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DWi 5358
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Termin (l\4-Büro):
Angeforde.t:

-22.05.2023
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undl
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Deckvorlage

Zur Terminvorberertung wird vorgelegt:

- Gesprächsvorbere tung Einseiter
- Sprechzettel
- Lebensläufe
- Hintergrundsachstand
- I\,4-Schre ben zur Gesprächsbestätigung

Anlage 1

Anlage 2
Anlagen3aundb
Anlage 4
Anlage 5

Frau Ministerin wird bei dem Telmin von Herrn UAL 61 und I, Referat 615GF
begleitet.

l . vfg

Wv.;615GF

ELVA-Vorgangsnumm et : 2023 -1 9567

l- Frau Ministerln

über

Herrn PSt MB
Frau St'in P JP 23/5
Frau AL'in 6 i.V. TR 2205
Herrn UAL 61 TR 2205

Mit der Bitte um Kenntnisnahme

Betr.: Gespräch von Frau Ministerin mit
f von NichtGenesen
hier: Terminvorbereitung

5

ll. Vermerk

Am 25-05-2A23, 13:30 bis 14rOO Uhr wird Frau {\,4in sterin e n Gespräch mit I
I rno E von Nichtcenesen führen.

ser.I sez.I



Referat: 6'15GF
Bearbeiterinl

llnterstützerin von

Weitere Teilnehmer:
Begleitung Frau Ministerin
durch Herrn
und (615GF)

Was ist zweck / Ziel des Gesprächs?
1. Würdigung der Betroffenen
2. Wichtigkeit des Themas für das BMBF

erläutern

Was machen wir bisher qemeinsam?
. Herr PSt JB hat an der Aktion der lnitiative

Nichtcenesen vor dem BMBF am 15.

l\,4ärz teilqenommen

GesDrächsoartner

lnitiative NichtGenesen

NichtGenesen

Einseiter: Gespräch mit Vertreterinnen von Nichtcenesen

was fordern wir? (bzw. schlaqen wir kon-
kret vor? 3 Punkte)

Stellungnahme zu den Forderungen der
lnitiative NichtGenesen

'1) Thema 1 - Die Betroffenen werden vom
BMBF nicht gesehen

. Die Krankheiten LongJPost-COVID
und ME/CFS sind eine Herausforde-
rung für die betroffenen lvlenschen
und für deren Angehörige. Wir neh-
men lhre Situation sehr ernst. Wir ste-
hen mit dem BMG und dem BMAS im
engen Austausch, um lhre Situation
zu verbessern,

2) Thema 2 - Mehr Projektfördermittel für
LongJPostCOVlD u. ME/CFS

. Wir gehen in der Projektförderung ge-
zielt. evidenzorientiert und schritt-
weise vor. Die Fördermittel werden
sich sukzessive addieren. Zusätzlich
sind die Einrichtungen der institutio-
nellen Förderung aktiv. Wir stehen
mit Expeninnen und Experten im
Austausch.

Hintergrundinformationen

Die lnitiative Nichtcenesen hatte im Januar
2023 eine Feldbettenaktion vor dem Deut-
schen Bundestag durchgeführt und am 15.
1,4ärz eine Aktion vor dem BMBF. Mit zahlrei-
chen Sendungen an Frau lvlinisterin bzw.
das B[,48F wurde in dieser Zeit durch Be-
troffene für Aufmerksamkeit und für eine Er-
höhung der Fördermittel geworben.

Angaben zur BMBF-Forschungsförderung
siehe Anlage 4, Ziffer 3 und 4
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Bearb.:

Berlin,22.A5.2023

DW: 5358

Sprechzettel

Anlass: Gespräch mit Vertreterinnen von Nichtcenesen

Gesprächspartner
Name, Funktion

Gründerin der lnitiative

der lnitiativeUnterstützerin

am: 25. LAai 2023

tn: BMBF Bedin

l. Gesprächsziel

Würdigung der Betroffenen
Verdeutlichung, dass dem Bl\,4BF das Thema sehr wichtig ist und es im Blick
gehalten wird

ll. Vorschlag zur Gesprächsführung (aktiv / reaktiv)

Aktiv:

Die Krankheiten LongJPostCOVlD und ME/CFS sind eine

Herausforderung für die betroffenen Menschen und für deren

Angehörige. lch möchte lhnen und allen anderen, die an diesen

belastenden Krankheiten leiden, mein großes l\4itgefühl

aussprechen. Wir nehmen lhre Situation sehr ernst.

Unser Vorgehen bei der Forschungsförderung hatte ich lhnen in

meinem Schreiben vom 10. Mai bereits kurz skizzie(. Es ist mir

wichtig, dass wir strukturiert und evidenorientiert vorgehen

Deshalb entwickeln wir unsere Maßnahmen zur Förderung in

dem Bereich Post-COVID und ME/CFS Schritt für Schritt.



. Der Parlamentarische Staatssekretär Jens Brandenburg hat

lhnen auch bereits Erläuterungen zu unserer Förderung
gegeben. Wir haben weitere Maßnahmen in Planung. Nach

Abschluss interner Abstimmungen werden wir in absehbarer

Zeit eine neue Richtlinie mit Fördermöglichkeiten zu Post
COVID und MEiCFS ve röffe nt lich e n.

. Nicht nur die gezielte Projektförderung, sondern auch unsere

Kohortenprogramme und die großen Forschungseinrichtungen

der Gesundheitsforschung, die wir zusammen mit den Ländern

finanzieren, sind wichtige Säulen für die Erforschung des

Themas.

. lch kann lhnen versichern: Das BMBF wird auch in Zukunft den

weiteren Förderbedarf zu COVID-19 und zu den

Fotgeerkrankungen im Blick haben. Hierzu werden wir uns auch

weiterhin mit wissenschaftlichen Expertinnen und Experten

austauschen.

. Auch arbeiten wir mit dem Gesundheits- und dem

Arbeitsministerium in einem sehr engen Austausch. FÜr die

Betroffenen ist eine gute Versorung und Rehabilitation von

hoher Dringlichkeit.

Reaktiv:

. Zur Frage nach mehr Fördermifteln (incl. Vergleich der
Krankheiten)

Angesichts des neuen Forschungsfeldes setzen wir im BMBF

bei LongJPoslCOVlD bzw. ME/CFS auf durchdachte, gezielte

Förderkonzepte. Die Projektfördermittel werden sich so

sukzessive addieren.

Zwischen der Relevanz einer Krankheit und dem Förderbudget

besteht kein Zusammenhang. Die Höhe unserer Fördermittel ist

abhängig von der Dynamik und Reife des Forschungsfeldes

sowie von den Kapazitäten und der Ausrichtung der deutschen

Forschungslandschaft im .ieweiligen Bereich
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Die Forschung zu LongJPost-COVID und |VIE/CFS ist eine

weltweite Herausforderung. Die deutsche Wissenschaft

kooperiert international und beteiligt sich an der europäischen

Forschungsförderung. Auch das BMBF baut internationale

Partnerschaften auf, zum Beispiel mit Kanada.

Zum Wirkstoff 8C007

Es freut mich, dass das Unternehmen Berlin Cures

entschlossen ist, die klinische Entwicklung und Zulassung des

Wirkstoffs BC 007 für die Behandlung von Long- bzw. Post-

COVID voranzutreiben und - nach Genehmigung des BfArM

und Zustimmung der Ethik-Kommission - vor der Durchführung

einer Phase-ll-Studie steht. Die klinische Entwicklung von

Medikamenten bzw. Zulassungsstudien werden grundsätzlich

von der Pharmaindustrie bzw. über lnvestoren finanziert.

Mit dem Vorhaben ,,reCOVer" trägt das BMBF zur der

Erforschung des Wirkstoffes BC 007 bei diesem Krankheitsbild

bei, um zu vertieften Erkenntnissen zum Wirkmechanismus zu

kommen. Hier ist auch eine wissenschaftliche klinische

Pilotstudie vorhesehen. Alle klinische Studien müssen sorgfältig

vorbereitet werden. Dazu gehört auch die Bereitstellung der

Testsubstanz und die behördlichen Genehmigungen.

Zur Forderung nach mehr Geld für die Nationale Klinische

Studiengruppe an der Chaitö (über 2023 hinaus)

lm Rahmen der Nationalen Klinischen Studiengruppe an der

Charitö werden sechs Pilotstudien zu den Effekten einer

lmmunadsorptions-Behandlung, zur Wirksamkeit von

durchblutungssteigernden Medikamenten und Steroiden und

sowie einer hyperbaren Sauerstofftherapie beginnen. Wie

häufiger in der Wissenschaft verzögern sich die Arbeiten. Das

BMBF ist für eine ausgabenneutrale Verlängerung offen, diese

wurde aber noch nicht konkret beantragt. Das BMBF steht mit
im engen Kontakt

3t4
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Zu Post-Vac

lm Geschäftsbereich des BNIG erfasst das Paul-Ehrlich-lnstitut
(PEl) die Verdachtsfälle zu Nebenwirkungen bei COVID-'19-

lmpstoffen, bewertet diese regelmäßig in den

Sicherheitsberichten und berichtet über Meldungen über
Verdachtsfälle von Nebenwirkungen und lmpfkomplikationen in

seinem Coronadossier. Wir verfolgen diese Berichterstattung
eng und bringen das Thema auch in unsere Diskussionen mit

Expertinnen und Experten ein.

Zur Ablehnung von Anträgen im Rahmen von BMBF-
Fördermaßnahmen

Es ist ein Grundprinzip der Förderung unseres Hauses, dass
wir uns an die Kriterien der fachlichen und wissenschaftlichen

Qualität orientieren, die international - aber auch national z.B.

bei der Deutschen Forschungsgemeinsachaft - gültig sind.

Daher haben wir wettbewerbliche Verfahren und müssen auch

Anträge, welche die Gutachter für weniger aussichsreich halten,

ablehnen. Es ist uns sehr wichtig, dass die von uns gefÖrderten

Vorhaben zu wissenschaftlich belastbaren Ergebnissen

kommen.

lll. Zusatzinformationen

Die lnitiative Nichtcenesen hatte im Januar 2023 eine Feldbettenaktion vor
dem Deutschen Bundestag durchgeführt und am 15. lvlärz eine Aktion vor
dem BMBF, an der Herr PSt JB teilgenommen hat. lvlit zahlreichen
Sendungen an Frau Ministerin bzw. das BMBF wurde in dieser Zeit durch
Betroffene für Aufmerksamkeit und für eine Erhöhung der Fördermittel
geworben.

Angaben zur Forschungsförderung des Bl\,'1BF können der Anlage 4 (Zifiet 3

und 4) entnommen werden.
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Hintergrundpapier

1. Forschunqsstand zu Lonq-COVID / Post-COVID-Svndrom und ME/CFS

Längerfristige, gesundheitliche Beelnträchtigungen lm Anschluss an eine SARS-CoV-2-lnfektion (bzw.

COVID-'19-Erkrankung) werden unter den Begriffen Long-COVID bzw. Post-COVID zusammengefasslr.

Dies betrlfft nach aktuellen Schätzungen ca. 10-20 % der SARS-CoV-2-lnfizlerten, Kinder und Jugendliche

sind seltener betroffen.'z Nach der vorläufigen Def nition der WHO spricht man vorn ..Post-COVID-

Svndrom". wenn Beschwerden rnjndestens 12 Wochen und änaer nach der akuten lnfektion entweder

noch vorhanden sind oder nach diesem Zeilraum neu auftreten und nicht anderwe I g erklärt werden

können.3

Personen mit LongJPosl-COVID berichten über sehr unterschledlche körperliche und psychische

Symptome, die einzeln oder n Kombination auftreten und von sehr unterschiedlicher Dauer sein können.

Dazu zählen Kurzatmigkeit, Erschöpfung, MuskelschTnerzen sowie kognitlve Beeinträchtigungen. Ein Teil

der Betroffenen entwickelt das Vollbi d einer postinfekt ösen N,4EICFS (Myalgische Enzephalomyelitis /
Chronisches Fatigue-Syndrorn), einsch ießlich der charakteristischen Belastungsintoleranz.

D e infolge der SARS-CoV-2 Pandemie steigende Zahl von Long- bzw. Post-COVID sowie [,1E/CFS-

Bekoffenen haben eine Vielzahl von Studien und Forschungsaktivltäten angestoßen. Die untersuchten

Studlenpopulationen sind jedoch häufig sehr unterschiedlich. Oft fehLen zudern geelgnete Kontrollgruppen.

Dadurch sind die Ergebn sse schwer vergleichbar'

Die Krankheitsmechan smen posfakuter lnfektionssyndrome, die auch nach lnfekl on mit anderen Erregern

als SARS-CoV-2 be einem gerinqen Teil der lnfizierten auftreten, sind noch nicht vollständig verstanden.

Auf Grund age der vorlegenden wissenschaftlichen Untersuchungen, rneist zurr Post-COVID- Syndrom

werden unterschied iche übergreifende sowie organspezifische Ursachen d skutiert, insbesondere:

. e ne persistierende Virusinfektion in verschiedenen Organsystemen und e ne dadurch bedingte

anhaltende Entzündungsreaktion,
. eine durch die akute vira e lnfektion ausgelöste übersch eßende und danach chron sch gewordene

Entzündungsreakl on.
. eine durch das Virus ausgelöste Autoimmunitäl gegen verschiedene körpereigene

Gewebestrukturen.
. durch das Virus oder das lmmunsystem bedingte Gewebeschäden wie Gefäßentzündungen, die zu

einer gestörten Durchblutung in bekoffenen Organen fÜhren,

. sowie eine Verschlechterung von bereits bestehenden' aber bisher unerkannten Erkrankungen'

Man nimmt an. dass irnterschiedliche Krankheitsmechanismen zilr Heterogenität der beobachteten

Symplome führen. Für die Entw ckLung von wirksamen und zielgenauen Eehandlungsopt onen und

versorgungsangebolen ist daher die ldentif kation der subgruppen der Pat entinnen und Patienlen anhand

geeigneter diagnostischer I\,4arker sehr wichlig. Auch st eine kausale Therapie fü r das Post-COVID-

Syndrorn sowle NrE/CFS ist bislang nicht verfügbar' Bisher liegen nur sehr wenige Ergebnisse aus

k inlschen Studien vor (Stand 31.07.20221 6 klinische Studien veröffentlicht, 54 laufenda), die auf die

Behand ung einzelner Symptome oder Organbee nkächtigungen ausgerichtet slnd, sow e Ergebnisse von

individuel en Heilversuchen. vor diesem H ntergrund ist es notwend g, die Pathomechanismen weiter zu

ergründen, neue Wirkstolfe zu entwickeln sowie kl nische Pilotstudien mit bereits zugelassenön

Arzneimitteln und l\.4edizinprodukten durchzuführen. Die vom BN,4BF geförderte Klinische studiengruppe

,,PoslcOVlD-syndrom und N4E/CFS" plant derzeit sechs Pilotstudien zu den Effekten einer

lmmunadsorptjons-Behandlung, zur Wirksarnkeit von Steroiden und durchblutungssleigernden

I\,4edikamenten sow e einer hyperbaren Sauerslofftherapie.

2. Long-COVID vs. Post-COVID Definition laut RKI

r A\rVMF 5l Leit .ie Lonq/Post COVLO
) Qschl\E1qu{r! 20 23 r 120, 48 5s Ü bel:i!hl!q!Le1 , Po st cov q: 5!!dq!' des w sten'crh'il lchen 8€lr'lt det

Bu.desglzlekalrrer
rA c n cr case dein t o. ofposl COV D 19 co.d toi bv. De Dhl.o'se's!s
1-;tc. rr . s on rhe pharmrcoLoe.a treatment ot onp cov D: ,r slstemattc rev ew. I Med .a vtro opv 2022 95 e28289
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Der Begriff "Long-COVlD" wurde zunächst n den sozialen Nledien durch Personen geprägt, die nach einer

SARS-CoV-2]nfektion über langanhaltende gesundheitliche Einschränkungen berichteten. D e bereits

Ende 2020 veröffentllchte Leitllnienempfehlunq des britischen National lnstitute for Health and Care

EI§91!.9!.9s-lNlgE) definiert ,,Long-COVlD" als gesundheitliche Beschwerden, die jenseits der akulen

Krankheitsphase einer SARS-CoV,2-lnfektion von 4 wochen fortbestehen oder neu auftreten. Als Post-

COVID-syndrom werden Beschwerden bezeichnet, die noch mehr als 12 Wochen nach Beg nn der SARS-

CoV-2-lnfektion vorhanden s nd und nicht anderweitig erklärt werden können Somit umfasst,,Long COVID"

sowohl im AnschLuss an eine akute COVID-19-Erkrankung 4 bis 12 Wochen nach Symptombeginn noch

bestehende Symptome als auch das ,,Post-COVID-1g-Syndrom" Auch d e deutsche q!:Lqi1l!1e-ZqP9§t:

covlD/Lono-covlD der Arbeitsgeme nschaft der wissenschaftlichen I\,,ledizinischen Fachgesellschaften

(AWMF) nimmt eine zeitliche Abgrenzung ln Anlehnung an NICE vor' benennt jedoch als weitere mögliche

Manifestation von Long COVID/PostCOVlD die Versch echterung vorbestehender Grunderkrankungen.

lm Oktober 2021 wurde nach einem wissenschaftlich fundierten Abstimmungsprozess eine vorläufioe

Falldefinition von Post-covlD-19 der weLtqesundheitsorqanisation (wHo) veröffentl cht. Gemäß dieser

Definltlon werden unter dem Begriff Post-COVID-1g-Syndrom gesundheitliche Beschwerden

zusamrrengefasst, d e n Längerem Abstand (in der Regeldre Monate) m Anschluss an eine

durchgemachte SARS-CoV-2 lnfektion über längere ze t fortbestehen und andeMeitig nicht erk ä.bar sind.

Dabei werden Svmptome und oesundheillche Einschränkunoen berücksichtigl, die Über m ndestens zwei

l\,4onate anhalten oder auch wiederkehrend und n wechselnder Stärke auftreten

3. Übersicht über die Förderunq zu Lonq- bzw. Post-COVID-Svndrom

Die Fördermaßnahmen des BMBF mit direktem Bezug zur Thernatik s nd nachfolgend aufgelistetl

Maßnahme /Richtlinie Förderlaulzeit Fördersumme (in Euro)

Förderung von Forschungsvorhaben zu

Spälsymptomen von COVID-19 (Long-COVID)

Bekannhachung von Mai 2021

01.122021 bis

29.02 2024

ca. 6.5 l\,4io Euro

Hybride lnteraktionssysteme zur Auf rechterhaltL.rng

der Gesundheit auch in Ausnahrnesituationen

Anderunqsbekanntmachung von Seplernber 2022

voraussichtlich

01.09.2023 bis

31_04_2025

ca.6 N,4io. Euro

t,lationate Ktlnisctre Stud engruppe Pos!COVID_

Syndronr und I\.,1E/CSF

01 .14 .2422 b s

31.122023

ca. 10.01\,4io. Euro

Darüber hinaus tragen weitere Maßnahmen des Bl\4BF zur Förderung der Forschung zurn Thema Long-

/Post-COVID-syndrom bei. lnsbesondere ist in diesem Zusammenhang das,,Netzwerk

universitätsmedizin,, (NUIv1) zu nennen, u.a. mit den Kohorten des Teilvorhabens ,,Nationales Pandemie

Kohortennetzwerk.,(NAPKON). Hier kann eine finanzielle Abgrenzung zu der Fördelung der Forschung zu

COVID-19 aufgrund des Stud enkonzepts nicht eindeutig vorgenornmen werden'

lm Rahmen der langfristigen und institutionellen Förderung befassen sich eine Reihe von Einrichtungen

intensiv mit dem Th;ma: das DeLltsche Krebsforschungszentrurn (DKFZ), das Deutsche Zentrum fÜr

NeurcdegenerativeErkrankungen(DZNE),dasHemholtz-Zentrumfürlnfektionsforschung(HZl)'das
Helmholtz zentrum l\.4ünchen - Deutsches Forschungszentrum für GesLlndheit und umwelt (H[,4GU), das

Max.Delbrück-centrum für I\,,!olekulare Medizin ([,4Dc), das Ber in lnstitute of Health @ Charit6 (BlH), das

Deutsche zentrum für Diabetesforschung (DzD), das oeutsche zentrum für lnfektionskrankheiten (DzlF),
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das Deutsche Zentrum für Herz-Kreis auf-Forschung (DZHK), das Deulsche Zentrum für

Lungenkrankheiten (DZL) und das Deutsche Rheumaforschungszentrum (DRFZ)'

ln der Ressortforschung unterstülzt auch das BN'1G LongJPost_COVID-bezogene Forschung mlt einzelnen

studien, urn die präval;nz von Long_/post-covtD sowie die Erkrankung an sich Ltnd ihre Pathogenese

bessernachvollziehenzukönnensowieumeinebedarfsgerechteVersorgungsicherzustellen.

4. Weitere FörderPlanunqen

zn det ifi Mai 2021vom BI\,4BF veröffentlichten I\,4aßnahme zur Förderung von Forschungsvorhaben zu

Spätsyn, ptomen von COVID-19 war vorgesehen, zu gegebener Zeit (Somme'/Herbst 2023) auch mit B ick

auf den weileren Forschungsbedarf Bilanz zu ziehen'

Ausgehend von Experlengesprächen - insbesondere M-Expertengespräch am 30 05 2023 - sind darüber

hinaus derzeit zwei weitere Maßnahrnen ln Vorbereitung:

Ref.615GF pLant lm Rahmen elner neuen Bekanntmachung des Förderschwerpunktes 'FörderLlng
lnterdisziplin;rer verbünde zur Edorschung von pathomechanismen" mit einem elgenen l\,4oduL zu

PathomechanismenpostviraLerErkrankungenfürMai/Juni2023(rUnd10N,4io.Eurofüreinedreijählige
Förderung ab 2024). Die Berücksichtigungauch anderer als die durch SARS-CoV-2 ausge öste postvirale

ei«rantuig sott aei Erweiterung der Erkenntnismögtichkeiten dienen. Das Thema post-vac ist hier nicht

ausgeschlossen-

Ref. 6'14 plant in Anlehnung an die erfolgreiche Fördermaßnahme ,'Datenanalyse und Datenteilen in der

Krebsfor;chung,, eine Bekanntmachung, um die Analyse von beretts bestehenden Long-/PoslCOVID-

Datensätzen z; fördern. ZieL ist die interdiszip näre Enhvicklung und Erprobung von innovativen Data

Science-Ansätzen zur Analyse bestehender Datensätze aus der klinisch-epidemiologischen und

biomedizinischen Long/-Post-COVID Forschung (z.B' aus dem NUM oder der NAKO) sowie der

Versorgung. Anwendungen dieser neuen Analyseansätze (einschließlch Kl-basierte Methoden) solLen

dazu b;ltr;gen, dass forschungsre evante lnformaiionen noch besser aus vorhandenen Datensätzen

gefiltert univerwertet werden können. So kann das Forschungspotenual bisher erhobener Daten

Iusgeschöpft und daraus wichuge Erkenntnisse zu den ursachen, Rlsikofaktoren und prädiktoren von

Loni- und iost-COVID gewonnen werden. Darüber hinaus können spezifische Versorgungsdaten von

ii*ännen mireinoezogin werden, die beispielsweise in Long-COVID Ambulanzen generied wurden' Es

werden insgesamt 5 bis 6 l\,1io. Euro für max- zweiiährige Verbundproiekte bereitgestelLl' Dle

Veröffentlic"hung der Bekanntmachung ist für Q3/2023 vorgesehen mit Start der Proiekte in 2024'

5 Situation im Ausland

DieErforschungderUrsachenundderBehandlungsmöglichkeitenvonPost-COVlDsowie['4ElCFSstellen
eine weltweite ilerausforderung dar. Deutschland hat hierbei den Weg der gezielten Projektförderung in

Verbindung mit der Nutzung d;r Kräfte der lnstitutionellen Forschungsförderung gewählt Die Aktivitäten

setzen daÄit auch auf vorh;ndene Erkennrnisse und bereits laufende Arbeiten und l\,4aßnahmen auf.

ln den llql wurden seit 2021 Lnsgesamt $2,1 Mrd an Fördergeldern für Long-/Post-COVID Forschu ng

ü"Litg;;ft. no griißte Anteil v;n $1,15 N4rd. geht an die Nat onal lnstitutesoJ Health {NlH)' Welterhin

investLde das Ceiters for Disease controL and Prevention (CDC) m Jahr 2022 $50 N'4io in Forschung zu

iong-lpost-COVfO. für das Jahr 2023 s nd derzeit $20 I\"!lo für den Aufbau von Exzellenz-Zenken und

weiüre $25 N/io. für die Beantwortung weiterer Forschungsfragen zu Long-/Post-COVID vorgesehen'

ln lelada wurden seit März 2020 insgesamt S17.7 l\'4io' Forschungsgelder zur Verfügung gesteLlt' lm

Fe6 r 2023 *rrden reltere l\,4ittel in Höhe von $20 Mio. für Long-/Post-COVID Forschung angekÜndlgt

Eine Verbindung zu Kanada soll über dle deutsche Botschaft etabLiert werden'

seit oktober 2o2O wurden im verelniqten Könioreich €68,5 N,4io. für Behandlungs- und Therapiestudien

bereitgestellt.WeitereElO0l\,4io.flossenindieVerbesserungderPatientenversorgung'

lm Rahmen der ElLEOrelgMq gab bisher keine explizite Ausschreibung z! Long-/Post-COVID' das Thema

*irO ut". Or."nur"ln ,E6ni"d;nen Projekten adressiert. lm aktuellen Arbeitsprogramm 2023/2024 gibt es
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zwei Topics, dle sich für die Förderung von Prolekten zu LongrPost-COVID bzw. N"IE/CFS eignen, aber

wiederum n cht exklusiv dafür vorgesehen sind (insgesamt 55 Mo. Euro).

6. Nebenwirkunqen der lmplunoen (Post-Vac)

Der Begriff Post-Vac-syndrom wird im Zusammenhang mt Long COVID-ähnlichen, ebenfalls sehr

heterogenen Beschwerden und gesundheitlichen Beeinträchtigungen im zeitichen zLlsammenhang nach

e ner Corona-schutzirnpfung verwendets. Es glbtjedoch (noch) keine speziflsche medizinische Definition für

das Posfvac-syndron] zur einheitlichen Klassifizierung und Reglstrierung der unerwünschten

Nebenwirkungen. Die Diagnose ist derrentsprechend schwerig Die Ursache für de Entstehung des

Erkrankungsbildes ist bisher n cht bekannt, ähnliche phys ologische Auslöser wie für die Entstehung von

Long COVID/PostCOVlD werden diskut ert. Die Behandlung erfolgt re n symptomatisch. Genaue zahlen,

wie viele Menschen am Post-vac-syndrorr leiden, gibt es, auch anges chts der fehlenden med zinischen

Definiuon, n cht.

Es gibt derzeit im Rahmen der Projektförderung keine explizte ForschungsfÖrderung durch das Bl,4BF zum

Posl-Vac-syndrom oder zu möglichen Nebenw rkungen der lmpiung.

tm Geschäftsbere ch des BMG erfasst das Pau -Ehrlich-lnstitut (PEl) die verdachtsfäle zu Nebenwirkungen

bei covtD-l9-lmpstoffen, bewertet diese regelmäßig n den sicherheitsberichten und berlchtet über

lvteldungen über verdachtsfälle von Nebenw rkungen und lmpfkomplikationen in seinem coronadossier. Eine

Erfassung von ..unerwünschten Arzneimittelwirkunoen" erfolgt mmer im Rahmen der P-!a@a!.Qyiglle-!z

während der klinischen Entwicklung sowie nach der zu assung über verschiedene l\,4eldesysteme an das PEI

(2.8. der Arzneimitte kommission der deutschen Arzteschaft und Apotheker, der pharrrazeutischen

lJnternehmen, online-Porta des Bundes6). Das Arzneimittelgesetz und das lnfektionsschutzgesetz bilden

hierfür die Rechtsgrundlage. Das PEI letet [,4eldungen auch an die EudravigiLance-Datenbank der

europäischen Arzne mittelbehörde (European Medic nes Agency' EI/IA).

Zur kausaten Bewertung vergleicht das PEI die gemeldeten Verdachtsfälle nach lmpfung mit der statistisch

zufä lig in einer vergleichbaren Populat on zu erwadenden Anzahl von Fällen dieser Nebenwirkungen. Daher

kam d;s pEl b sher zu dem Ergebnis, dass es keine neuen Rls kosignale für d e COVID-19-lmpfstoffe gibt.

Das eEI führt neben der Erfassung und Bewertung von unerwÜnschten Arzneimittelwirkungen eigene

Studien zLt Nebenwirkungen der COVID-'19-lmpfstoffe als Teil einer proakllven SLlrveillance durch ln einer

BeobachtungsstudieT konnten Geimpfte bis Ende september 2022 über e ne Srnartphone-App (Safevac2.0)

Daten zur Verträgllchke t der covlD-19-lmpfstoffe eingeben. E ne Auswedung der studie erfolgt, nachdem

die laufende Nachve.folgung der730.o00 eingesch ossenen Personen Ende 2023 abgesch ossen lst. zudem

führt das PElgeme nsam mitdem Registerfür Kinder und JLlgendlche mit verdacht auf Myokarditis (N,4YKKE-

Register) eine prospektive Datenerfassungs der Verdachtsfä le von HerzmuskelentzÜndungen bei Kindern

und= Jugendlichen nach einer covlD-'19-lmpfung durch. Das Bl\,4G fördert derzel kelne welteren exp ziten

Studien zum Post-Vac-Syndrom.

De EUA hat ebenfalls mehrere Forschungsprojekte zum l\,4on loring der S cherheit von COVID-1g-

lmpfstoffen in Auflrag gegebenr. Die entsprechenden studien könnten ggf. auch Erkenntnisse zum Post-

Vac-Syndrom liefern.

Aus Expertensicht (Gespräch von Frau l\.4inisterin mit Expertlnnen und Experten am 30.03.23) könnte Post-

vac ähnlich wie Post-covlD durch elne Übersleigerte lmmunreakl on hervorgerufen werden. zu betrachten

wären in der Forschung demnach wen ger der Auslöser, sondern das definierte Krankheitssyndrom in

Verbindung mit den Dispositionen der Patientinnen und Patienten und der Anarnnese'

5 pts.h Arrteb 2022 119{19):A 862 / B 711

' I]! br !!a! ( lrcg!-brrn d.!!
7 9eeb4!!l}lsstud e de:J'!L
, N/tYK(E Direne.f.ssunE P[
, Studien EMA 5 cherhe t von cov D 19 mpfttoffen
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Ergebnisse / Themen

Aus dem Gespräch halte ich fest:

- Frau [\,4inisterin hai die Herausforderungen der Long-COVID und ME/CFS Betroffenen und deren

Angehörigen gewürd gt und die Wichtigkeit des Themas für das BI\,48F erlätrtert

- Das BMBF steht weiterhin mit dem Bl\4G und dem BN,'IAS sowie mit wissenschaftlichen

Expertinnen und Experten m Austausch und wird auch in Zukunft den weiteren Förderbedarf zu

COVID-19 und zu den Folgeerkrankungen irn B ick haben.

- Das BN.4BF unterslütä die Erfoßchung des Themas mlt drei wichtigen Säulen: gezielte

Projektförderung, de Kohortenprogramme sowie die großen Forschungseinrichtungen der

Gesundheitsforschung, die zusammen rnlt den Ländern f nanziert werden

- Die Erforschung der Ursachen und der Behand ungsmöglichkeiten von Post-COVID sowie

lvlE/CFS stellen eine weltweite Herausforderung dar' Unter forschungspolitischen

Gesichtspunkten verfolgt Deutschland vergLe chbare Ansätze wie andere lndustrieländer'

- Eine Förderung von Zulassungsstudien zum Wirkstoff BC 007 (Berlin Cures GmbH) durch das

Bl\,,lBF kann nlchl in Aussicht gestellt werden. Grundsätzlich finanziert die pharmazeulische

lndustrie Zulassungsstudien von Medikamenten. En durch klinische Studien erbrachter

Wirksamkeitsbeweis sleht noch aus.

- Eln zweites Treffen mit Nichtcenesen zu einem späteren Zeitpunkt ist rnöglich.

Vermerk

Auf Wunsch von Herrn PSt N,4B m Rücklauf vom 31.05 wird eine Sprachrege ung für weitere

Gesprächsanfragen von NichtGenesen vorgelegt.

Sprachreqeluno:

Frau Bundesministerin Stark-Watzinger hat sich in einem persönlichen Gesp,äch .it Frau f
und Fruu f uon Nichtcenesen am 25 05.2023 ein Bild von den Auswirkungen von Long-CoVlD
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und ME/CFS für die Betroffenen und deren Angehörgen gemacht- Dabe hat sie die umfangrelchen

l\/aßnahmen des Bundeminister ums für Bildung und Forschung {BMBF) erläutert und zugesiched, dass

das M nisterium weiterhin Fördermaßnahrnen in die Wege e tet, um die sehr be astende Situation der

Betroffenen zu verbessern.

Das BL4BF ist im engen Austausch mil dem Bundesminister um fÜr Gesundhet (BLIG) und dem

Bundesminister um für Arbeit und Sozia es (B[,1AS), um qemeinsam den Weg für bessere Diagnostik

und Therap en sowie gute Versorgung und Rehabilitation zu ebnen. Durch die verschiedenen Projekte

und Förderungen sowie durch den Dialog mit der Wissenschaft erhält das BN4BF irnmer wieder neue

Erkenntnisse, wo weiterer Forschungs- und somit Förderbedarf zu Long_/PoslcovlD und N,4ElCFS

besteht. Hierzu wird der Austausch rrit wissenschaftlichen Expertinnen und Experten auch weiterhin

kontinuierllch fortgesetzt.
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BETREF' Nachklang an die Visualisierung von Nichtcenes€n am 15. März vor dem

Bundesministerium für Bildung und Forschung

sehr geehrte Frau f, sehr geehrte F.au f,

vielen Dank für lhr Schreiben vom 22. März 2023, in dem Sie auf die lhre Aktion am 15. März

2023 zur Visualisierung der lnitiative NichtGenesen nochmals hinweisen. Ebenso danke ich für

lhre Briefe an die Leitungsmitglieder des Bundesministeriums für Bildung und Forschung

(BMBF) und an die weiteren Kolleginnen und Kollegen im Haus.

Viele Betroffene und deren Familien haben sich in den letzten wochen schrifdich en mich

gewandt. Diese Schreiben haben mir noch einmai eindringlich bestätigt, dass di€ Post-COVID

bzw. M E/ C FS- Erkrankung für die Betroffe nen und deren Angehörigen ei ne große Be lastu ng i st.

Uns istbewusst, dass es sichum einegroße Herausforderung handelt, nichr nur gesun dheitLich,

sondern auch im beruflichen und sozialen Umfeld.

ln der Forschungsförderung zum Thema Post-COVID und ME/CFS geht das BMBF gezielt und

evidenzorieniiert vor. Wie Ihnen bekannt ist, hat das Forschungsministerium bereits im März

2021 eine Maßnahme zur Förderung von Forschungsvorhaben zu Spätsymptomen von

COVID-19 gestartet. Dazu kamen im weiteren Verlauf die ',Nationale I{linischen

Studiengruppe' an der Charitd-Universitätsmedizin Berlin sowie die Maßnahme von

September 2022 zu interaktive n Technoiogien zur Diagnose von Post COVID und zur Hilfe der

Betroffenen.



Auch andere Förderaktivitäten der Projektförderung wie auch die großen

ForschunBseinrichtungen der Gesundheitsforschung befassen sich mit der Erforschung von

Spätfolgen von COVlD 19. D€r Parlamentarische Staatsekretär' Herr Jens Brandenburg, hat

Ihnen bei Ihrer Al<tion am 15. März zu unserer Forschungsförderung weitere Erläuterungen

gegeben.

Ich teile lhre Auffassung, dass weitere Anstrengungen nötig sind, um die Ursachen und

Spätfolgen von Viruserkrankungen wie COVlD-19 zu ergründen und aus diesen Erkenntnissen

effektivere Behandlungssirategien und Versorgungsansätze abzuleiten. Das BMBF prüft

fortleufend die NotwendiSkeit und Möglichkeit der Entwicklung weiterer Maßnahmen und

steht dabei auch mit den Bundesministerien für Cesundh€it sowie Arbeit und Sozial€s im

fachlichen Austausch.

Die Vorbereitung von Maßnahmen der Forschungsförderung durch das BMBF i§r ein

umfassender Sondierungs und Bewertungsprozess, in de n wissenschafiliche Expertinnen und

Expert€n einbezogen werden. Die Perspektive der Betroffenen bezi€hungsweise der

Betroffenenorganisationen isi dabei ebenfalls von hoh€r Wichtigkeit. Daher möchte ich lhre

Erfahrungen und Ausführungen 8€rn in einem persönlichen Gespräch im vertrauli'hen

Rahm€n diskutieren.

Blite wenden Sie sich zur näheren Terminabstimmüng an Frau Rauhut (Tel.: 030 1857 5004;

r ru,rail: EE@bqbi.bund a").

Mitfreundlichen Grüßen


