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>>  Wir wollen vor allem grundle-
gende Mechanismen im Immunsys-
tem finden, die dann krankheits-
iibergreifende Bedeutung haben.

Welchen Wert hat das DZKJ fiir die
haus- und kinderdrztliche Praxis?
Alle Arzte, auch die in der ambulan-
ten Medizin, sind bestrebt, jedem
Kind die bestmogliche Behandlung
gemifl der UN-Kinderrechtskon-
vention zukommen zu lassen. Gera-
de deshalb braucht es solche For-
schungszentren, um die Kinder und
Jugendmedizin in Deutschland auf
internationalem Niveau voranzu-
bringen.

Das DZKJ ist kein Institut fiir
Versorgungsforschung, aber es hat
Programme, in denen auch Arzte an
der Basis enge Kooperationspartner
sein werden. Im Forschungsbereich
»Community Medicine®, der feder-
fithrend von Greifswald/Rostock aus
betreut wird, geht es insbesondere
auch um die Einbindung von Kin-
der- und Jugendirzten in der Fli-
che. Die Offentlichkeitsarbeit des
DZKJ gewihrleistet zudem, dass
neue Diagnostiken, neue Therapien
und neue Priventionsmethoden
zeitnah bekannt gemacht und in der
Praxis angewendet werden kdnnen.

Spielen Haus- und Kinderdirzte
auch bei der Rekrutierung von
Patienten eine grofe Rolle?
Natiirlich. Wenn es beispielsweise
um die Rekrutierung von Patienten
fiir klinische Studien zu neuen The-
rapien geht, werden wir das breit
kommunizieren und sowohl nieder-
gelassene Arzte als auch die am
DZKJ nicht beteiligten Universitéts-
standorte und Kliniken einbeziehen.
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Und wie werden die Patienten selbst
beteiligt?

Die Patienten und ihre Eltern wer-
den von Beginn an in den Aufbau des

DZKJ einbezogen. Wir werden
insbesondere spezielle Programme
auflegen, um Kinder und Jugendli-
che zu befdhigen, bei Forschungs-
projekten im DZKJ mitzureden und
ihre Bediirfnisse und ihre Wiinsche
einzubringen. Eine Vertretung wird
Sitz und Stimme in den Entschei-
dungsgremien des Vorstands haben.

Kommt die fiir die Praxis so rele-
vante sozialpddiatrische Forschung
nicht zu kurz im DZKJ-Verbund?
Nein, keineswegs. Zum einen haben
wir mit Frau Professorin Astrid
Bertsche aus Greifswald, Professor
Knut Brockmann aus Gottingen und
Professor Volker Mall aus Miinchen
Principal Investigators dabei, die aus
der Sozialpédiatrie stammen.

Zum anderen decken wir inhalt-
lich die fiir die ambulante Praxis so
relevanten Themenfelder ,Adiposi-
tas“, ,Frithe Einflussfaktoren auf
Gesundheit und Krankheit®, ,Psy-
chosoziale Gesundheit” sowie ,,Com-
munity Medicine“ ab, die sozialpadi-
atrische Determinanten in ihre
Forschung einbeziehen. Hierzu zih-
len auch Umfeld- und Umweltfakto-
ren.

Kann ein solches neues Forschungs-
programm auch bewirken, den
Abwanderungsprozess junger for-
schender Wissenschaftler ins
Ausland zu bremsen?

Ein nationales Zentrum der Gesund-
heitsforschung sollte in der Lage
sein, dazu beizutragen, dass exzel-
lente K&pfe nicht in die USA oder in

angelsichsische Linder abwandern.
Dort sind die Forschungsperspekti-
ven hiufig besser als in Deutschland.
Wir miissen dringend unseren jun-
gen Wissenschaftlern Karrierewege
bieten, die attraktiv sind.

Das DZKJ mit der DZKJ-Akade-
mie ist ein Anfang in diese Richtung,.
Wir miissen insbesondere die Politik
iiberzeugen, dass diese Art der For-
derung und damit die Deutschen
Zentren der Gesundheitsforschung
langfristig verstetigt werden miis-
sen.

Das sind alles enorme Herausforde-
rungen. Reicht ein Budget von 15
Millionen Euro pro Jahr dafiir aus?
Nein! Eigentlich wire ein mindes-
tens zehnfach hoherer Betrag not-
wendig, wie er in anderen Lindern
iiblich ist, damit ein solches nationa-
les  Forschungszentrum seinen
Anforderungen und Erwartungen
gerecht werden kann.

Manche DFG-Sonderforschungs-
bereiche sind fiir ein einziges Thema
mitunter deutlich besser ausgestat-
tet als das Budget von rund zwei Mil-
lionen Euro, das jedem DZKJ-For-
schungsstandort zunéchst pro Jahr
zur Verfiigung steht. Wir gehen
allerdings davon aus, dass das
Budget nach der zweijdhrigen Auf-
bauphase auf 30 Millionen Euro pro
Jahr aufgestockt wird. Damit stiin-
den jedem Forschungsstandort im-
merhin etwa vier Millionen Euro pro
Jahr als Grundstock zur Verfiigung,
der auch dann durch die Ein-
werbung weiterer Fordermittel
erweitert werden muss.

Frau Professorin Gdrtner, wir
danken Ihnen fiir das Gesprdch!



