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Drittmittelforderung von Nicht-COVID-19 Projekten
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Die bevdlkerungsweiten MalRnahmen des Umgangs mit der Pandemie und ihren Folgen im Verlauf der
SARS-CoV-2 Pandemie und die erhohte Inanspruchnahme medizinischer Ressourcen beeintrachtigen zu-
nehmend auch die epidemiologische, bevolkerungsmedizinische, versorgungsbezogene und gesundheits-

wissenschaftliche Forschung, die COVID-19 nicht unmittelbar als Gegenstand hat.

Dies hat mehrere Ursachen und Folgen:

1. Praventionsforschung wird dadurch erschwert, dass Feldzugdnge nur noch unter hohem Auf-
wand moglich sind und dass zahlreiche praventive MalRnahmen ganzlich eingestellt wurden. In-
terviewgestiitzte bevolkerungsbezogene Erhebungen kénnen aufgrund der notwendigen Schutz-
malnahmen und aus ethischen Gesichtspunkten haufig nicht wie geplant durchgefiihrt werden;
sofern eine Umstellung auf andere Erhebungsformen tiberhaupt maoglich ist, ist diese oft zeit-
und personalaufwendig. Auch Forschung in den Tropen ist, u. a. durch Reisebeschriankungen, in
besonderem Male betroffen.

2. Datenerhebungen bei Patient:innen im ambulanten, stationaren oder rehabilitativem Sektor so-
wie im Bereich Langzeitpflege wurden und werden durch SchutzmaBnahmen erschwert oder un-
moglich gemacht. Eine Rekrutierung in laufende Studien verlangsamt sich spirbar, und neu an-
laufende Studien werden verzogert.

3. Invielen klinischen Bereichen hat sich das Spektrum der Erkrankungen gedndert. Allgemein fand
eine Selektion hinsichtlich der Schwere der Erkrankung statt. So wurden in Hochinzidenzphasen
zum Beispiel nur noch schwer oder lebensbedrohlich Erkrankte operiert. Dies kann ebenfalls zu
Verzogerungen bei der Rekrutierung und zu erheblichen systematischen Verzerrungen der Stich-
proben und Ergebnisse fiihren.

4. Forscher:innen mussten ihre Forschungsprojekte ganz aufgeben oder teilweise pausieren, um
sich der Kontrolle der Krise in ihren Versorgungsbereichen zu widmen.

5. Forscher:innen sind durch die besonderen beruflichen Herausforderungen und zusatzliche famili-
are Verpflichtungen doppelt belastet. Dies verzogert zum Beispiel den Abschluss von Qualifikati-
onsarbeiten.

6. Strukturelle Engpdsse an Hochschulen kénnen dazu fiihren, dass die Verwaltung langsamer rea-
giert. Auch Strukturen, die Ethik- und Datenschutzantrage bearbeiten, waren und sind oftmals
Uberlastet. Teilweise bearbeiten die Ethikkommissionen derzeit keine Antrage ohne unmittelba-

ren COVID-19-Bezug.
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Wissenschaftliche Forschungsprojekte in Deutschland werden tberwiegend Gber Drittmittel institutionel-
ler, fordernder Organisationen finanziert. Abhédngig von Drittmittelgeber und Projektart werden Drittmit-
telprojekte derzeit vorwiegend kostenneutral verlangert. Dies 16st jedoch meistens nicht das zugrundelie-
gende Problem, da Personalmittel fiir die urspriingliche Projektlaufzeit kalkuliert werden und auch zu Pan-

demiezeiten nicht eingespart werden kénnen, sobald Personal eingestellt worden ist.

Wissenschaftliche Projekte miissen sinnvoll zu Ende gefiihrt werden kénnen und zur Ergebnisinterpreta-
tion miissen neu aufgetretene methodische Fragen, wie zum Beispiel COVID19-bedingte Stichprobenver-
zerrung, systematisch untersucht werden kénnen. Daflir erachten wir es fiir dringend notwendig, drittmit-
telgeforderten Projekten, die vor Beginn der Pandemie bewilligt wurden, die Moglichkeit zu geben, be-
griindete Antrage zur Aufstockung zu stellen und dafiir entsprechende Mittel durch die Drittmittelgeber
zur Verfligung zu stellen. Andernfalls besteht das Risiko, dass viele der Projekte nicht oder nicht zufrieden-
stellend abgeschlossen werden kdnnen. Dies wiirde eine erhebliche Verschwendung von Forschungsgel-

dern bedeuten.

Das Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 ist ein Ad hoc-Zusammenschluss von Uiber 25 wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften und Verbdanden aus dem Bereich Public Health, die hierihre
methodische, epidemiologische, statistische, sozialwissenschaftliche und

(bevoélkerungs-)medizinische Fachkenntnis blindeln. Gemeinsam vertreten wir mehrere Tausend

Wissenschaftler*innen aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz.
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