Hintergriinde und Empfehlungen der Zukunftskommission ,Gesundheitsstadt Berlin 2030”

Ein Bebauungsplan fiir die Gesundheitsstadt Berlin

Mitte 2018 hatte Michael Miiller, der Regierende Biirgermeister von Berlin, eine hochrangig besetzte und von Prof. Dr. Karl
Lauterbach (SPD) gefiihrte Zukunftskommission mit dem Titel , Gesundheitsstadt Berlin 2030 eingesetzt. Vorgelegt wurde der
Ergebnisbericht bereits im Marz diesen Jahres, versetzt mit vielen Erkenntnissen iiber die demografische Entwicklung Berlins
und daraus resultierenden Herausforderungen fiir die gesundheitliche Versorgung; aber ebenso mit zum Teil durchaus schwierig
umzusetzenden Empfehlungen. So rdt die Zukunftskommission beispielsweise, eine institutionelle Zusammenarbeit zwischen
Charité - Universitdtsmedizin Berlin und Vivantes - Netzwerk fiir Gesundheit zu etablieren. Dies konne bei einer gemein-
samen elektronischen Patientenakte fiir alle Patienten von Charité und Vivantes beginnen und bis zu einer Kooperation bei
Forschung und Transfer, der Etablierung eines Aufgabenverbunds und sogar einer abgestimmten Strategieentwicklung reichen.
Staatssekretdr a.D. Boris Velter, seit August 2019 Leiter der gemeinsam von Charité und Vivantes finanzierten Geschaftsstelle
»Gesundheitsstadt Berlin 2030” ging auf dem ,,Regionalforum Demographie und Versorgung Berlin — Brandenburg” in einem
Impulsvortrag auf den Kommissionsbericht ein und erklarte, was zu tun ist, um diesen sukzessive mit Leben zu erfiillen.

>> Das ,Regionalforum Demographie und
Versorgung Berlin - Brandenburg” wurde vor
mehr als sieben Jahren gegriindet, um fiir die
besondere Versorgungssituation - einerseits
die der Hauptstadt, andererseits die des Um-
lands von Brandenburg - zum einen Denk-
ansdtze zu liefern, zum anderen Gespréachs-
briicken zu bauen, um langfristig zu einer
besseren Verteilung von Versorgungsange-
boten und Versorgungsbedarfen zu kommen.
Ziel ist es dabei auch, unkonventionelle Kon-
zepte vorzustellen oder zu entwickeln, mit
denen moglicherweise auf selektivvertrag-
licher Basis und auch iiber die bestehenden
Grenzen hinweg Versorgungskapazitdten aus
Berlin fiir die Patientenbetreuung in Bran-
denburg herangezogen werden kdnnen.

Oder, wie beim letzten Forum Anfang
November (sowie beim BMC-Hintergrundge-
sprach ,Herausforderungen & Trends in der
Krankenhausversorgung” Ende November),
auf den Endbericht der Zukunftskommission
»Gesundheitsstadt Berlin 2030 einzugehen.
Dieser kann als eine Art Bebauungsplan fiir
die in Berlin (wie in anderen Stadten auch)
bisher historisch und damit eher unkoordi-
niert gewachsenen Strukturen im Bereich Ge-
sundheitsversorgung und medizinischer For-
schung verstanden werden.

Zu diesem hoch komplexen, weil sowohl
politik- als auch versorgungsnah angesie-
deltem Thema, referierte Staatssekretdr a.D.
Boris Velter, Leiter der Geschaftsstelle ,Ge-
sundheitsstadt Berlin 2030"

Bei der Einsetzung von Velter hatte Miil-
ler in seiner Doppelfunktion als Regierender
Biirgermeister von Berlin und Senator fiir
Wissenschaft und Forschung erklart: ,Mit der
Einrichtung der Geschéftsstelle erfolgt der
ndachste wichtige Schritt zur Umsetzung der
Vorschldge, die uns die Zukunftskommission
fiir die Weiterentwicklung Berlins als Gesund-

heitsstadt in ihrem Abschlussbericht vorge-
legt hat.” Darin hdtten die Sachverstdndigen
auch empfohlen, eine kompetente Person mit
der Begleitung des anstehenden Prozesses
zu betrauen. Miiller weiter: ,Mit Boris Velter
konnte nun fiir diese Aufgabe ein ausgewie-
sener Gesundheitsexperte gewonnen werden,
der iiber die notwendige langjdhrige Erfah-
rung verfiigt, bundesweit vernetzt ist und
den Gesundheitssektor in Berlin bestens
kennt.” Jetzt werde es darum gehen, die
Empfehlungen der Kommission in einen ab-
gestimmten MaRnahmenplan zu iiberfiihren
und diesen konsequent umzusetzen.

Was alles andere als leicht ist, wenn man
die gesundheitspolitischen Strukturen Berlins
samt ihren iiber Jahre gewachsenen Befind-
lichkeiten etwas ndher kennt. Zudem ist es
ein durchaus herausforderndes Aufgaben-
spektrum, das der Endbericht der Zukunfts-
kommission vorgibt.

Vorschlag 1: Bessere Kooperation

Zu allererst regen die Experten der Kom-
mission eine engere Kooperation der beiden
groRen Berliner Klinikkonzerne mit zusam-
men fast 10.000 Betten und iiber 34.000
Mitarbeitern an (16.700 bei Vivantes, 17.500

bei der Charité). Dafiir sollte die Errichtung
einer kooperativen Struktur als Dachgesell-
schaft als hundertprozentige Tochtergesell-
schaft des Landes Berlins gepriift werden.

Als wdre das nicht schon eine Mammut-
aufgabe, kommt noch eine weitere, seit
Jahren gewachsene Struktur dazu: die des
Deutschen Herzzentrums Berlin (DHZB) mit
seinen noch einmal rund 1.300 Mitarbeitern.
Wobei sich bereits im Januar 2018 Charité
und DHZB darauf verstdndigt hatten, ihre
jeweiligen Herz-Kreislaufeinrichtungen zu
einer neuen wissenschaftlichen, klinischen,
rechtlichen und wirtschaftlichen Einheit
- dem Universitdren Herzzentrum Berlin
(UHZB) - zu fusionieren. ,Ich freue mich,
dass wir die Verhandlungen iiber die Eta-
blierung des Universitdren Herzzentrums zu
einem erfolgreichen Abschluss bringen konn-
ten”, hatte Miiller Anfang letzten Jahres an-
lasslich der Bekanntgabe des Verhandlungs-
ergebnisses erkldrt. Im November 2019,
damit anndhernd fast zwei Jahre spater, hat
der Bundestag beschlossen, 100 zu den 390
Millionen Euro fiir den Bau des UHZB-Gebau-
des beizusteuern. Doch wurde der Start des
Vorhabens auf 2021 vertagt.

Auf diesen Umstand konnte der bereits
im Médrz vorgelegte Ergebnisbericht der Zu-

Der Hintergrund zu Boris Velter

Boris Velter ist seit tiber 25 Jahren in gesundheitspolitischen Bereichen beschéftigt und hat als
Chef von ,Gesundheitsstadt Berlin 2030“ weder eine leichte Aufgabe, noch eine einfache Stellung.
Das liegt darin begriindet, dass der SPD-Politiker und Staatssekretar Ende 2018 ohne Angaben von
Griinden in den einstweiligen Ruhestand versetzt worden war. Dem Vernehmen nach, so ein Bericht
auf aerzteblatt.de, hdtte es inhaltlichen Dissens mit Berlins Gesundheitssenatorin Dilek Kalayci
(SPD) gegeben. Im August dieses Jahres hat der Regierende Biirgermeister Michael Mdiller (SPD)
jedoch Velter - zu diesem Zeitpunkt Staatssekretdr a.D. - zum Griindungs-Leiter der eingesetzten
Geschéaftsstelle ,,Gesundheitsstadt Berlin 2030 gemacht, die auch zu diesem Zeitpunkt ihre Arbeit
aufgenommen hat. Die Geschaftsstelle, auf Wunsch von Miiller gemeinsam von der Charité und
Vivantes eingerichtet und finanziert, soll die Umsetzung der Empfehlungen der Zukunftskommission
unterstiitzen, den Umsetzungsprozess begleiten und zudem eine Scharnierfunktion zum Berliner
Senat erfiillen. Damit hat Velter vor allem mit zwei wichtigen Geschaftsbereichen des Berliner Senats
zu tun: zum einen mit dem Haus von Gesundheitssenatorin Kalayci, zum anderen mit dem Senat fiir
Wissenschaft und Forschung, praktischerweise in Personalunion von Miiller geleitet.
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kunftskommission ,Gesundheitsstadt Ber-
lin 2030” naturgemdR nicht eingehen,
erkldrte aber: ,Die Prasentation der Verant-
wortlichen vor der Kommission zeigte die
Bedeutung des DHZB in der klinischen Ver-
sorgung. Es wurde insbesondere Wert auf
die fortgeschrittene Kooperation zwischen
Charité und DHZB gelegt, die durch einen
kompletten Neubau eines Herzzentrums in-
frastrukturell unterlegt werden soll.” Doch
sollte nach Meinung der Experten in die
bereits angedachte engere Kooperation
zwischen DHZB und Charité im Rahmen des
UHZB mittelfristig auch Vivantes eingebun-
den werden. Damit wiirde es nach Meinung
der Kommission gelingen, ,eine Institution in
einem wesentlichen Zukunftsfeld stationdrer
Medizin zu schaffen, die international wett-
bewerbsfahig ist” Ausdriicklich begriiRt wird
von der Kommission dabei auch die Tatsache,
dass neben der gemeinsamen Governance auch
eine ambitionierte NeubaumalRnahme fiir das
Herzzentrum geplant ist, die zu einem Aus-
hdngeschild fiir die nationale Herzmedizin
fithren wiirde. Die Kombination von organi-
satorischer Reorganisation mit baulicher Ent-
wicklungsplanung kdnnte nach Ansicht der
Kommissionsexperten beispielgebend fiir die
zukiinftige Entwicklung sein. Doch, wir sind
in Berlin: Der Neubau im Campus Virchow Kli-
nikum befindet sich immer noch eher im Pla-
nungs- denn Fertigstellungsstadium.

Vorschlag 2: Translationale
Forschungsstruktur

Das ist jedoch beileibe nicht die einzige
Baustelle, die Berlin im Gesundheitsbereich
hat. Ebenso ware nach Ansicht der Kommis-
sion die Rolle des Berlin Institute of Health
(BIH) beziehungsweise - auf deutsch - des
Berliner Institut fiir Gesundheitsforschung
(BIG) zu kldren. Zwar werde die Etablierung
des BIH/BIG - gegriindet von der Charité
und dem Max-Delbriick-Centrum fiir Moleku-
lare Medizin (MDC) in der Helmholtz-Gemein-
schaft - als Exzellenzsdule innerhalb der
Charité von der Kommission begriiRt, doch
solle der inhaltliche Fokus ,auf translatio-
naler Forschung liegen und weitere Koopera-
tionen und Partnerschaften gewdhrleisten”.

Inhaltlich, wird angeregt, sollte die trans-
lationale Forschung vorangetrieben werden
- zum einen basierend auf aktuellen For-
schungsergebnissen, zum anderen und unter
Zuhilfenahme der Mdglichkeiten der Charité.
Die Kommission schreibt dazu: ,Falls diese
Verwaltungsvereinbarung vom Land Berlin
und dem Bund unterzeichnet wiirde, wdre
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zum ersten Mal mit Mitteln der Bundesrepu-
blik die Translation von Forschungsergebnis-
sen in die klinische Praxis strukturell in einer
deutschen Universitdtsmedizin etabliert.”
Das MDC mit seinen wiederum 1.660 Mit-
arbeitern ist eine Forschungseinrichtung
der Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher For-
schungszentren und wird damit gemeinsam
durch den Bund und das Land Berlin finan-
ziert. Auf dem Campus Berlin-Buch ange-
siedelt, erforscht das MDC insbesondere die
molekularen Grundlagen von Gesundheit und
Krankheit, um Prdvention, Diagnostik und
Therapie zu verbessern. Weil sich nun das
BIH/BIG der Systemmedizin fiir bessere Vor-
hersagen und neue Therapien widmet, sieht
die Kommission die - durch eine auch hier
engere Kooperation - noch auszubauende
Moglichkeit, Ergebnisse aus den Labors des
MDC in die Krankenversorgung zu iibertragen.

Vorschlag 3: Infrastruktur fiir den
internationalen Wettbewerb

Als die wesentliche Herausforderung der
kommenden Jahre bezeichnet die Experten-
kommission jenseits aller noch aufzubauen-
den Kooperationsstrukturen den in den kom-
menden Jahren intensiver werdenden Wett-
bewerb in der Biomedizin. In dem Bereich
ist laut Kommissionsbericht bereits das
Leibniz-Forschungsinstitut fiir Molekulare
Pharmakologie und auch die Charité aktiv.
Nach Meinung des Expertenrats werde sich
der Wettbewerb insbesondere um die Rekru-
tierung exzellenter Wissenschaftler drehen.
Um in diesem Bereich erfolgreich zu sein,
sei es unabdingbar, eine international kom-
petitive Infrastruktur anzubieten. Zu dieser
Infrastruktur zdhlten neben Gebduden auch
Gerdte und technische Ausstattung sowie
eine leistungsfahige Informationstechnolo-
gie, welche die Verarbeitung groRer Daten-
mengen erlaubt.

Im Bereich der Biomedizin werde dabei
insbesondere die Translation von Ergebnis-
sen der Grundlagenforschung in die klinische
Anwendung eine ganz wesentliche Rolle
spielen. Um diesen Prozess bewerkstelligen
zu konnen, sind nach Ansicht der Experten
entsprechende Strukturen unabdingbar. Auch
hier empfiehlt die Kommission eine enge Koo-
peration zwischen allen beteiligten Partnern.
Dabei sei es aber nicht problematisch, dass
die einzelnen Partner einer solchen Gemein-
schaft jeweils individuelle Forschungsschwer-
punkte hatten, doch sollte es eine gemein-
same Forschungsstrategie geben. So schreibt
die Kommission in ihrem Bericht: ,Um aus

der gemeinsamen Forschungsstrategie verbes-
serte medizinische Ansadtze ableiten zu kdn-
nen, ist es wichtig, dass etwa die Charité ihre
Forschungsstrategie weiterentwickelt, indem
diese {iber eine Definition der Aktivitdtsfelder
hinausgeht und sich damit beschaftigt, wie
Synergien geschaffen und genutzt werden
konnen und wie fiir die ins Auge gefassten
Forschungsrichtungen eine entsprechende In-
frastruktur gewdhrleistet werden kann.” Dies
solle auch fiir Einrichtungen wie etwa Vi-
vantes gelten, damit Forschungsaktivitdten
verkniipft und Uberlegungen im Bereich der
Versorgungsforschung oder iiber die Einbin-
dung in klinische Studien angestellt werden
konnen.

Auch ware zu empfehlen, dass mit den {ib-
rigen Forschungseinrichtungen an Universi-
tdten und auRer-universitdren Einrichtungen
»in starkerem MaRe als bisher eine langfristige
strategische  Forschungskooperation”  ver-
einbart werde. So wiirde, ohne die Freiheit
der individuellen Forschung einzuschrdnken,
auf diesem Weg die ,unbedingt notwendige
Infrastruktur gewadhrleistet, die keine einzel-
ne Institution ihren Forschern zur Verfiigung
stellen kann”.

Die Expertenkommission geht jedoch noch
einen Schritt weiter, in dem sie dazu rat,
dass es doch mdglich sein sollte, im GroR-
raum Berlin fundamentale Probleme der
Biomedizin in einer engen Kooperation ver-
schiedener Partner angehen zu konnen. Da-
bei wiirden inhaltlich ,Biomedical Hotspots”
entstehen, die sich nach Meinung der Ex-
perten schwerpunktmdRig mit bestimmten
Krankheitshildern beschaftigen und dabei die
»€inmalige Forschungslandschaft in Berlin
gezielt nutzen” kdnnten. Durch die Definition
solcher ,Biomedical Hotspots” und einer stra-
tegischen Zusammenarbeit der offentlichen
Institutionen der stationdren Versorgung
sollte es zudem moglich sein, die in Berlin im
Bereich der Biomedizin immer stdrker vertre-
tene Industrie zu integrieren.

Als Zielvorstellung formuliert die Exper-
tenkommission eine Vision, die gleich-
zeitig Velters Maxime und Handlungsbe-
schreibung ist: ,Ziel muss sein, dass der
Standort Charité und Vivantes zu den 30 er-
folgreichsten  medizinischen Hochschulen
der Welt aufschlieRt.” Das ist ehrgeizig formu-
liert, wenn man bedenkt, dass derzeit kein
einziger deutscher Hochschulstandort unter
den Top 30 zu finden ist. Doch habe Berlin bei
»ausreichender Kooperation und Investition”
das Potenzial, diese Liicke zu schlieRen. <<
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