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Zusammenfassung

Das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) hat die Ausschreibung
zum Aufbau eines Deutschen Zentrums für Kinder- und Jugendgesundheit (DZKJ)
im Jahr 2020 veröffentlicht. In einem kompetitiven Auswahlverfahren wurden die
Standorte Berlin, Göttingen, Greifswald/Rostock, Hamburg, Leipzig/Dresden, München
und Ulm aufgrund ihrer thematischen Konzepte und wissenschaftlichen Exzellenz als
Partnerstandorte für das neueZentrumausgewählt. DasDZKJwird innerhalbder bereits
bestehenden Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (DZG) die Forschung
im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit nachhaltig und international sichtbar
stärken. Übergreifendes Ziel des Zentrums ist es, die vorhandenen Expertisen eng zu
vernetzen, Forschungsergebnisse schneller in die Praxis zu transferieren, Patient*innen
und ihre Vertreter*innen einzubinden, den wissenschaftlichen Nachwuchs zu fördern
und damit die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen langfristig zu
verbessern. Gemeinsam haben die Partner ein Forschungskonzept erarbeitet, das zur
Entwicklung einer neuen Ära der personalisierten, prädiktiven und partizipativen
Medizin für Kinder und Jugendliche beiträgt.

Schlüsselwörter
Kinder- und Jugendmedizin · Pädiatrie · Gesundheitsforschung · Translation · Prävention · Neue
Therapien · Forschungsnetzwerk

Kurze Hinführung zum Thema

Bereits im Kindes- und Jugendalter wer-
den die grundlegenden Weichen für
die Gesundheit des gesamten Lebens
gestellt. Auch wenn Deutschland im inter-
nationalen Vergleich über ein qualitativ
hochwertiges Gesundheitssystem verfügt,
werden die Besonderheiten der Entwick-
lung im Kindes- und Jugendalter sowie

die besonderen Bedürfnisse von Kindern
und Jugendlichen in der medizinischen
Forschung und Versorgung nicht ausrei-
chend berücksichtigt [4, 5, 7, 8, 20, 21].
Mit dem neuen Deutschen Zentrum für
Kinder- und Jugendgesundheit (DZKJ) soll
die Forschung im Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin nun nachhaltig gestärkt
werden. Das BMBF fördert seit 2009 Deut-
scheZentrenderGesundheitsforschungzu
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Infobox 1

Deutsche Zentren der Gesundheitsfor-
schung
Info: https://deutschezentren.de/
– Deutsches Zentrum für Neurodegenerati-

ve Erkrankungen (DZNE) – 2009
– Deutsches Zentrum für Diabetesforschung

(DZD) – 2009
– Deutsches Zentrum für Lungenforschung

(DZL) – 2011
– Deutsches Konsortium für Translationale

Krebsforschung (DKTK) – 2012
– Deutsches Zentrum für Herz-Kreislauf-

Forschung (DZHK) – 2012
– Deutsches Zentrum für Infektionsfor-

schung (DZIF) – 2012
– Deutsches Zentrum für Psychische

Gesundheit (DZPG) – 2023
– Deutsches Zentrum für Kinder- und

Jugendgesundheit (DZKJ) – 2024

unterschiedlichen Schwerpunktbereichen
(siehe Infobox). Allen gemeinsam ist das
Ziel, optimale Forschungsbedingungen
zur Bekämpfung von Volkskrankheiten zu
schaffen, indem wichtige gesundheits-
relevante Fragen adressiert, innovative
Ansätze entwickelt und die Translation
von Forschungsergebnissen in die klini-
sche Praxis gefördert werden. Das DZKJ
wird sich neben der Forschung zu häufi-
gen Erkrankungen v. a. auch dem in der
Pädiatrie besonders relevanten Thema der
seltenen Erkrankungen widmen.

Das im Juni 2024 in die Aufbauphase
gestartete DZKJ wird den Fokus insbeson-
dere auf die Entwicklung neuer Diagnose-
und Therapieverfahren sowie auf die Prä-
vention legen, unter Berücksichtigung der
unterschiedlichenEntwicklungsstufenvon
Heranwachsenden. Die 7 ausgewählten
Partnerstandorte Berlin, Göttingen, Greifs-
wald/Rostock, Hamburg, Leipzig/Dresden,
München und Ulm (.Abb. 1) haben ge-
meinsam ein innovatives Forschungspro-
gramm entwickelt.

Forschung im DZKJ

Im Rahmen einer 6-monatigen Konzept-
entwicklungsphase zwischen September
2021 und Februar 2022 haben die betei-
ligten Standorte ein Gesamtkonzept für
das zukünftige DZKJ erarbeitet und die
Forschungsschwerpunkte festgelegt. Das
Forschungsprogramm umfasst Ätiologie-
und Pathogeneseforschung zu häufigen
undseltenenErkrankungensowieStrategi-

en zu verbesserter Präventions-, Diagnose-
und Therapieforschung, um die aktuellen
Lücken in der Translationskette zu schlie-
ßen und die Gesundheit undmedizinische
VersorgungvonKindernund Jugendlichen
auf höchstem evidenzbasiertem Niveau
nachhaltig zu verbessern. Durch die ganz-
heitliche Ausrichtung des Forschungspro-
gramms auf die Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen werden frühe Deter-
minanten von Gesundheit und Krankheit
erfasst und in der molekularen und epi-
demiologischen Forschung ausgewertet.
In diesem Sinne spielt die Investition in
die Kinder- und Jugendgesundheit eine
Schlüsselrolle für die zukünftige Gesund-
heit der Gesellschaft.

Die Forschungsschwerpunkte des Zen-
trums sind:
– Seltene Genetische Erkrankungen,
– Immunität, Entzündung, Infektion,
– ZNS-Entwicklung und Neurologische

Erkrankungen,
– Adipositas, Stoffwechsel,
– Frühe Determinanten von Gesundheit

und Krankheit,
– Psychosoziale Gesundheit, Mentale

Gesundheit,
– Community Medicine.

Alle Forschungsschwerpunktewerden von
Technologieplattformen unterstützt, die
an den Standorten vorhandene Expertisen
vernetzen (. Abb. 2).

Derzeit sind 8000 genetische Erkran-
kungen bekannt, die sich häufig im Kin-
des- und Jugendalter manifestieren [23,
25, 30]. Kinder und Jugendliche mit sel-
tenen Erkrankungen machen bis zu 70%
der stationären Aufnahmen in Universi-
tätskinderklinikenaus,was denhohenme-
dizinischen Bedarf und die sozioökonomi-
schen Auswirkungen seltener genetischer
Erkrankungen in der Pädiatrie verdeutlicht
[1, 13, 36]. Mit dem Forschungsschwer-
punkt Seltene Genetische Erkrankungen
soll ein koordiniertes translationales For-
schungsprogramm etabliert werden, das
Multi-omics und systemmedizinische An-
sätze einsetzt, um die frühe Diagnosestel-
lung zu verbessern und die Identifikati-
on und Entwicklung von kurativen Thera-
pieansätzen fürpädiatrischePatient*innen
mit seltenen Erkrankungen zu beschleu-
nigen.

Angeborene Immundefekte sind durch
eine Anfälligkeit für Infektionen, Au-
toimmunität, entzündliche Erkrankungen,
Allergien oder Krebs gekennzeichnet, und
Immunreaktionen verlaufen im frühen
Lebensalter anders als bei Erwachse-
nen [3, 6, 16, 18]. Basierend auf bereits
etablierten Kohorten von Kindern und
Jugendlichen mit angeborenen Immun-
defekten, Allergien und chronisch-ent-
zündlichen Darmerkrankungen werden
die Wissenschaftler*innen an den DZKJ-
Standorten ihre Kräfte bündeln, um wich-
tige Signalwege von Immunzellen durch
umfassende, tiefgehende Multi-omics
Analysen zu charakterisieren, einschließ-
lich Einzelzelltranskriptomik/Proteomik.
Im Forschungsschwerpunkt Immunität,
Entzündung, Infektion sollen Endotypen
häufiger Krankheiten definiert und Ziele
für zukünftige Therapiestratifizierungen
identifiziert werden.

Neurologische Erkrankungen mit Ma-
nifestation im Kindes- und Jugendalter
bilden eine stetig wachsende Gruppe von
zumeist seltenen genetischen Erkrankun-
gen des Zentralnervensystems (ZNS) [9,
35]. Die klinische Bandbreite der kindli-
chen Phänotypen sowie die molekularen
und zellulären Pathomechanismen sind
weitestgehendunbekanntundnur für sehr
wenigedieserErkrankungengibtesderzeit
effektive Behandlungsansätze [15, 28]. Im
Forschungsschwerpunkt ZNS-Entwick-
lung und Neurologische Erkrankungen
liegt der Schwerpunkt zunächst auf neu-
rometabolischenundneurodegenerativen
Erkrankungen sowie der Identifizierung
und Entwicklung neuer Therapien. Durch
eine enge Vernetzung von Grundlagen-
wissenschaften und klinischer Forschung
soll ein DZKJ-Arzneimittelscreeningpro-
gramm als Teil einer bisher einzigartigen
DZKJ-Plattform zu neuen Therapien auf-
und ausgebaut werden.

Kindheit und Jugend sind entschei-
dende Perioden für die Entwicklung von
Adipositas und damit einhergehenden Be-
gleiterkrankungen [11, 17, 19, 26, 33]. Für
dasVerständnisderPathogenesesollendie
Interaktion von Umwelt-, Lebensstil- und
genetischen Risikofaktoren identifiziert
werden, um präzise Risikovorhersagen zu
ermöglichen und zielgerichtete Behand-
lungsstrategien sowiePräventionskonzep-
te zu entwickeln. Übergeordnetes Ziel des

2 Monatsschrift Kinderheilkunde

https://deutschezentren.de/


Greifswald/Rostock
• Universitätsmedizin Greifswald
• Universität Greifswald
• Universitätsmedizin Rostock

Berlin
• Charité – Universitätsmedizin Berlin
• Max-Delbrück-Centrum für 

Molekulare Medizin
• Deutsches Rheuma-

Forschungszentrum Berlin

Leipzig/Dresden
• Universität Leipzig
• Technische Universität Dresden
• Helmholtz-Zentrum für 

Umweltforschung GmbH
• Max-Planck-Institut für evolutionäre 

Anthropologie
• Robert Koch-Institut

Ulm

• Universität Ulm, einschließlich 
Universitätsklinikum Ulm

Hamburg
• Universitätsklinikum Hamburg-

Eppendorf
• Leibniz-Institut für Virologie 

Göttingen
• Universitätsmedizin Göttingen
• Georg-August-Universität
• Fraunhofer-Institut für Translationale 

Medizin und Pharmakologie ITMP 
• Deutsches Primatenzentrum
• Max-Planck-Institut für 

Multidisziplinäre Naturwissenschaften

München
• Ludwig-Maximilians-Universität 

München, einschließlich LMU 
Klinikum 

• Technische Universität München,
einschließlich MRI TUM 

• Helmholtz Zentrum München 
• Max-Planck-Institut für Biochemie Abb. 19 Partnerstandorte

undbeteiligte Institutionen
des DZKJ
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DZKJ

Forschungsschwerpunkts Adipositas und
Stoffwechsel ist es zunächst, Erkennt-
nisse über die Rolle von Gen-Umwelt-
Interaktionen von Varianten innerhalb
von Genen relevanter Signalwege für das
Risiko von Adipositas und deren the-
rapeutische Implikationen zu gewinnen
sowie die Evidenz der Wirksamkeit einer
frühen und zielgerichteten Behandlung
zu erarbeiten.

Viele chronische Erkrankungen haben
ihren Ursprung im Kindesalter. Beispiels-
weise gehören allergische Erkrankungen
wie die Atopische Dermatitis zu den häu-
figsten chronischen Erkrankungen bei
Kindern und Erwachsenen [10, 27, 37].
Diese treten in der Regel bereits in der

frühen Kindheit auf. Spontan auftretende
Remission oder Faktoren, die die Remis-
sion chronischer Erkrankungen fördern,
sind jedoch weit weniger erforscht als
das Auftreten allergischer (sowie anderer
häufiger chronischer) Erkrankungen. Ein
besseres Verständnis der Signalwege, die
die Remission chronischer Erkrankungs-
prozesse (z. B. Entzündungsprozesse) steu-
ern, ist daher konzeptionell wichtig für
die Entwicklung neuer therapeutischer
Strategien, die darauf abzielen, chroni-
sche Erkrankungen wie Allergien zu heilen
anstatt zu unterdrücken, sowie für neue
präventive Strategien, um der Entstehung
von Allergien vorzubeugen. Ein Ziel des
Forschungsschwerpunkts Frühe Determi-

nanten von Gesundheit und Krankheit
besteht deshalb in der Erforschung der
zugrunde liegenden Mechanismen aller-
gischer und anderer chronischer Erkran-
kungen.

Die individuelle Gesundheitssituation
von Kindern und Jugendlichen mit chro-
nischen Erkrankungen kann die körperli-
che Funktionsfähigkeit, die psychische Ge-
sundheit, die Bewältigung von Alltagsak-
tivitäten, die Lebensqualität und die so-
ziale Teilhabe wesentlich beeinträchtigen
[2, 34]. Da sich diese Faktoren wiederum
negativ auf die Bewältigung und den Ver-
lauf der Erkrankung auswirken können, ist
es wichtig, frühzeitig Zugang zu Präventi-
onsangeboten zu schaffen und die Kinder
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Abb. 39 Vernet-
zung der verschie-
denen Forschungs-
schwerpunkte. Die 7
Forschungsschwer-
punkte sind in far-
bigen Kästen dar-
gestellt. Deräußere
Kreis zeigt übergrei-
fende Ziele (dunkel-
blau) und Schlüsse-
laspekte (hellblau),
die jeweils vonmeh-
reren Forschungs-
schwerpunkten ab-
gedecktwerden
(mehrfarbig)

und Jugendlichen bei Vorliegen einer Er-
krankung angemessen zu begleiten. Ziel
des Forschungsschwerpunkts Communi-
tyMedicine ist es, Präventionsansätze und
Versorgungskonzepte sowie Zugangswe-
ge, individuelle somatische und psycho-
soziale Faktoren der Kinder und Jugendli-
chen und ihrer Bezugssysteme (z. B. Fami-
lien, Schulen) umfassend zu analysieren,
umBarrierenabzubauenundeinengleich-
wertigen Zugang zu Versorgung und Prä-
vention zu erreichen. Dazu gehören auch
innovative Konzepte unter Einschluss di-
gitaler Gesundheitsapplikationen [29].

Die krankheits- und disziplinenüber-
greifenden Forschungsprogramme im DZ-
KJ ermöglichen die Verfolgung gemeinsa-
mer Ziele für die Kinder- und Jugendme-
dizin insgesamt (. Abb. 3):
– Durchbrüche in der innovativen

Präzisionsdiagnostik durch integrierte
Multiomics-Technologien,

– Etablierung neuer innovativer The-
rapienmit neu identifizierten Targets
für therapeutische Interventionen und
neuartigen systemischen Ansätzen wie
Gen- und Zelltherapie,

– Entwicklung einer gezielten Präven-
tion chronischer Krankheiten und
Etablierung von Kohorten.

Darüber hinaus spielen Schlüsselaspekte
wie normale und abweichende Entwick-

lung, Genetik und Epigenetik sowie Um-
weltfaktoren eine übergeordnete Rolle.

Durch eine exzellente und auf unter-
schiedliche Schwerpunkte spezialisierte
Forschungsumgebung an den jeweiligen
DZKJ-Standorten werden die Etablierung
und Verbesserung einer individualisierten
Medizin ermöglicht. Gleichzeitig wer-
den die Erkenntnisse und Ergebnisse der
Forschung seltener Erkrankungen auch
zur Verbesserung der Diagnostik und
Therapie von Volkskrankheiten beitra-
gen. Die zu etablierende kollaborative
Forschungsdatenplattform, die Entwick-
lung einer DZKJ-Kohorte, der pädiatrische
„Broad Consent“ sowie das gemeinsame
Biobanking-Konzept werden einen sub-
stanziellen Beitrag leisten, um das DZKJ
mittelfristig in eine internationale Spit-
zenposition im Bereich der pädiatrischen
Forschung zu bringen und damit das
Ausschöpfen des hohen Innovationspo-
tenzials der einzelnen Forschungsschwer-
punkte sicherzustellen. Darüber hinaus
werden Kooperationen mit anderen DZG
einen Mehrwert schaffen, welcher bereits
jetzt im Forschungsprogramm durch ei-
ne komplementäre Aufstellung in den
Schwerpunkten des DZKJ zu den bereits
bestehenden DZG berücksichtigt wurde.
Eine gezielte Nachwuchsförderung von
Clinician und Medical Scientists in der
DZKJ-Akademie sowie der Ausbau natio-
naler und internationaler Kooperationen

stellen eine langfristige Exzellenz und
internationale Sichtbarkeit Deutschlands
in der pädiatrischen Forschung sicher.

Brücke zur psychischen
Gesundheit

Somatische Erkrankungen haben einen
psychosozialen Kontext, und primär psy-
chische Erkrankungen spiegeln sich in
somatischen Systemen wider [14, 22,
32]. Um dieser komplementären Sicht auf
Gesundheit und Krankheit gerecht zu wer-
den, wird eine gemeinsame Forschungs-
plattform zwischen dem DZKJ (Fokus
somatische Erkrankungen), insbesondere
im Rahmen des Forschungsschwerpunk-
tes Mentale Gesundheit, Psychosoziale
Gesundheit,unddemDZPG(Fokuspsychi-
sche Erkrankungen) etabliert (. Abb. 2).
Thematische Schwerpunkte sind die risi-
kobasierte Früherkennung sowie die Erfor-
schung individualisierter Präventions- und
Interventionsprogramme für psychosozia-
le und psychische Gesundheitsprobleme
von Kindern und Jugendlichen und ihrer
Familien. Die Vorteile einer engen Zu-
sammenarbeit zwischen DZKJ und DZPG
liegen im gegenseitigen engen Austausch
über die Ziele, die Methodik und die
Durchführung von Studien bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen sowie
in der gemeinsamen Nutzung harmo-
nisierter Instrumente. Dadurch werden
Vergleiche über die gesamte Lebens-
spanne und Lebensumgebungen hinweg
ermöglicht.

Partizipation

Die aktive Beteiligung und Einbezie-
hung von Kindern, Jugendlichen, El-
tern, Familien und relevanten Akteuren,
wie Leistungserbringern im Gesund-
heitssystem, Lehrkräften und Peers, in
Gesundheitsförderungs-, Präventions- und
Versorgungsprozesse hat positive Auswir-
kungen auf individueller (z. B. Empower-
ment, Zufriedenheit) und gesellschaftli-
cher Ebene (z. B. sozialer Zusammenhalt)
[12]. Aus einer systemischen Sichtweise
bietetPartizipationdieMöglichkeit,mit Fa-
milien in deren Lebenswelten zusammen-
zuarbeiten und somit eine erfolgreiche
und nachhaltige Umsetzung von Interven-
tionen sicherzustellen. Partizipation spielt
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in der Kinder- und Jugendgesundheit
entlang des gesamten Versorgungskon-
tinuums von der Gesundheitsförderung
bis zur spezialisierten Versorgung eine
bedeutende Rolle [24, 31]. Erfolgreiche
Partizipation stärkt nicht nur spezifische
Gesundheitsthemen, sondern auch all-
gemeine Lebenskompetenzen, die sich
positiv auf die Entwicklung auswirken.
Sie fördert auch die gemeinsame Bewälti-
gung von Problemen durch Einbeziehung
des sozialen Umfelds.

Das DZKJ hat sich zum Ziel gesetzt,
insbesondere ein Programm zur Beteili-
gung von Kindern und Jugendlichen im
DZKJ zu entwickeln, das auf der Grund-
lage einer innovativen Strategie zur Ein-
beziehung von Patient*innen, Eltern und
der Öffentlichkeit (PPPI: „Patient, Parent,
Public Involvement“) basiert. Die Stimme
von Kindern und Jugendlichen soll sowohl
in die DZKJ-Organisation als auch in die
Forschungsprogramme integriert werden.
In der Aufbauphase des Zentrums liegt
der Fokus auf der standortübergreifenden
Erfassung des Status quo und der Ent-
wicklung eines übergreifenden PPPI-Kon-
zepts. Langfristiges Ziel ist es, das Thema
PPPI fürdieKinder-undJugendgesundheit
in Deutschland strukturiert vorzubereiten,
für die Praxis langfristig nutzbar zu ma-
chen und die Umsetzung wissenschaftlich
zu begleiten. Auf dieser Grundlage wird es
möglich werden, Empfehlungen zur Kin-
der-undJugendgesundheitaufpolitischer,
wissenschaftlicher und praktischer Ebene
geben zu können.

DZKJ-Akademie

Ein zentrales Anliegen des DZKJ ist die
Förderung von exzellenten Nachwuchs-
kräften für die Kinder- und Jugendge-
sundheit. Diese sind die Zukunft der
Forschung sowie des klinischen Fort-
schritts. Ihre gezielte Unterstützung trägt
dazu bei, eine lebendige und dynamische
Forschungsgemeinschaft aufzubauen, um
den ständig wandelnden Herausforderun-
gen in der Kinder- und Jugendmedizin
erfolgreich zu begegnen. Daher werden in
derDZKJ-AkademievielfältigeProgramme
für Grundlagenwissenschaftler*innen und
Mediziner*innen auf allen Ausbildungs-
stufen gebündelt und der Austausch
zwischen den Standorten zur Karriere-

entwicklung und zur Unterstützung der
Forschungsprogramme gefördert.

Dies beinhaltet standortübergreifen-
de Weiterbildungskurse, Mentoring-/
Coaching-Angebote, Clinician-Scientist-
und Medical-Scientist-Stellen, Maßnah-
men zur Förderung von Gleichstellung,
Vielfalt und Inklusion sowie die Schaffung
eines familienfreundlichen Arbeitsumfel-
des. Hiermit wird eine neue Generation
von Pediatrician Scientists geschaffen, die
das ganzheitliche Verständnis und die Ver-
zahnung von Wissenschaft und klinischer
Medizin für eine bestmögliche Entwick-
lung und Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen lebt und weiterentwickelt.

Ausblick

Das DZKJ wird durch die Förderung in-
terdisziplinärer und innovativer Forschung
einen wichtigen Beitrag zur internationa-
len Spitzenforschung im Bereich der Kin-
der- und Jugendmedizin leisten. Durch die
Gewinnung neuer Erkenntnisse und die
Entwicklung wirksamer Präventions- und
Behandlungsstrategien wird das Zentrum
dazu beitragen, internationale Standards
zu setzen und die Gesundheitsversorgung
junger Menschen zu verbessern. Die enge
Zusammenarbeitmitnationalenund inter-
nationalen Partnern wird den Austausch
vonWissen und die Entwicklung von „best
practices“ fördern, um eine nachhaltige
und ganzheitliche Versorgung zu gewähr-
leisten. Das DZKJ wird zur Entwicklung
einer neuen Ära der personalisierten, prä-
diktiven, partizipativen Medizin für Kinder
undJugendlichebeitragenunddamitauch
einen wichtigen Beitrag zur lebenslangen
Gesundheit leisten. Letztlichwird dasDZKJ
dazu beitragen, eine gesündere und stabi-
lere Zukunft für kommende Generationen
zu gestalten.
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German Center for Child and Adolescent Health. Interdisciplinary
research for a healthy future for children and adolescents

The Federal Ministry of Education and Research (BMBF) published a call for proposals
to establish a German Center for Child and Adolescent Health (DZKJ) in 2020. In
a competitive selection process, the partner sites Berlin, Göttingen, Greifswald/Rostock,
Hamburg, Leipzig/Dresden, Munich and Ulm were chosen for the new center due to
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