Nationale Akademie
der Wissenschaften

Arbeitsiibersetzung unter Zuhilfenahme maschineller Ubersetzungstools aus dem Englischen: ,Advancing Brain Health
(including Mental Health) for Global Societal Resilience”, 19. Mai 2026. Kein offizielles G7- bzw. S7-Dokument.

Férderung von Brain Health (einschlielich mentaler Gesundheit) fiir
globale gesellschaftliche Resilienz

Zusammenfassung

Ein gesundes Gehirn ist fiir das Wohlbefinden, die gesellschaftliche Stabilitdat und den wirtschaftlichen Wohlstand von
entscheidender Bedeutung. Dennoch sind Hirnerkrankungen weltweit eine der Hauptursachen fir Behinderungen und
Tod. Von ihnen ist mittlerweile jeder Dritte betroffen. Sie verursachen der Weltwirtschaft jahrlich Kosten in Hohe von
mehr als 5 Billionen US-Dollar. Die Belastung durch diese Erkrankungen nimmt rapide zu, was auf die alternde
Bevolkerung, 6kologische und soziale Stressfaktoren sowie eine steigende Haufigkeit psychischer Probleme bei jiingeren
Menschen zuriickzufiihren ist. Dabei nehmen auch die Ungleichheiten in Bezug auf Brain Health zu. Durchbriiche in den
Bereichen Neurowissenschaften, Technologie und Kiinstliche Intelligenz (KI) er6ffnen jedoch beispiellose Méglichkeiten
fir Forschung und Innovation, um Brain Health zu verbessern. Zu den erwarteten wirtschaftlichen Vorteilen einer
verbesserten Brain Health zéhlen geringere Kosten, die durch Behinderungen verursacht werden, die Sicherung des
»Gehirnkapitals” fur Bildung, produktive Beschaftigung und Innovation sowie das Wachstum eines neuen
Wirtschaftssektors fiir Technologien und Dienstleistungen im Bereich der Brain Health. Die G7 befindet sich in einer
einzigartigen Position, um diese Dynamik in einen Motor fir den globalen Wandel im Streben nach nachhaltiger
Entwicklung und gesellschaftlicher Resilienz zu verwandeln.

Als S7 fordern wir die G7 nachdriicklich auf, die sechs Empfehlungen zu beachten, die im Folgenden zusammengefasst
sind:

1. Brain Health zu einer iibergreifenden Prioritdt auf der Agenda der G7 machen.

Einen stidndigen G7 Brain Health Advisory Council einrichten, der politische Initiativen anleitet, Fortschritte
verfolgt, Chancen identifiziert und die ethische Kontrolle gewahrleistet.

3. Ein G7-Programm fiir Investitionen und Innovation im Bereich Brain Health ins Leben rufen, um private
Kapitalinvestitionen zu mobilisieren und ambitionierte internationale Aufrufe zur Zusammenarbeit anzufihren,
wobei grenziiberschreitende Studien, Datenaustausch und Kl-gestiitzte Datenintegration Vorrang haben sollen.

4. Einen ganzheitlichen, lebenslangen Ansatz fiir die Gehirngesundheit und mentale Gesundheit férdern, indem
integrative Strategien und interdisziplindre Forschung zur Verbesserung von Pravention und Versorgung
vorangetrieben werden und die Auswirkungen 6kologischer und sozialer Verdnderungen liberwacht werden.

5. Den grenz- und sektoriibergreifenden Datenaustausch erleichtern und eine integrierte Agenda fiir
Hirnforschung und Innovation vorantreiben, die das Beste aus Kl und digitaler Innovation, Grundlagen- und
translationaler Wissenschaft sowie Molekular- und Prazisionsmedizin umfasst, verbunden mit MaRnahmen zu
sozialen, bildungspolitischen und 6kologischen Determinanten.

6. Diese Bemiihungen auf Ebene der G7+ vorantreiben, da Brain Health ein grundlegendes Menschenrecht und ein
bedeutendes globales soziales Thema mit makro6konomischen Folgen ist.

Mit einer koordinierten Fiihrung, nachhaltigen Investitionen und einem Bekenntnis zu Gleichberechtigung und globaler
Gerechtigkeit kann die G7 Brain Health zu einem Motor fiir Wohlbefinden, gesellschaftliche Stabilitat und
wirtschaftlichen Wohlstand machen.
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Stellungnahme
Brain Health: Eine grofie globale Herausforderung des 21. Jahrhunderts

Brain Health, einschlieBlich der mentalen Gesundheit, pragt, wer wir sind, wie wir die Welt wahrnehmen und wie wir zur
Gesellschaft beitragen. Dennoch erkrankt jeder Dritte im Laufe seines Lebens an einer Hirnerkrankung, was die hochste
Belastung unter den nichtiibertragbaren Krankheiten darstellt 3!, Gehirnerkrankungen sind weltweit die zweithaufigste
Todesursache und die haufigste Ursache fiir Behinderungen. Gemessen an den behinderungsbereinigten Lebensjahren
(disability-adjusted life years) liegen sie sogar noch vor Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die menschlichen und
wirtschaftlichen Kosten sind enorm. Laut dem Weltwirtschaftsforum belaufen sich die Kosten flr die Weltwirtschaft
durch Erkrankungen des Gehirns auf schatzungsweise 5 Billionen US-Dollar jahrlich. Bis 2030 wird diese Zahl
voraussichtlich auf 16 Billionen US-Dollar ansteigen ¥, Vor diesem Hintergrund sind die derzeitigen Investitionen in die
Hirnforschung unverhaltnismaRig gering.

Gerhinkapital: Eine strategische Notwendigkeit

Kognitive, emotionale und soziale Fahigkeiten —auch ,Gehirnkapital” genannt — sind die Triebkrafte moderner
Volkswirtschaften. Sie pragen die Leistungsfahigkeit der Arbeitskrifte, die Innovationskraft und die Lebensqualitit .
Die Priorisierung von Brain Health kann diese Chancen, deren Wert auf Gber 20 Billionen US-Dollar geschéatzt wird,
erschliefen und ein wesentlicher Motor fiir sozialen Wohlstand, Wirtschaftswachstum und nachhaltige Entwicklung sein
(vgl. Anhang 1-4). Tatsachlich hat sich Brain Health als eine der kosteneffizientesten Investitionen in die 6ffentliche
Gesundheit erwiesen, wobei Investitionen in der frithen Kindheit besonders hohe Ertrige versprechen -8, Das Potenzial
flir synergetische wirtschaftliche und gesellschaftliche Vorteile ist enorm: (i) geringere Sozial- und Gesundheitskosten
aufgrund von Behinderungen im Zusammenhang mit Brain Health, (ii) erhohtes kognitives Kapital fur Bildung und
Beschaftigung sowie (iii) das Wachstum eines neuen Wirtschaftssektors fiir Diagnostik, Pravention, Therapeutika und
Dienstleistungen im Bereich von Brain Health, der neue qualifizierte Arbeitsplatze, geistiges Eigentum und Renditen fiir
offentliche und private Investoren schaffen wird.

Generationsiibergreifende, weltweite menschliche und wirtschaftliche Belastungen sowie Argumente fiir Préivention

Die alternde Bevolkerung fiihrt zu einem massiven Anstieg von Hirnerkrankungen, insbesondere von Schlaganfallen und
neurodegenerativen Erkrankungen. Gleichzeitig nehmen neurologische Entwicklungsstérungen und psychische
Erkrankungen wie Autismus-Spektrum-Storungen, schwere Depressionen und Substanzmissbrauch — einschlieflich der
durch die Opioidkrise verursachten Falle — bei Kindern und jungen Erwachsenen stark zu. Sie betreffen die Bevélkerung
im erwerbsfahigen Alter in einem Ausmal, das den sozialen Zusammenhalt schwacht und die Produktivitdt gefahrdet.
Diese Herausforderungen sind globaler Natur, da 82 % der Todesfdlle und 85 % der behinderungsbereinigten
Lebensjahre, die auf Stérungen des Nervensystems zuriickzufiihren sind, in Léndern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen auftreten . Sie nehmen rapide zu als Folge des Zusammenwirkens von demografischen Veranderungen,
sozialen und umweltbedingten Stressfaktoren (von sozialen Medien und Bildschirmabhéangigkeit bis hin zu
anthropogenen Schadstoffen #1831, sich rasch wandelnden Lebensweisen und zunehmenden sozialen Spaltungen, die
Ungleichheiten und Stigmatisierung verscharfen. Obwohl die Belastung enorm ist, gibt es starke Belege dafiir, dass das
Auftreten vieler hdufiger Hirnerkrankungen verhindert oder verzogert werden kann. Schatzungen zufolge sind 35-75 %
der Félle von Schlaganfall, Demenz und Depressionen vermeidbar [1°12, Es ist auch méglich, die Resilienz eines
Menschen zu stirken 3, wobei SchutzmaRnahmen bereits in der pranatalen Phase und der frithen Kindheit ansetzen
sollten — der entscheidenden Zeit fiir lebenslange Brain Health 1418, Angesichts der Tatsache, dass es schwierig ist,
Hirnschaden oder die Anpassung des Gehirns an abnormale Umgebungen riickgdngig zu machen, ist Pravention zudem
effizienter und kostengtinstiger als die Behandlung fortgeschrittener Erkrankungen.

Paradigmenwechsel: Auf dem Weg zu einem ganzheitlichen Ansatz fiir Brain Health

Es besteht dringender Bedarf an globalen, koordinierten MaRnahmen, die neurologische Erkrankungen (z. B.
neurodegenerative Erkrankungen, Schlaganfall), psychische und neurologische Entwicklungsstérungen (z. B. Depression,
Autismus-Spektrum-Stérungen) sowie Suchterkrankungen wie Substanzgebrauchsstérungen umfassen. Diese
Erkrankungen haben tiefgreifende Auswirkungen auf die kognitiven Fahigkeiten, die soziale Inklusion und das
Wohlbefinden und ihre genetischen, epigenetischen und umweltbedingten Risikofaktoren iiberschneiden sich [1*22 (vgl.
Anhang 5). Einige dieser Stérungen treten gemeinsam auf oder sind miteinander verkniipft. Depressionen 2> 24, bipolare



Stérungen 2> 281 Autismus-Spektrum-Stérungen 27V und Schizophrenie 227! sind beispielsweise mit einem erhéhten
Risiko fiir die Entwicklung von Demenz und Parkinson-Krankheit verbunden (281,

Gemeinsame biologische und psychosoziale Vulnerabilitdtsmechanismen, darunter Entziindungsprozesse und Stress,
kénnen psychische und neurologische Stérungen auslésen und beschleunigen 2% 3%, wihrend gleichzeitig gemeinsame
neuroprotektive Wege zur Resilienz vermutet werden 13U, Dariiber hinaus sind Gehirn-Kérper-Wechselwirkungen
(vaskular, immunologisch, metabolisch) sowie die Regulierung von Schlaf und zirkadianem Rhythmus (vgl. Anhang 5)
wichtige und oft vernachldssigte Determinanten von Brain Health Giber psychische und neurologische Merkmale hinweg.
Lebensverlaufsbezogene Einflisse spielen ebenfalls eine entscheidende Rolle im gesamten Spektrum der
Hirnerkrankungen, einschlieBlich Entwicklungsfaktoren von der pranatalen Phase (mit stark steigenden
Friihgeburtenraten) liber die frithe Kindheit bis hin zur Adoleszenz !% 32734, 7y den verdnderbaren Faktoren, die Brain
Health umfassend beeinflussen, gehéren vaskulare Risiken (z. B. unkontrollierter Bluthochdruck), Erndhrung, kérperliche
Aktivitat, sensorische Defizite, soziale Isolation, soziodkonomischer Status und Bildung 107135381 Das mit zahlreichen
Hirnerkrankungen verbundene Stigma kann zudem ein Hindernis fir die Fritherkennung, Behandlung und Pravention
darstellen und erfordert kulturell sensible AufklarungsmaRnahmen 37381,

Zusammen genommen deuten diese miteinander verkniipften biologischen, verhaltensbezogenen und sozialen
Determinanten auf eine Konvergenz von Einfliissen tiber den gesamten Lebensverlauf hinweg hin. Sie unterstreichen die
Notwendigkeit eines ganzheitlichen und global koordinierten Ansatzes fiir Brain Health, der fir die Entwicklung
wirksamer Praventions- und TherapiemaRnahmen ! sowie fiir die Stirkung des ,Gehirnkapitals” von Gesellschaften
unerldsslich ist.

Die Kombination bahnbrechender Erkenntnisse mit dem Potenzial, Brain Health zu revolutionieren

In den letzten Jahren haben wir in den Neurowissenschaften bahnbrechende Entwicklungen erlebt, die mit rasanten
Fortschritten in den Bereichen Molekular-, Bildgebungs- und Digitaltechnologien einhergingen. Ebenso gab es
bedeutende Fortschritte in der Kl sowie bei der Analyse grof angelegter Bevoélkerungs- und klinischer Kohorten und
Datenbanken. Zusammen eroffnen diese Entwicklungen beispiellose Mdoglichkeiten, Hirnerkrankungen zu verstehen, zu
verhindern und zu behandeln und gleichzeitig eine gesunde Gehirnentwicklung zu fordern.

Neuartige molekulare Hochdurchsatzverfahren, darunter Einzelzelltechniken, Stammzellmodelle, Neurobildgebung,
Neurophysiologie und Gehirn-Computer-Schnittstellen, decken Mechanismen der Gehirnfunktion und Erkrankungen in
bisher ungekannter Tiefe und GréRenordnung auf. Sie bergen ein groRes Potenzial, die Entwicklung von Therapien zu
beschleunigen 32, Gleichzeitig birgt die Konvergenz von Durchbriichen in der Genommedizin mit dem Aufkommen
von RNA-/DNA-basierten Therapien transformative Moglichkeiten fiir eine schnellere Entwicklung maRgeschneiderter
Behandlungen — auch fir derzeit unheilbare Erkrankungen —, obwohl die zu erwartenden hohen Kosten
Herausforderungen fiir einen gerechten Zugang mit sich bringen und die Erforschung neuer Anreizmodelle fir
pharmazeutische Innovationen erfordern. Epigenetische Mechanismen zeigen zudem auf, wie soziale, psychologische
und umweltbedingte Einflisse — einschlieBlich pranataler Einfliisse — die Entwicklung, Funktion und das Krankheitsrisiko
des Gehirns pragen und somit Erkenntnisse fiir Praventionsstrategien liefern 4, Parallel dazu eréffnen invasive und
nicht-invasive Neuromodulationsansatze (wie fokussierter Ultraschall, transkranielle Magnetstimulation und Gehirn-
Computer-Schnittstellen) neue Wege fiir gezielte Interventionen 14548,

Um diese Dynamik voll auszuschopfen, ist eine starkere Vernetzung zwischen akademischer Forschung, Industrie,
Investoren und dem &ffentlichen Sektor unerl3sslich 3!, Dariiber hinaus miissen die neuen Initiativen im Bereich der
prazisen Brain Health auf globaler Ebene durchgefiihrt werden, um einen gerechten Zugang zu gewahrleisten, eine
Verscharfung von Ungleichheiten zu vermeiden %33 und geschlechtsspezifische Besonderheiten besser zu
beriicksichtigen, um Benachteiligungen von Frauen entgegenzuwirken 4,

Nutzung von Kl und digitaler Innovation fiir Brain Health

Kl und Datenwissenschaft haben das Potenzial, Brain Health zu revolutionieren, indem sie unser Verstandnis, die
Diagnose, Pravention und Behandlung von Hirnerkrankungen grundlegend verandern. Diese Transformation wurde
durch das Zusammenspiel von Fortschritten im maschinellen Lernen, dem exponentiellen Anstieg der Datenerzeugung
und der rasant wachsenden Rechenleistung beschleunigt. KI ermdglicht bereits heute leistungsstarke Werkzeuge zur
Erfassung des Gehirnwachstums und der Gehirnalterung iiber den gesamten Lebenszyklus hinweg 5> und wird
voraussichtlich eine entscheidende Rolle bei der Neudefinition von Hirnerkrankungen spielen. Dazu integriert sie
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biologische Marker mit groR angelegten biomedizinischen, psychologischen und sozioskonomischen Daten *% und
unterstitzt so mechanistisch fundiertere Krankheitsdefinitionen. Dies ist unerlasslich, um die Arzneimittelentwicklung
zu beschleunigen und prazisere praventive und therapeutische Strategien zu erméglichen. Ein klareres mechanistisches
Verstandnis kann auch dazu beitragen, Stigmatisierung abzubauen, indem es verdeutlicht, dass es sich bei
Hirnerkrankungen um biologisch begriindete Zustinde handelt . Darlber hinaus werden die Kl-gestiitzte Erforschung
genomischer Regulationsmechanismen sowie die Vorhersage von Proteinstruktur und -funktion die
Arzneimittelentwicklung weiter verdndern 77521, KI- und datenwissenschaftliche Ansitze erméglichen zudem die
multimodale Integration verschiedener Datenquellen sowie den datenschutzkonformen Austausch und die Analyse von
Daten Uber Grenzen und Sektoren hinweg mittels Federated Learning oder Swarm Learning. In Verbindung mit robusten
Analysemethoden und, wo angemessen, mehrschichtigen experimentellen Modellen, die kausale und mechanistische
Schlussfolgerungen ermdoglichen, sind diese Ansatze vielversprechend fiir die Beschleunigung von Innovationen im
Bereich von Brain Health.

Parallel dazu er6ffnen neue Neurotechnologien wie Gehirn-Computer-Schnittstellen neue Moglichkeiten fiir das
Verstandnis und die Steuerung der Gehirnfunktion, wahrend digitale Zwillinge personalisierte Behandlungsstrategien
voranbringen 1% %, Eine engere Verzahnung der Hirnforschung mit der KI-Forschung kann schlieRlich auch Prinzipien
der neuronalen Verarbeitung aufdecken und in KI-Systeme Ubertragen. Diese sind dann robuster, energieeffizienter,
besser interpretierbar und anpassungsfahiger 662,

Gewdhrleistung ethischer, rechtlicher und sozialer Verantwortlichkeit bei Innovationen im Bereich der Hirnforschung

Die Neuroethik [8> 881 ynterstreicht die Notwendigkeit, wissenschaftliche Innovation mit der Achtung von Autonomie,
Privatsphédre und Gerechtigkeit in Einklang zu bringen. Da der multimodale und grenziiberschreitende Datenaustausch
zunimmt, um eine Prazisionsmedizin bzw. Pravention fiir Hirnerkrankungen zu ermaoglichen, ist eine
verantwortungsvolle Steuerung unerlasslich, um Verteilungsgerechtigkeit und Menschenrechte zu wahren. Eine
internationale Aufsicht, die durch politische Beratung und die Erstellung technischer Standards einen sicheren und
verantwortungsvollen Datenaustausch ermdglicht, gewinnt zunehmend an Bedeutung [®% %, Um den ethischen
Herausforderungen durch Neurotechnologien und Kl-gestltzte neuronale Dekodierung zu begegnen, wurden
Neurorechte vorgeschlagen, deren Aufnahme in internationale Vertrige derzeit gepriift wird 5>-%8, Die Ausschépfung
des globalen Potenzials der Kl fir Brain Health erfordert eine interdisziplindre Zusammenarbeit verschiedener
Interessengruppen, die ethische, gesellschaftliche und politische Implikationen beriicksichtigt und gleichzeitig die
Vertrauenswiirdigkeit gewahrleistet [*°. Eine internationale und interdisziplindre Aufsicht wird entscheidend sein, um
diese Fortschritte verantwortungsvoll in gesellschaftlichen Nutzen umzusetzen — im Einklang mit den Rahmenwerken
der WHO, der OECD und der UNESCO zu Ethik und Governance von Kl und Neurotechnologie %72, Dariiber hinaus wird
die Einbeziehung von Perspektiven aus der gelebten Erfahrung — beispielsweise durch die gemeinsame Entwicklung mit
Patientinnen und Patienten — unerlasslich sein, um die Wirkung neuer Therapien, Praventionsstrategien und
evidenzbasierter politischer MaRnahmen zu verstéarken 73,

Ein wissenschaftlicher Handlungsauftrag

Als S7 tragen wir eine besondere Verantwortung dafiir, evidenzbasierte Empfehlungen zur Bewaltigung der globalen
Krise im Bereich von Brain Health zu erarbeiten und diese beispiellose wissenschaftliche Dynamik zu nutzen.

Zwar haben globale Organisationen wie die WHO 7% Brain Health kiirzlich als Prioritit der 6ffentlichen Gesundheit
anerkannt und viele Lander fiihren nationale Pldne zur Forderung von Brain Health ein (vgl. Anhang 6-7), doch besteht
dringender Bedarf an strategischen und koordinierten MalRnahmen seitens der G7. Im Jahr 2016 gaben die G-Science-
Akademien anlasslich des G7-Gipfels in Ise-Shima eine wegweisende Erklarung (vgl. Anhang 8) ab, in der Brain Health als
globale Prioritat positioniert wurde. Ein Jahrzehnt spater ist es an der Zeit, diese Vision in kollektives Handeln

umzusetzen.
Empfehlungen

Als S7 fordern wir die G7 nachdriicklich dazu auf, die folgenden sechs Empfehlungen zu beachten:

1. Brain Health als libergreifende Prioritét festlegen
Die Bewaltigung der grolRen gesellschaftlichen Herausforderung von Brain Health erfordert einen globalen,
sektortbergreifenden Ansatz, fiir dessen Filhrung die G7 in einer einzigartigen Position sind. Dieser Ansatz




umfasst transformative Losungen fiir die Pravention und Behandlung von Hirnerkrankungen sowie MaRRnahmen
zur Starkung des ,,Gehirnkapitals” unserer Gesellschaften. Angesichts der immensen und wachsenden
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Belastung durch neurologische und psychische Erkrankungen des Gehirns,
einschlieBlich Substanzmissbrauchsstorungen, von denen jeder Dritte betroffen ist und die die Weltwirtschaft
jahrlich 5 Billionen US-Dollar kosten, sollte Brain Health durch die Formulierung eines gemeinsamen Auftrags in
alle Politikbereiche der G7 eingebettet werden, von Gesundheit und Bildung bis hin zu Forschung, Innovation und
Wirtschaftswachstum.

Einrichtung eines standigen G7 Brain Health Advisory Council

Wir schlagen die Einrichtung eines hochrangigen G7-Beirats fiir Brain Health vor, der eine ehrgeizige strategische
Initiative fiir das kommende Jahrzehnt anfihrt und dabei interdisziplindre Wissenschaft und
sektorubergreifenden Dialog in den Mittelpunkt stellt. Der Rat wiirde Leitlinien fir MaBnahmen zur Brain Health
bereitstellen und diese iberwachen, neue Innovationsmaoglichkeiten und Investitionsprioritaten identifizieren
sowie Rechenschaftspflicht und eine solide ethische Aufsicht gewahrleisten. Auf der Grundlage einer soliden
Evidenzbasis [1°*2 und im Einklang mit den MaRnahmen 3 bis 6 kénnte der Rat skalierbare Priventionsstrategien
férdern, die auf veridnderbare Risikofaktoren fiir hdufige Hirnerkrankungen abzielen 1%%2 einschlieRlich frither
negativer Erfahrungen, durch Strategien zur Starkung der Resilienz 7>771,

Eine G7 Investitions- und Innovationsoffensive im Bereich von Brain Health starten

Unter Nutzung der sich iberschneidenden wissenschaftlichen und technologischen Durchbriiche konnte die G7
eine Initiative fur Investitionen und Innovationen im Bereich der Brain Health ins Leben rufen, um offentliche
Mittel und privates Kapital zu mobilisieren. Durch die Férderung von Investitionen und die Initiierung
ambitionierter, internationaler Ausschreibungen, bei denen der Datenaustausch und die Kl-gestiitzte
Datenintegration im Vordergrund stehen, kdnnte die G7 wissenschaftliche und klinische Durchbriiche
beschleunigen. Gleichzeitig konnten gesundheitliche und wirtschaftliche Vorteile erzielt sowie die Entstehung
neuer Unternehmen und Dienstleistungen in diesem schnell wachsenden Sektor geférdert werden. Im Rahmen
dieser Initiative kdnnte die G7 zudem wissenschaftlich fundierte Regulierungs- und Diagnosereformen fordern,
die auf die neuesten Standards fir die Entwicklung und Zulassung neuartiger Therapieansatze abgestimmt sind.
Dadurch wiirden sich die Effizienz und Wirkung von Investitionen verbessern. Diese Initiative wiirde eine grof3
angelegte Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Industrie, Philanthropie und internationalen Organisationen
férdern und die Entwicklung von Medikamenten und Biomarkern sowie praventive und gezielte
Verhaltensinterventionen beschleunigen.

Férderung eines ganzheitlichen, lebenslangen Ansatzes fiir die Gesundheit des Gehirns und die mentale
Gesundheit

Es besteht dringender Bedarf an einheitlichen, globalen MaBnahmen fiir mentale und neurologische
Erkrankungen mit gemeinsamen biologischen (einschlieRlich genetischen), umweltbedingten und sozialen
Determinanten sowie an einem Verstandnis und einer Beriicksichtigung dieser Faktoren liber die gesamte
Lebensspanne hinweg "37°), Der G7 Brain Health Advisory Council kénnte die Auswirkungen dieser
Determinanten Uber verschiedene Erkrankungen und Landergrenzen hinweg kontinuierlich beobachten,
insbesondere vor dem Hintergrund 6kologischer und sozialer Verdanderungen. Zudem konnte er integrative
Strategien sowie interdisziplindre Forschung zur Brain Health fordern. Dies wiirde Pravention und Versorgung
voranbringen, eine gesunde frihkindliche Gehirnentwicklung unterstiitzen, Stigmatisierung verringern und
Innovationen foérdern.

Den grenz- und sektoriibergreifenden Datenaustausch erleichtern und eine integrierte Agenda fiir
Hirnforschung und Innovation vorantreiben

Um die Resilienz des Gehirns zu starken, miissen krankheitsmodifizierende Therapien und Biomarker schneller
erforscht und umgesetzt sowie biologische, soziale und umweltbedingte Risiko- und Resilienzfaktoren gezielter
beriicksichtigt werden. Die G7 ist in einer einzigartigen Position, um eine integrierte Forschungsagenda
voranzutreiben, die Hirnforschung, Molekular- und Prazisionsmedizin mit sozialen, bildungsbezogenen und
umweltbedingten Determinanten von Brain Health vereint und durch KI-Ansatze vorangetrieben wird.
Fortschritte in den Neurowissenschaften, der Technologie und der KI haben das Potenzial, die Pravention und
Behandlung von Hirnerkrankungen zu revolutionieren — jedoch nur, wenn sie durch koordinierte Investitionen in




vielfdltige Kohorten, robuste Genomik- und Dateninfrastrukturen sowie einen sicheren,
datenschutzkonformen Datenaustausch liber Grenzen und Sektoren hinweg unterstiitzt werden.

6. Einen globalen Ansatz zur Bewiltigung der Herausforderungen im Bereich von Brain Health verfolgen
Gesellschaftliche Herausforderungen im Zusammenhang mit Brain Health sind in Landern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen besonders ausgepragt und tragen somit erheblich zu globalen makrodkonomischen
Ungleichgewichten bei. Dartber hinaus kann die Bewertung der Determinanten von Brain Health unter
Beriicksichtigung unterschiedlicher ethnischer, sozio6konomischer und 6kologischer Rahmenbedingungen
Innovationen erheblich beschleunigen und eine gerechtere Umsetzung wissenschaftlicher Durchbriiche
ermoglichen. Es ist daher unerldsslich, die Bemiihungen auf eine Ebene der G7+ auszuweiten, im Einklang mit
der franzésischen G7-Prasidentschaft, deren Schwerpunkt auf der Bewaltigung groBer globaler
Ungleichgewichte liegt. Auch Moglichkeiten fiir Partnerschaften mit wichtigen internationalen Initiativen zur
Brain Health Uber die G7 hinaus kénnten verfolgt werden.

Brain Health ist ein wissenschaftliches Gebot, ein grundlegendes Menschenrecht ! und eine zentrale wirtschaftliche
sowie soziale Prioritdt. Durch die Umsetzung eines soliden Handlungsrahmens fiir Brain Health kénnen die Staats- und
Regierungschefinnen und -chefs der G7 den globalen Wohlstand steigern und kurz- bis mittelfristig wirtschaftliche
Vorteile erzielen — sowohl durch die Senkung der mit der Alterung des Gehirns verbundenen Gesundheits- und
Pflegekosten als auch durch das Wachstum neuer Unternehmen im Bereich Brain Health. Langfristig wird das heutige
Handeln zum Schutz der Gesundheit des sich entwickelnden Gehirns bei Kindern und Jugendlichen ein Vermachtnis in
Form eines verbesserten kognitiven Kapitals hinterlassen und die Widerstandsfahigkeit der Gesellschaft sowie die
Produktivitat kiinftiger Generationen starken.
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Anhang 5: Ausfiihrlicher wissenschaftlicher Hintergrund zu ,,Paradigmenwechsel: Auf dem Weg zu einem
ganzheitlichen Ansatz“

Es besteht dringender Bedarf an globalen, koordinierten MaBnahmen, die psychische Stérungen (wie Autismus-
Spektrum-Stérungen und Depressionen) und neurologische Erkrankungen (wie neurodegenerative Erkrankungen und
Schlaganfalle) gleichermaRen beriicksichtigen. Diese Erkrankungen haben tiefgreifende Auswirkungen auf die kognitiven
Fahigkeiten, die soziale Teilhabe und das Wohlbefinden und ihre genetischen, epigenetischen und umweltbedingten
Risikofaktoren Giberschneiden sich zum Teil 2731, Beispiele hierfiir sind die Auswirkungen von Hochrisiko-
Genomvarianten an den Genen TSC1/2 und MECP2 oder die Deletion auf Chromosom 22q11.2, die
entwicklungsneurologische, neurodegenerative und psychiatrische Merkmale umfassen.

Zusammenhang zwischen Brain Health und Schlaf sowie der Regulierung des zirkadianen Rhythmus

Schlaf und die Regulierung des zirkadianen Rhythmus spielen eine wichtige Rolle bei den Wechselwirkungen zwischen
Gehirn und Kérper 541, Schlafstérungen sind ein haufiges, libergreifendes Symptom bei neurologischen
Entwicklungsstérungen, psychiatrischen, neurodegenerativen und zerebrovaskuldren Erkrankungen. Sie dienen als
wichtige objektive Biomarker fiir die Erkennung von Risiken fiir Ausbruch, Rickfall und Rezidiv und fungieren als
Friihwarnindikatoren -8l Dariiber hinaus werden Schlafstérungen zunehmend als bedeutende Faktoren anerkannt, die
das Fortschreiten der Erkrankung selbst beschleunigen kénnen %1%, Daher wiirden wir es begriiRen, wenn in dieser
Stellungnahme die Notwendigkeit beriicksichtigt wiirde, Bewertungssysteme und Interventionsforschung mit
Schwerpunkt auf Schlaf- und zirkadianen Rhythmusstérungen strategisch in den breiteren Rahmen der Entwicklung von
Biomarkern fir das Krankheitsfortschreiten und von Therapeutika einzubeziehen — als zentralen Hebel zur Starkung der
Resilienz des Gehirns.

Anhang 6: The Bern Declaration on Brain Health: a decalogue to launch an international alliance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40818468/

Anhang 7: Towards an EU Coordination Plan for the Brain
https://health.ec.europa.eu/document/download/53e9e9b7-d489-4b4a-b26e-
37f37ad52bc8_en?filename=policy_20241126_co04_en.pdf

Anhang 8: G7 Brain Sciences, 2016
https://royalsociety.org/-/media/about-us/international/g-science-statements/2016-understanding-protecting-
developing-global-brain-resources.pdf

Erganzende Referenzen (Anhang 5):

s1. Butcher, N. J. et al. Association between early-onset Parkinson disease and 22q11.2 deletion syndrome:
identification of a novel genetic form of Parkinson disease and its clinical implications. JAMA Neurol. 70, 1359-1366
(2013).

s2. Liu, A. J. et al. Association of Cognitive and Behavioral Features Between Adults With Tuberous Sclerosis and
Frontotemporal Dementia. JAMA Neurol. 77, 358-366 (2020).

s3. Boeri, S. et al. Parkinsonism and Dystonia Are Prevalent and Concomitant Movement Disorders in a Cohort of
Patients with Rett Syndrome. Mov. Disord. Clin. Pract. 12, 1843-1848 (2025).

s4. Aggarwal B, Gao Y, Alfini A, Azarbarzin A, Anafi RC, Glazer Baron K et al. Sleep and circadian rhythms in
cardiovascular resilience: mechanisms, implications, and a Roadmap for research and interventions. Nat Rev Cardiol
2025.

s5. Besedovsky L, Lange T, Haack M. The Sleep-Immune Crosstalk in Health and Disease. Physiol Rev 2019; 99: 1325-
1380.

s6. Gottesman RF, Lutsey PL, Benveniste H, Brown DL, Full KM, Lee JM et al. Impact of Sleep Disorders and Disturbed
Sleep on Brain Health: A Scientific Statement From the American Heart Association. Stroke 2024; 55: e61-e76.

s7. Meyer N, Lok R, Schmidt C, Kyle SD, McClung CA, Cajochen C et al. The sleep-circadian interface: A window into
mental disorders. Proc Natl Acad Sci U S A 2024; 121: e2214756121.

s8. Wulff K, Gatti S, Wettstein JG, Foster RG. Sleep and circadian rhythm disruption in psychiatric and neurodegenerative
disease. Nat Rev Neurosci 2010; 11: 589-99.



12

s9. Musiek ES, Holtzman DM. Mechanisms linking circadian clocks, sleep, and neurodegeneration. Science 2016; 354:
1004-1008.

s10. Nyamugenda E, Rosensweig C, Allada R. Circadian Clocks, Daily Stress, and neurodegenerative disease. Annu Rev
Pathol 2025; 20: 355-374.



