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Kleine Anfrage der Abgeordneten Nicole Maisch, Kai Gehring u. a. und der Fraktion
BUNDNIS 90/Die GRUNEN

»Einstellung der Férderung des Kompetenznetzes Adipositas und damit verbundene mégliche
Kompetenzverluste“

- BT-Drs. 18/2558 -

-4 Doppel-

Sehr geehrter Herr Bundestagsprisident,
die Kleine Anfrage beantworte ich wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Das Kompetenznetz Adipositas verbindet bundesweit Expertinnen und Experten im Bereich
Adipositas. Im Netzwerk organisierte Akteure erforschen Ursachen und Risikofaktoren fiir die
Entstehung der Adipositas. Das Kompetenznetz entwickelt und tiberpriift neue Therapien sowie
Priventionsstrategien. Es stellt fundierte und verstindliche Informationen fir Politik,
Verwaltung, Medizin, Krankenkassen und Verbande, den gesundheitlichen Verbraucherschutz,
die Industrie, Medien und die Betroffenen selbst bereit.

Damit sorgt das Netzwerk fiir eine Vernetzung und Starkung der Adipositasforschung in
Deutschland, fiir einen verbesserten Wissenstransfer der medizinischen Forschung und am Ende
flr eine bessere Aufklarung und Versorgung der Betroffenen.
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Die Arbeiten des Kompetenznetzes Adipositas werden durch die Geschiftsstelle koordiniert, die
fir die Zusammenarbeit mit anderen Forschungs- und Gesundheitseinrichtungen,
Selbsthilfegruppen, Medien und Politik seit der Entstehung des Kompetenznetzes im Jahr 2008
zu einer wichtigen Anlaufstelle geworden ist. Die zentralen Strukturen des Kompetenznetzes
Adipositas umfassen grofie Register (z. B. zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Adipositas) sowie tiber das Netzwerk hinaus genutzte Methodenplattformen und Biobanken. Als
einziger nationaler Forschungsverbund kiimmert sich das Kompetenznetz Adipositas essentiell
um die fokussierte Adipositasforschung und auch die Koordination von Strategien zur
Pravention und Behandlung der Adipositas.

Trotzdem soll laut Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF), Antwort auf die
Schriftliche Frage 62 auf Bundestagsdrucksache 18/2090 die Férderung des Kompetenznetzes
Adipositas nach Ende der laufenden Forderperiode (2012 bis 2014) nicht weiter fortgefiihrt
werden. Damit wird eine aus Bundesmitteln geschaffene Struktur, die in besonderer Art und
Weise Wissen und Kompetenz auf diesem Gebiet gebiindelt hat, aufgegeben.

Angesichts der Tatsache, dass Adipositas zu den zentralen Gesundheitsproblemen fiir die
Gesellschaft zdhlt und die Folgekrankheiten (z. B. Typ 2 Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, viele Krebserkrankungen) das Gesundheitssystem erheblich belasten, ist dies eine
fragwiirdige Entscheidung.

Frage 1:
Wie kann die mit 6ffentlichen Mitteln aufgebaute Infrastruktur des Kompetenznetzes Adipositas
(Geschiftsstelle, Register, Biobank, Referenzzentren) sinnvoll erhalten werden?

Antwort:

Beziiglich des Erhalts der aufgebauten Infrastruktur kann auf die Erfahrungen anderer
Kompetenznetze verwiesen werden. Die im Jahr 2012 veroffentlichte externe Evaluation der
Kompetenznetze in der Medizin hat gezeigt, dass bei 14 der 16 untersuchten Kompetenznetze
eigene Geschiftsstellen nach Auslaufen der Forderung weiter bestanden. Die Kompetenznetze
haben vielfiltige erfolgreiche Ansitze zur Nachhaltigkeit der aufgebauten Strukturen entwickelt.
Diese reichen von der Einbindung in bestehende Strukturen - wie z. B. Fachgesellschaften - iiber
die Einwerbung von weiteren Foérdermitteln und Spenden bis hin zu Industrieauftragen und
Dienstleistungsangeboten.

Im Rahmen kiinftiger Férderbekanntmachungen werden sich die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler im Wettbewerb mit anderen Akteuren der Gesundheitsforschung um Drittmittel
bewerben kénnen. Die geschaffenen Strukturen, Kapazititen und Expertisen sind eine gute
Grundlage, um hier erfolgreich zu sein.
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Frage 2:
Beabsichtigt die Bundesregierung im Rahmen des Aktionsplans Priventions- und
Erndhrungsforschung, die entstandenen Netzwerke und auch die Register, Referenzzentren und
Biobanken zu integrieren?

a) Wenn ja, wie und in welcher Form?

b) Wenn nein, warum nicht?

Antwort:

Eine aktiv gesteuerte Integration der Netzwerke und Infrastrukturen in die im Rahmen des
Aktionsplans Praventions- und Erndhrungsforschung geférderten Forschungsaktivititen ist
nicht vorgesehen. Im Ubrigen wird auf die Antwort zur Frage 1 verwiesen.

Frage 3:

Welche spezifischen Fordermafinahmen plant die Bundesregierung fiir den Zeitraum der
nachsten drei Jahre, um das zentrale und wachsende Gesundheitsproblem Adipositas
wissenschaftlich anzugehen, z. B. in Form von Ursachen- und Therapieforschung?

Antwort:

In erster Linie ist das Integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum Adipositas in Leipzig zu
nennen, das von 2010 bis 2015 mit insgesamt 24,2 Mio. Euro geférdert wird. Eine zweite
finfjahrige Férderphase ist nach der bereits erfolgten positiven Zwischenbegutachtung geplant.
Ferner legt das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) verschiedene, teils auch
themenoffene Foérderaktivititen auf, in denen Antrige zum Thema Adipositas eingereicht
werden konnen. Diese werden zum Beispiel dem Aktionsplan Priaventions- und
Erndhrungsforschung oder auch der Versorgungsforschung zugeordnet sein.

In der institutionellen Forderung des BMBF ist insbesondere die Férderung des
Helmholtz-Zentrums Miinchen und des Deutschen Instituts fiir Ernihrungsforschung
(Potsdam-Rehbriicke) zu erwihnen.

Dartiber hinaus werden Erndhrungs- und Lebensstil-assoziierte Erkrankungen auch in
internationalen Ausschreibungen im Rahmen der Joint Programming Initiative ,,A Healthy Diet
for a Healthy Life" adressiert, in der sich Deutschland aktiv beteiligt.

Zur Finanzierung der wissenschaftlichen Arbeiten kann das Kompetenznetz grundsitzlich auch
die Forderprogramme der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) und entsprechende
Forderansitze im aktuellen Forschungsrahmenprogramm ,Horizon 2020" der EU nutzen.
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Frage 4:

Welche Griinde haben dazu gefiihrt, dass im Zusammenhang der strategischen Neuausrichtung
der Férderung der Gesundheitsforschung des BMBF (Gesundheitsforschungsrahmenprogramm,
Deutsche  Zentren flir = Gesundheitsforschung,  Aktionsplan  Priaventions- und
Erndhrungsforschung) nun entschieden wurde, die Férderung des Kompetenznetzes nach 2014
zu beenden, und das, obwohl nach Information der Fragesteller die Ausschreibungsmodalititen
zur Einrichtung eines krankheitsbezogenen Kompetenznetzes Adipositas im Jahr 2007 mit einer
klaren Ankiindigung einer 12-Jahres-Forderperiode erfolgte und dies auch bei der zweiten
Forderphase bestitigt wurde?

Antwort:

Das aktuelle Rahmenprogramm Gesundheitsforschung der Bundesregierung sieht in
verschiedenen Bereichen eine strategische Neuausrichtung der Forderung der
Gesundheitsforschung des BMBF vor. Wichtige neue Elemente des aktuellen
Gesundheitsforschungsprogramms sind die Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung und
der Aktionsplan Prdventions- und Erndhrungsforschung. Die Neuausrichtung der
Forschungsférderung in diesen Bereichen erfordert es, bestehende
Forschungsférdermechanismen und ihr Zusammenwirken zu tiberdenken. In diese Betrachtung
mussen auch laufende Férdermafnahmen einbezogen werden.

Die Projektférderung des Bundes ist per Definition zeitlich befristet und kann Strukturen nicht
dauerhaft finanzieren. Eine Foérderung tiber mehrere Forderperioden der krankheitsbezogenen
Kompetenznetze war entsprechend den Foérderrichtlinien immer abhangig von einer erneuten
Bekanntmachung.

Frage 5:

Aus welchem Grund spielt nach Auffassung der Fragesteller bei dem bereits entschiedenen
Aktionsplan Praventions- und Ernahrungsforschung das Thema Adipositas nur eine sehr
untergeordnete Rolle?

Antwort:
Die Bundesregierung ist nicht der Auffassung, dass das Thema Adipositas im Aktionsplan
Praventions- und Erndhrungsforschung eine untergeordnete Rolle spielt (vgl. auch Antwort auf
Frage 3).

Frage 6:

Von welchen weiteren finanzierten ,klinischen Studien®, die bisher durch das Kompetenznetz
Adipositas durchgefiihrt wurden, spricht die Bundesregierung in ihrer Antwort vom 9. Juli 2014
auf die Schriftliche Frage 62 der Abgeordneten Nicole Maisch auf Bundestagsdrucksache
18/2090, im Hinblick darauf, dass das Kompetenznetz Adipositas nach Information der
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Fragesteller nur von der Weiterfiihrung einer einzigen klinischen Studie Kenntnis hat, die sich
auf extrem adipdse Kinder und Jugendliche bezieht?

Antwort:
Es handelt sich um drei klinische Studien, die im aktuellen Kompetenznetz in dem
Verbundprojekt ,Jugendliche mit extremer Adipositas“ zusammengefasst sind:

- ,ldentifizierung und Charakterisierung von Jugendlichen mit extremer Adipositas” (YES-
Studie) (DRKS-ID: DRKS00004172) (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01625325),

- ,Randomisierte kontrollierte Studie zur Bewertung einer strukturierten, Manual-
basierten, niederschwelligen Intervention vs. einer Standardbehandlung fiir Jugendliche
mit extremer Adipositas” (STEREO-Studie) (DRKS-ID: DRKS00004195) (ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT01703273),

- Sicherheit und Wirksamkeit einer bariatrisch-chirurgischen Maffnahme bei
Jugendlichen mit extremer Adipositas im Rahmen eines strukturierten pra- und post-
operativen Betreuungsprogramms - Beobachtungsstudie (DRKS-ID: DRKS00004196)
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02062164).

Frage 7:
In welchem Haushaltstitel sollen in welcher Hoéhe zukiinftig ab 2015 klinische Studien, die
bislang im Rahmen des Kompetenznetzes durchgefiihrt wurden, geférdert werden?

Antwort:

Fir die Forderung der o. a. drei klinischen Studien sind in Kapitel 3004/Titel 68530
Gesundheitsforschung und Gesundheitswirtschaft insgesamt 1,5 Mio. Euro fiir einen Zeitraum
von drei Jahren eingeplant.

Frage 8:

Stimmt die Bundesregierung der Einschdtzung zu, dass es sich beim Integrierten Forschungs-
und Behandlungszentrum (IFB) Adipositas-Erkrankungen in Leipzig, welches die
Bundesregierung in ihrer Antwort vom 9. Juli 2014 nennt, um eine lokale Féordermafinahme
handelt und die grofle Mehrheit der etablierten Adipositasforscher in Deutschland trotz stetiger
Zusammenarbeit von der finanziellen Foérderung ausgeschlossen ist und selbst eine
Weiterfinanzierung des regionalen IFB es nicht erbringen konnte, den Ausfall des

deutschlandweiten Kompetenznetzes Adipositas zu kompensieren?

Antwort:

Das Integrierte Forschungs- und Behandlungszentrum (IFB) AdipositasErkrankungen hat
entsprechend der Zielsetzung des Instrumentes ,Integriertes Forschungs- und
Behandlungszentrum*® einen lokalen Fokus. Das IFB ist ein Modellzentrum mit klinischer
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Spitzenforschung und einem integrativen Miteinander von klinischer Forschung und
Patientenversorgung auf hochstem Niveau in einem bedeutenden Krankheitsbereich.

Die Bundesregierung beabsichtigt aufgrund der unterschiedlichen strukturellen Zielsetzungen
nicht, durch die Férderung des IFB die Finanzierung des Kompetenznetzes zu kompensieren.

Frage 9:
Hat die Bundesregierung Kenntnis dariiber, inwieweit die IFB-Projekte tiber das IFB hinaus
vernetzt sind und es vorgesehen ist, dass auch externe Adipositasforscher in das IFB integriert
werden?

Antwort:
Die Mitglieder des IFB sind mit zahlreichen nationalen und internationalen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern tiber Austausch und Kooperation vernetzt.

Mit freundlichen Griifen

iz (s

Thomas Rachel



