HealthCapital Berlin-
Brandenburg starken

Ubergreifende Strategien und Strukturen fiir die ,(Gesundheits-)Unternehmen* des Landes Berlin
entwickeln

Das Profil der Charité in der angewandten Forschung — vor allem in der Genomforschung, in der
regenerativen Medizin, in der Therapieforschung und in Public Health — scharfen, sie zum Motor
von Innovationen und zum filhrenden Forschungszentrum machen sowie das Profil von Vivantes
als innovativen, leistungsfahigen Krankenhauskonzern fordern

Prozessoptimierungen und Funktionsabstimmungen zwischen allen landeseigenen Unternehmen
und Einrichtungen erschlielRen

Empfohlene MaRnahmen

Stérkung von HealthCapital Berlin-Brandenburg zur Koordinierung und Steuerung des Clusters
Gesundheit (Clustermanagement) fiir die Lander Berlin und Brandenburg

Federflihrung: Zustandige Verwaltungen Zeithorizont: kurz

Fokussierung und Koordination der Fordermittel, Férderprogramme und Forderinstitutionen im Be-
reich Gesundheit zwischen den Landern Berlin und Brandenburg

Federflihrung: Zustandige Verwaltungen Zeithorizont: kurz

Erfassung, Vernetzung und maoglichst weitgehende Vereinheitlichung existierender Internetangebo-
te und Datenbanken im Bereich Gesundheit

Federflihrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg Zeithorizont: kurz
Weiterentwicklung eines nutzerorientierten Gesundheitsportals
Federfuhrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg Zeithorizont: kurz

RegelméRige Aktualisierung der Daten zu Wachstum und Beschaftigung in der Gesundheitswirt-
schatft

Federfuhrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg Zeithorizont: laufend
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e Aufbau eines Observatoriums ,Gesundheit* zur Analyse und lIdentifizierung von Stérken und
Schwachen sowie von Entwicklungstrends und potentiellen Wachstumsfeldern

Federflihrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg Zeithorizont: kurz

e Organisation einer jahrlichen Veranstaltung mit den wesentlichen Akteuren zur Bilanzierung der
Entwicklung sowie zur Klarung von Zielen und MaRnahmen fiir die Zukunft

Federflihrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg Zeithorizont: kurz

e Organisation von regelmaiigen Workshops zu wichtigen Wachstumsfeldern und Innovationspoten-
zialen (z. B. Regenerative Medizin, e-health, Pravention Wellness/ Fitness)

Federflihrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg, ZAB Zeithorizont: kurz, fortlaufend

e Akquisition von Investoren — einschlief3lich Venture-Capital - sowie von anderen Finanzierungsinsti-
tuten, die Gesundheitsunternehmen zu finanzieren bereit sind

Federflihrung: BC, IBB, Berlin Partner Zeithorizont: mittel

e Ausbau spezialisierter Beratungskapazitaten zur gezielten Nutzung verschiedener Forderprogram-
me

Federflihrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg mit IBB, ILB, ZAB  Zeithorizont: mittel

e Unterstiitzung von Vivantes und Charité bei der Abstimmung und Weiterentwicklung ihrer Strate-
gien

Federflihrung: SenBildWiss, SenGesUmV Zeithorizont: kurz

Beteiligte

SenWiTechFrau, SenBildWiss, SenGesUmV, SenFin, Projekt Zukunft, IHKs, MASGF BB, MW BB,
MWFK BB, Hochschulen und Wissenschaftseinrichtungen, Unternehmen und Unternehmenszusam-
menschliusse, Krankenkassen und Versicherungsunternehmen, Einrichtungen der Gesundheitsversor-
gung, Berlin Partner, IBB, ILB, Steuerungsgruppe Staatssekretére, Geschéaftshanken, ZAB, Berlin Buch
Managementgesellschaft, Steuerungsrunde Buch, BioTOP Berlin-Brandenburg, TSBmedici, Liegen-
schaftsfonds, WISTA Adlershof, Universitat Potsdam, Campus Golm, Institut fiir Polymerforschung Tel-
tow, Charité, Vivantes, BC
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Handlungsfeld 4: Marke, Messen, Kongresse

Sachverhalt

Eine Uberzeugende Marke ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Vermarktung der Gesundheitsregion
Berlin-Brandenburg. Die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg firmiert kiinftig unter der Marke
,HealthCapital Berlin-Brandenburg“. Berlin Partner und ZukunftsAgentur Brandenburg sowie andere
Akteure unterstiitzen ,HealthCapital Berlin-Brandenburg* beim Prozess der weiteren Markenentwicklung
und Markendurchdringung.

Versorgungsstrukturen und -angebote veréndern sich tiefgreifend und rapide, sie sind selbst fiir Ge-
sundheitsfachkrafte berwiegend intransparent, die Dynamik der Gesundheitswissenschaften und ihrer
Anwendungsmdglichkeiten z. B. in den (Gesundheits)informations- und Kommunikationstechnologien
hat weitreichende Auswirkungen auf Diagnose und Behandlung, aber auch auf Wirtschaftlichkeit. Zur
weltweit filhrenden Plattform fiir diese Themen hat sich die Medizinmesse ,Medica“ in Diisseldorf entwi-
ckelt. Berlin und Brandenburg haben sich an der ,Medica“ regelmaRig beteiligt. Die Gesundheitsregion
Berlin-Brandenburg wird ihre Beteiligung an der ,Medica“ aushauen. Neben der Medica besteht Bedarf
fir weitere auf die beschriebenen Entwicklungen fokussierte Messen (dies gilt auch fir die Beteiligung
der Region an der fihrenden europdischen Messe fiir Biotechnologie — Biotechnica in Hannover - und
der Bio-Europe als partnering).

Ein wichtiges Signal fir den Gesundheits- und Messestandort Berlin ist die Entscheidung des Trégers
der IteG (I-Messe & Dialog im Gesundheitswesen), diese Messe ab 2007 von Frankfurt/Main nach Ber-
lin zu verlegen. Mit der Rehafair und weiteren auf spezielle Gesundheitsaspekte orientierten Messen
gewinnt Gesundheit fur die Messestadt Berlin an Bedeutung.

Die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg beteiligt sich aktiv auch an internationalen (Gesundheits)
Messen im Ausland, um Anliegen und Ziele der Region nach auRen zu tragen. Wesentliches Kriterium
fir die Beteiligung ist das Potenzial solcher Messen in den Bereichen Kooperation, Investitionen, Wa-
ren- und Dienstleistungsexport sowie Patiententourismus. Unter diesem Gesichtspunkt hat sich die
Gesundheitsregion regelméiig an der BIO International Convention, der gréften internationalen Bio-
technologiemesse, und der Arab Health in Dubai beteiligt und erwégt nunmehr auch eine Beteiligung an
der Zdravoochranenie in Moskau — der wichtigsten und groRten Fachmesse fiir Gesundheitsversorgung
im westrussischen Raum - sowie Messen in Asien.

In Berlin finden inzwischen jahrlich ca. 10 groRRe nationale oder internationale Medizinkongresse statt,
an denen jeweils zwischen 5.000 und 15.000 Personen teilnehmen. Zu einem zentralen Treffpunkt der
Akteure im Gesundheitswesen hat sich der ,Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit* entwickelt.
Daneben findet eine Vielzahl von kleinen bis mittelgroBen Gesundheitsveranstaltungen in Berlin und
Brandenburg statt.

Mehrere groRe medizinische Fachgesellschaften und Verbénde haben sich in Berlin niedergelassen.
Die Charité hat eine hohe Anziehungskraft fir Wissenschaftler, Wissenschaftsgesellschafen und Wis-
senschaftsveranstaltungen.

Die Gesundheitsregion Berlin und Brandenburg verfiigt Gber eine leistungsféhige Infrastruktur fir Kon-
gresse, Seminare und Messen jeder GréRenordnung.
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Ziele

O

(@]

Marke ,HealthCapital Berlin-Brandenburg” etablieren und stérken sowie Marketingstrategien fiir die
Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg entwickeln

Berlins Position als wichtigsten Austragungsort fir Gesundheitskongresse festigen und ausbhauen

Berlin als Standort fiir Gesundheitsmessen etablieren

Empfohlene MaRnahmen

Studie und Entscheidung tber Marketingkonzept von ,HealthCapital Berlin-Brandenburg* ein-
schlieBlich der Erarbeitung entsprechender Informationsmaterialien, Festlegung von Zielgruppen
und Sprachen

Federflihrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg mit ZAB, Berlin Partner ~ Zeithorizont: kurz

Ausbau der Beteiligung der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg auf der ,Medica“ und ,Biotech-
nica"“

Federfuhrung: Berlin Partner, ZAB, BioTOP Zeithorizont: kurz

Ausbau der Beteiligung der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg auf internationalen Messen im
Ausland (vor allem Arab Health, Dubai, Zdravoochranenie, Moskau, BIO, USA)

Federflihrung: Berlin Partner, ZAB, BioTOP Zeithorizont: kurz

Entwicklung von Informationsmadglichkeiten von Experten und Laien (iber Alterstechnologien (Show-
room, Ausstellungen, Messen)

Federflihrung: ZAB, Berlin Partner Zeithorizont. mittel
Identifikation und Anwerbung von gesundheitsnahen Verbanden und Fachgesellschaften
Federflihrung: Berlin Partner, ZAB Zeithorizont: kurz
Ansprache von und Zusammenarbeit mit internationalen und nationalen Fachgesellschaften sowie
anderen Kongressveranstaltern zur Planung und Anwerbung von Kongressen und Veranstaltungen
aus dem Gesundheitsbereich

Federflihrung: Messe Berlin Zeithorizont: mittel

Einsatz von renommierten Berliner Gesundheitswissenschaftlerinnen und Gesundheitswissen-
schaftlern fir das (Gesundheits-)-Kongress-Marketing

Federflihrung: BTM, TMB Zeithorizont: kurz
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e Etablierung neuer und Profilierung vorhandener Gesundheitsmessen zur Starkung des Messe-
standortes Berlin

Federflihrung: Messe Berlin Zeithorizont: kurz

e Einbindung der Gesundheitsregion in die touristische Vermarktungsstrategie der Lander Berlin und
Brandenburg

Federflihrung: BTM und Tourismus-Marketing Brandenburg GmbH (TMB)  Zeithorizont: kurz

Beteiligte

HealthCapital Berlin-Brandenburg, Gesundheitsstadt Berlin e.V., Berlin Partner, ZAB, Messe Berlin,
IHKs, SenKzl, SenGesUmV, SenBildWiss, SenWiTechFrau, MW BB, MASGF BB, BTM, TMB, BioTOP
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Handlungsfeld 5: ,,Biotechnologie und Biomedizin*

(Die Langfassung des Masterplans ,,Biotechnologie und Biomedizin“ findet sich im Anhang)

Biotechnologie/Biomedizin ist eines der ausgewiesenen Kompetenzfelder Berlins und Brandenburgs, fir
das ein gesonderter Masterplan vorliegt. In Abstimmung mit den Verwaltungen der Lander und den
Wirtschaftsfordereinrichtungen koordiniert und bindelt das landeribergreifende Aktionszentrum Bio-
TOP Berlin-Brandenburg die Aktivitdten und MalRnahmen zur Entwicklung des Kompetenzfelds Bio-
technologie/Biomedizin.

1. Positionsbestimmung

Biotechnologie umfasst alle den Lebenswissenschaften (Biologie und Chemie) zuzuordnenden Techno-
logien zur Entwicklung und Herstellung verschiedenster Produkte in den Wachstumsbranchen Pharma,
Diagnostik, Gesundheit, Erndhrung, Pflanzenschutz und Umwelt. Aktuelle Studien gehen davon aus,
dass der Umsatzanteil der Biotechnologie im Pharmamarkt von derzeit 15% bis 2020 auf 30% steigt, im
Bereich Chemie von 5% auf 12% und bei Lebensmitteln von 15% auf 25%.1BCG erwartet bis 2010 eine
globale Wertschdpfung durch die Biotechnologie von 433 Milliarden $ p. a.2 Etwa 80% dieser Summe
entfallen auf die Mérkte Pharma, Diagnostik und Ernéhrung. Dabei darf nicht aul3er Acht gelassen wer-
den, dass die Umsetzung von Biotechnologien in Produkte mit hoher Wertschdpfung wie Diagnostika,
Impfstoffe und Therapeutika Entwicklungszeiten von 5-12 Jahren umfasst. Ernahrungsrelevante Pro-
duktentwicklungen kdnnen wegen der erst langsam zunehmenden Marktakzeptanz nur mit groRen Vor-
laufzeiten erfolgreich vermarktet werden. Der Aufbau einer sich selbst tragenden Biotech-Branche bleibt
somit eine langfristige Aufgabe.

Die Biotechnologie in Berlin-Brandenburg hat sich seit Mitte der neunziger Jahre rasant entwickelt und
nimmt nunmehr in Deutschland wissenschaftlich und wirtschaftlich eine Spitzenstellung ein. Die ent-
standene Bioregion ist mit mehr als 12.000 Arbeitsplatzen (3.500 bei KMU, 5.000 in der Wissenschatt,
4.000 in der Pharmaindustrie und bei Dienstleistern) modellhaft fir den Erfolg der Hauptstadtregion im
Wettbewerb der Wirtschaftsregionen, fiir die Transformation zur wissensbasierten Okonomie und fiir
das Zusammenwachsen der Lander Berlin und Brandenburg.

Die Region ist, wie die Wachstumszahlen der letzten Jahre beweisen, ein attraktiver Standort, fiir den
weiterhin berdurchschnittliches Wachstum erwartet wird3:

e Herausragende Forschungseinrichtungen und etablierte Netzwerke in besonders relevanten
Technologiefeldern stellen eine europaweit einmalige Basis flir die Branchenentwicklung dar.

e Mit 6 Biotechnologieparks sowie 3 weiteren Technologieparks mit starkem Life-Science-Bezug,
dem gréfitem Universitatsklinikum in Europa und Grof3geraten z. B in der Strukturbiologie ver-
fligt die Region uber eine optimale Infrastruktur

¢ So genannte ,Enabling Technologies* wie die optischen Technologien, die Mathematik oder die
Mikrosystemtechnik sind hervorragend vertreten. Damit ergeben sich einzigartige Chancen fir
interdisziplinare Kooperation und vollkommen neue Produktkategorien.

e Anders als Konkurrenzregionen in Europa verflgt der Standort schon heute (iber alle Bestand-
teile einer vollstandigen Wertschopfungskette in der Biomedizin. Eine unmittelbare Prifung
neuer Produkte im Gesundheitswesen ist maglich.

Allerdings sind auch folgende Schwéchen zu beachten:

! Wettbewerbsféahigkeit und Beschaftigungspotenziale der Biotechnologie in Deutschland, Studie von DIW und
Fraunhofer ISl im Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung, DIB und IGBCE

2 Positionierung Deutscher Biotechnologiecluster im internationalen Vergleich; Studie der BCG, Januar 2001

3 Perspektiven wichtiger Branchen-Cluster in Berlin/Brandenburg, Deutsche Bank Research Nr. 318, April 2005
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e Die Region ist filhrender deutscher Biotech-Standort und wird im Inland auch so wahrgenom-
men. International aber besteht Nachholbedarf. Dies liegt unter anderem daran, dass die kom-
merzielle Entwicklung der Biotech-Branche in Deutschland mit deutlicher Verzégerung zu den
USA und UK begann.

o Die Branche ist dominiert von relativ jungen KMU mit schwacher Kapitaldecke. Diese KMU bie-
ten z. T. weltweit erfolgreich Dienstleistungen an, befinden sich aber oft erst in frihen Phasen
der Produktentwicklung.

2. Handlungsfelder

Zentrale Aufgabe ist es die Hauptstadtregion zu einem filhrenden Européischen Zentrum fir die Ent-
wicklung, Produktion und Anwendung biotechnologischer Produkte zu entwickeln. Dazu wurden 9
Handlungsfelder definiert:

2.1  Technologisch orientierte Handlungsfelder

Etwa ein Dutzend Netzwerke aus verschiedenen Bereichen der modernen Biotechnologie (z.B. Bioin-
formatik, RNA-Technologien, Glycobiotechnologie) bilden das technologische Riickrat der BioRegion
Berlin-Brandenburg. Sie bilden Schwerpunkte, die durch dberregional geforderte Verbundvorhaben
bzw. Sonderforschungsbereiche als Exzellenzcenter charakterisiert und eine Vielzahl konkreter Ver-
bundprojekte untersetzt sind. In ihnen findet taglich gelebter Technologietransfer in Kooperation von
Wirtschaft und Wissenschaft statt.

In den letzten Jahren hat sich die Entwicklung der WeiRen Biotechnologie und der Einsatz biotechni-
scher Verfahren in der industriellen Produktion beschleunigt. Neue Werkzeuge — Screening-Methoden,
metabolic engineering, Erkenntnisse aus der Genom-, Proteomforschung sowie der Bioinformatik —
stehen zur Verfligung, um die Verfahrensprozesse zeitsparender, effektiver und kostengtinstiger zu
gestalten. Angesichts dieser positiven Entwicklung dieses Feldes, seines jetzt beachtlichen Potentials in
Wissenschaft und Industrie und der Heraushildung von komplexeren Kooperationsstrukturen liegt es auf
der Hand, diesen Prozess durch ein konzentriertes Netzwerkmanagement voranzutreiben und die Ver-
knupfung zu anderen Bereichen der Biotechnologie auszugestalten.

Die weitere Entwicklung und interdisziplinére Vernetzung der Schwerpunktfelder ist daher fir nachhalti-
ge Erfolge in den Handlungsfeldern unerlasslich.

Handlungsfeld 5.1: Innovative Biotechnologien als Motor der Produktentwicklung in Pharma, Ernéh-
rung, Gesundheit, Landwirtschaft und Umweltschutz

Handlungsfeld 5.2: Biotechnologische Produktionsverfahren fiir die Industrie der Zukunft

Zentrale Aufgabe in Handlungsfeldern 5.1 und 5.2 ist es, vorhandene Netzwerkstrukturen zu erhalten,
zu qualifizieren und fir die biotechnologischen Produktionsverfahren neu aufzubauen. Durch interdiszi-
plindre Vernetzung innerhalb der Wissenschaft und mit der Industrie sollen neue Verbundprojekte iden-
tifiziert und implementiert werden, um die Technologiefiihrerschaft der Hauptstadtregion weiter auszu-
bauen.

2.2 Produkt orientierte Handlungsfelder

Es wird erwartet, dass etwa 80% der zukinftigen biotechnologischen Wertschdpfung auf Pharma, Dia-
gnostik und Erndhrung entfallen. Diese Mérkte sind weltweit einerseits durch starkes Wachstum ande-
rerseits durch einen radikalen Strukturwandel gepragt:
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Demographische Entwicklung
Zunehmende Bedeutung der Prévention

Pathogenese vieler Erkrankungen wird zunehmend verstanden - Kausale bzw. Regenerative
Therapie fiir viele Krankheiten wird maglich

o Personalisierte Medizin

Dem bislang eher in der Wissenschatft profilierten Life Science Cluster Berlin-Brandenburg erdffnet sich
somit die Chance sich als Entwicklungsmetropole fiir Diagnostika, Therapeutika und funktionelle Nah-
rungsmittel zu profilieren.

Handlungsfeld 5.3: Innovative Diagnoseverfahren

Handlungsfeld 5.4: Biomedizinische Wirkstoff- und Therapeutikaentwicklung
Handlungsfeld 5.5: Regenerative Medizin, Tissue Engineering und Stammzellen
Handlungsfeld 5.6: Funktionelle Ern&hrung

Zentrale Aufgabe in Handlungsfeldern 5.3 bis 5.6 ist es, mit den Akteuren langfristig orientierte Road
Maps zu erarbeiten und Transferzentren fir die gemeinsame Produktentwicklung an der Schnittstelle
von Wirtschaft, Wissenschaft und Klinik zu etablieren. Die Wertschépfungsketten fir die wichtigsten
Produktkategorien der Biomedizin: Funktionelle Nahrungsmittel, Diagnostika, Therapeutika und in der
regenerativen Medizin sollen nachhaltig gestarkt werden. Anwender aus der Gesundheitswirtschaft
sollen frihzeitig in die Produktentwicklung einbezogen werden.

2.3  Strategische  Handlungsfelder die den besonderen  Branchenbedingungen
Rechnung tragen

Die Produkte und Dienstleistungen der Biotechnologie sind durch komplexe, langwierige und kostenin-
tensive Produktentwicklungszeiten (z. B. bei Medikamenten 10-12 Jahre, dreistellige Millionbetrdge)
hoch regulierte Zulassungsprozesse, globalen Wettbewerb und eine restriktive Erstattungspraxis der
Kostentrager im Gesundheitssystem geprégt. Der Erfolg von Biotechnologieunternehmen héngt daher
mafgeblich von einem effizienten Technologietransfer, zur Verfiigung stehenden Finanzmitteln und
geeignet qualifizierten Spezialisten ab. Diese Themen werden daher in drei strategischen Handlungs-
feldern besonders priorisiert.

Handlungsfeld 5.7: Beschleunigung des Innovationsprozesses in den Lebenswissenschaften,
- Technologietransfer und Finanzierung

Handlungsfeld 5.8: Internationale Vernetzung der BioRegion durch Kooperation, Akquisition und Mar-
keting

Handlungsfeld 5.9: Ausbildung, Forthildung und Qualifikation

Zentrale Aufgabe in Handlungsfeldern 5.7 bis 5.9 ist es, vielversprechende Erkenntnisse aus den For-
schungseinrichtungen zu erkennen (Scouting), die Finanzmittel fir den ,Proof of Concept" bereit zu
stellen (Maturation) und den Transfer in die Industrie zu realisieren (Dissemination). Diese Aufgaben,
insh. die Finanzierung von Unternehmen, sind nicht allein regional zu lésen. Hohe Prioritat kommt daher
der Akquisition von internationalen Mitteln durch Kooperationen, Auftrdge, durch Akquisition und Fi-
nanzinvestoren zu.
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Handlungsfeld 6: ,,Medizintechnik und ,,Telemedizin*

(Die Langfassung des Masterplans ,,Medizintechnik* findet sich im Anhang)

Die Bruttowertschopfung der Berlin-Brandenburgischen Gesundheitswirtschaft einschlieBlich ihrer Teil-
bereiche Medizintechnik und Telemedizin belief sich im Jahre 2004 bei etwa 344.500 Beschéftigten auf
ca. 12,3 Mrd. €, das sind 10,2 % der gesamten Berlin-Brandenburgischen Wertschépfung. Etwa 7.800
Beschaéftigte der Medizintechnik im engeren Sinne erwirtschafteten in Berlin-Brandenburg einen Umsatz
von rund 1 Mrd. €.

Positionsbestimmung

Deutschlands Hauptstadtregion ist mit seinem Zentrum Berlin in Forschung und Lehre in der Medizin-
technik bundesweit einmalig und nimmt beziiglich der Drittmitteleinwerbung fur medizinische Projekte
eine Spitzenposition ein. Namhafte Einrichtungen sind neben anderen die Charité - Universitatsmedizin
Berlin, das Max-Delbriick-Zentrum fur Molekulare Medizin sowie das Deutsche Herzzentrum Berlin und
das Deutsche Institut fiir Ernéhrungsforschung in Potsdam. Weiterhin sind renommierte Unternehmen in
Berlin-Brandenburg tatig.

Im Rahmen der weiteren Entwicklung werden ausgewiesene Kompetenzfelder auf Schwerpunkte herun-
tergebrochen, die aufgrund der bereits vorhandenen und zukiinftig zu erwartenden Bedeutung in Wis-
senschaft und Wirtschaft und ihrer volkswirtschaftlichen Relevanz verstérkt entwickelt werden sollen. Zu
diesen ausgewiesenen Schwerpunkten zéhlen

Bildgebung,

Onkologie,

Herz/Kreislauf und

Telemedizin/Medizinische Informatik.

Des Weiteren gibt es in der Region Berlin-Brandenburg fiir die Entwicklung eines medizintechnischen
Zentrums Potenziale in schwerpunktiibergreifenden Gebieten, die sich fachlich nicht eindeutig in die
oben genannten Schwerpunkte eingliedern lassen oder auch Schnittmengen zu anderen prosperieren-
den Wirtschaftsbereichen haben, wie z. B. die Telemedizin zur IT-Branche. Als erstes und tibergeordne-
tes Ziel gilt: Dokumentation und Vermarktung der Attraktivitat Berlin-Brandenburgs als Standort flir Me-
dizintechnik; Verbesserung der internationalen Wettbewerbsfahigkeit der Region und schwerpunktiiber-
greifende Entwicklungsmalnahmen zur Erhaltung und Schaffung von innovativen, qualifizierten Ar-
beitsplatzen.

Schwerpunkte

Bildgebung: Die Bildgebung ist ein technischer Schwerpunkt, der zahlreiche medizinische Schwer-
punkte, wie auch Herz/Kreislauf, Onkologie und Telemedizin betrifft. Er ist besonders geeignet, andere
Technologien, wie die Optik, Mikrosystemtechnik und Nanotechnologie, die in der Stadt ein betrachtli-
ches Potenzial haben, in die Medizin und Medizintechnik zu integrieren.

Im ersten Schritt erfolgte die Zusammenfiihrung und Koordination der verteilten Aktivitaten der Bildge-
bung und Bildverarbeitung in wissenschaftlichen Einrichtungen, Kliniken und Unternehmen im INB Ima-
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ging Netzwerk Berlin. Dies wird zu einem verstarktem Engagement der Grol3geratehersteller bildgeben-
der Systeme in der Region unter Beteiligung der regionalen Industrie und Wissenschatft fihren.,

Onkologie: Neben den Herz-Kreislauferkrankungen sind onkologische Leiden die h&ufigste Todesursa-
che und weisen eine hohe Zahl an jahrlichen Neuerkrankungen auf. Im Jahr 2000 waren 27 % aller
Todesfalle der unter 65-Jahrigen auf onkologische Erkrankungen zuriickzufiihren. Laut World Cancer
Report der WHO gibt es zurzeit weltweit etwa 10 Mio. Neuerkrankungen jahrlich, fiir 2010 wird ein An-
stieg auf 15 Mio. prognostiziert.

Zur Optimierung von Diagnostik und Therapie wird die Vernetzung von Molekularer Medizin und Medi-
zintechnik in Wissenschaft und Wirtschaft der Region angestrebt. In diesem Zusammenhang sollen die
Rahmenbedingungen mit dem Ziel geschaffen werden, die Etablierung eines Protonentherapiezentrums
in Berlin zu unterstiitzen, um in diesem Bereich die nationale und internationale Wettbewerbsféhigkeit
zu erhalten.

Herz/Kreislauf: Herz-Kreislauferkrankungen sind noch vor Krebs die haufigste Todesursache und
betreffen insbesondere auch Menschen im erwerbsféhigen Alter. Industrielle Produkte wie Schrittma-
cher, Defibrillatoren und Pumpen sind hoch innovative Produkte, die Technologien wie die Mikrosystem-
technik einbeziehen. Neue nicht-invasive Diagnoseverfahren erganzen zunehmend herkémmliche Un-
tersuchungsmethoden und verringern das Risiko flr die Patienten. Interne und externe Herzunterstiit-
zungssysteme bieten die Mdglichkeit, den Zeitraum bis zu einer Transplantation zu tberbriicken und
stellen firr zahlreiche Patienten die einzige Uberlebenschance dar.

Der Schwerpunkt Herz/Kreislauf ist industriell in der Hauptstadtregion durch Unternehmen hervorragend
vertreten. Diese Unternehmen agieren international und sind im Bereich Herzunterstlitzungssysteme
technologisch flihrend. Auf dieser Basis ist die Weiterentwicklung der Region zu einem Zentrum fiir
Forschung, Entwicklung und Produktion von Herzunterstiitzungssystemen geplant, hierzu gehort die
Initiierung und Moderation von Verbundprojekten und Netzwerken.

Telemedizin/Medizinische Informatik: Das Gesundheitswesen steht durch die Einfihrung der Ge-
sundheitskarte, die Konsolidierung der DRGs und die zunehmende Etablierung von Qualitdtsmanage-
ment vor tief greifenden Veranderungen. Durch den Einsatz von Informations- und Kommunikations-
technologien kann die Effizienz der Gesundheitsversorgung deutlich verbessert werden. Die Vernetzung
der Akteure des Gesundheitswesens in der ambulanten und stationéren Versorgung ist deutlich unter-
entwickelt und bietet gute Mdglichkeiten fir innovative Losungen. Die Umstrukturierung der Gesund-
heitsversorgung und die Verlagerung hin zu einer integrierten Versorgung erfordern den Ausbau tele-
medizinischer Dienstleistungen. Besonders vor dem Hintergrund der demographischen Gesellschafts-
entwicklung insbesondere fiir das Flachenland Brandenburg, welches als Modellregion fir die medizini-
sche Versorgung einer alternden und anzahlmé&Rig abnehmenden Bevolkerung in Flachenstaaten anzu-
sehen ist.

Ziel ist die fortschreitende Zusammenfihrung der Berliner und Brandenburger Aktivitaten zu einem
bundesweiten Kompetenz-Cluster fir telemedizinische Anwendungen gereift. Dazu ist die starkere Ori-
entierung von Forschungseinrichtungen und Unternehmen der Informations- und Kommunikationstech-
nologie auf Anwenderbedirfnisse in der Gesundheitswirtschaft notwendig. Beim Ausbau dieser Mal-
nahmen ist auf eine enge Abstimmung mit ahnlichen MaBnahmen im Berlin-Brandenburgischen Mas-
terplan zur Entwicklung des IT-Standortes zu achten.

25



Handlungsfeld 7: Angebote und Dienste fur altere Menschen einschliellich Pflege

Sachverhalt

Die Folgen des demographischen Wandels, von dem die Region Berlin-Brandenburg ebenso wie die
gesamte Bundesrepublik betroffen ist, berunen auf steigender Lebenswartung und zuriickgehenden
Geburtenziffern in den letzten Jahrzehnten: Die &ltere Generation ist die am stérksten wachsende Al-
tersgruppe in Berlin und Brandenburg. Im Jahr 2020 wird jeder vierte Berliner und Brandenburger zu
den Senioren/Altersrentnern gerechnet - bei standig steigender Lebenserwartung. Gleichzeitig sinken
Anteil und Zahl der erwerbsféhigen Personen.

Dieser demographische Wandel wirkt sich unterschiedlich auf die Region Berlin-Brandenburg aus. Ber-
linspezifisch sind die signifikant starkere ,Singularisierung®, also der Anteil an Ein-Personen-
Haushalten, starke soziale Unterschiede in der dlteren Generation mit einem hohen Armutspotential,
eine stadthezogene Altershomogenisierung der Bevolkerung sowie die Multiethnizitat. Insbesondere
strukturschwache Gebiete Brandenburgs sind schon heute stark durch die Abwanderung jingerer und
aktiver Personen betroffen; dieses schwacht und zerreif3t soziale Netze und behindert wirtschaftliche
Entwicklungen. Diese Abwanderung wird sich voraussichtlich in den néchsten Jahren fortsetzen.

Der Uberwiegende Teil &lterer Menschen ist bis ins hohe Alter geistig und korperlich rlstig — im Jahre
2003 waren dies knapp 90% der (ber 65-J&hrigen, lediglich 11,5% waren pflegebedurftig. Unter wirt-
schatftlichen Gesichtspunkten ist von Bedeutung, dass die &ltere Generation zur Zeit Gber erhebliches
Einkommen und grolRe Vermdgen verfiigt — auch in Berlin und Brandenburg verfligt der weitaus groRte
Teil der &lteren Generation derzeit (iber erhebliche wirtschaftliche Mittel und kann seine BedUrfnisse aus
eigenen Mitteln befriedigen.

Die wirtschaftliche Situation wie auch Veranderungen in der Einstellung und den Lebensentwiirfen be-
wirken Veranderungen in den Bediirfnissen vieler alterer Menschen, die sie befriedigt sehen wollen und
die sie auch uberwiegend selbst befriedigen kdnnen: Der héhere Anteil von Freizeit nach der Arbeits-
phase fiihrt zu einer verstarkten Nachfrage nach Reisen und anderen Freizeitangeboten. Gesundheit
rickt starker in den Mittelpunkt des Interesses: Gesundheitsforderung, gesunde Ernahrung, Wellness,
Fitness, Gesundheitstourismus werden verstérkt von &lteren Menschen nachgefragt. Selbsthilfe und
birgerschaftliches Engagement sind Betatigungsfelder alterer Menschen, die im Kontext neuer nachbe-
ruflicher sozialer Rollen nachgefragt werden. Um dem Risiko von Vereinsamung im Alter zu begegnen,
besteht Interesse an neuen und anderen Formen des Zusammenlebens im Alter: Altengerechtes barrie-
refreies Wohnen, Service-Wohnen, betreutes Wohnen, Wohngemeinschaften, generationentibergrei-
fendes Wohnen und andere neue Wohn- und Lebensformen sind ,im Kommen®. Die Nachfrage nach
neuen differenzierten und flexiblen Wohnangeboten wird wachsen. Neue Technologien im Haushalt
(Smart Home, health and living technologies) unterstiitzen den Erhalt der Selbststandigkeit im Alter und
damit die Chancen, im vertrauten Umfeld zu verbleiben. Der Umgang mit Erkrankungen oder von Pfle-
gebedurftigkeit wird durch Homecare, Telemonitoring, Notrufsysteme und andere Technologien erleich-
tert. Dieser Bedarf ist noch nicht hinreichend bekannt. Ihre Befriedigung ist sowohl eine sozialpolitische
Herausforderung wie eine wirtschatftliche Chance. Berlin und Brandenburg stellen sich ihr in Wissen-
schaft, Wirtschaft und Versorgung; sie verfiigen daftir iiber gute Voraussetzungen.

Der demographische Wandel lasst aber auch eine steigende Zahl von alteren Menschen absehen, die
der Pflege bedrfen und versorgt werden miissen. Gegenliber heute werden sich Pflegeleistungen diffe-
renzieren mussen; flexible und individualisierte Angebote werden verstérkt nachgefragt werden. Etwa
drei Viertel aller Pflegebedirftigen im Jahre 2003 wurde zu Hause gepflegt, davon mehr als zwei Drittel
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ohne professionelle Unterstiitzung ambulanter Pflegedienste; ein Viertel der Pflegebedirftigen wurde
stationar versorgt.

Viele Betroffene finden sich im Dickicht von Angeboten und Leistungsanspriichen nicht zurecht und
benotigen zielgerichtet Information, Beratung und Unterstiitzung bei der Planung der individuellen Ver-
sorgung und ihrer Anpassung an veranderte Bedarfe. Die Lander Berlin und Brandenburg verfiigen Gber
ein dichtes und leistungsféhiges, aber auch ausbaufahiges Netz, um pflegebedirftige Menschen und
ihre Angehdrige zu informieren und beraten.

Berlin ist inzwischen Sitz grol3er bundesweit oder zumindest tUberregional tatiger Pflegeunternehmen (z.
B. Kursana GmbH, Marseille Kliniken AG, Procurand AG/Cura AG, Vitanas GmbH & Co KG sowie ge-
meinntziger Unternehmen). Fr sie ist die Nahe zur Politik ein wichtiger Faktor fur deren Standortent-
scheidung. Fir die Entwicklung neuer Wohn- und Lebensformen fiir &ltere Menschen ist von Vorteil,
dass groRRe vor allem kommunale Wohnungsunternehmen in der Region daran interessiert sind, altere
Menschen als Mieter zu halten oder zu gewinnen.

Von Vorteil ist auch die hohe Dichte von wissenschaftlichen Einrichtungen, die sich entweder schon mit
diesem Thema befassen und/oder dafiir zu interessieren sind (z. B. Deutsches Zentrum fiir Altersfra-
gen, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Fachhochschule Lausitz, die verschiedenen Fachhochschu-
len fir Sozialarbeit und Pflege). Technischen Hochschulen beschaftigen sich mit der ,Gestaltung von
Lebensraumen* mit Hilfe von neuen Technologien (z. B. Steuerungsmdglichkeiten im Haushalt (Smart
Home), health and living technologies, Telemonitoring, Ubertragung von Gesundheitsdaten iiber Han-
dys und andere Kommunikationsmittel, aber auch architektonisches Planen und Bauen). Der Umfang
dieser Schwerpunkte entspricht kaum der Bedeutung des demographischen Wandels und seiner Fol-
gen. Aullerdem sind an den meisten Hochschulen diese und andere ,alternsbezogenen* Wissenschaf-
ten in der Regel nicht hinreichend gebiindelt und interdisziplinar angelegt. Ein Uberblick dariiber, was
heute in diesen Bereichen verfugbar ist, besteht nur in Ansatzen. Bessere Informationsmaglichkeiten fir
Laien und Professionelle bieten sich an.

Die Lander Berlin und Brandenburg haben Leitlinien zur Seniorenpolitik entwickelt und verabschiedet,
die darauf abzielen, Senioren zu aktivieren und deren Potenziale besser zu nutzen. In Berlin finden
regelméRig seniorenbezogene Verbraucherkonferenzen statt, welche die Bedirfnisse, Wiinsche und
Interessen der dlteren Menschen erfassen, bindeln und der Wirtschaft Gibermitteln. Ferner gibt es das
,Netzwerk Verbraucherschutz*, das im Jahr 2003 gegriindet wurde; es bietet Betroffenen unabhéngige
Informationen und Beratungsangebote zu Produkten und Dienstleistungen und fordert den Austausch
zwischen &lteren Konsumenten und der anbietenden Wirtschaft.

In Brandenburg gibt es als freiwilligen Zusammenschluss von Ministerien, Verbanden, Interessenge-
meinschaften und Personen im Land Brandenburg das ,Uberregionale Netzwerk Brandenburg — Woh-
nen im Alter und bei Behinderung®. Es soll moglichst viele Akteure zu diesem Thema zusammenbrin-
gen, Vorhaben verschiedener Bereiche vernetzen sowie den Austausch mit weiteren in Wissenschatt,
Wirtschaft und Praxis tatigen Akteuren sichern.

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und der sich daraus ergebenen Herausforderung,
die Betreuung und Pflege einer wachsenden Zahl inshesondere hochaltriger Menschen auch zukiinftig
in angemessener Qualitdt zu gewahrleisten, hat das Land Brandenburg am 21. Juni 2007 eine Pflege-
initiative unter dem Slogan ,Spéter beginnt jetzt* gestartet. Themenschwerpunkte dieser Initiative sind
die Starkung der gesellschaftlichen Verantwortung fiir Pflege und Betreuung, die Aus-, Weiter- und
Fortbildung in der Pflege sowie die Sicherung der Qualitat von Pflege und Betreuung.
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Im Umgang mit Krankheit, Sterben und Tod wird das Menschenbild einer Gesellschaft offenbar. Die
gesellschaftliche Diskussion um die Gestaltung einer humanen alternden Gesellschaft darf sozialethi-
sche Fragen nicht ausblenden. Die Lander Berlin und Brandenburg setzen sich daher seit langem daf(r
ein, den Bereich der Palliativmedizin, der Hospizdienste und Hospize zu starken und den Anspruch der
Betroffenen auf die neu in die gesetzliche Krankenversicherung aufgenommene “Spezialisierte ambu-
lante Palliativersorgung” zu verbessern. In Berlin wurde die Einsetzung eines Runden Tisches Hospiz-
und Palliativversorgung beschlossen.

Ziele

(o]

(o]

Demographischen Wandel primér als Chance und weniger als Problem begreifen
Forschung mit interdisziplinérer Ausrichtung stérken

Bed(irfnis alterer Menschen nach Verbleib im gewohnten Umfeld, nach Strategien gegen Verein-
samung und flr eine aktive Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie nach Ausgleich sich &n-
dernder Kompetenzen durch neue Technologien erkennen und befriedigen

Bewusstsein &ltere Menschen starken, flir das eigene Wohlbefinden selbst mehr Verantwortung
zu (ibernehmen sowie fir entsprechende Dienstleistungen und technische Hilfsmittel auch aus
eigenen Mitteln aufzukommen

Uberblick Uber Dienstleistungen fiir altere Menschen im allgemeinen und pflegebediirftigen Men-
schen im besonderen schaffen und durch ein entsprechendes Portal erschlieRen

Eine an differenzierten Bedarfen orientierte Versorgung und Pflege &lterer Menschen anstreben
einschlieBlich einer quartiersbezogene Versorgung und Unterstiitzung

Neue medizinische Versorgungsformen (z. B. durch Telemedizin) entwickeln und unterstiitzen zur
besseren Hilfe dltere Menschen im Krankheits- oder Pflegefall

Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg zum Zentrum von iberregional tatigen Pflegeunterneh-
men sowie von Unternehmen zur Herstellung von altersgerechten Produkten machen und deren
Ansiedlung befordern

Barrierefreie Gestaltung von Wohnraum, Wohnumfeld und Infrastruktur sowie altersgerechte Le-
bensformen einschliel3lich deren wissenschaftlicher Fundierung férdern und entwickeln

Gesundheitstourismus dlterer Menschen in der Region durch entsprechende Angebote férdern

Selbsthilfe und birgerschaftliches Engagement unter alteren Menschen fir &ltere und pflegebe-
durftige Menschen férdern und stéarkern

Berlin und Brandenburg als Kompetenzstandort fur Belange und Fragen der &lteren Generation
sowie das Altern der Gesellschaft profilieren
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Empfohlene MaRnahmen

o Bestandsaufnahme der Angebote und Dienstleistungen fir altere Menschen in der Region und
ErschlieRung durch ein nutzerorientiertes Portal

Federfuhrung: Liga der Spitzenverbdnde der freien Wohlfahrtspflege Berlin und Brandenburg
Zeithorizont: mittel

o Entwicklung von Angeboten und Dienstleistungen fiir hilfe- und pflegebedurftige Menschen und
Anpassung der ambulanten und stationéren pflegerischen Angebote an sich veréndernde Bedarfe

Federfuhrung: Pflegeunternehmen Zeithorizont: kurz

e  Entwicklung und Umsetzung von Projekten fiir telemedizinisches Monitoring im Alter zur punk-
tuellen oder permanenten Kontrolle von Vitaldaten als Markenzeichen der Gesundheitsregion

Federfuhrung: DGTelemed, Telemed-Initiative Brandenburg e. V. Zeithorizont. mittel

o Entwicklung und Umsetzung von Projekten fiir schnelles Handeln im Notfall durch Ubertragung
von Informationen von &lteren Menschen als Markenzeichen der Gesundheitsregion

Federfiihrung: DGTelemed, Telemed-Initiative Brandenburg e. V. Zeithorizont: mittel

o Entwicklung und Umsetzung von Telemedizin-Projekten zur Sicherstellung medizinischer Versor-
gung insbesondere &lterer Menschen in Regionen ohne hinreichende ambulante Versorgung

Federfiihrung: DGTelemed, Telemed-Initiative Brandenburg e. V. Zeithorizont: mittel

o Fortschreibung und Umsetzung der Leitlinien zur Seniorenpolitik, insbesondere Ausbau des Un-
terstlitzungssystems im Bereich der hduslichen Pflege und Angehérigenpflege

Federfuhrung: SenintArbSoz, BB MASGF Zeithorizont: mittel

o Entwicklung neuer Wohnmodelle und Schaffung seniorengerechter Wohnumfelder und Infrastruk-
tur sowie Ausbau der ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Pflegebediirftige

Federfiihrung: BBU, LFW Zeithorizont: mittel

o Forderung der Entwicklung und Herstellung von anwenderfreundlichen altersgerechten Produkten
und Dienstleistungen durch entsprechende Forderprogramme

Federfiihrung: TSB, ZAB Zeithorizont: mittel

o Forderung der Ansiedlung von Pflegeunternehmen sowie von Unternehmen zur Herstellung von
altersgerechten Produkten

Federfuhrung: Berlin Partner, ZAB Zeithorizont: mittel
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e  Aushau der Verbraucherberatung zur besseren Information von &lteren Menschen iber alternsge-
rechte Produkte und Dienstleistungen sowie des Verbraucherschutzes

Federfiihrung: Verbraucherberatung Berlin und Brandenburg Zeithorizont: mittel

o Entwicklung bedarfsgerechter touristischer Komplettangebote fir altere Menschen zur Stérkung
des Seniorentourismus

Federfiihrung: TMB, BTM Zeithorizont: mittel

Beteiligte

Alzheimer Gesellschaft Berlin und Brandenburg e. V., Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e. V., Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. und andere Berufsverbande, LASV, Lan-
desbehindertenbeirat, Landespflegerat Berlin-Brandenburg, Landesseniorenbeirat Berlin, Landkreistag
BB, LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege, MDK Berlin-Brandenburg, MASGF BB,
Seniorenrat Land Brandenburg e. V., Stadte- und Gemeindebund Brandenburg, VPK, Verbénde der
Pflegekassen im Land Brandenburg und in Berlin, MASGF BB, MWFK BB, MW BB, MIR BB, SenKzl,
SenWiTechFrau, SenBildWiss, SenintArbSoz, SenGesUmV, SenStadt, TMB, BTM, Verbraucherschutz-
verbande, TSB, ZAB, Berlin Partner, DGTelemed, Telemed-Initiative Brandenburg e. V., TSBmedici,
BBU, LFW
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Handlungsfeld 8: Modernisierung und Optimierung der Gesundheitsversorgung

Sachverhalt

Trends in der Gesundheitspolitik setzen auf Wettbewerb, Optimierung von Prozessen und Gesundheits-
versorgungssystemen, auf Integration der bisher separierten Versorgungssektoren und Stérkung der
Rechte der Patientinnen und Patienten. Die Einflihrung von Fallpauschalen, moderne Medizintechnik
und andere Entwicklungen erlauben es, Patientinnen und Patienten entweder kirzer stationar oder
ausschlief3lich ambulant zu behandeln. Medizintechnischer Fortschritt und Entwicklungen von e-health
werden die Grenzen zwischen Akutversorgung einerseits und Pravention und Gesundheitsforderung
andererseits zugunsten letzterer verschieben. Der Einsatz moderner Informations- und Kommunikati-
onstechnologien zur Modernisierung der Gesundheitsversorgung — z.B. mit der Einfiihrung der elektro-
nischen Patientenkarte und Patientenakte oder durch das voll digitalisierte Krankenhaus — wird weitere
Innovationsschiibe in der Gesundheitsversorgung bewirken. Kooperationen und Vernetzungen von
Krankenhdusern in der Telemedizin (z. B. die telemedizinische Zusammenarbeit in der Pathologie und
Radiologie oder auch in klinischen Kernbereichen wie z. B. in der ,Region Ost* — Unfallkrankenhaus
Berlin, Konigin Elisabeth Herzberge und Sana Klinikum Lichtenberg) — auch in verschiedener Trager-
schaft — dienen der Qualitats- und Effizienzverbesserung in der Patientenversorgung. Im ambulanten
Bereich arbeiten die kassenarztlichen Vereinigungen in der Region ebenfalls an verbesserten technolo-
gischen Plattformen zur Optimierung von Behandlungsablaufen mit. Berlin hat allerdings trotz erhebli-
cher, insgesamt auch erfolgreicher Bemiihungen im Vergleich zum Bundesgebiet immer noch héhere
Krankenhauskosten: Der Landesbasisfallwert hat sich zwar in den letzten Jahren dem Bundesdurch-
schnitt angenahert und liegt inzwischen unter 3.000 €. Dennoch wendet die gesetzliche Krankenversi-
cherung in Berlin mehr fur die stationdre Versorgung als in anderen Regionen auf, hat unter anderem
deshalb héhere Beitragssatze und ist Uberdies auf finanzielle Unterstiitzung aus anderen Regionen
angewiesen.

In Berlin haben u. a. diese Entwicklungen dazu gefiihrt, dass die stadtischen Krankenh&user in der Vi-
vantes GmbH zusammengefthrt und zugleich die Versorgungsabldufe neu gestaltet wurden. Auch die
Charité hat — nachdem alle vier Standorte der Universitdtsmedizin in einer Hand zusammengefasst sind
— sich eine neue Struktur mit 17 Gbergreifenden Zentren gegeben; durch Outsourcing sollen die Versor-
gung optimiert und die Wirtschaftlichkeit verbessert werden.

In den letzten Jahren haben sich mehrere leistungsstarke Krankenhausunternehmen in der Region
entwickelt, die teilweise Uberregional expandieren und qualitativ hochwertige Behandlungsangebote
vorhalten. Mit dem Erwerb des Klinikums Buch, des Krankenhauses Emil von Bering sowie des Humai-
ne Klinikums in Bad Saarow bringt HELIOS Kliniken GmbH als (iberregionales Krankenhausunterneh-
men sein Know-how und seine Erfahrungen im Qualitdtsmanagement in Berlin und Brandenburg ein.

Insgesamt veréndert sich deutschlandweit die Tragerstruktur tiefgreifend und rapide. Der Anteil 6ffentli-
cher Trager geht zugunsten privater Unternehmen zurlick. Insbesondere privat-gewerbliche, aber auch
gemeinniitzige Krankenhausunternehmen wachsen durch die Ubernahme 6ffentlicher Hauser und ent-
wickeln sich zu leistungsstarken tberregionalen Akteuren mit einer wachsenden Marktmacht. Teilweise
sind diese Unternehmen in verschiedenen Gesundheitssektoren tatig und verfigen (ber bisher in der
Gesundheitsversorgung kaum vorstellbare finanzielle Méglichkeiten. Ahnliche Entwicklungen beginnen
sich im ambulanten Bereich abzuzeichnen. Die bisher starre Segmentierung zwischen stationadrer und
ambulanter Versorgung, aber auch zwischen Akutversorgung und Rehabilitation beginnt ,aufzuwei-
chen®: Krankenhauser und niedergelassene Arzte entwickeln Projekte integrierter Versorgung. Kran-
kenh&user bauen eigene Medizinische Versorgungszentren (MVZ) auf und werden dartiber im ambulan-
ten Bereich tatig. Hinter diesen Entwicklungen stehen einerseits neue Kooperationen zwischen den
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verschiedenen Akteuren, sie filhren andererseits aber auch zu neuen Kooperationen unter ihnen. Diese
Entwicklungen erlauben und erfordern neue Strategien bei der Modernisierung und Optimierung der
Gesundheitsversorgung in der Region. Die verschiedenen Akteure in der Gesundheitsregion Berlin-
Brandenburg mussen ihnen Rechnung tragen.

Die Verschiebungen von der stationdren hin zur ambulanten Behandlung haben zu entsprechenden
Reduzierungen in der Bettenzahl sowie zu verschiedenen Pilotprojekten fiir eine verbesserte Kooperati-
on des stationdren und ambulanten Sektors gefthrt. Dies wird auch entsprechende Veranderungen fr
die Beschaftigten in den verschiedenen Sektoren zur Folge haben. Ein Beispiel, das auch komplemen-
tare Versorgungsbereiche mit einbezieht, stellt das von den Krankenkassen, der Kassenérztlichen Ver-
einigung Berlin, dem Verband privater Krankenanstalten und der Berliner Krankenhausgesellschaft
gemeinsam getragene Projekt einer integrativen, ambulanten, arztlichen und therapeutischen Versor-
gung in stationdren Pflegeeinrichtungen dar, das auf Grund der Verzahnung ambulanter und stationérer
Leistungsbereiche bereits bundesweit Beachtung findet. Zu erwarten ist auch eine steigende Verbrei-
tung und Bedeutung der nunmehr gesetzlich zugelassenen medizinischen Versorgungszentren, die zu
einer Verlagerung der Versorgung von Patienten in den ambulanten Bereich beitragen wird. Verschie-
dene Leistungserbringer nutzen zunehmend die gesetzlichen Moglichkeiten der integrierten Versorgung
und entwickeln sektoreniibergreifende Versorgungskonzepte einschlieBlich integrierter sektorentiber-
greifender Behandlungspfade. So entwickeln auch die kassenarztlichen Vereinigungen sektorvernetzte
und sektorenuibergreifende Versorgungsmodelle zur Optimierung von Behandlungen bei bevélkerungs-
bezogenen Erkrankungen. Hier bieten sich auch auf dem Hintergrund der bewéhrten Arbeitsteilung
zwischen den Landern Berlin und Brandenburg weitere integrierte Versorgungsprojekte zwischen Akut-
versorgung und Rehabilitation zwischen Berlin und Brandenburg an, wie sie bereits erfolgreich seit 1990
praktiziert wird.

Die Gesundheitsversorgung in der Region — wie auch in anderen Teilen Deutschlands - entspricht bis-
her nicht allen Anspriichen von Geschlechtergerechtigkeit und Interkulturalitat. Patienten und Patientin-
nen mit chronischen Erkrankungen stellen hohe Anforderungen an eine ganzheitliche medizinische
Diagnostik und Behandlung, denen das gegenwértige segmentierte Versorgungssystem nur unzurei-
chend gerecht wird. Nicht in allen Gesundheitsdiensten ist die Barrierefreiheit gesichert.

Ziele

o Die Gesundheitsregion zum Vorreiter des Qualitdtsmanagements im medizinischen Bereich entwi-
ckeln

o Die Gesundheitsregion zur Plattform integrierter Versorgung ausbhauen

o Die Gesundheitsregion zur Modellregion fiir eine qualittsorientierte, moderne und wirtschattliche
sowie integrierte Gesundheitsversorgung, die Aspekte von Geschlechtergerechtigkeit, Interkulturali-
tat sowie die besonderen Anforderungen chronisch erkrankter Personen beriicksichtigt und einbe-
zieht, entwickeln

o Transparenz in der Gesundheitsversorgung herstellen

o Schwerpunkte ausgewahlter medizinischer Leistungen schaffen

o Die praklinische Notfallversorgung in Berlin und Brandenburg beispielhaft verbessern
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o Arbeitsprozesse und Gesundheitsversorgungssysteme modernisieren und optimieren, die Wirt-
schaftlichkeit vor allem im Krankenhaussektor weiterhin verbessern sowie Qualitdt in der Gesund-
heitsversorgung flachendeckend etablieren und steigern

o Durch Steigerung der Effizienz der stationdren Versorgung sowie andere Malinahmen den Landes-
basisfallwert dem Bundesdurchschnitt ziigig anpassen

o Rehabilitative Angebote in der Gesundheitsversorgung ausbauen

o Information und Rechte von Patientinnen und Patienten unter Einbeziehung des Verbraucherschut-
zes verbessern

o Barrierefreiheit beim Zugang zu Gesundheitsleistungen und Gesundheitseinrichtungen schaffen
und sichern

o Bestehende Kooperationen zwischen Leistungsanbietern zur Sicherstellung und Optimierung einer
qualitativ hochwertigen und effizienten Leistungserbringung im stationdren Bereich vor allem durch
telemedizinische MaRnahmen vertiefen und neue schaffen

Empfohlene MaRnahmen

e Systematische Auswertung qualitativer Information tiber die Gesundheitsversorgung, Definition von
Qualitatskennzahlen fir wesentliche Handlungsfelder, Etablierung von Messverfahren, Standard-
auswertungen und vergleichende Berichtsverfahren, Aufbau eines Benchmarkingsystems und Ver-
offentlichung relevanter qualitativer Daten (iber das Gesundheitsportal
Federfihrung: Krankenhausunternehmen/Krankenkassen Zeithorizont. mittel

e Entwicklung eines patientenorientierten internetbasierten Gesundheitsportals Berlin-Brandenburg
Federflihrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg Zeithorizont: kurz

e Flachendeckende Einfihrung von — insbesondere auch integrierter sektorentibergreifender - Be-
handlungsleitlinien (klinische Pfade) auf der Basis von ZielgréRen (z. B. Behandlungsergebnis, Pa-
tientenzufriedenheit, Wirtschaftlichkeit) sowie von Case -Management (Health Career Management)
als ,Markenzeichen* der Gesundheitsregion

Federflihrung: Krankenhausunternehmen Zeithorizont: lang

e Schaffung eines gemeinsamen Berlin-Brandenburgischen Qualittsstandards auf der Grundlage
einer patientenorientierten wissenschatftlichen Evaluation

Federfuhrung: Krankenhausunternehmen Zeithorizont: mittel

e Forderung von Projekten integrierter Versorgung vor allem zwischen Akutversorgung und Rehabili-
tation und im Bereich chronischer Erkrankungen (z. B. Rheuma, Diabetes, Krebs, Allergien)

Federflihrung; Krankenhausunternehmen Zeithorizont: mittel

33



e Entwicklung und Umsetzung von Modellvorhaben der integrierten Vollversorgung fur mindestens
eine der groRen Krankenkassen durch eine Managementgesellschaft

Federflihrung: Krankenkassen Zeithorizont: mittel
e Probeweise Einfiihrung der elektronischen Patientenakte
Federflihrung: Krankenkassen Zeithorizont: kurz

e Forderung von telemedizinischen Kooperationsbeziehungen zwischen stationaren Anbietern zur
qualitativ hochwertigen und effizienten Patientenversorgung im stationéren Bereich

Federfuhrung: Krankenhausunternehmen Zeithorizont: kurz

e Umfassende und flachendeckende Ausstattung der medizinischen Rettungskréfte mit Telemedizin-
systemen neuester Generation und Realisierung einer schnellen und durchgéngigen medizinischen
Informationskette
Federfuhrung: DGTelemed, Telemed-Intiative Brandenburg e. V. Zeithorizont: mittel

e Weiterentwicklung der Kooperation von Charité und Vivantes (s. a. HF 3)

Federfihrung: Charité, Vivantes Zeithorizont: mittel

Beteiligte

SenWiTechFrau, SenBildWiss, SenGesUmV, MASGF BB, MW BB, Charité, Gesundheitsstadt Berlin
e.V., Landesgesundheitskonferenz, Krankenhausgesellschaften Berlin und Brandenburg, Krankenkas-
sen, Reha-Klinik-Unternehmen, Arzte-Netzwerke, Kassenarztliche Vereinigungen, Patientenbeauftragte,
Netzwerk Frauengesundheit Berlin, Renten- und Unfallversicherungstrager, DGTelemed, Telemed-
Initiative Brandenburg e. V.
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Handlungsfeld 9: Pravention, Gesundheitsforderung, Rehabilitation und Erndhrung

Sachverhalt

Berlin und Brandenburg bringen gute Voraussetzungen mit, Pravention, Gesundheitsférderung, Rehabi-
litation und Erndhrung zum Markenzeichen der Region zu machen.

In der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg wird von unterschiedlichen Akteuren eine Vielzahl unter-
schiedlicher Projekte zur Prévention, Gesundheitsforderung und Rehabilitation aufgelegt und finanziert.
Ein Uberblick tber die vorhandenen Praventionsstrukturen — z. B. regionale Arbeitsgemeinschaften fiir
Gesundheitsforderung, ortsnahe Koordinierung durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst, Suchtpréven-
tionsfachstellen - fehlt ebenso wie ein Uberblick tber die Vielfalt von Préventionsprojekten, die von Lan-
dern, Kommunen und Bezirken, Sozialversicherungstragern, Wohlfahrtsverbénden, Sportvereinen,
Selbsthilfegruppen, privaten Trdgern und anderen Akteuren in den unterschiedlichsten Bereichen
durchgefthrt werden und von zertifizierten Wellness- und Fitnessangeboten bis zur Krebsvorsorge rei-
chen. Eine (bergreifende Strategie fiir Pravention und Gesundheitsforderung ist allenfalls in Umrissen
erkennbar. Trotz der hohen Bedeutung und Wirksamkeit von Prévention, Selbsthilfe, Gesundheitsforde-
rung und Rehabilitation bei chronischen Erkrankungen, die haufig mit Lebensstil und Verhalten zusam-
menhangen, mul deren Beriicksichtigung noch ausgebaut werden. Qualitatsgesicherte und zertifizierte
Wellness- und Fitnessangebote spielen im Gesamtkontext von Pravention und Gesundheitsforderung
bisher eher eine untergeordnete Rolle und ortsnahe Koordinierungsaufgaben, die der 6ffentliche Ge-
sundheitsdienst in kommunaler Tragerschaft Gbernimmt und weiter ibernehmen sollte, kénnten noch
besser wahrgenommen werden.

Die Bedeutung von Erndhrung fur den Erhalt der Gesundheit und damit fiir Pravention und Gesund-
heitsférderung wird immer noch weitgehend unterschatzt. Ein Drittel aller Kosten im Gesundheitswesen
wird nach Schéatzungen des Bundesministeriums fir Gesundheit durch Krankheiten verursacht, deren
Entstehung und Entwicklung direkt oder indirekt durch Ern&hrungsfaktoren mit beeinflusst werden. Si-
chere Erkenntnisse Uber die kausalen Beziehungen zwischen Erndhrung und Gesundheit bilden die
Grundlage fir die Entwicklung, Herstellung, Verarbeitung und Vermarktung hochwertiger gesunder und
praventiver Lebensmittel — und sollten von der Erndhrungswirtschaft gezielt auch so genutzt werden.
Die Region sollte eine Zertifizierung solcher Lebensmittel erwégen, die wissenschaftlich gesicherten
Erkenntnissen uber den kausalen Zusammenhang zwischen dem jeweiligen Produkt und seiner praven-
tiven und gesundheitserhaltenden Wirkung entsprechen.

Die Region Berlin-Brandenburg ist sich der Bedeutung des Zusammenhangs von Lebensmitteln, Ernah-
rung und Gesundheit bewusst, sie hat systematisch in den letzten Jahren insbesondere gesundheitsbe-
zogene Lebensmittel und Erndhrung zu einem Schwerpunkt in den Gesundheitswissenschaften und in
der Gesundheitswirtschaft gemacht. Lebensmittelwissenschaft, Lebensmitteltechnologie, Ernéhrungs-
wissenschaft und Biotechnologie weisen in der Region Berlin eine eindrucksvolle Dichte und Qualitéat
auf.

Die gesamte Wertschdpfungskette von der Pflanze bis zur Produktion von préventiven Lebensmitteln
wird in diesem Technologiefeld abgedeckt.

In Brandenburg gibt es fir wichtige Teile der Prévention — z. B. fiir die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, fir Sucht und HIV/Aids - landesweite Kooperationsstrukturen. Diese — wie das Buindnis
,Gesund Aufwachsen in Brandenburg®, die Landessuchtkonferenz und die Initiative ,Brandenburg ge-
meinsam gegen Aids* — sind Trager von Gesundheitszielprozessen. Innerhalb dieser und anderer
Netzwerke spielt die besonders gut ausgebaute ambulante und stationdre Rehabilitation, in deren Fo-
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kus nicht nur Menschen mit chronischen und/oder degenerativen Erkrankungen, sondern auch Kinder
und Jugendliche mit verhaltenshedingten Erkrankungen und anderen Problemen stehen, eine wichtige
Rolle. Breite Erfahrungen in der Sekundér- und Tertidrpravention sind vorhanden und lassen sich mit
Aktivitdten der Prim&rprévention gewinnbringend integrieren. Entsprechendes gilt fur die Nachsorgeak-
tivitaten der Krankenkassen und der Rentenversicherung.

Berlin verfugt tber eine lange Tradition der zivilgesellschaftlichen Selbsthilfe. Dieser Ansatz wird ver-
starkt durch die Berufung einer Patientenbeauftragten. Darlber hinaus verfiigt Berlin mit der Landesge-
sundheitskonferenz und den bezirklichen Gesundheitskonferenzen tber geeignete Instrumente zur
Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung verbunden mit guten Voraussetzungen, die angestreb-
ten Synergien zu erreichen. Die Landesgesundheitskonferenz hat Pravention bei Kindern und Jugendli-
chen zu einem vorrangigen Handlungsfeld erklart und dazu ein Zielsystem entwickelt. Die gesundheitli-
che Lage und Versorgung von Migranten und Migrantinnen sowie die Transparenz von Gesundheitsan-
geboten sind weitere vorrangige Themen.

Sowohl in Brandenburg wie auch in Berlin gibt es im Bereich der Gesundheitsférderung fir sozial Be-
nachteiligte sogenannte Knotenstellen, zwischen denen sich eine fruchtbare Zusammenarbeit entwickelt
hat. Beide L&nder arbeiten traditionell gut in der medizinischen Rehabilitation sowie an der Schnittstelle
zwischen Akutversorgung und Rehabilitation zusammen. So kooperieren Akutkliniken der Gesundheits-
region mit ambulanten Rehabilitationseinrichtungen in Berlin und Brandenburg wie mit den Rehabilitati-
onskliniken in Brandenburg mit dem Ziel, jeden Patienten mit akuter und chronischer Erkrankung fit flir
das Berufsleben und fiir den Alltag zu machen. Von besonderer Bedeutung sind dabei Anschlussheil-
behandlungen nach Krankenhausaufenthalt. Die Vereinbarung zwischen den Landern Berlin und Bran-
denburg dazu hat sich bewahrt.

Ziele

o Lebensqualitat der Burgerinnen und Birger von Berlin und Brandenburg zu einem wesentlichen
MaRstab flir die Gesundheitsregion machen

o Pravention, Gesundheitsforderung — insbesondere in Kindertagesstatten, Schulen und Betrieben -
und Rehabilitation zu einem Markenzeichen der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg, die Aspek-
te von Geschlechtergerechtigkeit, Interkulturalitdt sowie die besonderen Anforderungen chronisch
erkrankter Personen beriicksichtigt und einbezieht, weiterentwickeln und gesamtgesellschaftlich for-
dern

o Region Berlin-Brandenburg zur wissenschaftsgeleiteten Modellregion fur Erndhrung, Gesundheit
und Lebensmittel entwickeln und vorhandene Ressourcen koordinieren, blindeln und vernetzen

o Attraktivitat der Region als Standort fiir lebensmittelverarbeitende und ernédhrungsbezogene Unter-
nehmen verbessern

o Bestandsaufnahme von Strukturen, Akteuren und Projekten der Prévention und Gesundheitsforde-
rung erarbeiten und Gesamtiiberblick schaffen

o Ubergreifende Strategie der Gesundheitsregion fiir eine evidenzbasierte Pravention, Gesundheits-
forderung und Rehabilitation erarbeiten

o Ansétze und Projekte in der Gesundheitsregion in eine (ibergreifende Préventions-, Gesundheits-
forderungs- und Rehabilitationsstrategie stimmig einbinden und qualitativ weiterentwickeln
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O

o

Chronisch-degenerativen Erkrankungen und sozial bedingte Ungleichheit von Gesundheitschancen
friihzeitig erkennen und einem Anstieg entgegenwirken

Folgen chronischer Erkrankungen durch Mal3nahmen der Sekundér- und Tertidrpravention entge-
genwirken

Sektorenibergreifende integrierte Versorgungsangebote und Behandlungspfade zwischen Akutme-
dizin, medizinischer Rehabilitation und Pflege nach den Leitlinien der medizinischen und rehabilita-
tionsmedizinischen Fachgesellschaften — auch unter Nutzung von Telemedizin - schaffen und Be-
handlungsablaufe im Interesse der betroffenen Menschen optimieren

Barrierefreien Zugang zu den verschiedenen Angeboten schaffen und sichern

Empfohlene MaRnahmen

Erarbeitung einer (ibergreifenden Strategie flr Préavention, Gesundheitsférderung und Rehabilitation
— einschlief3lich der Entwicklung von Qualitatsstandards — und fiir Selbsthilfe, die Aspekte von Ge-
schlechtergerechtigkeit, Interkulturalitat sowie die besonderen Anforderungen chronisch erkrankter
Personen berlicksichtigt und einbezieht

Federfuhrung: Gesundheit Berlin e.V., HealthCapital Berlin-Brandenburg  Zeithorizont: kurz

Bestandsaufnahme der Praventions-, Gesundheitsforderungs- und Erndhrungsprojekte sowie der
Rehabilitationsangebote in der Gesundheitsregion erstellen und Uberblick schaffen

Federflihrung: Gesundheit Berlin e.V., regionaler Knoten der BzgA Zeithorizont: kurz
Ausbau des “Patienten-Trainings- und Beratungszentrums fir Kinder und Jugendliche* zur ambu-
lanten Behandlung von adipésen (gesundheitsgefahrdend tibergewichtigen) Kindern und Jugendli-
chen im Alter von zwolf bis 16 Jahren

Federflihrung: Universitat Potsdam, Krankenkassen Zeithorizont: mittel

Weiterentwicklung der Landesgesundheitskonferenz zum Koordinationsforum fiir Gibergreifend um-
zusetzende Ziele von Gesundheitsforderung, Pravention und gesunder Ernghrung

Federflihrung: SenGesUmV, MASGF BB Zeithorizont: kurz/mittel

Konzipierung und Umsetzung von Praventionsprojekten in Lebenswelten u. a. wie Betrieben (Bei-
spiel: Betriebliches Gesundheitsmanagement)

Federfuhrung: IHKs, Handwerkskammern Zeithorizont: mittel

Unterstiitzung der Qualitatssicherung von qualitdtsgesicherten und zertifizierten Wellness- und
Fitnessangeboten

Federfuhrung: DGMV Zeithorizont: mittel/lang
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Verbesserung der sprachlichen und kulturellen Verstdndigung mit Menschen mit Migrationshin-
tergrund im Gesundheitswesen

Federflihrung: Krankenhauser Zeithorizont: mittel

Koordinierung und Profilierung ortsnaher Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention tiber
die Gesundheitsamter

Federfuhrung: SenGesUmV mit Bezirken Zeithorizont: mittel
Landesgesundheitsamt BB

Vernetzung der Rehabilitationskliniken mit den touristischen Leistungsanbietern zu gesundheitsfor-
derlichen Angeboten, insbesondere im Umfeld der Brandenburgischen Kur- und Erholungsorte

Federflihrung: DEGEMED, Brandenburgischer Kurorte- und Baderverband
Zeithorizont: kurz

Wissenschaftliche Fundierung von Annahmen Uber die kausale Beziehung zwischen Erndhrung und
Gesundheit und Sicherung einer gesunden Erndhrung spezieller Bevolkerungs- und Risikogruppen
und Entwicklung von evidenzbasierte Manahmen

Federflihrung: DIfE Zeithorizont: laufend
Verbreitung von wissenschaftlich fundierten Ernédhrungsempfehlungen

Federflihrung: DIfE Zeithorizont: laufend

Aufbau einer Koordinierungsstelle ,Lebensmittel, Erndhrung, Gesundheit*

Federflihrung: Landesgesundheitsamt BB, LAGeSo, VZ Berlin Zeithorizont: kurz

Ausbau von Informationssystemen (iber lebensmittel- und ernéhrungsrelevante Fragestellungen zur
Verbesserung der Gesundheit durch Verminderung erndhrungsbedingter Krankheiten

Federfuhrung: BioTOP, VZ BB, VZ Berlin, VZ BV Zeithorizont: mittel

Etablierung von Beratungsstellen zur Verbesserung des Verstandnisses der Konsumenten bez(ig-
lich der Zusammenhange von Lebensmitteln, Ernahrung, Bewegung und Gesundheit

Federflihrung: Landesgesundheitsamt BB, VZ B, VZ BB Zeithorizont: mittel

Aufbau von Beratungs- und Unterstitzungsstellen zur Grindung, Ansiedelung und Entwicklung
relevanter Unternehmen in der Region

Federflihrung: Berlin Partner, ZAB Zeithorizont: mittel
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Beteiligte

In Berlin:

IHK, Handwerkskammer, SenBildWiss, SenGesUmV, SenWiTechFrau, SenintArbSoz, SeninnSport,
LAGeSo, Gesunde-Stadte-Netzwerk, Gesundheit Berlin e.V., Landessportbund Berlin, Arztekammer
Berlin, Berliner Krankenhausgesellschaft, Kassenérztliche Vereinigung, Krankenkassen, Krankenhaus-
und Rehabilitationsunternehmen, Landes- und Bezirksgesundheitskonferenzen, Unfallkasse Berlin,
Renten- und Unfallversicherungstrager (Berufsgenossenschaften, Deutsche Rentenversicherung Bund
und Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg), Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Reha-
bilitation, Verband der Privatkrankenanstalten, TU Berlin, Charité, Humboldt Universitat Berlin, TFH,
Bundesinstitut flir Risikobewertung, Robert-Koch-Institut, BioTOP, VZ Berlin, VZ BV, DMWV (Dt. Medi-
cal Wellness Verband)

In Brandenburg:

MASGF, MBJS, MWFK, MLUV, MW, IHKs, Landkreistag, Stadte- und Gemeindebund, Landesarzte-
kammer, Kassenarztliche Vereinigung, Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande, Landeskran-
kenhausgesellschaft, Landessportbund Brandenburg, LIGA der Freien Wohlfahrtspflege, Berufsfach-
verbénde, Krankenhaus- und Rehaklinikunternehmen, Netzwerk Gesunde Kita, Netzwerk Gesunde
Schulen (OPUS), Brandenburgischer Kurorte- und Béderverband, Renten- und Unfallversicherungstra-
ger (Berufsgenossenschaften, Deutsche Rentenversicherung Bund, Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg), Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation, Verband der Privatkran-
kenanstalten Berlin-Brandenburg, Universitat Potsdam, Deutsches Institut flir Erndhrungsforschung
DIfE, Institut fir Agrartechnik e.V. ATB, Institut fir Gemise- und Zierpflanzenbau e.V. IGZ, IAP Golm,
Institut fiir Getreideverarbeitung GmbH, Nuthetal, Milchforschungszentrum Oranienburg, MP-Institut fir
Molekulare Pflanzenphysiologie, VZ BB
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Handlungsfeld 10: Verlangerung und Starkung der Wertschopfungsketten

Sachverhalt

Berlin und Brandenburg verfiigen (ber alle wesentlichen Glieder von gesundheitswirtschaftlichen Wert-
schopfungsketten.

Die Gesundheitsregion verfigt (ber zahlreiche, haufig exzellente Einrichtungen von Forschung und
Lehre in den verschiedenen Gesundheitswissenschaften sowie fir Aus- und Fortbildung in vielen Ge-
sundheitsberufen. Mit 24 universitdren und aulReruniversitaren Einrichtungen der medizinischen For-
schung und Entwicklung wie auch mit der Ausbildung in akademischen und nicht-akademische Berufen
verfigt die Gesundheitsregion iber starke und wichtige Glieder der Wertschopfungskette. Mit ca. 180
Medizintechnikunternehmen und ca. 170 Biotech-Unternehmen verfligt die Gesundheitsregion bei der
Herstellung und Vermarktung tber weitere wichtige Glieder in der Wertschopfungskette. Kennzeichnend
fir den weitaus groRten Teil dieser Unternehmen ist ihre geringe Grél3e und Kapitalkraft, aber auch ihre
hohe Innovationsfahigkeit und Flexibilitat. In der Pharmazie gibt es (iber 20 Pharmazieunternehmen,
darunter mit Bayer Schering, Nycomed und Berlin-Chemie drei international renommierte Unternehmen.
Hinzu kommen die vielen mittelstdndischen Unternehmen des Gesundheitshandwerks. In Berlin und
Brandenburg haben ca. 90 Krankenhaus- und ca. 45 Klinikunternehmen (inklusive der Brandenburger
Rehakliniken) ihren Sitz, die innerhalb und auBerhalb der Region gut 10 Mrd. € umsetzen - damit ist die
Region eindeutig bundesweit das weitaus gréfte Zentrum von solchen Gesundheitsunternehmen. In der
ambulanten und stationdren Pflege sind viele - schatzungsweise tiber 1.200 - kleine und mittelgroRRe
Unternehmen tétig. Krankenhaus- und Pflegeunternehmen haben in der Wertschépfungskette haufig
eine Doppelfunktion: Sie sind einerseits Abnehmer medizintechnischer und anderer Produkte, anderer-
seits aber auch interessante Partner fiir klinische Forschung. Dariiber hinaus sind sie in der (Dienst-
leistungs)Wertschopfungskette mit der Diagnostik, Behandlung und Pflege von Patientinnen und Patien-
ten ein wichtiges Glied bei der ,Herstellung* von Dienstleistungen; sie tragen zur Umsetzung medizini-
scher und anderer gesundheitswissenschaftlicher Forschung und Entwicklung bei und beschaftigen
einen hohen Anteil qualifizierter Akademiker. Rehabilitationskliniken in Brandenburg verlangern die
Wertschopfungskette bei der Behandlung.

Entwicklung, Erprobung, Herstellung und Vertrieb vor allem von medizintechnischen oder pharmazeuti-
schen Produkten oder von biotechnologischen Verfahren sowie Entwicklung, Erprobung und Anwen-
dung neuer Behandlungsmethoden in der Medizin zeichnen sich gegenilber anderen Bereichen durch
einige Besonderheiten aus: Zun&chst ist der Gesundheitsbereich durch eine hohe Regelungsdichte
gekennzeichnet. Dies wie auch eine ,Innovationsskepsis” vieler Beteiligter wichtiger Institutionen und
Akteure erschweren oder behindern die Einflihrung neuer innovativer und leistungsféhiger Produkte und
Verfahren. Die Anforderungen an die klinische Erprobung sind hoch und Zulassungsverfahren lang. Der
Kapitalbedarf fiir Entwicklung und Erprobung ist ebenso hoch wie das unternehmerische Risiko grof3
ist - ohne éffentliche Mittel oder kapitalkraftige und risikobereite Partner kdnnen die meisten der fiir Ber-
lin und Brandenburg typischen kleinen und mittelstandischen Unternehmen diese Risiken nicht ,schul-
tern“ und das erforderliche Kapital bereit stellen. Hier liegt ein spezifisches Problem der Gesundheitsre-
gion Berlin-Brandenburg. Das Risiko fiir solche Unternehmen - und damit fir die Region - ist groR, dass
Unternehmen langfristige Entwicklungen aus finanziellen Griinden abbrechen miissen oder aber
- haufig kurz vor der Produktionsreife - von groRen finanzkraftigen Unternehmen aufRerhalb der Region
aufgekauft werden und damit diese, nicht aber die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg davon profi-
tieren.

Insgesamt haben Berlin und Brandenburg aber aufgrund ihrer guten Infrastruktur in allen Bereichen des
Gesundheitswesens und Berlin mit seiner Hauptstadtfunktion eine hohe Attraktivitat. Aufgrund des Um-
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bruchs in der Gesundheitsversorgung einerseits und der Neuformierung von Gesundheitsunternehmen
andererseits sind viele der in den letzten Jahren entstandenen und rapide expandierenden Gesund-
heitsunternehmen noch nicht endgiiltig verortet. Dies gilt auch fiir Pflegeunternehmen. Hier bieten sich
Chancen fir die Gesundheitsregion, gezielt Gesundheits- und Pflegeunternehmen anzusiedeln. Dies ist
nicht nur im Sinne von Wirtschaftsférderung von Bedeutung - die gezielte Ansiedlung von Unternehmen,
die Wertschdpfungsketten in der Region schlieBen oder starken helfen, tragen auch zur Wertschépfung
in der Region bei. Krankenhduser und Rehabilitationskliniken der Gesundheitsregion Berlin—
Brandenburg setzen allein im Bereich der sog. Medikalprodukte jahrlich ca. 1 Mrd. € um, hinzu kommt
ein weiterer dreistelliger Millionenbetrag fiir andere Produkte, mit denen Krankenhduser ebenfalls belie-
fert werden missen. Der hohe Umsatz wie die rdumliche Konzentration sind noch nicht hinreichend flir
die Wertschépfung und in der Region genutzt.

Besondere Stéarken der Gesundheitsregion liegen in der Forschung und Entwicklung sowie in der Inno-
vationskraft und Flexibilitat vieler kleiner mittelstandischer (Gesundheits)unternehmen. Die Stérke Ber-
lins als ,Hauptstadt* von Krankenhausunternehmen wie auch die hohe Dichte von leistungsféhigen
Krankenhdusern bieten sich einerseits fur klinische Forschung an, beinhalten aber noch ungenutzte
Chancen und Potenziale fur den Vertrieb von Medikalprodukten. Das Unternehmen die Gesundheitsre-
gion Berlin-Brandenburg als attraktives Zentrum fir klinische Forschung sehen, Iasst sich an der Zahl
leistungsfahiger Unternehmen der klinischen Forschung ablesen, die sich in Berlin und Brandenburg
niedergelassen haben - es |&ft sich aber auch daran ablesen, dass Unternehmen gezielt in die Qualifi-
zierung von akademischen Fachkraften fiir klinische Forschung investieren (so bietet seit kurzem die
Parexel-Akademie einen Bachelor of Science in Clinical Research an).

N

iel
0  Alle Glieder der Wertschopfungskette der regionalen Gesundheitswirtschaft starken und Liicken
schliel3en.

Empfohlene Malnahmen

e |dentifizierung, Analyse und Starkung von Wertschépfungsketten von der Idee bis zum vertriebsfahi-
gen Produkt/Dienstleistung, Schliefung von Licken sowie Erganzung fehlender Glieder in den
Wertschopfungsketten und deren Uberpriifung mit dem Ziel, Prozesse und Entscheidungen zu be-
schleunigen

Federfihrung: TSB, ZAB, BioTOP Zeithorizont: mittel

e Ansiedlung neuer Unternehmen
Federfiihrung: Berlin Partner,ZAB Zeithorizont:  mittel

e Aufbau neuer Schwerpunkte in den Gesundheitswissenschaften zur SchlieRung von Liicken in der
Wertschépfungskette

Federfuhrung: TSB, Berlin Partner, ZAB Zeithorizont: mittel

e Starkung und Ausbau von Netzwerken und Gesprachsforen zwischen Wissenschaft und Produktion
sowie vor allem auch zwischen Herstellern und Anwendern/Nutzern im Gesundheitswesen

Federflihrung: TSB, LASA, ZAB Zeithorizont: mittel
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e |dentifizierung und Ansprache von Investoren — inshesondere Wagniskapitalgesellschaften - und
ansiedlungswilligen Unternehmen auch aus dem Ausland

Federflihrung: Berlin Partner, ZAB, BioTOP, Ipal Zeithorizont: kurz/mittel

e Verbesserung des Zugangs von kleineren und mittleren Unternehmen zur klinischen For-
schung/Studien an hierfir geeigneten Krankenhdusern

Federfuhrung: Charité Zeithorizont: kurz

e Systematische und intensive Fortbildung von Arzten und anderen Gesundheitsfachkraften in der
Nutzung neuer Behandlungsmethoden und Technik, um deren Einflinrung auf breiter Ebene zu be-
schleunigen

Federfuhrung: Landesgesundheitsamt BB, LaGeSo Zeithorizont: mittel

e Intensivierung der Ausbildung von Fachkraften fir klinische Studien (z. B. Study Nurse)
Federfihrung: Akademie fir Gesundheit Zeithorizont: kurz

e Verstarkte Nutzung von wissenschaftlichen Einrichtungen als ,Inkubatoren® fur Entwicklungen von
jungen Unternehmen

Federfiihrung: BioTOP Zeithorizont: mittel

e Verbesserung der Rahmenbedingungen flir die Beteiligung von Hochschulen an Ausgriindungen
Federfihrung: SenBildWiss, MWFK BB Zeithorizont: mittel

e Aufbau eines regionalen (Gesundheits)Logistikzentrums Berlin-Brandenburg
Federfuhrung: MedTecNet Zeithorizont: mittel

e Etablierung eines Zentrums fir Wirkstoffentwicklung
Federfuhrung: FMP Zeithorizont: mittel

Beteiligte

TSB, MedTecNet, Berlin Partner, ZAB, BioTOP, Charité, Akademie fiir Gesundheit, IBB, ILB, Kranken-
kassen, Landeskrankenhausgesellschaften, FMP, MASGF BB, MW BB, MWFK BB, SenBildWiss,
SenWiTechFrau, SenGesUmV, Ipal
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Handlungsfeld 11: Gesundheitsstandorte und Entwicklung

Sachverhalt

Gesundheit mit seinen Aspekten Versorgung, Wirtschaft und Wissenschaft ist ein wichtiger Bestandteil
der regionalen und lokalen Infrastruktur. Dariiber hinaus haben renommierte Gesundheitscluster auch
internationale Bedeutung. In diesem Sinne hat Gesundheit erheblichen Einfluss auf die lokale, regionale
und bundesweite Entwicklungs- und Strukturpolitik und enge Beziige zur Raum- und Stadtentwicklung.
Dies haben Berlin und Brandenburg erkannt und z. B. die Entwicklung von gesundheitsbezogenen
Technologiestandorten auch als infrastrukturelle Raum- und Stadtentwicklung betrieben (z. B. Berlin-
Buch, Adlershof, Charlottenburg, Potsdam, Luckenwalde). Ein anderer wesentlicher Teil der Infrastruk-
tur-, Raum- und Stadtentwicklungsplanung ist eine hinreichende Gesundheitsversorgung in der Region
— dieses ist zunehmend ein Thema fir strukturschwéachere Gebiete von Brandenburg.

Innerhalb der Region haben sich verschiedene raumliche Schwerpunkte der Anbieter gesundheitsbezo-
gener Leistungen herausgebildet.

Besondere Bedeutung hat der Biotechnologie-Campus Berlin-Buch, der sich zunehmend als wegwei-
sende Infrastrukturentscheidung erweist und schon jetzt in vielerlei Hinsicht das kiinftige Bild der Ge-
sundheitsregion verkérpert. Der Campus fiihrt Forscher — vor allem des Max-Delbriick-Centrums fir
Molekulare Medizin, des Forschungsinstitutes fir Molekulare Pharmakologie sowie der Charité — mit
innovativen und leistungsféhigen biotechnologischen Unternehmen zusammen. Mit dem glésernen La-
bor und der ,Akademie fiir Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V." ist Berlin-Buch zugleich ein Standort
flr Aus- und Fortbildung. Fiir die Gesundheitsregion Buch liegt inzwischen ein Strategiepapier vor.

Weiterhin bedeutsam ist der in dynamischem Ausbau begriffene Wissenschaftspark Potsdam-Golm, in
dem mit den Potenzialen der beiden Max-Planck-Institute fur Kolloid- und Grenzflachenforschung sowie
fir Molekulare Pflanzenphysiologie, der Fraunhofer-Institute flir Angewandte Polymerforschung und fiir
Biomedizinische Technik sowie der Naturwissenschaftlichen Fakultt der Universitdt Potsdam For-
schung und Lehre mit Griindungszentren zusammengefiihrt werden.

Der Wirtschafts- und Wissenschaftsstandort Adlershof fiihrt raumlich die naturwissenschaftlich-
mathematischen Fachbereiche der Humboldt-Universitat — mit Ausnahme der Biologie — und auferuni-
versitare Forschungseinrichtungen mit Unternehmen vor allem der optischen Elektronik, der Medizin-
technik und der Softwareentwicklung zusammen. Im Gegensatz zu Buch ist Gesundheitsversorgung am
Standort Adlershof nicht vertreten.

Weitere Technologieparks finden sich am Standort Benjamin Franklin der Charité in Verbindung mit
Focus Mediport, am Standort Jungfernheide mit dem produktionsorientierten Biocampus Charlottenburg
und an den Standorten in Brandenburg (Hennigsdorf, Teltow-Seehof, Potsdam-Hermannswerder und
Luckenwalde).

Zwischen lokal schwécher ausgeprégten Strukturen der Gesundheitswirtschaft finden sich Standorte,
die sowohl fiir das Gesundheitswesen als auch fiir das Wachstum von Unternehmen und die Entste-
hung neuer Dienstleistungen der Gesundheitsbranche von Bedeutung sind. Eine wichtige Rolle spielen
dabei die vielen leistungsfahigen Krankenh&user und Rehabilitationskliniken in der Region, vor allem
auch fir die Entwicklung von Gesundheitsstandorten auf3erhalb der Hauptstadtregion in Brandenburg.
In Berlin und Brandenburg bilden solche Zentren Kristallisationskerne fiir die Erweiterung und Ansied-
lung gesundheitsrelevanter Einrichtungen fiir Forschung, Entwicklung, Produktion und Service und da-
mit fir die Entwicklung von Clustern.
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Das wachsende Interesse von Gesundheitsunternehmen an einer Zusammenarbeit mit klinischen Part-
nern eréffnet Brandenburg Entwicklungsmdglichkeiten von Gesundheitsstandorten auferhalb der
Hauptstadtregion: Neben der Hochschulmedizin gewinnen nichtuniversitére leistungsféhige Kranken-
hauser an Bedeutung als Kooperationspartner; gleichzeitig gewinnen diese durch ihre Zusammenarbeit
mit Gesundheitsunternehmen an Profil und Leistungsstérke. Gerade fir klinische Forschung stellen die
Krebsregister der Region ein weiteres Potenzial dar; sie konnen zur klinischen Validierung innovativer
Produkte in der Diagnostik, in der Biotechnologie und in der Medizintechnik beitragen.

Cottbus besitzt mit dem Carl-Thiem-Klinikum, dem Sana-Herzzentrum sowie mit der Brandenburgischen
Technischen Universitét einen entsprechenden Schwerpunkt. Ansatze zur Vernetzung und Kooperation
bei der Entwicklung medizintechnischer Produkte sind im entstehen, aber noch entwicklungsbedurftig
und -fahig. So haben sich kleinere und mittlere Unternehmen, medizinische wie auch Forschungsein-
richtungen im NEMO-Netzwerk BiomeG zusammengeschlossen, um im Bereich biomedizinischer Geréa-
te Forschung, Entwicklung, Herstellung und Vermarktung zu initiieren und damit zu innovativen Produk-
ten anzuregen. Die Wertschopfungskette am Standort Cottbus beinhaltet alle wesentlichen Bestandteile
von der Ausbildung und Forschung bis zur Herstellung, Zulassung und Vermarktung. Die Néhe Berlins
wie auch Polens macht ihn fiir die Ansiedlung von Unternehmen (iberdies attraktiv. Die Fachhochschule
Lausitz mit Sitz in Senftenberg hat einen Schwerpunkt in den alternsbezogenen Wissenschaften und die
Brandenburgische Technische Universitat in Cottbus einen Schwerpunkt in der Medizintechnik gesetzt —
dies kann mit entsprechenden Schwerpunkten in der stationéren Krankenversorgung und Pflege vor Ort
verknupft werden. Potsdam weist eine hohe Dichte von Life Science Unternehmen und Forschungsein-
richtungen (Golm, Hermannswerder) auf. Das Klinikum Ernst von Bergmann kniipft Verbindungen zu
Unternehmen wie zu Hochschulen am Ort und plant den Aufbau eines Gesundheitsparks nach ameri-
kanischem Muster. Akut-, Palliativ- und Rehabilitationsversorgung werden kinftig an dem Standort mit
Unternehmen vernetzt. Kooperationen mit dem Hasso-Plattner-Institut sowie mit dem sportwissen-
schaftlichen Institut der Universitat Potsdam und dem Deutschen Institut fur Ernahrungswissenschaft
werden angestrebt. Dartiber hinaus verfugt Potsdam (ber einen bundesweit und auch international
renommierten Schwerpunkt in den Ernahrungs- und Lebensmittelwissenschaften (Deutsches Institut fir
Erndhrungsforschung, Universitat Potsdam sowie weitere auleruniversitare Forschungseinrichtungen).
In Brandenburg an der Havel hat sich aus der Zusammenarbeit des Klinikums mit einem Medizintech-
nikunternehmen das Telemedizin Zentrum Brandenburg entwickelt. Dieses unterstiitzt Patienten und
Arzte, krankheitsrelevante Parameter bei chronischer Herzschwéche zu tiberwachen. Demnéchst wird
die Fachhochschule Brandenburg in Zusammenarbeit mit dem Klinikum einen Bachelor-Studiengang
,Medizininformatik“ anbieten. Die Stadt Brandenburg unterstiitzt diese Entwicklung aktiv und hat dazu
eine Initiative ins Leben gerufen. Frankfurt/Oder und Schwedt verfigen uber leistungsfahige grolie
Schwerpunktkrankenhduser mit iiberregionalem Einzugsbereich. Friher wurde ihre ,Randlage” an der
Grenze zu Polen als Nachteil betrachtet. Im Zusammenhang mit der EU-Entwicklung kann sich diese
,Randlage* als Chance fir grenziiberschreitende Versorgungsprojekte und Telemedizin erweisen. Ob
dabei die Europa-Universitét Viadrina eine aktive Rolle spielen kann, muss geprift werden.

In Berlin kann sich der Bereich der ,ndrdlichen City*, jenseits des Hauptbahnhofs - der Bogen von der
Technischen Fachhochschule Gber die Technische Universitat Berlin, die Charité mit den Schwerpunk-
ten Mitte und Virchow, das Deutschen Herzzentrum, Bayer-Schering Pharma und das Bundeswehr-
krankenhaus bis zur Humboldt-Universitat - aufgrund seiner raumlichen Verdichtung und Exzellenz zu
einem eigenen Cluster entwickeln.

Neben den regionalen Schwerpunkten und Projekten mit Bedeutung fiir die Gesamtregion Berlin-
Brandenburg gibt es eine Vielzahl von lokalen und kommunalen Initiativen und Aktivitaten zur Gesund-
heit. An ihnen beteiligen sich vor allem Unternehmen und Versorgungseinrichtungen sowie Kreis- und
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Bezirksverwaltungen mit unterschiedlichen Zielsetzungen. Die Berliner Bezirke Lichtenberg und Hel-
lersdorf-Marzahn haben gemeinsam ein Branchenprofil zur Gesundheitswirtschaft erstellt. Die Bezirke
Reinickendorf und Treptow-Kopenick erarbeiten derzeit eine Potenzialanalyse, und auch Friedrichshain-
Kreuzberg will auf dem Feld der Gesundheitswirtschaft aktiv werden. In Brandenburg haben sich Ge-
sundheitsnetzwerke im Flaming, im Barnim mit der Uckermark sowie Markisch-Oderland zusammenge-
funden: In Barnim wird gegenwartig das Telemedizinnetzwerk Nord-Ost-Brandenburg aufgebaut — Mit-
glieder dieses Netzwerkes arbeiten aktiv grenziiberschreitend im EU-gef6rderten Telemedizinnetzwerk
zur Tumorversorgung in der Euroregion Pomerania mit. Ahnliche Aktivitaten gehen in der Region Neu-
ruppin von den Ruppiner Kliniken aus. Das Gesundheitsnetzwerk Stdwest-Brandenburg bildet einen
eigenen Klinikverbund.

Der Austausch zwischen diesen Initiativen und Netzwerken, die gegenseitige Vorstellung ihrer Projekte,
die Zusammenarbeit Giber Landes- und Kommunalgrenzen hinweg, der Wettbewerb und die Kooperati-
on um beste Losungen fir vergleichbare Herausforderungen sowie fir die Unterstitzung gesundheits-
bezogener Wirtschaftstéatigkeit findet kaum statt.

Die Analyse von Gesundheitsdaten zeigt deutliche geographische Auffélligkeiten sowohl im Flachen-
vergleich als auch innerhalb von Stadt- und Ballungsraumen bis auf die Ebene von einzelnen Staditei-
len und Quartieren. Die Krebsregister fiir Berlin und Brandenburg weisen raumlich unterschiedliche
Fallzahlen und Haufigkeiten bei Neuerkrankungen einzelner Krebsarten auf. Andere epidemiologische
Untersuchungen (z.B. bei HIV-Erkrankungen, Syphilis u. a.) belegen klare értliche Auffalligkeiten und
unterschiedliche geographische Risikoverteilungen.

Die Lebenserwartung der Bevolkerung in Berlin und Brandenburg variiert in Abhéngigkeit von der
Wohnlage. Zudem steht der Gesundheitsstatus der Birger in enger Beziehung zur Gesundheitsversor-
gung vor Ort. Sowohl im l&ndlichen Raum als auch in stédtischen Zentren finden sich Bereiche und
Bevolkerungsgruppen, die noch besser versorgt werden kénnten. Vor allem die Versorgung im landli-
chen Raum in Brandenburg bedarf aufgrund der Folgen der demographischen Entwicklung wie auch
durch Abwanderungsbewegungen einer aufmerksamen Beobachtung. Diesen Herausforderungen, die
sich an den lokalen Erfordernissen und Zielgruppen orientieren, kann sich die Gesundheitsregion Berlin-
Brandenburg in ihrer besonderen Verbindung aus Grofstadt und Flache mit lebensnahen und modell-
haften Lésungsansétzen stellen.

Ziele

o Infrastruktur-, Raum- sowie Stadtentwicklungspolitik mit der Entwicklung von Gesundheit zum Wirt-
schaffs- und Standortfaktor fiir die Region verbinden und abstimmen

o Profil der verschiedenen Technologieparks als wichtige Grundlagen und Bestandteile der Gesund-
heitsregion scharfen und weiterentwickeln

o Ministerium fur Infrastruktur und Raumordnung des Landes Brandenburg wie die Senatsverwaltung
fir Stadtentwicklung verstérkt in die Entwicklung der ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg® ein-
beziehen

o Entwicklungspotenziale von lokalen und regionalen Gesundheitsstandorten analysieren und fiir
deren Entwicklung nutzen

45



Empfohlene MaRnahmen

Identifikation von Gesundheitsstandorten mit Entwicklungspotenzialen, Stérke-Schwéche-Analysen
von besonders geeigneten Standorten mit dem Ziel, Gesundheitswirtschaft gezielt zu férdern und
zu entwickeln sowie regionale Wertschopfungsketten zu vervollstandigen und zu optimieren
Federflihrung: ZAB, Berlin Partner Zeithorizont: mittel
Informationsaustausch zwischen lokalen Initiativen und Aktivitaten erleichtern

Federfiihrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg Zeithorizont: kurz

Modellprojekte begleiten, Best-practice-Beispiele ermitteln und in die Flache bzw. auf andere Stadt-
teile und Quartiere ausdehnen

Federfuhrung: ZAB, Berlin Partner, HealthCapital Berlin-Brandenburg Zeithorizont: mittel

Verstarkte Nutzung der Hauptstadtregion als bevolkerungsreicher Ballungsraum flir groRe, nationa-
le und europdische epidemiologische und klinische Studien

Federfiihrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg Zeithorizont: kurz

Erarbeitung und Umsetzung von raum- und zielgruppenbezogenen Programmen und Projekten fir
die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg mit Wirkungs- und Erfolgskontrolle

Federfihrung: Landesgesundheitsamt BB, LaGeSo Zeithorizont: kurz/mittel

Aufbau neuartiger Versorgungsstrukturen in unterversorgten und diinn besiedelten und/oder von
Abwanderung bedrohten Rd&umen unter Nutzung neuer Technologien (z. B. Telemedizin)

Federflihrung: DGTelemed, Telemed-Initiative Brandenburg e. V., ZAB, Zeithorizont: kurz
HealthCapital Berlin-Brandenburg

Beteiligte

DGTelemed, ZAB, Hochschulen, Forschungseinrichtungen, Krankenhduser und Rehabilitationskliniken,
Unternehmen, lokale Initiativen in Berlin und Brandenburg, Krankenkassen, Landeskrankenhausgesell-
schaften, Kassenarztliche Vereinigungen, HealthCapital Berlin-Brandenburg
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Handlungsfeld 12: ,.Export von Gesundheit* und ,,Gesundheitstourismus*

Sachverhalt

Offenkundig ist das hohe Interesse im Ausland an ,Deutschen Medizinprodukten®, da Deutschland und
die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg weltweit einen guten Ruf genieRen. Zu diesen anerkannten
,Deutschen Medizinprodukten“ gehdren auch die Akutbehandlung und medizinische Rehabilitation von
Patientinnen und Patienten aus dem Ausland. Wahrend renommierte Krankenh&user in Berlin vor allem
fir die Akutbehandlung nachgefragt werden, stehen mit den Rehabilitationskliniken im Lande Branden-
burg leistungsfahige und hochspezialisierte Gesundheitsdienstleister mit attraktiven Angeboten zur Ver-
fligung.

Darliber hinaus sind im Ausland innovative und qualitativ hochwertige Gesundheitsdienstleistungen und
(Gesundheits)-Bildungsangebote gefragt — auch dartiber verfugen Berlin und Brandenburg. Die Leis-
tungsfahigkeit vieler (Gesundheits- und Bildungs-)Unternehmen der Gesundheitsregion ist unbestritten.
Allerdings werden diese (iberwiegend von Unternehmen — wie Krankenhdusern oder Hochschulen —
vorgehalten, die sich bisher darauf konzentriert haben, den lokalen oder regionalen Bedarf zu decken.
Viele von ihnen betrachten den ,Export" ihrer Dienstleistungen nicht als ihre Aufgabe und nicht als Teil
ihrer Unternehmensstrategie. Es geht darum, diese Unternehmen dafir zu gewinnen, ihre Gesundheits-
und/oder Bildungsdienstleistungen nicht nur lokal, sondern auch tberregional und insbesondere interna-
tional anzubieten.

Berlin verfligt Uber weltweit renommierte, leistungsfahige medizinische Behandlungszentren fiir Patien-
tinnen und Patienten. Einige haben sich bereits gezielt der Behandlung von Patientinnen und Patienten
aus dem Ausland angenommen. Ihnen kommt zustatten, dass Berlin als Stadt und Brandenburg als
Region auch fiir die Begleitpersonen der Kranken attraktiv sind. Die N&he zu ihren Botschaften ist fir
viele auslandische Patientinnen und Patienten von Vorteil.

Das Interesse von Patientinnen und Patienten aus dem Ausland an einer Behandlung in Berlin wéchst
und wird gefordert. Inzwischen haben sich 7 Krankenh&uer Berlins zum ,Network for Better Medical
Care Berlin“ (NBMC) zusammengeschlossen, um gemeinsam Patientinnen und Patienten fir eine Be-
handlung in Berlin zu gewinnen und dabei ein breiteres Spektrum anzubieten, als es nur ein einzelnes
Haus vorhalten kann. Auch Brandenburger Krankenhduser und Kliniken bieten ihre Mitarbeit an. Die
Initiative ,Call-a-Doc* organisiert die medizinische Behandlung von auslandischer Touristinnen und Tou-
risten in Berlin.

Die acht staatlich anerkannten Kurorte in Brandenburg bieten im Gesundheitstourismus die gesamte
Angebotsvielfalt, die der gesundheitsorientierte Urlauber fiir die Erhaltung seiner Gesundheit braucht.
Die in Brandenburg gewonnenen natiirlichen Heilmittel Moor und Thermalsole sind zudem ein grof3er
Anziehungspunkt in den Thermalb&dern, Kurmittelhdusern und Rehabilitationskliniken. Auch die in reiz-
voller Landschaft gelegenen staatlich anerkannten Erholungsorte und Wellnesshotels erfreuen sich
immer groRerer Beliebtheit unter gesundheitsbewufRten Gasten aus dem In- und Ausland. Die Vernet-
zung von Medical Wellness mit medizinischer Rehabilitation und Akutversorgung stéf3t bei Touristen
und Touristinnen auf Interesse und ist noch entwicklungsféhig.

Ziele

o Eine auRRenwirtschaftliche Strategie fiir das Gesundheitsangebot der Region entwickeln, (Gesund-
heits)Produkte, Gesundheitsbehandlung und gesundheitsbezogene (Bildungs-) Dienstleistungen
sowie vor allem Systemldsungen exportieren
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o Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg als hochwertige und leistungsfahige Gesundheitsregion zur
besseren Nutzung, Vernetzung und Qualifizierung vorhandener Potenziale in der Gesundheitswirt-
schaft profilieren und vermarkten

o Qualitativ hochwertige Medical Wellness-Angebote entwickeln und vermarkten

o Patientinnen/Patienten sowie Gesundheitstourist(inn)en aus dem In- und Ausland zur Behandlung,
Rehabilitation und flr einen Gesundheitsurlaub in der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg ge-
winnen sowie nach einer Behandlung in Berliner Krankenhdusern zur Weiterbehandlung in Rehabi-
litationskliniken im Lande Brandenburg iberweisen

o Internationale Gesundheitsnetzwerke zur Unterstiitzung der Vermarktung von Gesundheitsproduk-
ten und —dienstleistungen im Ausland aufbauen

o Wertschopfungsketten ins Ausland u. a. auch durch Unternehmenskooperationen aufbauen

o Marktauftritte von Gesundheitsdienstleistern aus der Gesundheitsregion im Ausland systematisch
auswerten, stabilisieren und erweitern

o Internationale best-practice in der Gesundheitswirtschaft aufbauen

o Kurorte und Rehabilitationskliniken im Land Brandenburg gegeniiber Patientinnen und Patienten
sowie anderen Interessierten aus dem Ausland verstarkt vermarkten und zwischen ihnen und vor
allem Krankenh&usern in der Region sowie anderen Gesundheitsunternehmen die Zusammenarbeit
starken

Empfohlene MaRnahmen

e Festlegung von Zielregionen (Zentral- und Osteuropa, Golfstaaten und andere arabische Lander,
China) und Présentation der Gesundheitsregion in diesen

Federfuhrung: BTM, TMB Zeithorizont: kurz

e Weiterentwicklung qualitativ hochwertiger Behandlungsangebote unter Beriicksichtigung internatio-
nal dblicher Anforderungen an die Servicequalitdt sowie Einbeziehung von Unterbringungsangebo-
ten, die den Anspriichen der Zielgruppen entsprechen
Federflihrung: NBMC Zeithorizont: kurz

e Information von Patientinnen und Patienten vor allem aus den Regionen Mittlerer Osten, Zentral-
und Osteuropa sowie Nordamerika und Europa Uber Behandlungsmdglichkeiten in der Gesund-
heitsregion Berlin und Aufbau eines Patienten-Marketings im Ausland
Federflihrung: NBMC Zeithorizont: kurz

e Auswertung und Beobachtung von nationalen und internationalen Gesundheitstrends und —mérkten

Federflihrung: TMB, BTM Zeithorizont: kurz
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Forderung von Niederlassungen von Gesundheits- und Bildungsunternehmen aus der Gesundheits-
region Berlin-Brandenburg und/oder von Kooperationen von diesen mit Gesundheits- und Bildungs-
unternehmen in den Zielregionen

Federfuhrung: Berlin Partner, ZAB Zeithorizont: mittel

Forderung von Projekten der Telemedizin mit Partnern im Ausland zur Diagnostik, fir Second Opi-
nions, zur Behandlung

Federfuhrung: NBMC, DGTelemed, Telemed-Initiative Brandenburg e. V. Zeithorizont: mittel

Vereinfachung von administrativen Verfahren und Genehmigungen fiir Patientinnen und Patienten
aus dem Ausland

Federflihrung: NBMC Zeithorizont: kurz

Vermarktung der Systemkompetenzen (vor allem Gesundheitstechnologien und -dienst-
leistungskompetenzen wie z. B. Krankenhausmanagement) der Gesundheitsregion im Ausland

Federfuhrung: HealthCapital Berlin-Brandenburg mit Gesundheitsstadt Berlin e.V.
Zeithorizont: mittel

Aufbau eines Netzwerks fur Gesundheits- und Wellnesstourismus sowie die Entwicklung neuer
gesundheitstouristischer Angebote und deren Vermarktung

Federflihrung: Brandenburgischer Baderverband, HOGA, BTV, TMB Zeithorizont: kurz

Entwicklung eines breiten, kundenorientierten und vermarktungsfahigen gesundheitstouristischen
Angebotspaketes (out- und indoor-Aktivitaten, Entspannung, Lifestyle, Kurse)

Federfuhrung: BBV, BTM, TMB Zeithorizont: kurz
RegelmaRige Evaluierung der Angebotspalette
Federfuhrung: BBV, BTV, TMB, BTM Zeithorizont: kurz

Entwicklung eines zielgruppenorientierten Themenmarketing, systematische Kundenpflege, Weiter-
entwicklung des Services

Federflihrung: BTM, TMB Zeithorizont. kurz
Schaffung eines (Gesundheits)Giitesiegel als Vermarktungsinstrument
Federfiihrung: BBV, HOGA, BTM, TMB Zeithorizont: mittel

Informations- und Werbematerial fir die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg und ihre Gesund-
heitsangebote erstellen

Federfihrung: BBV, HOGA, BTM, TMB Zeithorizont: mittel
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Beteiligte

NBMC, BTM, Gesundheitsstadt Berlin e.V., Charité, Berlin Partner, SenWiTechFrau, SenBildWiss, Se-
ninnSport, IHK, IBB, Krankenhausunternehmen, Hochschulen, Krankenkassen Brandenburgischer Kur-
orte- und Béderverband, TMB, BTV, HOGA
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Schlussbemerkung

Die Potenziale und die Ideen von Berlin und Brandenburg qualifizieren die Region als die Gesundheits-
region Deutschlands und Europas. Der Masterplan beschreibt strategische Ziele, Handlungsfelder und
schlieBlich konkrete Mal3nahmen, um dieses Ziel zu erreichen. Der Senat von Berlin wie auch die Lan-
desregierung Brandenburg kénnen dabei auf vielfaltige Initiativen zuriickgreifen wie z. B. ,an morgen
denken — Wirtschaft und Wissenschaft fiir Berlin“, Gesundheitsstadt Berlin e.V. oder die Industrie- und
Handelskammern und Handwerkskammer sowie schlieBlich und vor allem auf ,HealthCapital Berlin-
Brandenburg®. Angesichts der Komplexitat des Gesamtprozesses und der grof3en Zahl von einzubezie-
henden Einzelprozessen bedarf es fir den Erfolg des koordinierten Zusammenwirkens verschiedener
Sektoren und Akteure.

Der aktualisierte und fortgeschriebene Masterplan wird allen Beteiligten zur kritischen Durchsicht und
zur Fortschreibung, vor allem aber zur aktiven Mitarbeit bei der Umsetzung vorgelegt. Dazu ist — wie
von der Enquete-Kommission vorgeschlagen — zur Gesamtsteuerung mit ,HealthCapital Berlin-
Brandenburg* ein kompetentes Clustermanagement geschaffen. Die ressortiibergreifende Steuerungs-
gruppe dankt allen an dem Vorhaben ,Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg” beteiligten Akteuren und
begriRt, dass der Masterplan unter breiter Beteiligung im Interesse der Region Berlin-Brandenburg
schrittweise, aber z(igig verwirklicht wird.
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Anlagen
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Masterplan zur Entwicklung der Lander Berlin und Brandenburg
zu einem Kompetenzfeld fur Biotechnologie und Biomedizin*

1. Positionsbestimmung

Strategische Handlungsfelder

2.1 Handlungsfeld 1: Innovative Biotechnologien als Motor der Produktentwick-
lung in Pharma, Erndhrung, Gesundheit, Landwirtschaft und Umweltschutz

2.2 Handlungsfeld 2: Biotechnologische Produktionsverfahren fir die Industrie
der Zukunft

2.3  Strategische Entwicklung der Wertschopfungsketten fur die wichtigsten Pro-
duktkategorien der Biomedizin: Diagnostika, Therapeutika und in der regene-
rativen Medizin

2.3.1 Handlungsfeld 3: Innovative Diagnoseverfahren
2.3.2 Handlungsfeld 4: Biomedizinische Wirkstoff- und Therapeutikaentwicklung

2.3.3 Handlungsfeld 5: Regenerative Medizin, Tissue Engineering und Stammzel-
len

2.4 Handlungsfeld 6: Beschleunigung des Innovationsprozesses in den Lebens-
wissenschaften, Technologietransfer und Finanzierung

2.5 Handlungsfeld 7: Internationale Vernetzung der BioRegion durch Kooperati-
on, Akquisition und Marketing

2.6 Handlungsfeld 8: Ausbildung, Fortbildung und Qualifikation

* Erstellt von BioTOP Berlin-Brandenburg (eine Initiative der Lander Berlin und Brandenburg unter dem Dach der
TSB Technologiestiftung Innovationszentrum Berlin), Senatsverwaltung fiir Wirtschaft, Arbeit und Frauen; Ministe-
rium flr Wirtschaft, Brandenburg; Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Forschung und Kultur, Ministerium fr
Wissenschaft, Forschung und Kultur, Brandenburg; Investitionsbank Berlin, Berlin Partner, Zukunftsagentur Bran-
denburg, IHK Berlin, IHK Potsdam, IPAL GmbH,
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1. Positionsbestimmung

Biotechnologie umfasst alle den Lebenswissenschaften (Biologie und Chemie) zuzu-
ordnenden Technologien zur Entwicklung und Herstellung verschiedenster Produkte
in den Wachstumsbranchen Pharma, Diagnostik, Gesundheit, Ernahrung, Pflanzen-
schutz und Umwelt.

BCG erwartet bis 2010 eine globalen Wertschopfung durch die Biotechnologie von
433 Milliarden $ p.a.”> Etwa 80% dieser Summe entfallen auf die Méarkte Pharma,
Diagnostik und Ernahrung. Dabei darf nicht auf3er Acht gelassen werden, dass die
Umsetzung von Biotechnologien in Produkte mit hoher Wertschopfung wie Di-
agnostika, Impfstoffe und Therapeutika Entwicklungszeiten von 5-12 Jahren umfasst.
Ernahrungsrelevante Produktentwicklungen kdnnen wegen der erst langsam zuneh-
menden Marktakzeptanz nur mit gro3en Vorlaufzeiten erfolgreich vermarktet werden.
Der Aufbau einer sich selbst tragenden Biotech-Branche bleibt somit eine langfristige
Aufgabe.

Die Biotechnologie in Berlin-Brandenburg hat sich seit Mitte der neunziger Jahre ra-
sant entwickelt und nimmt nunmehr in Deutschland wissenschatftlich und wirtschaft-
lich eine Spitzenstellung ein. Die entstandene Bioregion ist mit mehr als 12.000 Ar-
beitsplatzen (3.000 bei KMU, 5.000 in der Wissenschaft, 4.000 in der Pharmaindust-
rie und bei Dienstleistern) in mehrfacher Weise modellhaft:

e flUr den Erfolg im Wettbewerb der Wirtschaftsregionen,

e fir die Transformation zur wissensbasierten Okonomie,

e flir das Zusammenwachsen der Lander Berlin und Brandenburg.

Die Starken- und Schwachen-Analyse der regionalen Biotech-Branche zeigt folgen-
des Ergebnis:

e Die Region ist fuhrender deutscher Biotech-Standort und wird im Inland auch
so wahrgenommen. International aber besteht Nachholbedarf. Dies liegt unter
anderem daran, dass die kommerzielle Entwicklung der Biotech-Branche in
Deutschland mit deutlicher Verzégerung zu den USA und UK begann.

e Die Branche ist dominiert von relativ jungen KMU mit schwacher Kapitaldecke.
Diese KMU bieten z. T. weltweit erfolgreich Dienstleistungen an, befinden sich
aber oft erst in frihen Phasen der Produktentwicklung.

Dennoch ist die Region, wie die Wachstumszahlen der letzten Jahre beweisen, ein
attraktiver Standort, fir den weiterhin Gberdurchschnittliches Wachstum erwartet
wird®;

e Herausragende Forschungseinrichtungen und etablierte Netzwerke in beson-
ders relevanten Technologiefeldern stellen eine Europaweit einmalige Basis
fur die Branchenentwicklung dar.

e So genannte ,Enabling Technologies® wie die optischen Technologien, die
Mathematik oder die Mikrosystemtechnik sind hervorragend vertreten. Damit
ergeben sich einzigartige Chancen flr interdisziplinare Kooperation und voll-
kommen neue Produktkategorien.

° Positionierung Deutscher Biotechnologiecluster im internationalen Vergleich; Studie der BCG, Januar 2001
6 Perspektiven wichtiger Branchen-Cluster in Berlin/Brandenburg, Deutsche Bank Research Nr. 318, April 2005
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Anders als Konkurrenzregionen in Europa verfigt der Standort schon heute
Uber alle Bestandteile einer vollstandigen Wertschopfungskette in der Biome-
dizin. Eine unmittelbare Prifung neuer Produkte im Gesundheitswesen ist
moglich.

Die Kosten- und Finanzierungsstrukturen sind in der Region vergleichsweise
gunstig.

Die Hauptstadtregion zieht kreative Menschen an und erleichtert die Akquisiti-
on von Unternehmen und Projekten.

Ziele, die daraus folgen:

Wissenschaftliche Fuhrungsposition durch Exzellenznetzwerke langfris-
tig sichern
Aufbauend auf der der hochsten Exzellenzdichte lebenswissenschaftlicher
Forschungseinrichtungen in Europa, wurden Technologieschwerpunkte entwi-
ckelt, die sich als Innovationsmotoren fir die wirtschaftliche Entwicklung be-
wahrt haben. Diese Exzellenz-Netzwerke sollen kontinuierlich unterstitzt und
genutzt werden um neue Themen friihzeitig zu erkennen und zu besetzen. Die
Mittel der Technologieférderung fur die Biotechnologie sollen tUberwiegend in
den Handlungsfeldern sowie deren interdisziplindre Vernetzung eingesetzt
werden.

Potenziale mobilisieren - Transfer von Wissenschaft zu Wirtschaft inten-
sivieren

Das Netzwerk BioTOP Berlin-Brandenburg setzt sich aus 160 KMU, mehr als
350 wiss. Arbeitsgruppen, der Pharmaindustrie, Dienstleistern und Finanzhau-
sern zusammen. Durch die Netzwerkarbeit sind Projekte und Initiativen mit
Leuchtturm-Charakter entstanden, die in den vergangenen 10 Jahren mehr als
150 Millionen € Foérdermittel fur die Region akquiriert haben. Die Transformati-
on von wissenschaftlicher Exzellenz in wirtschaftliches Wachstum (Grindung
neuer KMU, Kooperationsprojekte, Auslizensierung) hat weiterhin hdchste Pri-
oritat.

Kritische Masse durch gemeinsame Entwicklung des Clusters
Der bisherige Erfolg ist eine klare Konsequenz gemeinsamer innovationspoliti-
scher Schwerpunktsetzung der Lander Berlin und Brandenburg, gemeinsamer
Strukturen (wie BioTOP), der Uber die Landergrenzen erfolgten Vernetzung in
den Schwerpunktfeldern und hohem Synergiepotential beim Profil der wissen-
schaftlichen Einrichtungen.
Die gemeinsame Entwicklung des Kompetenzfelds Biotechnologie ist im
Brandenburger Landesinnovationskonzept und Quadriga Strategie zur Ent-
wicklung der Berliner Kompetenzfelder festgeschrieben.

Zusammenfuhrung von  Potenzialen zu  Wertschdpfungsketten
Die Forschungspotentiale der Region die von Universitaten, Hochschulen,
Forschungseinrichtungen und der Wirtschaft getragen werden, werden noch
starker flr Kooperationen sowie zur Ansiedlung weiterer Unternehmen ge-
nutzt.
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Um die Zahl der Verbundprojekte entlang der Wertschépfungsketten bei der
Entwicklung von Diagnostika und Pharmaka zu erhdhen, werden Wertschop-
fungsketten kritisch analysiert und Defizite beseitigt. Der klinischen Forschung
kommt als Bindeglied zwischen Grundlagenforschung und Wirtschaft eine ent-
scheidende Rolle zu.

e Positionierung der Hauptstadtregion zum europaischen Zentrum fir die
Entwicklung innovativer Diagnostika und Therapeutika
Die Region bietet mit der Charité - einer in Europa filhrenden Einrichtung der
Hochschulmedizin und weiteren Spitzenkliniken in Berlin und Brandenburg,
dem gréften Biotechnologiecluster in Deutschland sowie Unternehmen der
pharmazeutischen Industrie beste Aussichten fir die Entwicklung biomedizini-
scher Produkte mit hoher Wertschopfung.

e Wachstum durch Entwicklung der KMU und durch Ansiedlung
Berlin und Brandenburg streben an, das durchschnittiche Wachstum in
Deutschland bei den Arbeitskraften in diesem Segment um mind. 3 %-Punkte
zu Ubersteigen. Dieses Wachstums soll durch Starkung der KMU und durch
Ansiedlung von international agierender Biotechnologie-/Life Sciences-
Unternehmen erreicht werden.

e Internationale Rolle der Berlin-Brandenburger Biotechnologie starken
Die Biotechnologie ist eine international aufgestellte Branche. Fir die Haupt-
stadtregion in der Mitte Europas ergeben sich hier besondere Chancen. Die
Kooperation mit internationalen Partnern und Netzwerken ist fur die Ausbil-
dung von Wertschopfungsketten entscheidend. Dazu gehdren die Beobach-
tung der Entwicklung und die Ausnutzung der Programme der EU-
Kommission.

Um diese Ziele zu erreichen, wird die Zusammenarbeit aller in der Wirtschaftsférde-
rung tatigen Akteure intensiviert. Die Aktivitdten der Verwaltungen der Lander, der
Wirtschaftsfordereinrichtungen, die Offentlichkeitsarbeit sowie die Abstimmung mit
Unternehmen und Forschungseinrichtungen werden durch das landerubergreifende
Aktionszentrum BioTOP Berlin-Brandenburg koordiniert und gebundelt. Sie sind
mit dem Masterplan Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg abgestimmt.
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2. Handlungsfelder

2.1Handlungsfeld 1: Innovative Biotechnologien als Motor der Produktentwick-
lung in Pharma, Ernahrung, Gesundheit, Landwirtschaft und Umweltschutz

Etwa ein Dutzend Netzwerke aus verschiedenen Bereichen der modernen Biotech-
nologie bilden das technologische Ruickgrat der BioRegion Berlin-Brandenburg. Sie
bilden Schwerpunkte, die durch Uberregional gefdrderte Verbundvorhaben bzw.
Sonderforschungsbereiche als Exzellenzcenter charakterisiert und eine Vielzahl kon-
kreter Verbundprojekte untersetzt sind. In ihnen findet taglich gelebter Technologie-
transfer in Kooperation von Wirtschaft und Wissenschatft statt:

¢ Funktionelle Genomforschung und Pflanzengenomforschung
e Systembiologie und Metabolomics

e Nutrigenomforschung und Ernahrung

e Bioinformatik

e Glykostrukturforschung und Glycomics

e Proteomics

e RNA-Technologie

e Strukturbiologie

e Translationale Medizin und Pharmacogenomics

e Bioanalytik, Biochiptechnologien und Multiparameter Diagnostik

Diese Technologieschwerpunkte sind fur die Entwicklung neuer Biomedizinischer
Produkte wie Diagnostika und Therapeutika aber auch fiur Produkte und Dienstleis-
tungen fur die Branchen Ernahrung und Umwelt unerlasslich. So ist die Entwicklung
eines Medikaments ohne Verstandnis der Ursachen auf DNA-Ebene, ohne Protein-
strukturen und Bioinformatik nicht denkbar.

Die weitere Entwicklung und interdisziplinare Vernetzung der Schwerpunktfelder ist
daher fur nachhaltige Erfolge in den Handlungsfeldern unerlasslich. Diese Aufgabe
wird durch BioTOP realisiert.

Ziele:

1.) Die Region baut die Starken und Strukturen funktionellen Genomforschung, der
Pflanzenbiotechnologie, der Nutrigenomforschung, der Strukturbiologie, Bioanalytik
und biohybriden Technologien, den RNA-Technologien, und der Glykobiotechnologie
weiter aus.

2.) Zwischen den Netzwerken sowie Netzwerken aus angrenzenden Bereichen insb.
sog. Enabling Technologien werden konsequent neue Anwendungsbereiche und in-
terdisziplinare Schlisselprojekte identifiziert.
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MaRnahmen:

Nr. Zustandig Malinahme Zeit-
raum
B-01-01 BioTOP Starkung der interdisziplindren Kooperation zwischen den laufend
Technologieschwerpunkten im Netzwerk BioScience
A Netzwerke
- Weiterentwicklung der themenubergreifenden Kommunikation
- Identifikation neuer Verbundprojekte
B-01-02 Netzwerke Unterstitzung von Projekten zur Sicherung der Netzwerk- und laufend
A BioTOP Infrastrukturen
B-01-03 Netzwerke Akquisition und Durchfihrung regionaler Statusworkshops laufend
A BioTOP und Uberregionaler Veranstaltungen
2.2 Handlungsfeld 2: Biotechnologische Produktionsverfahren

far die Industrie der Zukunft

Die Weil3e Biotechnologie hat in Forschung und Anwendung nicht nur in Deutschland
eine lange Tradition, sondern ist auch in Berlin-Brandenburg seit langerem u. a. in
der Bioverfahrenstechnik, der Umweltbiotechnologie und der industriellen, biotechno-
logisch basierten Stoffproduktion vertreten. Sie weist einen stark branchentubergrei-
fenden Charakter auf und hat das Potential, einen wichtigen Beitrag nicht nur fir Be-
lange von Gesundheit, Landwirtschaft und Erndhrung zu leisten, sondern auch die
industrielle Entwicklung vorrangig in den Bereichen Chemie, Kosmetik, Papier, Um-
welt und Energie zu stimulieren.

In den letzten Jahren hat sich die Entwicklung der Weil3en Biotechnologie und der
Einsatz biotechnischer Verfahren in der industriellen Produktion beschleunigt. Neue
Werkzeuge — Screening-Methoden, metabolic engineering, Erkenntnisse aus der
Genom-, Proteom- und Metabolomforschung sowie der Bioinformatik — stehen zur
Verfiigung, um die Verfahrensprozesse zeitsparender, effektiver und kostengunstiger
zu gestalten. Dabei lasst sich die weil3e Biotechnologie in 3 Bereiche gliedern:

. Optimierung bestehender Verfahren zur Produktion von Bioprodukten auf der
Grundlage der
Erkenntnisse aus Genom-, Proteom- und Metabolomforschung

. Entwicklung und Etablierung neuer Produktionsverfahren (z.B. Bioraffinerie-
Verfahren)

. Grol3technische Massenproduktion von Biowertstoffen (Bioethanol, Starke
usw.).

. Entwicklung neuer Bioprodukte und —wertstoffe (unter besonderer Beriicksich-

tigung von Pflanzen als Produktionsorganismen).

Diese Entwicklungen haben auch in der Region Berlin-Brandenburg dazu gefihrt,
dass eine Vielzahl neuer Ansatze in der Grundlagenforschung, in der industriellen
Forschung und Entwicklung sowie auch der Produktentwicklung und Vermarktung
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vorangetrieben werden. Damit werden gleichzeitig wichtige Bereiche der vertikalen
und auch horizontalen Vernetzung beim Aufbau von Wertschopfungsketten erkenn-
bar.

Von besonderem Vorteil ist, dass die Entwicklung der Weil3en Biotechnologie in der
Region eingebettet ist in ein Umfeld, das die Themenbereiche der biowissenschatftli-
chen und biotechnologischen Forschung auf hchstem Niveau umfasst.

Angesichts dieser positiven Entwicklung dieses Feldes, seines jetzt beachtlichen Po-
tentials in Wissenschaft und Industrie und der Herausbildung von komplexeren Ko-
operationsstrukturen liegt es auf der Hand, diesen Prozess durch ein konzentriertes
Netzwerkmanagement voranzutreiben, die Verknipfung zu anderen Bereichen der
Biotechnologie auszugestalten und das Uberregionale Marketing fur die WeilRe Bio-
technologie in Berlin-Brandenburg zu starken.

Ziele:

1.) Berlin und Brandenburg biindeln die wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Po-
tentiale in der weil3en Biotechnologie fur die konsequente Verfahrens- und Produkt-
entwicklung

2.) Ansiedlung von produzierenden Unternehmen in die Region (insb. in Branden-
burg)

MalRnahmen:

Nr. Zusténdig MalRnahme Zeit-
raum

B-02-01 ZAB Aufbau eines Netzwerks weil3e Biotechnologie; Identifizierung | 2006-2009

P BioTOP von Schliisselprojekten und gem. Produktentwicklung
Netzwerk
B-02-03 Netzwerk Umfassende Potentialanalyse der regionalen Expertisen im Bis 11/2007
A Bereich biotechnologische Produktionsverfahren

B-02-03 BioTOP Akquisition von Projektmitteln fiir Modelvorhaben 11.2007-
=) Netzwerk in der weil3en Biotechnologie 111./2008

2.3 Strategische Entwicklung der Wertschopfungsketten fur die wichtigsten
Produktkategorien der Biomedizin: Diagnostika, Therapeutika und in der rege-
nerativen Medizin

Es wird erwartet, dass etwa 80% der zukiinftigen biotechnologischen Wertschdpfung
auf Pharma, Diagnostik und Erndhrung entfallen. Diese Markte sind weltweit einer-
seits durch starkes Wachstum andererseits durch einen radikalen Strukturwandel
gepragt:

o Demographische Entwicklung
Angesichts der demographischen Entwicklung und einer ungesunden Ernéh-
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rung treten Krankheitsbilder (Alzheimer, Adipositas etc.) in den Vordergrund,
die bislang nur kleinere Bevdlkerungsgruppen betroffen haben.

0 Zunehmende Bedeutung der Pravention
Mit Hilfe moderner Diagnostika konnen Risikofaktoren fur zahlreiche Krank-
heiten vor ihrem Ausbruch erkannt werden. Durch geeignete Praventions-
(z.B. funktionelle Nahrungsmittel) und friihzeitige TherapiemalRnahmen kann
der Ausbruch von Krankheiten verhindert werden.

o Pathogenese vieler Erkrankungen wird zunehmend verstanden - Kausa-
le bzw. Regenerative Therapie fir viele Krankheiten wird maoglich
Auf bio- und gentechnologischen Erkenntnissen basierend ergeben sich neue
Ansatzpunkte fur die Therapie bislang nicht behandelbarer Krankheitsbilder.
Die meisten heute am Markt befindlichen Medikamente bek&mpfen aus-
schlie3lich die Symptome. Sie wirken unspezifisch und sind mit Nebenwir-
kungen belastet. Neue Medikamentengenerationen ertffnen hingegen die
kausale bzw. kurative Therapie der Krankheitsursachen.

o0 Personalisierte Medizin
Die meisten Krankheiten sind multifaktoriell. Daher wirken bestimmte Medi-
kamente nur bei einem Teil der Patienten. Mit Hilfe einer Diagnostika-
begleiteten Therapie kann das optimale Praparat fur jeden Patienten gefun-
den und der Therapiefortschritt laufend Uberwacht werden.

Dem bislang eher in der Wissenschaft profilierten Life Science Cluster Berlin-
Brandenburg erdffnen sich somit die Chance sich als Entwicklungsmetropole fur Di-
agnostika und Therapeutika zu profilieren:

a) Die Hauptstadtregion ist technologisch fur die Entwicklung diagnosti-
scher und therapeutischer Produkte besonders gut positioniert
Die technologischen Kernkompetenzen fur die Entwicklung innovativer Di-
agnostika und Therapeutika sind in den regionalen F&E Einrichtungen mit in-
ternationaler Exzellenz vertreten.

b) In wichtigen Indikationsbereichen hat die Region u. a. ausgewiesene
Starken:

» Infektionen und Entziindung

(u. a. Dt. Rheumazentrum, MPI f. Infektionsbiologie, Charité)
Krebserkrankungen

(u. a. Charité, MDC, MPI fur molekulare Genetik)
Erkrankungen des Nervensystems

(u. a. Charité, MDC)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

(u. a. Charité, MDC, Dt. Herzzentrum)
Ernahrungsbedingte Erkrankungen

(u. a. DIfE, U Potsdam)

c) Im Gegensatz zu den meisten Wettbewerbsregionen verfigt Berlin-
Brandenburg Uber die wesentlichen Elemente biomedizinischer Wert-
schopfungsketten:

YV V V V¥V
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» Zahlreiche KMU, die Dienstleitungen basierend auf der Genom- und Pro-
teomforschung bzw. der Strukturbiologie und Zwischenprodukte fur die
Wirkstoffsuche und Diagnostikaentwicklung etabliert haben.

» An der Charité, einem europaweit fihrenden Klinikum, und bei anderen
Kliniken wie
Vivantes und Helios bestehen umfangreiche vorklinische und klinische
Expertisen. Es bestehen beste Mdglichkeiten zur Durchfiihrung klinischer
Studien, die an der Charité durch das Kompetenzzentrum fir klinische
Studien (KKSC) koordiniert werden kénnen.

» Die Schering AG, ein TOP-20 Unternehmen der weltweiten Pharmabran-
che, sowie eine wachsende Zahl von Biotech-KMU entwickeln Therapeuti-
ka und Diagnostika tber die gesamte Wertschopfungskette.

» Zahlreiche Dienstleister fur die Durchfihrung praklinischer und klinischer
Studien, fur die Auftragssynthese und Herstellung von Wirkstoffen und Di-
agnostika nach GMP sowie fur die pharmazeutische Analytik und Quali-
tatskontrolle.

Zwei zentrale Briche innerhalb der biomedizinischen Wertschépfungsketten
kdnnen eindeutig festgestellt werden. Im wissenschaftlichen Bereich werden
die Projekte nicht weit genug bearbeitet, als dass sie von der Wirtschaft aufge-
nommen werden. Im spéateren Verlauf scheitern viele Projekte von KMU beim
Ubergang in die klinische Entwicklung bzw. bei der Zulassung.

Ziel der regionalen Wirtschafts- und Innovationspolitik muss es daher sein, die
vorhandenen Technologien und Expertisen in innovative Produkte umzuset-
zen. Dabei sind der Aufbau von Infrastrukturen (wie Translations- und Trans-
ferzentren oder Biobanken) und die kontinuierliche Netzwerkarbeit entlang der
Wertschopfungskette von zentraler Bedeutung.

2.3.1 Handlungsfeld 3: Innovative Diagnoseverfahren

Der Entwicklung von schnell und kostenginstig einsetzbaren und u. U. prospektive
Diagnoserstellungen ermdglichenden Tools, kommt vor allem fir die grol3en Volks-
krankheiten, eine grol3e Bedeutung zu. Das Spektrum der moglichen Diagnostika ist
sehr weit gefasst und ful3t auf den Erkenntnissen der Molekularbiologie, Zellbiologie,
Biochemie, aber auch der Analysetechnik, Mikroelektronik, Optik usw.

Bereits jetzt und zukinftig in noch starkerem Maf3e werden sich vier grof3e Bereiche
herausbilden, die in ihrer Gesamtheit die Wertschdpfungskette von der Grundlagen-
forschung zum Patienten abdecken:

1.) in-vitro-Diagnostik (Mikro-Arrays, Biochips, Proteomics)

2.) in-vivo-Diagnostik (bildgebende Verfahren unterschiedlichster Auspragung)

3.) Micro-Imaging Verfahren an indikationsbezogenen Tiermodellen

4.) Diagnostische Tools fur die translationale Medizin und individualisierte Thera-

pie

Schon heute arbeiten mehr als 50 KMU in der Hauptstadtregion im Bereich Di-
agnostikaentwicklung, -produktion und Vertrieb. Gerade die Nahe zur Hochleis-
tungsmedizin und ,Enabling Technologies” pradestiniert die Hauptstadtregion als ei-
nen weltweit filhrenden Player in diesem Markt.
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Ziel:

Die in der Region vorhandenen Expertisen in den Bereichen Genomforschung, Bio-
analytik und molekulare Medizin werden systematisch fur die Entwicklung und Pro-
duktion innovativer Diagnostika (Point of Care Diagnostik, Biomarker, Personalisierte
Medizin) mit hohem Marktpotential genutzt.

MalRnahmen:
Nr. Zusténdig MalRnahme Zeit-
raum
B-03-01 BioTOP Erarbeitung einer ,Road Map*“ fir das Handlungsfeld Mitte 2007
A innovative Diaghoseverfahren
B-03-02 BioTOP Konzeption und Umsetzung eines Zentrums fur in vitro Dia- 1./2006
U Potsdam - gnostik auf Basis der etablierten Schwerpunkte Nutrigenomik 2007
V Fh IBOI\/ISTaIanIf'E und BioHytec (mit Schwerpunkt chronische, alters- und er- )
; ’ nahrungsbedingte Krankheiten)
BioHyTec
Politik
B-03-03 BioTOP Unterstiizung der im Bereich in-vitro Diagnostik tatigen Un- laufend
A ZAB/BP ternehmen beim Markteintritt

2.3.2 Handlungsfeld 4: Biomedizinische Wirkstoff- und Therapeutikaent-
wicklung

Die Entwicklung neuer Therapeutika ist innerhalb der Biotechnologie das Segment,
das die langsten Produktentwicklungszeiten (insgesamt 10-12 Jahre) beansprucht
und zu den hochsten Kosten fuhrt. Es ist aber gleichzeitig das Segment mit der
hochsten Wertschopfung, weil neue Therapeutika Umsatze in Milliardenhéhe errei-
chen kénnen und die pharmazeutische Industrie auf die Einlizensierung von Wirkstof-
fen und teilentwickelten Therapeutika bzw. von Technologieplattformen mit direktem
Bezug zur Wirkstoffentwicklung angewiesen ist.

Unabhéngig ob ein Medikament ein biotechnologisches Produkt (Protein, Antikorper,
siRNA etc.) ist, sind biotechnologische Methoden schon heute fur die Entwicklung
neuer Pharmaka essentiell. Innerhalb des Marktes wird es zu einschneidenden Ver-
schiebungen kommen, da neue auf biomedizinischen Erkenntnissen beruhende The-
rapeutika die kausale Therapie vieler Krankheiten ermdglichen.

Sowohl fur die Ansiedlung als auch die Unternehmensentwicklung ergeben sich in
diesem Handlungsfeld Uberproportional hohe Chancen! Durch den Aufbau zentraler
Infrastruktureinrichtungen, z.B. zum Screening von Substanzbibliotheken an moleku-
laren Targets, fur praklinische Untersuchungen oder die translationale Medizin, kann
die synergistische Zusammenarbeit zwischen Kliniken und Biotech-KMU intensiviert
und die Zahl klinischer Entwicklungskandidaten deutlich gesteigert werden.
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Ziele:

1.) Die Region nutzt die vorhandenen Starken in der funktionellen Genomfor-

schung,

der

Strukturbiologie,

der medizinischen Chemie,

den RNA-

Technologien, Pharmakogenomik, Bioinformatik und der translationalen Medi-
zin systematisch fir die Wirkstoffsuche sowie deren praklinische und klinische
Entwicklung.

2.) Die Zahl der Unternehmen, die eigene Projekte im Bereich der Wirkstoffsuche
durchfihren, verdoppelt sich innerhalb der nachsten 5 Jahre. Die Zahl der Kili-
nischen Entwicklungskandidaten steigt innerhalb der nachsten 5 Jahre um

50%.
MalRnahmen:
Nr. Zustandig Malinahme Zeit-
raum
B-04-01 BioTOP Erarbeitung einer langfristig angelegten Road Map fur das 2007
A Wirtschaft & Handlungsfeld Wirkstoffentwicklung
Wissenschaft
B-04-02 BioTOP Intensivierung und Systematisierung der Kooperation von laufend
v Charité Biotech-Branche und Hochschulmedizin im Bereich der Wirk-
IPaArEe stoffentwicklung. Entwicklung von Infrastruktureinrichtungen
far die klinische Entwicklung
B-04-03 FMP/Charité | Der Aufbau von Infrastruktureinrichtungen fur die préklini- Sommer
Vv MDC sche Wirkstoffentwicklung und die translationale Medizin 2006
BioTOP (FMP: Zentrum fur Arzneimittelentwicklung; MDC: ECRC) wird
. vorangetrieben
Senat Berlin

2.3.3 Handlungsfeld 5: Regenerative Medizin, Tissue Engineering und Stamm-
zellen

Regenerative Medizin umfasst die Entwicklung und Anwendung innovativer medizini-
scher Therapien unter Nutzung von Biomaterialien, Zellen und hybriden Organen.
Die in der Regenerativen Medizin angewandten Arbeitsmethoden reichen von der
Integration der Zellbiologie, der angewandten Biotechnologie und der Medizintechnik
bis in die medizinische Praxis um Gewebefunktion wiederherzustellen oder die Re-
generation von kranken oder verletzten Organen zu unterstiitzen. Studien schatzen
das Weltmarktpotential der Regenerativen Medizin bis 2012 auf 160 Mrd. $, wobei
ein erheblicher Handlungsbedarf bei der Erstattung medizinischer Leistungen oder
Produkte besteht.

Diese Entwicklungen basieren sowohl auf Erkenntnissen aus der biowissenschatftli-
chen Grundlagenforschung und der Verfahrenstechnik, als auch auf einem Ver-
standnis der Mechanismen der Gewebeformation und -regeneration in embryonalem,
adultem und gealtertem Gewebe. Die Regenerative Medizin schlief3t sowohl das seit
mehreren Jahren etablierte Tissue Engineering, innovative Materialwissenschaften
(z. B. GKSS Teltow, Fh-IAP, MPI KGF) als auch das sich mit dem Fortschritt der
Stammzellforschung herausbildende Gebiet der Zelldifferenzierung und Gewebere-
generation aus embryonalen und/oder adulten Stamm- bzw. Progenitorzellen ein.

63



Tissue Engineering - die extrakorporale Herstellung von Zell- und Gewebekonstruk-
ten fur die Transplantationsmedizin - konzentriert sich in Berlin-Brandenburg vorran-
gig auf die Entwicklung von Haut-, Knochen- und Knorpelgewebe mit Hilfe von Ver-
fahren der dreidimensionalen Gewebekultur sowie von Gefal3prothesen und kunstli-
chen Herzklappen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Entwicklung von biohybriden
Systemen fur die Therapie von zeitlich begrenztem Organversagen (Leber, Niere).
Mit Genehmigung des Robert-Koch-Instituts ist es derzeit 4 Forschungsgruppen in
Berlin mdglich, derartige Forschungen durchzufihren.

Die ,Regenerative Medizin Initiative Berlin (RMIB)" vernetzt die regionalen Akteure
und ist gleichzeitig die Plattform flir eine internationale Partnerschaft mit der Pitts-
burgh Initiative for Tissue Engineering. Gegenwartig konzentrieren sich Berlin und
Brandenburg unter Federfiihrung von Charité und GKSS/Teltow um die Einrichtung
eines Forschungsschwerpunkts auf diesem Gebiet.

Ziel: Vorrangiges Ziel ist die Etablierung eines Zentrums fir Regenerative Therapien

MalRnahmen:
Projekt- | Zustandig Maflnahme Zeit-
Nr. raum
B-05-01 Charrite, Aufbau eines mit Bundesmitteln geforderten Forschungszent- | Herbst
GKSS rums fir regenerative Medizin 2006
V
Politik

B-05-02 BioTOP Konzeption und Aufbau einer Schnittstelle fur die Vernetzung 2007
des BCRT mit der regionalen und tUberregionalen Wirtschaft
P TSB

2.4 Handlungsfeld 6: Beschleunigung des Innovationsprozesses in den Le-
benswissenschaften, durch Technologietransfer und Finanzierung

Der Technologietransfer in der Biotechnologie erfolgt zum tberwiegenden Teil durch
Neugrindung von Unternehmen bzw. durch Kommerzialisierung in KMU. Unterneh-
mensgrundungen und Produktentwicklungen im Biotechnologiebereich sind beson-
ders kapitalintensiv. Wahrend in der Start-up Phase zumeist staatliche Fordermittel
und z. T. Business Angels genutzt werden, ist fur spatere Phasen der Unterneh-
mensentwicklung die Finanzierung durch Venture Capital (VC) alternativlios. Fremd-
kapital spielt bei der Finanzierung eine untergeordnete Rolle und gewinnt erst nach
Erreichung eines positiven Cashflows an Bedeutung. Die aktuelle Problemlage kann
wie folgt zusammengefasst werden:

e Ein Grol3teil der heutigen Biotechnologieunternehmen wurde in sehr frihen
Entwicklungsphasen gegrindet, die eher in den Bereich der akademischen
Forschung gehdren. In der Boomzeit der Finanzméarkte fanden diese Unter-
nehmen noch ausreichendes Interesse von Venture-Capital(VC)-Gebern und
entsprechendes Kapital. So haben die Biotech KMU der Region seit 1998
mehr als 650 Mio. € privates Kapital akquiriert.
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Seit dem Abschwung der Markte haben sich die Interessen der VC-Geber in
Richtung spaterer Phasen (wenigstens spéte Préklinik) verschoben. Nur Un-
ternehmen mit fortgeschritten Produkten sind in der Lage neue Technologien
aufzugreifen

Die Qualitatsanforderungen an das Management von Start-Ups sind gestie-
gen; es ist nicht zu erwarten, dass sich dieser Trend in Zukunft andert.

Fur Neugrindungen stehen mit den neuen Forderprogrammen des Bundes
GOBIO und dem Hightech Griinderfonds erstmals seit 2001 wieder geeignete
Instrumente zur Verfigung.

Viele Unternehmen sind nicht in der Lage von prinzipiell giinstigen Férderkonditionen
zu profitieren. Somit hat die Bereitstellung weiteren Eigenkapitals eine Uberragende
Bedeutung fir die Branchenentwicklung. Dieser Bedarf ist nicht allein durch regiona-
le Finanzquellen darzustellen. Anstrengungen sind auf folgende MalRnahmen zu fo-
kussieren:

Neue Technologien und Produktideen an den F&E Einrichtungen sind konse-
guent zu identifizieren und mit geeigneten Instrumenten noch an der F&E Ein-
richtung bis zum ,Proof-of-Concept® zu entwickeln um danach einen Techno-
logietransfer durch Griindung oder Lizenzierung zu ermdglichen.

Der eingeschlagene Weg regionale VC-Fonds (IBB Beteiligungsgesellschatft,
BC Brandenburg Capital) zu starken ist konsequent zu verfolgen.

die Unternehmen sind fur Gberregionale Finanzquellen zu qualifizieren, Rah-
menbedingungen zu verbessern und Uberregionale Finanzinvestoren zu ak-
quirieren.

Ziele:

» Reaktivierung des Griundungsgeschehens. 12 neue Unternehmen bis 2008
granden.
»  Finanzierung der KMU bis zum Markteintritt sicherstellen.

MaRnahmen:
Nr. Zusténdig MalRnahme Zeit-
raum
B-06-01 BioTOP Innovationsoffensive Life Sciences TOP-50 2006-2008
P IPAL, BB, Berlin-Brandenburg
ZAB, Brainshell
B-06-02 IBB Unterstiitzung der Life Science KMU bei der Akquisition von laufend
BioTOP regionalen und Uberregionalen Fordermitteln fir Produktent-
A 10 wicklung und int. Markteintritt
ZAB
B-06-03 IHK, Verbesserung der Finanzierungsbedingungen fur Life Science 2006
A BioTOP, IBB KMU
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2.5 Handlungsfeld 7: Internationale Vernetzung der BioRegion durch Koope-
ration, Akquisition und Marketing

Die Biotechnologie als Zentrum der Lebenswissenschaften und Innovationsmotor flr
die Gesundheit bietet Berlin-Brandenburg dank hervorragender Potenziale und zahl-
reicher Erfolge beste Chancen, sich als moderne Technologie- und Wirtschaftsmet-
ropole zu positionieren. Verstarkte Marketingbemuhungen helfen der Region, der
Wissenschaft und den Unternehmen.

Trotz begrenzter Marketingbudgets wird Berlin-Brandenburg schon heute — bedingt
durch die nachhaltige Arbeit von BioTOP und den Wirtschaftsférdereinrichtungen
sowie durch den Erfolg der Forschungseinrichtungen, Netzwerke und Unternehmer —
als eine der wichtigsten Bioregionen in Europa anerkannt.

Angesichts der vorhandenen Potenziale, aber auch im internationalen Vergleich, er-
scheinen die Erfolge — auch im Bereich der Ansiedlung von Entwicklungs-, Produkti-
ons- und Vertriebsstandorten — als ausbaufahig. Dazu sollen kiinftig Inhalte, Produk-
te und Dienstleistungen bei Standortmarketing und Akquise starker als ,Verkaufsar-
gumente” genutzt werden. Folgende Zielgruppen sollen prioritar informiert und ange-
sprochen werden:

* Unternehmen (KMUs und GroR3industrie) aus den Branchen Biotech, Pharma,
Diagnostik, Chemie, Erndhrung als potenzielle Kunden fiir Ansiedlungen/ Ko-
operationen

* Nationale und internationale Risikokapitalgeber sowie Vertreter aus dem Fi-
nanzwesen

Begleitend sollen Medien, Politik (Land, Bund, EU), Verwaltung, Unternehmen im
Dienstleistungssektor sowie Verbande als Multiplikatoren und Meinungsbildner (z.B.
Berlin Partner, ZAB, Ernst & Young) informiert und genutzt werden.

Ziele:

Die Bioregion Berlin-Brandenburg wird von Investoren als ,biomedizinisches Cluster”
und international anerkanntes Kompetenzzentrum fiir Losungen in den Bereichen
Pravention, Diagnostik und Therapie wahrgenommen.

Durch Ansiedlung werden innerhalb der nachsten 3 Jahre 400 neue Arbeitsplatze in
Biotechnologie und Biomedizin geschaffen.
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MaRnahmen:

Projekt- | Zusténdig MalRnahme Zeit-
Nr. raum
B-07-01 Berlin Erarbeitung und Umsetzung einer Ansprachestra- | laufend
A Partner, |tegie fur die GroRBindustrie (Key Account Manage-
ZAB ment)
BioTOP
B-07-02 | Berlin Partner | Entwicklung, Abstimmung und Umsetzung einer kohérenten [11/2006-
A BioTOP/ZAB Marketingstrategie fiir Biotechnologie und Biomedizin 11/2007
B-06-03 | Berlin Partner | Verstarkte int. Aktivitaten im Life Science Marketing laufend
A BioTOP/ZAB

2.6  Handlungsfeld 8: Ausbildung, Fortbildung und Qualifikation

Wahrend die Zahl der biotechnologischen Arbeitsplatze in den Forschungseinrich-
tungen Uber die letzten Jahre innerhalb einer gewissen Schwankungsbreite konstant
geblieben ist, sind im Bereich der KMU und bei den Dienstleistern 3000 hochqualifi-
zierte Arbeitsplatze entstanden. Im Bereich der pharmazeutischen Grof3industrie hat
eine Verlagerung von eher chemisch orientierten Arbeitsplatzen in Forschung, Ent-
wicklung und Produktion zu eher biowissenschaftlich orientierten stattgefunden. Ins-
gesamt gibt es derzeit in Berlin-Brandenburg etwa 12.000 unmittelbar mit der Bio-
technologie verbundene Arbeitsplatze in Wissenschaft und Wirtschaft.

Wesentlich fur die zukinftige Exzellenz der regionalen Forschungseinrichtungen ist
es, die besten Kdpfe in die Region zu holen bzw. zu halten. Auch fur das Wachstum
von Biotech-Unternehmen und weitere Ansiedlungserfolge sind verfigbare hochqua-
lifizierte Arbeitskrafte von zentraler Bedeutung. Insgesamt ist weiterhin eine hohe
Nachfrage nach Berufsanfangern und erfahrenen Arbeitskraften mit héheren Qualifi-
kationen flr die Biotechnologie absehbar.

Im Zusammenhang mit der besseren Befriedigung des Bedarfs an technischen
Fachkraften fur KMU ist Mitte 2004 mit Unterstlitzung von BioTOP die Private Fach-
schule fur Technik und Betriebswirtschaft innerhalb der Berlin-Brandenburgischen
Fortbildungsakademie (BBFA) gegrindet und durch den Senat genehmigt worden.
Die Fachschule konzentriert sich auf die berufsbegleitende Qualifizierung von vor-
rangig technischem Personal zu staatlich gepriften Technikern fur die Einsatzberei-
che Biotechnologie und verwandte Gebiete sowie die Wirtschaftsinformatik.

Weiterhin fehlt es an Management mit Branchenerfahrung (insb. Business Develop-
ment, Unternehmensfiihrung etc.) und an Fachkraften fur die klinische Entwicklung.
Aufgrund standig neuer Methoden besteht ein kontinuierlicher Qualifizierungsbedarf
fur Laborfachkréfte.

Ziele:

e Der aktuelle und zukunftige Bedarf der Biotech KMU an Laborfachkraften mit
geeigneten technischen Fahigkeiten soll sichergestellt werden.
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e Die Fertigkeiten von Griundern und KMU-Fuhrungskraften in den Bereichen
Unternehmensfuhrung, Business Development, Umgang mit Kunden etc. sol-
len verbessert werden.

e Human Capital soll zu einer Starke des biomedizinischen Clusters Berlin-
Brandenburg ausgebaut werden, die im Rahmen des Standortmarketings a-
daquat vermarktet wird.

MalRnahmen:
Projekt- | Zusténdig MalRnahme Zeit-
Nr. raum
B-08-01 BioTOP Laufende Erfassung von Personalangebot und -nachfrage in 111/2006-
A IHK der Biotechnologie und Optimierung und transparente Dar- 11/2007
stellung der Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten fur Labor-
fachkréafte
B-08-02 BioTOP Unterstlitzung von Programmen zur Motivation von Schilern laufend
A und Frauen fur Berufe in den Lebenswissenschaften
B-08-03 U Potsdam Entwicklung und Durchfiihrung von betriebswirtschaftlichen Seit
P BioTOP Qualifizierungsmafnahmen fiir das Management von Life 111/2005
Science Unternehmen
IHK Potsdam
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Masterplan
zur Entwicklung Berlin-Brandenburgs zu einem
Kompetenzzentrum fir Medizintechnik

2005 - 2010

Senatsverwaltung fir Wirtschaft, Technologie und Frauen
Ministerium fir Wirtschaft des Landes Brandenburg
Investitionsbank Berlin
Industrie- und Handelskammern Berlin und Brandenburg
Berlin Partner GmbH
ZAB ZukunftsAgentur Brandenburg GmbH
TSB Technologiestiftung Innovationszentrum Berlin (TSB MEDICI)
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l. Einleitung

Die Ziele, die mit der Formulierung und Umsetzung des Masterplans Medizintechnik
verbunden sind lauten:

e Verbesserung der internationalen Wettbewerbsfahigkeit der Akteure der Medi-
zintechnik in Wissenschaft und Wirtschaft und der Region Berlin-Brandenburg

e Erhalt und Schaffung von qualifizierten, innovativen Arbeitsplatzen
e Vermarktung der Attraktivitat der Region als Standort fur Medizintechnik

Die Berlin-Brandenburgische Gesundheitswirtschaft mit ihrem Teilbereich Medizin-
technik umfasst bei etwa 274.000 Beschaftigten eine Bruttowertschépfung von ca. 13
Mrd. €, das sind Uber 10 % der gesamten Berlin-Brandenburgischen Wirtschaftsleis-
tung. Allein in Berlin weist die Gesundheitswirtschaft ein jahrliches Umsatzvolumen
von etwa 17 Mrd. € auf. Etwa 7.800 Beschaftigte der Medizintechnik im engeren Sin-
ne erwirtschafteten in Berlin-Brandenburg laut einer Studie der Technischen Univer-
sitat Berlin (2002) und einer Expertise des Instituts fuir Gesundheits- und Sozialfor-
schung IGES (2006) einen Umsatz von rund 1 Mrd. €.

Deutschlands Hauptstadtregion ist mit seinem Zentrum Berlin in Forschung und Leh-
re in der Medizintechnik bundesweit einmalig und nimmt beziglich der Drittmittelein-
werbung fir medizinische Projekte eine Spitzenposition ein. Namhafte Einrichtungen
sind neben anderen die Charité-Universitatsmedizin Berlin, das Max-Delbriick-
Zentrum fur Molekulare Medizin sowie das Deutsche Herzzentrum Berlin und das
Deutsche Institut fur Ernahrungsforschung in Potsdam. Weiterhin sind renommierte
Unternehmen in Berlin-Brandenburg tatig.

Die bereits als Schwerpunkttechnologie definierte Medizintechnik wurde in der Unter-
suchung der Boston Consulting Group im Jahre 2004 als wesentliches zukunftswei-
sendes Technologiefeld fir die Region Berlin-Brandenburg bestétigt. Eine weitere
Starkung und Fokussierung in den Kompetenzfeldern wurde empfohlen.

Deshalb erscheint eine durch die legitimierten Hauptakteure in Berlin und Branden-
burg, wie Senatsverwaltungen und Ministerien, den Wirtschaftsfordereinrichtungen
Berlin Partner und ZukunftsAgentur Brandenburg, Industrie- und Handelskammern,
den Investitionsbanken und Technologiestiftung Innovationszentrum Berlin - abge-
stimmte Strategie mit definierten Schnittstellen und Aufgabenverteilungen notwendig.
Die Verknipfung mit den Aktivitdten zur Realisierung der Zielsetzungen im Bereich
.Gesundheitsregion” ist von Bedeutung. Dabei ist die Medizintechnik von zentraler
Relevanz. Ziele und MalRnahmen dieses Masterplanes finden sich daher auch im
Masterplan ,,Gesundheitsregion” wieder.

Ausgangspunkt fur die Beurteilung der Aktionsfelder und Maflinahmen ist die bei der

Etablierung der Medizintechnik als Kompetenzfeld durch die Griindung von TSBme-
dici zu Beginn des Jahre 2000 erarbeitete Definition eines Kompetenzzentrums:
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Hohe volkswirtschaftliche Relevanz

Alle Attribute der Wertschopfungskette sind vor Ort vorhanden
International renommierte Personlichkeiten in Forschung und Klinik
International anerkannte Kliniken und Forschungseinrichtungen
Weltweit operierende Unternehmen

Eine kritische Masse kleine und mittelstandischer Unternehmen
Eine aktive Grinderszene

Diese Kriterien wurden ansatzweise bereits im Bericht des RITTS Berlin Projektes in
1998 aufgefiihrt und spiegeln sich erneut auch im Innovationsbericht des Landes
Berlin 2003 wider. Dort zeichnen sich Kompetenzzentren durch folgende Charakteris-
tika und Erfolgsfaktoren aus:

Ein Kompetenzzentrum erbringt im internationalen Vergleich herausragende
Leistungen und wird als Innovationsfeld von Weltruf anerkannt.

Ein Kompetenzzentrum ist das Ergebnis einer langfristigen Entwicklung.

Es basiert auf der strategischen Weiterentwicklung bestehender Strukturen
und Potenziale.

Ein Kompetenzzentrum ist der Motor der regionalen Entwicklung.

Die Zahl der Akteure und Projekte Uberschreitet die kritische Masse und ent-
wickelt eine starke Eigendynamik in dem Innovationsfeld.

Ein Kompetenzzentrum erfasst die gesamte Wertschdpfungskette von der
Ausbildung tber Forschung und Entwicklung bis zur Produktion und Markter-
schlieBung.

Ein Kompetenzzentrum ist ein dynamisches Netzwerk, das innovative Milieus
nutzt und entwickelt.

Einige dieser Kriterien sind in der Region bereits erfillt, andere mussen etabliert bzw.
ausgebaut werden.

Aus dieser Definition leiten sich schwerpunktibergreifend Aufgaben ab:

Vernetzung von Forschung und Lehre, Klinik und Produktion
Dialogforum fur Wissenschaft und Wirtschaft

Forderung des Technologietransfers Wissenschaft-Wirtschaft
Beratung innovativer Unternehmen und Bestandspflege
Begleitung der Grindung innovativer Unternehmen
Zielgerichtete Ansiedlung von Unternehmen

Uberregionale Prasentation der Medizintechnik der Region
Starkung der Exportkraft der Region

Im Rahmen der Masterplanerstellung wird auf der Basis der von TSBmedici und ZAB
geleisteten Vorarbeiten dieses Gebiet auf Schwerpunkte heruntergebrochen, die
aufgrund der bereits vorhandenen und zukinftig zu erwartenden Bedeutung in Wis-
senschaft und Wirtschaft und ihrer volkswirtschaftlichen Relevanz verstéarkt entwickelt
werden sollen.
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Es sind dies:

Bildgebung

Onkologie

Herz/Kreislauf
Telemedizin/Med. Informatik

Diese Schwerpunkte sind weitgehend identisch mit denen, die McKinsey&Company
Inc. in ihrer Analyse zum ,Aufbau eines Kompetenzzentrums Medizintechnik*”
im Oktober 1999 vor der Etablierung von TSBmedici erhoben hat.

Des Weiteren gibt es in der Region Berlin-Brandenburg fur die Entwicklung eines
medizintechnischen Zentrums Potentiale in schwerpunktiibergreifenden Gebieten,
die sich fachlich nicht eindeutig in die oben genannten Schwerpunkte eingliedern
lassen. Neben Innovationen in der biomedizinischen Geratetechnik sind hier insbe-
sondere Themen, die aufgrund der sich andernden Altersstruktur der Bevolkerung an
Gewicht gewinnen, wie z. B. Rehabilitations- und Orthopadietechnik, von Bedeutung.
Generell sollte eine berechtigte Schwerpunktsetzung nicht die Offenheit fur aktuelle
Entwicklungen ausschlieen, wie z. B. medizintechnische Aspekte der federfuhrend
im Masterplan Biotechnologie betrachteten regenerative Medizin und molekularen
Diagnostik, und sollte auch kurzfristige Reaktionsmaoglichkeiten erlauben.

In den Schwerpunktfeldern werden wissenschaftsorientierte, wirtschaftorientierte und
infrastrukturelle Vorhaben definiert und mit einem Ziel und MafRnahmenplan verse-
hen. Die fur das jeweilige Vorhaben federfuhrende Institution wird auf der Basis ihrer
bisher geleisteten Arbeit und Kompetenz benannt und von ihr entsprechende Umset-
zungsschritte eingeleitet. Schwerpunkte, Ziele und Malinahmen der Initiativen der
Technologiestiftung Berlin sind untereinander abgestimmit.
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lI. Schwerpunktibergreifende Handlungsfelder

Ziel

Dokumentation und Vermarktung der Attraktivitéat Berlin-Brandenburgs als Standort
fur Medizintechnik; Verbesserung der internationalen Wettbewerbsfahigkeit der Re-
gion und schwerpunktibergreifende EntwicklungsmalRnahmen zur Erhaltung und
Schaffung von innovativen, qualifizierten Arbeitsplatzen.

MafRnahmen

Bereitstellung von aktuellen Information zu Medizin/Medizintechnik und Ge-
sundheitswirtschaft durch Herausgabe der TSBmedicinews, Online- und
Offline-Datenbanken, Internetauftritte, Publikationen und auf Anfragen. Han-
delsregistermonitoring der Griindungen und Ansiedlungen

Federflihrung: TSB
Beteiligt: IHK, IBB, ZAB
Termin: laufend

Potentialanalyse im Flachenland Brandenburg fur regionale Medtech-
Schwerpunkte, in denen durch vernetzte regionale Wertschdpfungsketten aus
Klinik, Hochschulausbildung (insbes. bedarfsgerechter Studiengédnge) und In-
dustrie attraktive Wirtschaftsbedingungen entstehen kdnnen.

Federfuhrung: ZAB
Beteiligt: IHK, TSB, BTU
Termin: 2007-2008

Organisation und Durchfiihrung von Messe-Gemeinschaftsstdnden der Haupt-
stadtregion Berlin-Brandenburg

MEDICA, Dusseldorf

Arab Health, Dubai

Hauptstadtkongress, Berlin

Federfihrung: Berlin Partner, ZAB
Beteiligt: IHK
Termin: 2005 und laufend

Ansiedlung von Unternehmen nach gemeinsamer Vorauswahl der anzuspre-
chenden Firmen und Vorbereitung der Aktivitdten der Wirtschaftsférdereinrich-

tungen.

Federfihrung: Berlin Partner, ZAB
Beteiligt: IHK/TSB

Termin: laufend
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Starkung der Exportkraft der Region Berlin-Brandenburg durch Unternehmer-
reisen und Auslandsauftritte

Federflihrung: Berlin Partner, ZAB
Beteiligt: TSB/IHK
Termin: laufend

Entwicklung und Durchfihrung von betriebswirtschaftlichen Qualifizierungs-
mafinahmen fir das Management von Life Science Unternehmen.

Federfihrung: Uni Potsdam
Beteiligt: ZAB, IHK, TSB
Termin: laufend

Durchfiihrung regionaler Veranstaltungen und aktive Teilnahme an Veranstal-
tungen

Treffpunkt Medizintechnik

Wissenschaftl. Programm der Asien-Pazifik-Wochen

TechnologieTag Teltow

Innovationstag der AiF

L.O.B. und uSYS Berlin

Federfihrung: TSB
Beteiligt: ZAB, IHK, IBB
Termin: 2005 und laufend

Als eine der zentralen Mallnahmen fir Brandenburg wird basierend auf dem
NEMO-Netzwerk BiomeG unter Einbindung regionaler Krankenhauser und
Ausbildungskapazitdten an der BTU Cottbus der Aufbau eines Zentrums flr
Biomedizinische Geratetechnik erfolgen.

Federflhrung: BTU
Beteiligt: ZAB, TSB
Termin: laufend

Verwertung von Patenten insbesondere aus Forschungseinrichtungen und
Kliniken. Ergebnisorientierte jahrliche Darstellung der Anmeldungen und Ver-
wertungsergebnisse.

Federflhrung: IBB (IPAL), BrainShell (ZAB)

Termin: laufend

Bereitstellung von nutzer- und technologiefeldorientierten Finanzierungspro-
grammen fir innovative Unternehmen und Verbundvorhaben mit der Wissen-
schaft. Darstellung der Mittelfliisse in Projekte.

Federfihrung: IBB, ILB
Beteiligt: ZAB
Termin: laufend

Kontinuierliche Portfolioanalyse der Unternehmen der Medizintechnik zur Dar-
stellung der aktuellen Situation und Ermittlung des Unterstitzungsbedarfs

Federfihrung: TSB, ZAB
Beteiligt: SenWTF, IHK
Termin: 2005 und 2006
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Tatigkeit im Vorstand des Vereins Gesundheitsstadt Berlin e.V.
Federfuhrung: TSB/IHK
Termin: laufend

Wahrnehmung hoheitlicher Aufgaben bei der Bestandspflege der regionalen
Industrie

Federfuhrung: IHK

Termin: laufend

Starkung der finanziellen Basis und Wettbewerbsfahigkeit der kleinen und
mittleren Unternehmen der Region dieses Schwerpunktes durch Ubernahme
einer Moderatorenfunktion, die Erschlielfung alternativer Finanzierungsmag-
lichkeiten und die Anregung neuer Bewertungsverfahren, die die Position in-
novativer Unternehmen gegentuber den Banken starken.

Federfihrung: IBB, ILB
Beteiligt: TSB, ZAB, SenWAF, IHK
Termin: laufend
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lll. Schwerpunkt Bildgebung

Bedeutung

Zu den bildgebenden Verfahren zahlen die Rontgentechnik, Ultraschall, die Compu-
tertomographie (CT), die Magnetresonanztomographie (MRT), sowie weitere daraus
abgeleitete Technologien. Diese sind insbesondere geeignet, invasive diagnostische
Verfahren zu ersetzen. Beispielhaft seien genannt die Katheteruntersuchung der Ge-
falle, die durch MRT abgel6st wird, und die schonende Untersuchung des Darmes,
die mittels der virtuellen Endoskopie erfolgen kann.

Die Bildgebung (Imaging) ist ein technischer Schwerpunkt, der zahlreiche medizini-
sche Schwerpunkte, wie auch Herz/Kreislauf und Onkologie betrifft. Er ist besonders
geeignet, andere Technologien, wie die Optik, Mikrosystemtechnik und Nanotechno-
logie, die in der Stadt ein betrachtliches Potenzial haben, in die Medizin und Medizin-
technik zu integrieren.

Die wirtschaftliche Bedeutung der Bildgebung zeigt sich auch daran, dass der Zent-
ralverband Elektrotechnik- und Elektroindustrie e.V. in seinem Fachverband Elektro-
medizinische Technik eine eigene Fachabteilung Bildgebende Systeme mit 9 thema-
tischen Fachkreisen unterhalt.

Potenzial

Auch grol3e, international agierende Unternehmen sehen Berlin als einen relevanten
Standort fur Bildgebung in der Medizin, wie die Etablierung des ,Imaging Science
Institute Charité-Siemens” Ende 2004 und ihre Einbindung in geplante Verbundvor-
haben zeigen.

Ebenso hat die Philips Medical Systems GmbH seit 1998 eine enge Kooperation mit
der Kardiologie des DHZB zur Entwicklung der Anwendungen von Herz- und Gefal3-
untersuchungen mit MRT begonnen, die zu international anerkannten Ergebnissen
und groRReren Projekten gefuhrt haben. Enge Kooperation besteht auch zwischen
DHZB und dem Institut fir MR-Physik der ETH-Zurich.

Das Kompetenznetz Optische Technologien Berlin-Brandenburg (OpTecBB e.V.) mit
dem Schwerpunkt Biomedizinische Optik gehdrt zu den 7 vom BMBF anerkannten
und geférderten Kompetenznetzen.

Mit der Bayer Schering Pharma AG ist einer der weltweit fihrenden Hersteller von
Kontrastmitteln fur die Bildgebung in Berlin ansassig und neben weiteren kleinen und
mittelstdndischen Unternehmen als Produzenten von Nanopartikeln in zahlreiche
Projekte und Netzwerke eingebunden.

Die geratetechnische Ausstattung der Region fur die Patientenversorgung und For-
schung ist auBerordentlich umfangreich. 52 Computertomographen, 33 digitale Sub-
traktions-Angiographiegerate, 38 Gammakameras, 2 Positronen-Emissions-
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Computertomographen (PET), 25 Kernspin-Tomographen (MRT), 214 Dialysegerate,
19 Herz-Lungen-Maschinen, 3 Tele-Kobalt-Therapiegeréate, 11 StolRwellenlithotripter,
26 koronarangiographische Arbeitsplatze, 16 Linearbeschleuniger fur die Strahlen-
therapie und die Protonentherapie am Hahn-Meitner-Institut in Zusammenarbeit mit
dem Campus Benjamin-Franklin der Charité standen den Wissenschaftlern und Arz-
ten Ende 2005 zur Verfugung.

Verbunden mit der Bildgebung und den Optischen Technologien ist die Lasertechnik
und Lasermedizin, die sowohl in der Diagnostik als auch in der Therapie prasent ist
und durch international renommierte Einrichtungen wie das Max-Born-Institut und die
Laserklinik im Vivantes Klinikum Neukélin in Berlin vertreten ist. Zahlreiche Unter-
nehmen aus Berlin und Brandenburg, insbesondere aus dem Umfeld Adlershof, die-
nen der Wissenschaft und Klinik als Kooperationspartner und Produzenten, wie die
MGB GmbH, die XION GmbH, die Somatex GmbH und die W.O.M. AG. Expertise
besteht insbesondere in der Entwicklung und Produktion von Endoskopen und er-
ganzenden Produkten. Aktuelle Aktivitdten ranken sich um die Thematik Femtose-
kundenlaser.

Ziel

Zusammenfuhrung und Koordination der verteilten Aktivitaten der Bildgebung und
Bildverarbeitung in wissenschaftlichen Einrichtungen, Kliniken und Unternehmen.
Verstarktes Engagement der GroR3geratehersteller bildgebender Systeme in der Re-
gion unter Beteiligung der regionalen Industrie und Wissenschatt.

MalRRnahmen

e Moderation und Steuerung des Verbundprojektes Imaging Therapie Compu-

tertomograph

Federfuhrung: TSB

Beteiligt: IBB

Termin: April 2005 bis Dezember 2007

e Moderation und Steuerung des Verbundprojektes MR-Diagnostik atherosklero-
tischer Plaques

Federfihrung: TSB
Beteiligt: IBB
Termin: April 2005 bis Marz 2008
e Priufung der Etablierung und Koordination eines Netzwerkes Imaging Berlin-
Brandenburg
Federflihrung: TSB
Beteiligt: SenWTF, ZAB
Termin: 31.12.2005
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Integration der Aktivitdten des Optec BB e.V. in eine abgestimmte Strategie
und entsprechende Malinahmen

Federfihrung: TSB
Beteiligt: SenWTF, ZAB
Termin: 30.9.2005

Koordination des Netzwerkes Medizintechnik-Netzwerk medtecnet Berlin-
Brandenburg, das 3 Unternehmen, die im Bereich Bildgebung tétig sind, bein-
haltet

Federflhrung: TSB

Beteiligt: ZAB

Termin: 2005, 2006 und fortlaufend

Versuch der Ansiedlung relevanter Abteilungen eines Branchenfihrers
Federflihrung: BP

Beteiligt: ZAB, TSB

Termin: langfristig

Aufbau eines zertifizierten Aus- und Weiterbildungsnetzes zur Bildgebung un-
terschiedlicher Disziplinen (Kardiologie, Onkologie, Telemedizin)
Federfihrung: TSB

Termin: 2007

Prifung und gegebenenfalls Unterstiitzung der Ansiedlung einer 7 Tesla MRT-
Initiative in Berlin-Buch und Nutzung des Geréats durch ein Netzwerk

Federflhrung: TSB
Beteiligt: IBB
Termin: 2005
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IV. Schwerpunkt Onkologie

Bedeutung

Neben den Herz-Kreislauferkrankungen sind onkologische Leiden die haufigste To-
desursache und weisen eine hohe Zahl an jahrlichen Neuerkrankungen auf. Im Jahr
2000 waren 27 % aller Todesfélle der unter 65-Jahrigen auf onkologische Erkran-
kungen zurtckzufihren. Laut World Cancer Report der WHO gibt es zurzeit weltweit
etwa 10 Mio. Neuerkrankungen jahrlich, fur 2010 wird ein Anstieg auf 15 Mio. prog-
nostiziert.

Potenzial

Die Robert-Rossle-Klinik im HELIOS Klinikum Berlin-Buch, die gleichzeitig zum
Campus Berlin-Buch der Charité - Universitatsmedizin Berlin gehort, genieldt unter
der Leitung von Prof. Dr. Hans-Peter Schlag internationales Ansehen als onkologi-
sche Klinik. Die Arbeit zahlreicher weiterer Kliniken und Institute der Charité ist der
Patientenversorgung und Forschung auf onkologischen Gebiet gewidmet. So ist das
HUMAINE Klinikum Bad Saarow/Furstenwalde das Tumorzentrum des Landes Bran-
denburg und Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité. Die Charité tragt der Be-
deutung des Hautkrebses durch die Errichtung eines Haut Tumor Centers Charité
(HTCC) Rechnung, in dem jahrlich 20.000 Patienten der ca. 200.000 Neuerkrankten
aus Deutschland und Europa von einem multidisziplinaren Arzteteam nach neuesten
Erkenntnissen behandelt werden sollen.

Die Bayer Schering Pharma AG als grol3es, international agierendes Unternehmen
am Standort hat die Onkologie neben der Bildgebung und zwei weiteren Tatigkeits-
feldern zu ihren Schwerpunktfeldern erklart. Weitere Unternehmen aus Berlin-
Brandenburg wie die Celon AG, die Somatex GmbH und die MagForce Nanotechno-
logies AG erganzen das industrielle Spektrum mit medizintechnischen Produkten.

Ziel

Optimierung von Diagnostik und Therapie mittels Vernetzung von Molekularer Medi-
zin und Medizintechnik in Wissenschaft und Wirtschaft der Region.

Mallnahmen

e Schaffung der Rahmenbedingungen und Unterstitzung zur Etablierung eines
Protonentherapiezentrums in Berlin

Federfihrung: SenWTF
Beteiligt: TSB, ZAB
Termin:
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Erweiterung und Internationalisierung der Regenerative Medizin Initiative Ber-
lin (RMIB). Unterstitzung der Charité bei der Formulierung eines DFG-
Antrages zur Etablierung eines ,Berlin Center for Regenerative Therapies” und
Mitwirkung bei der Etablierung

Federflhrung: TSB
Beteiligt: ZAB
Termin: 13.7.05 und nachfolgende Etablierung

Unterstitzung von Vorhaben und MafRnahmen zur Entwicklung therapeuti-
scher Verfahren wie Hyperthermie, photodynamische Therapie

Federfuhrung: TSB
Beteiligt: ZAB
Termin: laufend

Unterstiitzung von Praventionsprogrammen (u.a. betrieblich, schulisch)
Federfihrung: IHK

Beteiligt: TSB

Termin: laufend
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V. Schwerpunkt Herz/Kreislauf

Bedeutung

Herz-Kreislauferkrankungen sind noch vor Krebs die haufigste Todesursache und
betreffen insbesondere auch Menschen im erwerbsfahigen Alter.

Industrielle Produkte wie Schrittmacher, Defibrillatoren und Pumpen sind hoch inno-
vative Produkte, die Technologien wie die Mikrosystemtechnik einbeziehen. Neue
nicht-invasive Diagnoseverfahren ergdnzen zunehmend herkdmmliche Untersu-
chungsmethoden (Katheter) und verringern das Risiko fur die Patienten. Interne und
externe ,Kunstherzen“ (Kreislaufunterstitzungssysteme / Pumpen) bieten die Mog-
lichkeit, den Zeitraum bis zu einer Transplantation zu tberbricken und stellen fur
zahlreiche Patienten die einzige Uberlebenschance dar.

Potenzial

Der Schwerpunkt Herz/Kreislauf ist industriell in der Hauptstadtregion durch Unter-
nehmen wie Biotronik GmbH & Co. KG, Berlin Heart AG und B. Braun Melsungen AG
Cardio-Medical Division hervorragend vertreten. Diese Unternehmen agieren interna-
tional und sind im Bereiche Herzunterstiitzungssysteme (Pumpen, Schrittmacher,
Defribrillatoren) technologisch fuhrend. Zusammen mit weiteren Firmen, wie getemed
AG und AutoTissue GmbH reprasentieren sie etwa 1.300 Arbeitsplatze in der Regi-
on. Verbesserungswirdig sind die Verbindungen der regionalen Unternehmen mit
den in der Region befindlichen Kliniken und Forschungseinrichtungen sowie die sehr
geringe Eigenkapitaldecke der Firmen.

Das Deutsche Herzzentrum Berlin (DHZB) geniel3t international einen herausragen-
den Ruf als Herzklinik und wissenschaftliche Forschungseinrichtung mit Anbindung
an die Charité und die Berliner Universitaten. Neben der stetigen Pflege und Erweite-
rung der diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten bei Herz- und Gefal3er-
krankungen hat etabliert und kontinuierlich ausgebaut.

Mit 162 Betten und 1.200 Mitarbeitern werden unter der Leitung von Prof. Dr. Hetzer
jahrlich neben anderem 3.500 Operationen am offenen Herzen, 80 - 100 Transplan-
tationen von Herz und / oder Lunge und 450 Operationen mit Herz-Lungen-Maschine
bei Kindern durchgefihrt. Mit 1.500 Herztransplantationen und 380 Herz/Lungen-
und Lungentransplantationen hat es eines der grof3ten Programme in Deutschland
und das drittgrof3te der Welt. Das Deutsche Herzzentrum besitzt beim Einsatz von
Kunstherzen mit 960 Anwendungen das weltweit umfangreichste Know-how. Die Ab-
teilung Erwachsenenkardiologie fuhrt jahrlich tber 3.000 Katheteruntersuchungen,
davon mehr als 1.800 Interventionen an Herz und Gefaf3en durch. Moderne Metho-
den der nicht-invasiven Gefal3untersuchung mittels MRT sind in der Entwicklung. Es
besteht eine enge Zusammenarbeit des Herzzentrums mit Unternehmen bei der
Entwicklung von Kunstherzen.
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Erganzt wird dieses Potenzial durch eine Akademie fur Kardiotechnik, eine CMR-
Ausbildungsakademie fur die arztliche Fortbildung, die in Kooperation mit der Fach-
gesellschaft DGK (iber 300 Arzte national und international trainiert hat, sowie die
Kompetenznetze ,Herzinsuffizienz und ,Angeborene Herzfehler* des BMBF. Zahlrei-
che kleine und mittelstdndische Unternehmen mit Produkten und Dienstleistungen
dieses Schwerpunktes und weitere Kliniken innerhalb und au3erhalb der Charité, wie
z.B. die Herzzentren in Bernau und Cottbus sowie Akademische Lehrkrankenhauser
in Brandenburg ergadnzen das Potenzial.

Ziel

Ausbau der deutschlandweit fihrenden Stellung Berlins als Standort flr Forschung,
Patientenversorgung und industriellen Produktion im Bereich Herz-Kreislauf.

MafRnahmen

e Unterstltzung bei der Etablierung der Kardio-Magnetresonanz-Tomographie
als nicht-invasive Diagnostik von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Federflhrung: TSB
Beteiligt: ZAB
Termin: laufend (siehe auch Schwerpunkt Bildgebung)

e Unterstiitzung von Modellvorhaben zur Uberprifung einer verbesserten Dia-
gnostik far Praventivmal3nahmen

Federflhrung: TSB
Beteiligt: IBB, ZAB
Termin: 2005 bis 2008

e Weiterentwicklung der Region zu einem Zentrum fir Forschung, Entwicklung
und Produktion von Herzunterstitzungssystemen durch Unterstitzung der Ak-
teure in Wissenschaft und Wirtschaft. Initierung und Moderation von Ver-
bundprojekten und Netzwerken.

Federfihrung: TSB
Beteiligt: IBB, ZAB
Termin: laufend
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VI. Schwerpunkt Telemedizin / Medizinische Informatik

Bedeutung

Das Gesundheitswesen steht durch die Einfihrung der Gesundheitskarte, die Konso-
lidierung der DRG’s und die zunehmende Etablierung von Qualitditsmanagement vor
tiefgreifenden Veranderungen. Durch den Einsatz von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien kann die Effizienz der Gesundheitsversorgung deutlich verbessert
werden. Die Vernetzung der Akteure des Gesundheitswesens in der ambulanten und
stationdren Versorgung ist deutlich unterentwickelt und bietet gute Mdglichkeiten fur
innovative Losungen der mit dieser Thematik befassten Unternehmen.

Die Umstrukturierung der Gesundheitsversorgung und eine Verlagerung hin zu mehr
ambulanten Leistungen und einer integrierten Versorgung erfordern den Ausbau te-
lemedizinischer Dienste und neuer Kommunikationsstrukturen. Dies gilt vor dem Hin-
tergrund der demographischen Gesellschaftsentwicklung insbesondere fur das Fla-
chenland Brandenburg, welches als Modellregion fur die medizinische Versorgung
einer alternden und anzahlméafig abnehmenden Bevoélkerung in Flachenstaaten an-
zusehen ist.

Die Bearbeitung dieses thematischen Schwerpunktes erfolgt auf Seiten der TSB in
enger Zusammenarbeit der Initiativen TSBmedici und TimeKontor AG, wobei der
Schwerpunkt fir TSBmedici auf der Anwenderseite fur innovative Losungen liegt. In
Brandenburg erfolgt die Beférderung der Telemedizin durch die Telemed-Initiative
Brandenburg in Kooperation mit ZAB, BTU und dem Telemedizin-Zentrum Branden-
burg.

Durch die fortschreitende Zusammenfiihrung der Berliner und Brandenburger Aktivi-
taten ist die Region zu einem bundesweiten Kompetenz-Cluster fur telemedizinische
Anwendungen gereift. So hat seit 2005 die Deutsche Gesellschaft flr Telemedizin
(DGTelemed) ihren Sitz in Berlin.

Potenzial

Etwa 70 Unternehmen in der Region bieten Produkte und Dienstleistungen in der
medizinischen Informatik und Telemedizin an.

In der Forschung sind neben den Kliniken der Charité das Max-Delbruck-Centrum,
das Konrad-Zuse-Institut sowie als weitere namhafte Kliniken das Unfallkrankenhaus
Berlin und das Klinikum Brandenburg vertreten. Telekommunikationsbasierte Projek-
te am Deutschen Herzzentrum Berlin haben zu industriellen Kooperationen insbe-
sondere mit der Deutschen Telekom AG gefiuihrt. Das Stadtische Klinikum Branden-
burg hat mit dem regionalen Industriepartner Getemed eine neuartige Telemonito-
ring-Technologie fur die Uberwachung herzkranker Patienten in der hauslichen Um-
gebung entwickelt. Das Telepathologie-Konsultationszentrum der International Union
Against Cancer (UICC) an der Charité ist eine international anerkannte Einrichtung.
In Projekte wie das Surgical Research Unit OP 2000, die Netzwerke GALENOS und
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EMISPHER, sind u.a. die Robert-Rdssle-Klinik des HELIOS Klinikums in Berlin-Buch,
das Max-Delbrtick-Centrum fur Molekulare Medizin und zahlreiche europdaische Part-
ner eingebunden. An dem Gemeindeschwester-Projekt "Agnes" in Brandenburg
(Libbenau) beteiligt sich die Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald mit dem regi-
onalen Industriepartner MeyTec mit einem eHealth-Konzept. Mit "Agnes (arztentlas-
tende, gemeindenahe, eHealth gestitzte, systemische Intervention)" soll eine inte-
grative und nachhaltige medizinische Versorgung im landlichen Raum entwickelt
werden.

Ziel

Starkere Orientierung von Forschungseinrichtungen und Unternehmen der Informati-
ons- und Kommunikationstechnologie auf Anwenderbedurfnisse in der Gesundheits-
wirtschatt.

Verstarkte Nutzung der Telemedizin fir die Vernetzung von Klinik, Praxis und Home
Care in der Diagnostik und Anwendung der medizinischen Informatik in Kliniken
(PACS, KIS, RIS usw.)

MalRnahmen

e Vorbereitung und Durchfuhrung einer Potentialanalyse fir Berlin-Brandenburg
unter Beriicksichtigung von Forschung & Lehre

Federfuhrung: ZAB
Beteiligt: TSB, IHK, BTU, Telemed-Initiative Brandenburg
Termin: ab 2007

e Unterstltzung von Unternehmen bei der Entwicklung von neuen Dienstleis-
tungs- und Anwenderprodukten in den Wirtschaftsbereichen eHealth und Te-
lemedizin. Hierbei ist auf eine enge Abstimmung mit ahnlichen Maflinahmen im
Berlin-Brandenburgischen Masterplan zur Entwicklung des IT-Standortes zu

achten.

Federfihrung: TSB, ZAB

Beteiligt: IBB, We-make-IT, Telemed-Initiative Brandenburg,
Termin: laufend

e Unterstutzung bei der Einfuhrung von IT-Anwendungen in Kliniken und Praxen
(Elektronische Patientenakte, Krankenhausinformationssysteme, Bilddatenar-
chivierung, DRG, Home Care-Anwendungen)

Federflihrung: TSB
Beteiligt: IBB, ZAB, Telemed-Initiative Brandenburg
Termin: laufend

e Gezielte Akquise von Verbund- und Technologieprojekten zu Telemedizin,
eHealth und integrierten Versorgung

Federfihrung: TSB, ZAB
Beteiligt: SenWAF, IHK, Telemed-Initiative Brandenburg
Termin: laufend
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Unterstltzung des Telepathologie-Konsultationszentrums der International
Union Against Cancer (UICC) an der Charité

Federflihrung: TSB
Beteiligt: IBB
Termin: laufend

Unterstitzung der Telemed-Initiative Brandenburg bei der Einfihrung von te-
lemedizinischen Anwendungen in Brandenburg unter besonderer Berlcksich-
tigung der spezifischen Versorgungsaspekte in einem Flachenland.
Federflihrung: ZAB

Beteiligt: BTU, Telemedizin-Zentrum Brandenburg

Termin: laufend

Verknupfung der Telemedizin mit der Verkehrstechnik auf der Grundlage von

Verbundprojekten
Federflhrung: TSB
Termin: laufend

Zusammenfuhrung der Berliner und Brandenburger Aktivitaten, Initiativen und
Netzwerke zur Thematik Telemedizin

Federflhrung: ZAB, TSB

Beteiligt: Deutsche Gesellschaft fur Telemedizin, Telemed-Initiative
Brandenburg, Time Contor AG, We-make-IT

Termin: Ab 2007
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