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Gesundheitsregion Berlin
1. Perspektive und Leitbild
1.1. Perspektive

Das Thema Gesundheit/Wellness gewinnt zunehmend an Bedeutung. Damit gehort es
zu den wichtigen Wachstumsbereichen.

,Heute schon werden die Grundlagen eines neuen Systems geschaffen, das wir in 10
Jahren kaum noch erkennen werden...

Erstens: Die simplistische Sichtweise von Gesundheit als Kostenfaktor wird sich
grundsatzlich verandern und Gesundheit wird als Wachstumsindustrie und Investitions-
faktor verstanden.

Zweitens: Die Entwicklung des Gesundheitssektors im weitesten Sinne wird nicht mehr
von Professionellen im Gesundheitswesen angetrieben (Produzentensteuerung), son-
dern von zunehmend selbstbewussten Gesundheitskonsumenten und den rapiden
Fortschritten in der Medizin, Bio- und Informationstechnologie.

Drittens: Der Wellnessbereich sowie Leistungen, die Lebensqualitat und Selbstbe-
stimmung ermdglichen (bis ins hohe Alter), werden zu den groRen neuen Wachstums-
maschinen im Gesundheitssektor.“ (llona Kickbusch, Vortrag ,Die Gesundheitsgesell-
schaft zwischen Markt und Staat“. Vortrag auf der Fachkonferenz: Die Berliner Ge-
sundheitswirtschaft als Wachstumsmotor am 24.06.03.)

Wahrend sich fur andere Wirtschaftsbereiche bereits Standorte fest etabliert haben,
denen ihre Spitzenstellung kaum streitig gemacht werden kann (Beispiel Bankenplatz
Frankfurt am Main), hat sich im Bereich Gesundheit noch kein Standort eine ahnlich
dominierende Stellung erarbeitet. Das gesamte Gesundheitswesen ist im Umbruch.
Dies wird Berlin nutzen, um Spitze zu werden.

Berlin' nutzt die Chance und macht Gesundheit zu einem der wesentlichen Wirt-
schafts- und Standortfaktoren.

! Die Unterlage ist noch nicht mit Brandenburg diskutiert worden und bezieht sich deshalb einstweilen nur auf das Land Ber-
lin. Ziel ist es aber, zukiinftig die Region Berlin/Brandenburg insgesamt zu betrachten.



1.2. Leitbild

Berlin nutzt seine Starken und Potenziale sowie den einmaligen ,Mix“ von Gesund-
heitswirtschaft, Gesundheitswissenschaften und Gesundheitsversorgung, um zu einem
der innovativen und leistungsstarksten Zentren von Gesundheit in Deutschland
und Uber Deutschland hinaus zu werden.

Gesundheit als Faktor fiur Lebensqualitat ist Grundlage und wesentlicher Bestandteil
der Wirtschaftspolitik, der Wissenschaftspolitik, der Gesundheitspolitik, der Finanzpoli-
tik sowie der Stadtentwicklungspolitik.

Zum Leitbild gehoéren folgende wesentliche Aspekte:

Der Gesundheitsstandort zeichnet sich durch eine enge Vernetzung, eine interdis-
ziplindre und intersektorale Zusammenarbeit sowie eine gegenseitige Befruchtung
von Gesundheitswissenschaft, Gesundheitswirtschaft und Gesundheitsversorgung
aus.

Berlin ist Zentrum fir die Ausbildung bestehender und fiir die Entwicklung neuer
gesundheitsbezogener Berufe.

Die Gesundheitsversorgung zeichnet sich durch neue Formen der Kooperation der
verschiedenen Sektoren der Gesundheitsversorgung (u. a. zwischen ambulan-
ten und stationaren Bereich) und eine deutliche Orientierung auf praventive Maf3-
nahmen aus.

Berlin ist Exporteur von gesundheitsbezogenen Leistungen und ein
»importeur®“ von Nachfrage nach gesundheitsbezogenen Leistungen.

Die Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen arbeiten darauf hin, die unver-
zichtbaren und besonders erfolgstrachtigen Glieder der Wertschopfungskette im
Gesundheitswesen zu identifizieren und unter der Dachmarke ,Gesundheitsregion®
gewinnbringend auszubauen.

Die Transparenz iiber gesundheitsbezogene Akteurinnen und Akteure, Ange-
bote und Leistungen wird verbessert. Dies beférdert den Qualitatswettbewerb in
der Region und starkt die Entscheidungs- und Handlungskompetenzen der Markt-
teilnehmerinnen und Marktteilnehmer im Gesundheitsbereich.

2. Ausgangssituation
2.1. Starken und Schwachen der Gesundheitsregion Berlin

Berlin verfligt Uber ein leistungsfahiges Netz der kurativen und rehabilitativen Gesund-
heitsversorgung: Die Charité gehdrt zu den fuhrenden Universitatsklinika in Deutsch-
land . Vivantes ist das gréfite Krankenhausunternehmen Deutschlands. Qualitativ wer-
den in den Krankenhausern Berlins deutschland-, europa- und teilweise weltweit Spit-
zenleistungen erbracht (Beispiele: Herztransplantationen im Deutschen Herzzentrum,
Organtransplantationen in der Charité, verschiedene Bereiche der Onkologie, minimal-
invasive Chirurgie).

Schon jetzt beschaftigt der Gesundheitssektor in Berlin mit seinen verschiedenen Teil-
bereichen ca. 180.000 Personen; damit ist fast jede/jeder achte Berliner Erwerbstatige
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im Gesundheitssektor tatig. Die Umsatze belaufen sich auf rd. 17 Mrd. € pro Jahr; das
entspricht rd. 10 % der gesamten Wirtschaftsleistung Berlins.

Als Schwache erweist sich die nur teilweise vorhandene Transparenz zwischen den
verschiedenen Leistungsbereichen Gesundheitswissenschaften, Gesundheitswirtschaft
und Gesundheitsversorgung. Die verschiedenen Bereiche sind unzureichend vernetzt.
Kontakte zwischen den verschiedenen Bereichen und Akteurinnen und Akteuren sind
haufig eher zufallig. Es herrscht bisher eine ressortspezifische und segmentierte Be-
trachtungsweise von Gesundheit vor. Die Servicequalitdt mancher Leistungserbringe-
rinnen und Leistungserbringer lasst zu wiinschen Ubrig. Internationale Perspektiven
muassen noch weiter entwickelt werden.

Berlin weist eine aullergewdhnliche Dichte gesundheitsbezogener universitarer, au-
Reruniversitarer und unternehmerischer Forschungsbereiche auf (Anlage).

Berlin erflllt schon jetzt in wichtigen Teilbereichen Anforderungen, die an ein Kompe-
tenzzentrum Gesundheit gestellt werden: Die Zahl der Akteurinnen und Akteure und
Projekte in verschiedenen Bereichen von Gesundheit, z. B. in der Biotechnologie, in
der Onkologie, in der Lasermedizin, in der Medizintechnik Uberschreitet die ,kritische
Masse“. Die Kompetenzen sind das Ergebnis einer langfristigen Entwicklung, die bis in
das 19. Jahrhundert zurtckreicht und mit Namen wie Robert Koch und Ferdinand Sau-
erbruch oder Institutionen wie der Charité verbunden ist. Berlin erbringt im internationa-
len Vergleich in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens herausragende
Spitzenleistungen; es verfligt Uber ausreichende Kapazitaten, um die gesamte Wert-
schopfungskette von der Ausbildung Uber Forschung und Entwicklung bis zu Leis-
tungserbringung und Markterschlie3ung abzubilden.

Berlin verfugt in Teilbereichen Uber wichtige Netzwerke (BioTOP, TSBmedici) und eine
attraktive Infrastruktur (Gesundheitsstandort Berlin-Buch, Technologie- und Innovati-
onsparks mit biomedizinischer oder medizintechnischer Ausrichtung). Berlin-Buch ver-
koérpert schon jetzt in vielerlei Hinsicht das klnftige Bild der Gesundheitsregion: drei
Krankenhauser in unterschiedlicher Tragerschaft und in enger Beziehung zur Gesund-
heitswissenschaft sichern die Gesundheitsversorgung. Der 1992 gegriindete Biomedi-
zinische Forschungscampus Berlin-Buch vereint in enger rdumlicher Nahe Einrichtun-
gen der Grundlagenforschung, Kliniken und Biotechnologiefirmen. Die gunstigen Rah-
menbedingungen haben Grundlagenforschung mit klinischer Forschung und Anwen-
dung verbunden und durch die enge Verbindung mit auf dem Campus angesiedelten
einschlagigen Firmen auch die wirtschaftliche Nutzung von Forschungsergebnissen
realisiert. Auf dem Campus befinden sich bereits 40 biotechnologisch ausgerichtete
Firmen mit rd. 500 Arbeitsplatzen. Insgesamt sind auf dem Campus rd. 2.200 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter beschaftigt. Buch ist - neben Dahlem mit dem Max-Planck-
Institut fir Molekulare Genetik - eines der Zentren der Genomforschung in Deutsch-
land. Mit dem glasernen Labor und dem ,Bildungszentrum fir Berufe im Gesundheits-
wesen Berlin-Brandenburg e.V.“ ist Berlin-Buch zugleich ein Standort fir Ausbildung.

Vielfaltige Kooperationsmoglichkeiten insbesondere in der Medizintechnik ergeben sich
auch durch die in Adlershof ansassigen Forschungseinrichtungen wie u.a. Bessy Il
(Strukturanalyse), das Max-Born-Institut fir nicht-lineare Optik und Kurzzeitspektro-
skopie (Laserbehandlung), das Ferdinand-Braun-Institut fir Hochfrequenztechnik (Mik-
rosystemtechnik).

Bereits seit etlichen Jahren findet in Berlin eine Konzentration auf bestimmte For-
schungsschwerpunkte statt, zu denen insbesondere die Molekulare Medizin und die
Biotechnologie gehdren. Durch die Forderung von Interdisziplinaren Forschungsver-
bunden ist die Vernetzung von Wissenschaft untereinander und mit der Wirtschaft vo-
rangetrieben worden. Beispielhaft zu nennen sind hier die Bereiche Strukturbiologie,
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RNA-Technologien, Klinische Pharmakologie, Glykobiotechnologie, Autoimmunerkran-
kungen, Humangenomforschung. Ein besonders erfolgreiches Beispiel ist die
Genomforschung. Ausgehend von wissenschaftlicher Exzellenz - getragen von den
Berliner Universitaten, dem Max-Plank-Institut fir Molekulare Genetik in Dahlem, dem
Max-Delbrtck-Centrum fir Molekulare Medizin u.a. - hat sich Berlin zu einem der fuh-
renden Genomforschungsstandorte in Deutschland entwickelt.

Private Investorinnen und Investoren sind bereit, in den Gesundheitsstandort Berlin zu
investieren. Die Attraktivitat Berlins als Gesundheitsstandort erweist sich u. a. darin,
dass die HELIOS Kliniken GmbH ihren Verwaltungssitz demnachst nach Berlin verlegt.

Entwicklungen im Gesundheitswesen

In Deutschland sind die Gesundheitsausgaben von rd. 208 Mrd. € im Jahr 1998 auf
234 Mrd. € im Jahr 2002 gestiegen. Damit entfallen rd. 11 % des Bruttoinlandsprodukts
auf den Gesundheitsbereich. Die Steigerung zeigt eindrucksvoll das Nachfrage- und
Beschaftigungspotenzial in allen Bereichen des Gesundheitswesens. Auf Berlin entfal-
len nach einer Untersuchung im Auftrag der IHK Berlin vom Januar 2002 Ausgaben in
Hohe von rd. 12,3 Mrd. €. Dies entspricht 16 % des Berliner Inlandsprodukts und zeigt
die Uberproportionale Bedeutung des Gesundheitsbereichs flir Berlin.

Das Gesundheitswesen steht vor einem weitreichenden Umbruch. Dieser wird be-
stimmt einerseits durch den demographischen Wandel mit einem steigenden Anteil al-
terer Menschen, andererseits durch die Ausbildung neuer Versorgungsformen, in de-
nen die Integration der verschiedenen Sektoren (ambulant und stationar, Therapie und
Rehabilitation sowie Pflege) im Zentrum steht. Gleichzeitig wachst das Gesundheits-
bewusstsein in der Bevdlkerung, das Raum gibt fir neue Angebotsformen im Bereich
von Pravention und Wohlbefinden (Wellness).

Die wachsende Zahl alterer Menschen wird aller Voraussicht nach dazu fihren, dass
immer mehr Menschen mit altersunabhangigen und altersbedingten chronischen Er-
krankungen das Gesundheitswesen in Anspruch nehmen missen. Welchen Sektor des
Versorgungssystems die Menschen dann aufsuchen, hangt von der Schwere ihrer Er-
krankung ab.

Es ist wissenschaftlich heute unbestritten, dass sich fast alle haufigen chronischen Er-
krankungen durch praventive MaRnahmen glinstig beeinflussen lassen. Dieser Tatsa-
che entspricht die Bundesregierung mit der Vorbereitung eines Praventionsgesetzes,
das im kommenden Jahr verabschiedet werden und zu einer besseren Finanzierung
und einer besseren Koordination (zwischen den verschiedenen Versicherungszweigen
und den staatlichen Institutionen) von Praventionsprojekten flihren soll. Eine erfolgrei-
che Praventionspolitik kann dazu beitragen, dass weniger Menschen erkranken und
Kranke seltener eine Krankenhausbehandlung bendtigen, als das unter heutigen Be-
dingungen noch der Fall ware.

Die zur Zeit laufende Umstellung der Finanzierung von Krankenhausbehandlung von
tagesgleichen Pflegesatzen auf ein diagnoseorientiertes Fallpauschalensystem (DRGs)
wird nach Erfahrungen in anderen Landern dazu fuhren, dass zahlreiche Patienten zu-
kiinftig ambulant statt stationar behandelt werden. Gleichzeitig werden sich die im eu-
ropaischen Vergleich immer noch hohen durchschnittlichen Verweiltage im Kranken-
haus verringern, was dazu flhrt, dass weit mehr Patientinnen und Patienten als heute
nach ihrer Krankenhausentlassung voribergehend eine ambulante rehabilitative oder
pflegerische Betreuung bendétigen.

In den kommenden Jahren wird nach einhelliger Prognose im Krankenhaussektor ein
arbeitsteiliger Konzentrationsprozess zu einem Abbau von Betten flihren. Einzelne
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Standorte werden zudem von den Tragern wegen ihrer wettbewerblichen Unwirtschaft-
lichkeit aufgegeben werden. Gleichzeitig wird es zu einer differenzierten Entwicklung
von ambulanten und kurzstationaren bzw. tagesklinischen Rehabilitationsstrukturen
sowie zu einem breiteren Angebot von pflegerischen Diensten kommen.

Die Entwicklungen der medizinischen Technologie werden neue Behandlungsoptionen
erschlieBen. Nur ein Teil der neuen Techniken wird nach Prifung ihrer Kosten-Nutzen-
Relation in das System der gesetzlichen Sozialversicherungen Ubernommen werden.
Andere, bei denen ein geringer Zusatznutzen mit hohen Zusatzkosten einhergeht, wer-
den aulierhalb des gesetzlichen Sozialversicherungssystems angeboten werden und
mussen bei ihrer Nutzung privat finanziert werden. Ohne eine solche Grenzziehung er-
gabe sich ein unbegrenzter Bedarf, der nur durch exorbitant hohe Beitragsaufkommen
der Versicherungen finanzierbar ware. Der bereits heute aul3erhalb der Sozialversiche-
rungssysteme agierende Anbietermarkt wird deshalb weiter wachsen.

Das heutige System der dualen Krankenhausfinanzierung, in dem die Krankenkassen
die laufenden Betriebskosten finanzieren und das Land fir die Finanzierung von Inves-
titionen zustandig ist, wird unter DRG-Bedingungen mittelfristig zu einer ausschliel3li-
chen Finanzierung der Krankenhduser Uber DRGs umgewandelt werden. Statt der
heutigen detaillierten Bedarfsplanung wird es zuklnftig nur eine Rahmenplanung ge-
ben, die den unmittelbaren Akteuren, Krankenhaustragern und Kostentragern weit
mehr Handlungsrdume eréffnet als bisher. Der Krankenhaussektor wird bestimmt wer-
den durch einen Wettbewerb zwischen den Krankenhaustragern um Patienten und um
Versorgungsvertrage mit den Kostentragern.

Bei diesen absehbaren Entwicklungen im Gesundheitswesen werden aufgeklarte und
selbstbewusste Konsumenten von Gesundheitsdienstleistungen eine wichtige Rolle
spielen. Patienten fordern heute umfangreiche Informationen ein, um den Verlauf ihrer
Behandlung mitbestimmen zu kénnen. Gesunde planen gesundheitserhaltende Aktivi-
taten auf der Basis von fachlichen Empfehlungen. Anstelle einer ,paternalistisch* ge-
pragten Kultur im Gesundheitswesen treten kooperative Verhaltensweisen.

3. Strategische Ziele
3.0. Rahmen

Berlin sichert und starkt die ansassigen Gesundheits- und Pflegeunternehmen; darlber
hinaus gewinnt es moderne und leistungsfahige Uberregional tatige Gesundheits- und
Pflegeunternehmen, sich niederzulassen. Berlin gewinnt zusatzlich zu den schon an-
sassigen Firmen weitere Unternehmen, die qualitativ hochwertige gesundheitsbezoge-
ne Dienstleistungen (zum Beispiel Wirtschaftsprifungsgesellschaften, Unternehmens-
berater, Finanzierungen, Facility Management, Wartung, Einkauf, Reinigung, Wasche-
rei, Speisenversorgung) anbieten.

Berlin starkt und entwickelt sein Profil in den Gesundheitswissenschaften — vor allem in
der Medizin, in den Pflegewissenschaften, in den Ingenieurwissenschaften, in den Na-
turwissenschaften, in den Informationswissenschaften, in den Wirtschaftswissenschaf-
ten — mit dem Ziel, gesundheitswissenschaftliche Spitzenleistungen in Lehre und For-
schung Uber Deutschland hinaus anzubieten.

Berlin bietet qualitativ hochwertige Leistungen der praventiven, kurativen und rehabili-
tativen Medizin sowie in der Pflege und anderen gesundheitsbezogenen Bereichen flir
die Bevolkerung an und 6ffnet sie fur Patientinnen und Patienten von auswarts.
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Berlin vernetzt Gesundheitswirtschaft, Gesundheitswissenschaften und Gesundheits-
versorgung so, dass wissenschaftliche Innovationen ziigig in Produkte und Dienstleis-
tungen umgesetzt und in der Gesundheitsversorgung erprobt werden kénnen und dass
Anregungen und Fragestellungen aus der Gesundheitswirtschaft und Gesundheitsver-
sorgung zugig in Forschung und Lehre aufgegriffen und wissenschaftlich bearbeitet
werden. Die beispielhaften Standorte Buch, Adlershof und Mitte werden weiterentwi-
ckelt. Sie Uberprifen kurzfristig alle staatlichen Regelungen daraufhin, ob sie den Zie-
len der Gesundheitsregion férderlich sind. Sie werben bei den Tarifpartnern fir aktive
Unterstitzung der Zielerreichung.

Berlin und Brandenburg entwickeln sich zum Zentrum klinischer Studien und der Er-
probung neuer Methoden und Techniken in Deutschland.

Mit der qualitativen Weiterentwicklung von Gesundheit und mit dem Ausbau Berlins zu
dem malfgeblichen Gesundheitszentrum Deutschlands mit internationaler Attraktivitat
wird Berlin die Zahl der Arbeitsplatze im Gesundheitssektor von bisher 180.000 auf
mehr als 250.000 im Jahre 2010 steigern.

Der auf ca. 17 Mrd. Euro fir das Jahr 2000 geschatzte Umsatz Berlins im Gesund-
heitswesen steigt vor allem durch das Wachstum in der Gesundheitswirtschaft auf
mehr als 22 Mrd. €. Der Senat von Berlin schafft dafiir im politisch-administrativen Be-
reich die Voraussetzungen. Er entwickelt die vorhandenen Infrastrukturen weiter und
fordert das Zusammenwirken von Gesundheitswirtschaft mit Gesundheitswissenschaf-
ten und Gesundheitsversorgung mit dem Ziel, attraktive Produkte und Dienstleistungen
in der Region zu entwickeln.

Zu den strategischen Zielen zahlen folgende Elemente:

Observatorium Gesundheit

Zu diesem Zweck tragen die verschiedenen Akteure des Gesundheitswesens Daten
und Handlungsempfehlungen zusammen. Sie verstehen sich dabei als Trager eines
virtuellen ,,Observatorium Gesundheit®.

Das ,Observatorium Gesundheit® nimmt folgende Aufgaben wahr:

Erfassung des Ist-Zustandes (,wenn Berlin wisste, was Berlin im Gesundheitswe-
sen weil")

Ermittlung ungenutzter Kooperationsmdéglichkeiten und Synergien

Ermittlung zukunftstrachtiger neuer Arbeitsfelder
Excellenz
Berlin konzentriert sich auf die Felder, auf denen es bereits Uber Spitzenleistungen und
Vorspringe verflgt. Der Bereich Gesundheit insgesamt ist viel zu breit, um Utberall zur
Spitze zu gehoren. Infrastruktur und Fordermittel werden gezielt fokussiert.
Disziplin- und sektoreniibergreifende Vernetzung
Besonders zukunftstrachtig ist die disziplin- und sektorentbergreifende Zusammenar-
beit. Dazu gehdren z. B. die Zusammenfihrung von Kompetenzen in unterschiedlichen
Wissensgebieten (z. B. die Zusammenfiihrung von Biotechnologie und Informatik zur

Bioinformatik; die Zusammenfiihrung von Medizin, Telekommunikation und Informatik
zur Telemedizin; die Nutzung betriebswirtschaftlicher Kompetenzen fir Gesundheits-
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management und Prozessoptimierungen) wie die produktive Vernetzung von Wissen-
schaft, Wirtschaft und Versorgung (z. B. durch entsprechende Technologie-Parks).

Vertikale Vernetzung/Wertschépfungskette

Gesundheitswissenschaft, Gesundheitswirtschaft und Gesundheitsversorgung werden
eng vernetzt. Bei der Besetzung von Gesundheitsprofessuren sollen die Hochschulen
auch auf deren anwendungsorientierte Ausrichtung achten wie auf der anderen Seite
wissensorientierte Unternehmen der Gesundheitswirtschaft Prioritat genie3en. Die wei-
tere Offnung der Wissenschaft fiir nachfrageorientierte Forschungsdienstleistungen
wird geférdert.

Schwerpunkt Pravention

In Berlin gibt es seit zwei Jahrzehnten eine entwickelte Kultur und Struktur von Selbst-
hilfegruppen und anderen Organisationen, die sich engagiert der Gesundheitsférde-
rung und Pravention widmen. Das in Vorbereitung befindliche Praventionsgesetz
schafft die Mdglichkeit, Pravention als wichtiges Handlungsfeld weiter zu starken. Im
Rahmen einer Landesgesundheitskonferenz werden die verschiedenen Akteure in die-
sem Bereich zuklnftig ihre Arbeit aufeinander abstimmen und gemeinsame Projekte
verabreden.

Beispielsweise hat die Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Sport in der Vergan-
genheit bereits zahlreiche Projekte im Rahmen von Gesundheitspravention fiir Schulen
initiilert und durchgefuhrt. Sie kooperiert dabei mit der Charité, verschiedenen Kranken-
kassen, der Bertelsmann-Stiftung und den Bundesministerien fur Gesundheit und So-
ziale Sicherung sowie Verbraucherschutz, Erndhrung und Landwirtschaft.

Unternehmensstrategie fiir landeseigene Gesundheitseinrichtungen

Mit der Charite und Vivantes verfugt das Land Berlin Uber zwei Gesundheitsunterneh-
men, die es zu profilieren und unter sich verandernden Rahmenbedingungen weiterzu-
entwickeln gilt. Mit ihnen leistet das Land in 6ffentlicher Tragerschaft auch kiinftig einen
wesentlichen Beitrag zur Gesundheitsregion, zur Sicherstellung zentraler Versorgungs-
leistungen und zur Innovation in diesem Bereich. Die Charité verfugt Uber das Potenzi-
al zur umfassenden Systemkompetenz fir die ,Gesundheitswirtschaft” der Region. Ei-
ne komplementare Entwicklung beider Unternehmen als Kern einer ,Konzernstrategie®
gewahrleistet optimalen Nutzen fir Berlin, seine Menschen und seine Wirtschaft.

Zu den grolien Entwicklungspotenzialen der 6ffentlichen Hand im Gesundheitssektor
gehoren beispielhaft in Forschung und Lehre die Medizinische Fakultat oder die inge-
nieur- und naturwissenschaftlichen Professuren mit den Schwerpunkten Medizintech-
nik, Mikrosystemtechnik, bildgebende Verfahren, Biotechnologie, Bioinformatik oder
Telemedizin, in der Gesundheitsversorgung das Krankenhausunternehmen Vivantes
und das Universitatsklinikum Charité, in der Ausbildung fur andere Gesundheitsberufe
die Ausbildungsstatten der landeseigenen Krankenhduser und in der Medizintechnik
oder Biotechnologie Infrastrukturen und Netzwerke wie z. B. die Technologieparks.
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Den Bestand der Unternehmen mit Spitzenleistungen festigen und erweitern

Bestandsunternehmen, die Spitzenleistungen in den Kompetenzfeldern erbringen,
werden gezielt geférdert sowie durch Existenzgriindungen, Ausgriindungen aus wis-
senschaftlichen Einrichtungen und die gezielte Ansiedlung von externen Unternehmen
gestarkt.

Gesundheitswissenschaften fokussieren und vernetzen

Die unterschiedlichen Facetten von Gesundheit in Forschung und Lehre -
Hochschulmedizin, Public Health, Pflege, Krankenhausbau, Medizintechnik, Telemedi-
zin, Gesundheitsékonomie einschlielllich Gesundheitsmanagement, Biotechnologie
und Pharmazie - werden auf der Grundlage der bestehenden Strukturplane der Hoch-
schulen im Rahmen einer koharenten Strategie in der Zukunft noch weiter abgestimmt
und vernetzt.

Gesundheitsversorgung optimieren

Das Netz der Gesundheitsdienstleisterinnen und Gesundheitsdienstleister in der ambu-
lanten und der stationdren Akutversorgung, Rehabilitation und Pflege ist differenziert
und leistungsfahig. Einzelne Institutionen genieflen einen ausgezeichneten Ruf weit
Uber die Region hinaus. Berlin setzt optimale Losungen um. Schwerpunkte sind der
Ausbau der praventiven Gesundheitsversorgung und die bessere Vernetzung von am-
bulanten und stationaren Dienstleistungen.

Gesundheitsdienstleistung exportieren

Berlin und Brandenburg haben das Potenzial, andere Regionen bei Entwicklungen von
Gesundheit — im Sinne von Gesundheitsversorgung, von Gesundheitswissenschaft und
von Gesundheitswirtschaft — als Dienstleister zu unterstitzen und nutzen dies.

Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen entwickeln (Gesundheitstouris-
mus)

Die Gesundheitsregion verfugt Uber ein differenziertes Angebot von Hochleistungsme-
dizin, das in vielen anderen Teilen der Welt in dieser Dichte und in dieser Qualitat nicht
vorhanden ist. Berlin entwickelt eine Marketingstrategie, die den Gesundheitsstandort
Uberregional und international profiliert.

Berlin als Treffpunkt der Akteure von Gesundheit

Berlin ist schon jetzt der europaweit wichtigste Standort flir Gesundheitskongresse. Der
Standort wird konsequent fur Kongresse, Messen und Veranstaltungen ausgebaut: Ak-
teurinnen und Akteure von Gesundheit treffen sich in Berlin. Eine konsequente Akqui-
se-Strategie wird entwickelt.



5. MaBRnahmen

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Zur Starkung und Weiterentwicklung des Wachstumspotenzials des Wirtschafts- und
Standortfaktors Gesundheit wird das Land Berlin die Realisierungsmoglichkeiten der im
Folgenden genannten MalRnahmen sowohl aus fach- wie auch finanzpolitischer Sicht
prufen und hieriber zu einem spateren Zeitpunkt abschlieRend entscheiden.

Die Entwicklung der Gesundheitsregion wird ein Schwerpunkt in der Férderpolitik; die
bisherigen Férderschwerpunkte und —programme werden daraufhin Uberprift, ob sie
auch im Bereich der Gesundheitswissenschaft und —wirtschaft einsetzbar sind; ggf.
werden sie angepasst. Berlin schafft ein positives Investitionsklima und entwickelt vor
dem Hintergrund der Besonderheit, dass in der Gesundheitswirtschaft die Umsetzung
von Forschungsergebnissen in den Vertrieb von Produkten und Dienstleitungen lange
Zeitraume erfordert, geeignete Finanzierungsinstrumente.

Auf der Basis vorliegender Daten und Untersuchungen und eines Experten-Hearings
sollen die Starken und daraus abgeleitet strategische Optionen fir die Weiterentwick-
lung der Gesundheitsregion ermittelt werden. Ausgehend von den vorhandenen Res-
sourcen der Gesundheitswirtschaft, den gesundheitswissenschaftlichen Schwerpunk-
ten sowie der Gesundheitsversorgung wird eine strategische Planung (Masterplan) an-
gestrebt.

Es wird ein Gesundheitsportal eingerichtet. Das Gesundheitsportal informiert Gber die
Potenziale von Gesundheit in Berlin und erschlief3t sie nutzerorientiert fir Unternehme-
rinnen und Unternehmer, Investorinnen und Investoren, Politikerinnen und Politiker,
Patientinnen und Patienten und andere Nutzerinnen und Nutzer. Das Portal informiert
Uber aktuelle Entwicklungen und Ereignisse.

Es werden Netzwerke zwischen den unterschiedlichen Sektoren im Gesundheitswe-
sen, den Gesundheitswissenschaften, der Gesundheitswirtschaft und der Gesund-
heitsversorgung gestarkt bzw. neu geschaffen.

Berlin baut sein Angebot in der gesundheitsbezogenen Aus- und Weiterbildung aus, so
wie es z.B. das ,Bildungszentrum fir Berufe im Gesundheitswesen Berlin - Branden-
burg e.V.” und die Wannseeschule bereits praktizieren. Die Kompatibilitat der Aus- und
Weiterbildungsstudiengange mit den Anforderungen der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer wird kontinuierlich Gberprift, damit die notwendigen Neuordnungen
und Anderungen bei Bedarf ziigig herbeigefiihrt werden kénnen.

Berlin unterstitzt Krankenhausunternehmen, Hotels und die BTM bei ihren BemUuhun-
gen, Patientinnen und Patienten vor allem aus dem Ausland zu gewinnen:

.Network for Better Medical Care Berlin® (NBMC) sowie ,Call a Doc* werden zu
weltweiten Markenzeichen der Region. Die teilnehmenden Krankenhauser verpflich-
ten sich zu bestimmten Qualitatsstandards und insbesondere zu spezifischen Ange-
boten flir Patientinnen und Patienten fremder Sprache und anderer Kulturkreise.
Gemeinsam mit BTM wird eine Vermarktungsstrategie entworfen.

Das NBMC (Network for Better Medical Care) steht kurz vor der Griindung. Aus An-
lass der Griindung von NBMC findet unter Beteiligung des Senats von Berlin eine
Pressekonferenz statt, zu der neben der Presse auch Botschafterinnen und Bot-
schafter — insbesondere auch aus den arabischen Landern — eingeladen werden.

Die Initiative ,,_.CaII a Doc* hilfft Auslanderinnen und Auslandern in Berlin bei der Ver-
mittlung von Arztinnen und Arzten und Krankenhausern, die Uber die im Einzelfall
notwendigen Sprachkenntnisse verfiigen.



5.7.

5.8.
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Gemeinsam mit der BTM wird ein Programm entwickelt, das auslandischen Patien-
tinnen und Patienten, die nur ambulant behandelt werden miissen, und deren An-
gehdrigen entsprechende Hotelangebote vermittelt (,First Class Aid Berlin®).

Die Berliner Hochschulen und Krankenhauser bauen ihre Kooperationen mit auslandi-
schen Partnerinnen und Partnern aus. Beispiele hierflir sind die telemedizinischen
Sprechstunden zwischen Berlin und Abu Dhabi sowie Berlin und Sankt Petersburg.
Berlin erarbeitet ein Programm der ,Visiting Doctors®, in dessen Rahmen Berliner Me-
dizinerinnen und Mediziner fiir eine begrenzte Zeit an auslandischen Krankenhausern
tatig werden. Im Rahmen der Stadtepartnerschaft Berlin-Moskau wird ein Programm
zur Kooperation im Krankenhauswesen erarbeitet, das die Verbesserung der Mana-
gement-Kapazitaten im Krankenhauswesen zum Inhalt hat. Dazu wurde bei der EU-
Kommission ein Antrag auf Férderung gestellt.

Der Senat von Berlin steuert Gesundheit als Wirtschafts- und Standortfaktor ressort-
Ubergreifend durch eine inzwischen geschaffene Steuerungsgruppe auf Staatssekreta-
rinnenebene und Staatssekretarsebene, in der die Senatsverwaltungen fiur Wirtschaft,
Arbeit und Frauen, fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, fir Wissenschaft,
Forschung und Kultur sowie der Reg. Blirgermeister - Senatskanzlei - vertreten sind.
Die Federfihrung nimmt die Senatsverwaltung flr Wirtschaft, Arbeit und Frauen wahr.
Die Verantwortung fir die Realisierung von Einzelprojekten liegt in der jeweils zustan-
digen Senatsverwaltung. Die Steuerungsgruppe wird nach entsprechenden Abspra-
chen durch die Staatssekretare oder Staatssekretarinnen der zustandigen Ministerien
des Landes Brandenburg erweitert.

Die strategische Ausrichtung und operationelle Planung wird weiter von Partner flr
Berlin vorangetrieben.

Bei der Konzeption und Umsetzung der verschiedenen Aktivitaten arbeitet die Steue-
rungsgruppe eng mit zivilgesellschaftlichen Akteuren und Initiativen zusammen, u.a.
mit Partner fir Berlin, Gesundheitsstadt Berlin e.V., TSBmedici, BioTOP, Gesundheit
Berlin e.V.



Anlage

Forschung an Hochschulen

1. Universitaten

Die Fllle und Forschungs- sowie Behandlungsqualitat der universitaren und auf3eruniversita-
ren unmittelbaren medizinischen Einrichtungen findet ihre sinnvolle Ergédnzung und Entspre-
chung in zahlreichen Forschungsschwerpunkten der Universitadten zum Thema Gesundheit.
Mitunter springt dieser Bezug nicht sofort ins Auge, weil Forschungsansatze weiter gefasst
sind und ihre Anséatze und Ergebnisse auch in anderen Zusammenhangen Anwendung fin-
den kdnnen. Die Hochschulen sind deshalb mit ihrem Vorhaben gut beraten, ihr For-
schungsprofil fachbereichs- und hochschuliibergreifend in sogenannten Clustern zu buindeln
und den jeweiligen Gesundheitsbezug im Rahmen der strategischen Ausrichtung Berlins als
Gesundheitsstandort noch mehr zu verdeutlichen. Der in diesem Zusammenhang eingefuhr-
te Begriff der ,Lebenswissenschaften steht bereits fir diese Bemuhungen. Unverkennbar ist
auch, dass die aktuelle Strukturplanung der Hochschulen darauf gerichtet ist, die hohe Be-

deutung des Themas Gesundheit fur Berlin angemessen zu reflektieren.

Exemplarisch kdnnen folgende Forschungsfelder mit dem Thema Gesundheit in einen Zu-

sammenhang gebracht werden:

e Pravention, Vorbeugung, Lebensqualitat

¢ Infrastruktur und Versorgung

e Sport

¢ Informationsverarbeitung

e Ernahrung und Hygiene

e Psychische Befindlichkeiten

e Behandlung von und Umgang mit Handicaps

e Okonomie, Funktionsweise und Geschichte von Versorgungssystemen
¢ Molekularforschung und Genetik

e Material- und Oberflachenforschung

e Nano-Technologie



1. 1 Situation an der Freien Universitat:

Im Rahmen ihrer Strukturplanung hat die Freie Universitat insgesamt flinfzehn sogenannte
~Wissenscluster” identifiziert, deren Spezifizierung, Klassifizierung und Erganzung noch in
weiteren Schritten erfolgen muss. Davon weisen folgende Felder einen deutlichen — wenn

auch unterschiedlichen - Bezug zum Thema Gesundheit auf:

¢ Biologische Prozesse (BioCampus Dahlem)
Therapieforschung, Proteinforschung, Molekularforschung, Signaltransduktion, De-

generative Prozesse, Infektionen

e Molekulare und Supramolekulare Strukturbildung
Nanometermolekiile, Molekulare Schalter, Biosysteme und —materialien, Selbstorga-
nisation, Supramolekulare Chemie, Tragersysteme, Festkdrperspektroskopie, Ober-

flachenchemie und —physik.

e Sicherheit
Datensicherheit, Hygiene, Nahrungsmittelsicherheit, Transport, regionale Konfliktfor-

schung, Internationales Recht, Governance, Zahlungsverkehr.

e Lehren — Lernen —Wissen
Sprachlernen, Schulforschung, Bildungsforschung, Hirnforschung, Lehr-/Lern-

Forschung, Wissenskonfiguration, Diskurstradition, Weiterbildung.

¢ Lebensqualitat

Ernahrung, Gesundheit, Therapieformen, Arbeit, Wohlfahrt.

Die Auflistung dieser Cluster zeigt, dass es sich bei ,Gesundheit” um ein Thema handelt,
welches von verschiedenen Disziplinen unter sehr verschiedenen Gesichtspunkten wahrge-
nommen werden kann. Es soll deshalb hier auch nicht versucht werden, eine Rangordnung
von Fachbereichen oder Instituten aufzustellen. Es liegt aber flr die Freie Universitat nahe
davon auszugehen, das das Institut fir Biologie und das Institut fir Psychologie eine beson-

dere Nahe zum Thema Gesundheit aufweisen.
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1.2 Situation an der Humboldt-Universitit zu Berlin

Auch wenn die Humboldt-Universitat aktuell noch darauf verzichtet hat, wie die Freie Univer-
sitédt Forschungscluster explizit zu benennen, weist das dortige Vorhaben der Griindung ei-
ner lebenswissenschaftlichen Fakultat auf die ebenfalls hohe Bedeutung des Themas Ge-
sundheit. Der Begriff Lebenswissenschaften wird hier im Sinne der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft verwendet und meint die Medizin, die Biologie, die Veterindrmedizin sowie die
Agrar- und Forstwissenschaften. Eine Abgrenzung besteht folglich gegenliber den Sozial-

und Geisteswissenschaften, den Naturwissenschaften und den Ingenieurswissenschaften.

Die nachfolgende Konzentration auf die Lebenswissenschaften bedeutet natirlich nicht, dass
nicht auch andere Fakultaten und Institute das Thema Gesundheit in Forschung und Lehre
bearbeiten und vermitteln. An der Humboldt-Universitat durften insbesondere dem Institut fur
Psychologie, dem Institut flir Rehabilitationswissenschaften und der Sportmedizin eine er-
hohte Bedeutung zukommen. Es ist deshalb davon auszugehen, das die Gesundheitsfor-
schung der Humboldt-Universitat der der Freien Universitat in keiner Weise nachsteht. Viel-

mehr handelt es sich um eine profilbildende und sinnvolle Erganzung.

Mit der Bildung einer Fakultat fir Lebenswissenschaften und der damit verbundenen Ver-
knipfung zur Hochschulmedizin Charité (s. auch Baustein Hochschulmedizin) beabsichtigt
die Humboldt-Universitat, bereits vorhandene und erfolgreiche Forschungsschwerpunkte zu
bidndeln und als ,Leuchttirme” kenntlich zu machen. Dabei handelt es sich unter anderem

um folgende Themen:

¢ Infektionsbiologie und Immunitat

e Theoretische Biowissenschaften

e Center for Computational Neuroscience Berlin (CCNB)
e Pflanzenwissenschaften sowie

e Biophysik und Bioinformatik.

Jeder dieser Schwerpunkte umfasst zwischen sieben und zwanzig eigenstéandige und im in-
ternationalen Vergleich ausgewiesene Forschungsgruppen. Manche dieser Gruppen unter-
suchen Fragen, zwei oder sogar drei der genannten Schwerpunkte verbinden, so dass sich

insgesamt ein enges Geflecht von aufeinander bezogenen Arbeitsfeldern ergibt.
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Exemplarisch fur das hier interessierende Thema Gesundheit kann folgender Schwerpunkt
an der noch bestehenden Landwirtschaftlich-Gartnerischen Fakultat genannt werden, der
ebenfalls in den ,Lebenswissenschaften aufgehen soll: ,Analyse und Verbesserung von
Prozessen zur Sicherstellung qualitativ hochwertiger Nahrungsmittel unter Bewahrung hoher

Umweltqualitat.”

1. 3 Situation an der Technischen Universitat:

Die Technische Universitat verfolgt mit ihrer Strukturplanung ebenfalls ein ,Cluster-Konzept*
und definiert dementsprechend ihre Kernkompetenzen (ber folgende interdisziplinare Ver-
bunde:

o Energie

e Gestaltung von Lebensraumen

e Gesundheit und Ernahrung

e Information und Kommunikation

e Mobilitat und Verkehr

e \Wasser

o Wissensmanagement

Das ,Zukunftsfeld Gesundheit und Erndhrung“ wird exemplarisch wie folgt aufgegliedert und

zeigt die interdisziplinaren Bezlige liber mehrere Fachbereich hinweg:

e Gebaudeklima, Emissionsminderung

e Umweltvertraglichkeit

e Wasser- und Luftreinhaltung

o Gewebe- und Wirkstoffherstellung

e Herstellung und Analytik von Lebensmitteln
e Biomaterialien

e Bio- und Medizininformatik

e Medizintechnik, Biosensoren

e Mensch-Maschine-Systeme

e Gesundheitsmanagement und Logistik
e Bauten des Gesundheitswesens

¢ Okotoxikologie
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In der Strukturplanung der TU heil3t es dazu: ,Gesundheit und Ernahrung ist eines der Fel-
der, in dem die Einheit von Lehre und Forschung zum Nutzen und Fortschritt der menschli-
chen Lebensqualitat den groten Herausforderungen gegentberstehen wird. Beispielhaft
genannt seien hier die Sicherstellung der Versorgung mit hochwertiger und ausreichender
Nahrung durch verbesserte Produktions- und Uberwachungsverfahren oder, im Bereich Ge-
sundheit, die Entwicklung neuer biokompatibler Materialien, ihre Verarbeitung und medizini-
sche Anwendung sowie die Auswirkung dieser Entwicklung auf die Finanzierbarkeit unserer

Gesundheits- und Sozialsysteme.*

Institutionell sei hinsichtlich des Themas Gesundheit fur die TU insbesondere auf die Fakul-
tat lll (Prozesswissenschaften) mit den Fachgebieten Umwelttechnik, Lebensmittelchemie,
Lebensmitteltechnologie und Biotechnologie, das Institut fiir Okologie der Fakultat VII sowie
auf den Bereich Gesundheitswissenschaften an der Fakultat VIl verwiesen. Hier ist geplant,
den aktuellen Aufbaustudiengang Public Health durch einen weiterbildenden Studiengang
Public Health zu ersetzen. Zur Zeit ist dieser Bereich dabei, sein Lehr- und Forschungskon-

zept entsprechend den neuen Anforderungen weiter zu entwickeln.

2. Fachhochschulen

Die Fachhochschulen in Berlin leisten im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrags zur anwen-
dungsbezogenen Forschung insbesondere in folgenden Bereichen Beitrage zur Forschung
im Bereich Gesundheit:

- Die Technische Fachhochschule vor allem in der Medizintechnik, der Pharma- und
Chemietechnik, der Lasertechnik sowie in der medizinischen Informatik (s. hierzu den
Forschungsbericht der TFH fur die Jahre 2003/04).

- Die Evangelische Fachhochschule kann auf Forschungsleistungen in den Bereichen Ma-
nagement im Gesundheitswesen und insbesondere in der Pflege verweisen.

- An der Fachhochschule fiir Wirtschaft wird zur Okonomie des Gesundheitswesens ge-
forscht.

- An der Steinbeis-Hochschule Berlin sind folgende Institute im Bereich ,Gesundheit” ein-
gerichtet:

Management im Gesundheits- und Sozialwesen,

Healthcare Industries,

Management of Oral Implantology.

Weiterhin sind in Berlin folgende Steinbeis-Zentren im Bereich Gesundheit aktiv: Max-

Biedermann-Institut,



Nucleic Acids Design,
Lebensmittelverfahrenstechnik und Health Ingredients.

- Die Alice-Salomon-Fachhochschule hat Forschungsschwerpunkte in den Bereichen Psy-
chotherapie, Pflege, Recht im Gesundheitsbereich sowie Gesundheitsversorgung von

Frauen.

3. Zusammenfassung:

Mit diesen Ausrichtungen haben sich die Hochschulen ein jeweils unverwechselbares Profil
gegeben, welches in der Summe als ein unverzichtbarer Bestandteil des Berliner Gesund-
heitsmarktes anzusehen ist. Die Berliner Hochschulen haben sich so profiliert und differen-
ziert entlang der gesamten Wertschopfungskette im Gesundheitsbereich Berlins positioniert.
Der weitere Ausbau und die Starkung Berlins als Gesundheitsregion unter Einbeziehung der
Wissenschaft hat zur Voraussetzung, dass die geplante Schwerpunktsetzung umgesetzt
werden kann. Zusatzlich gilt es, besonders produktive Bereich eindeutig zu identifizieren und
gezielt zu férdern. Unter diesen Bedingungen hat Berlin die hervorragende Chance, ihr Profil

als Gesundheitsstandort weiter zu scharfen.



