Mitteilungen der DGIM

Mit rund 26.000 Mitgliedern ist die Deut-
sche Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM) deutschland- und europaweit
eine der grofiten medizinischen Fachge-
sellschaften. Dabei sind wir besonders
stolz auf den hohen Anteil von jungen
Arzten - weit mehr als 50 % unserer Mit-
glieder sind Assistenzirzte. Das liegt si-
cher auch an den attraktiven Férdermog-
lichkeiten, die die DGIM insbesondere fiir
die Unterstiitzung der wissenschaftlichen
Forschungsaktivititen der jungen Medizi-
ner bietet.

Eine leistungsfihige und zeitgemifle
Patientenversorgung kann nur durch ex-
zellent ausgebildete Fachérzte gewahrleis-
tet werden. Die Ausbildung hierzu ist ein
»Full-Time-Job“ und ldsst wenig Spiel-
raum fiir wissenschaftliche Forschungs-
projekte. Aber gerade die medizinische
Forschung insbesondere an den Unikli-
niken in Deutschland ist ein essenzieller
Teil einer fortschrittlichen Versorgung,
die ohne die neuen Erkenntnisse aus der
grundlagenorientierten Forschung keinen
Fortschritt machen konnte. Die Kommis-
sion Wissenschaft - Nachwuchsforderung
unter Leitung von Prof. N. Malek (Tiibin-
gen) und Frau Professorin Espinola-Klein
(Mainz) hat deshalb verschiedene Forder-
instrumente aufgelegt bzw. weiterentwi-
ckelt, um den internistischen Nachwuchs
gezielt auf allen Stufen der medizinischen
Ausbildung zu fordern und die akademi-
schen Karrierewege so attraktiv wie mog-
lich zu gestalten (8 Tab. 1). Wie wichtig
dieses Thema fiir die DGIM ist, sieht man
unter anderem daran, dass im letzten Jahr
mehr als 900.000 Euro in die verschiede-
nen Forderinstrumente investiert wurden,
was eine deutliche Zunahme der investier-
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3Medizinische Klinik 1, Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie, Universitétsklinikum Tiibingen,

Tubingen, Deutschland

DGIM Nachwuchsforderung

Internistischer Nachwuchs

ten Mittel im Vergleich zu den Vorjahren
zeigt.

Dabei steht aber nicht nur die finan-
zielle Unterstiitzung der wissenschaftli-
chen Karriere im Vordergrund, zentral
ist vor allem die Schaffung von notwen-
digen Freirdumen durch flexible Frei-
stellungskonzepte, die tiberhaupt erst die
Moglichkeit schaffen, sich intensiv einem
Forschungsgebiet zu widmen, ohne die
Ausbildung zum Facharzt iiber die Ma-
Ben zu verldngern oder gar zu gefdhrden.

Zwei wichtige Bausteine der Nach-
wuchsforderung auf dem akademischen
Karriereweg in der Inneren Medizin sind
das Peter Scriba Promotionsstipendium,
das im letzten Jahr durch den Vorstand
der DGIM weiter ausgebaut wurde, und
das in 2017 aufgelegte Clinician Scientist-
Programm der DGIM (CSP).

Peter Scriba
Promotionsstipendien

Im letzten Jahr wurden wihrend des 123.
Internistenkongresses insgesamt neun
Promotionsstipendien an exzellente,
vielversprechende junge Wissenschaft-
ler vergeben, die bereits in ihrer Promo-
tion ein anspruchsvolles, arbeitsintensi-
ves und wissenschaftlich hochwertiges
Forschungsprojekt aus dem Bereich der
Inneren Medizin bearbeiten wollen. Da-
bei zeigte sich ein breites Spektrum an
Forschungsthemen aus verschiedenen
Fachdisziplinen der Inneren Medizin
(B Tab. 2).

Wir mochten den Jahreskongress nut-
zen, um in dieser Sonderausgabe des In-
ternisten einige der Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler der DGIM, die von

uns geférdert werden, mit ihren Projek-
ten vorzustellen.

In einem Projekt an der Georg-August-
Universitdt Gottingen wird die angehen-
de Internistin Frau Hannah Bollenberg
in der AG Kardiovaskulére experimentel-
le Elektrophysiologie und Bildgebung die
pleiotropen Effekte des selektiven ,,sodi-
um-dependent glucose co-transporter 2
(SGLT2) Inhibitors Empagliflozin unter-
suchen. Dieses Antidiabetikum zeigte in
vorhergehenden Studien eine verbesserte
kardiovaskuldre Prognose und eine ver-
minderte Hospitalisierungsrate auf Grund
einer Herzinsuffizienz [1]. Die hierfiir ver-
antwortlichen Prozesse werden durch die
Stipendiatin im Rahmen des geférder-
ten Projektes sowohl auf zelluldrer Ebene
als auch an ex-vivo Geweben untersucht,
die durch die enge Kooperation mit dem
Transplantationszentrum aus explantier-
ten, terminal insuffizienten Herzen iso-
liert werden koénnen. Hierdurch konnen
neue Erkenntnisse beziiglich des pleitro-
pen Effektes von Empagliflozin direkt am
Herzen bzw. an isolierten Myokardzellen
gewonnen werden, die fiir die Behandlung
der Herzinsuffizienz eine hohe klinisch-
translationale Relevanz haben konnten.
Zudem wird Frau Bollenberg wichtige
Methoden in der elektrophysiologischen
und zelluldren Grundlagenforschung der
Kardiologie erlernen und vertiefen, die fiir
weitergehende Projekte in dieser Fachdis-
ziplin und somit fiir die Weiterentwick-
lung ihres wissenschaftlichen Fokus es-
sentiell sind.

An der Tibinger Universitatsklinik
wird sich Herr Marcus Dongus in dem ge-
forderten Freisemester zur Durchfithrung
seiner Doktorarbeit in einem methoden-



schritten, die Translation dieses Ansatzes
in die Infektiologie ist fiir Herrn Voll-
mer der Ansporn, seine Promotion in
einem grundlagenorientierten Projekt
mit stark interdisziplindirem Charakter
durchzufiithren. Aber auch hierbei bleibt
der ,,Bench-to-Bedside“-Aspekt stets im
Blickfeld. Am Institut fiir Medizinische
Immunologie, zusammen mit der Medi-
zinischen Abteilung fiir Nephrologie und
Internistischen Intensivmedizin, wird er
durch die spezifische Ex-vivo-Expansion
von Gedichtnis-T-Zellen mit Stammzell-
eigenschaft (TSCM) gegen das humane
Cytomegalievirus (HCMV) eine Methode
weiterentwickeln, die es erlaubt, diese spe-
zifische T-Zell-Population fiir den Einsatz
als zelluldre Therapie zu gewinnen. Insbe-
sondere nach einer Nierentransplantation
fithren HCM V-Infektionen zu Komplika-
tionen. Da eine langfristige Prophylaxe
mit Ganciclovir zur Verhinderung von
HCMV-Infektionen schwerwiegende Ne-
benwirkungen wie Leukopenie mit Neu-
tropenie verursachen und Resistenzen
den Einsatz von anti-HCMV-Virostatika
einschrinken, besteht ein hoher Bedarfan

Tab.1 Nachwuchsférderung und Angebote fiir den internistischen Nachwuchs der DGIM

(www.dgim.de/nachwuchsfoerderung)

== Stipendien
m  Peter Scriba Promotionsstipendien
= (linician Scientist Programm
= Stipendien fiir die European School of Internal Medicine der EFIM
= Intensivkurs-Stipendien
= Reisestipendien zum DGIM Jahreskongress

== Preise fiir Junge Arzte
= Theodor-Frerichs-Preis
= Prdventionspreis
= Young Investigator Award (YIA)
= Posterpreise des DGIM Jahreskongresses

==Junge Internisten der DGIM
= Ab 2018 wird Chances in,,Forum Junge Internisten” umbenannt und die AG Junge Inter-
nisten wird damit von nun an das gesamte Nachwuchsprogramm wahrend der DGIM-
Kongresse mitgestalten. Das Programm im ,Forum Junge Internisten” wird besonders auf
die Bediirfnisse des internistischen Nachwuchses zugeschnitten sein und auch Gelegenheit
zu gegenseitigem Kennenlernen und Networking geben.

== DGIM Forderakademie

== DGIM e.Akademie

== Mentorenprogramm (DGI/DGIM)

== DGIM Professur,Digitale Medizin“ (2017)

== Forderung Studenten
= Medizinstudenten ab dem 7. Studiensemester konnen einen Gastzugang in die Deutsche
Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. beantragen
== kostenfreier Eintritt zum DGIM Jahreskongress
== kostenfreie Nutzung der e.Akademie

== Bezug der Springer-Fachzeitschrift,,Der Internist”
== Erhalt des Kongress-Newsletters und des Aspire-Newsletters

getriebenen Ansatz der Erforschung der
Rolle des aktivierenden NKG2D-Rezep-
tors auf sogenannten iNKT-Zellen wid-
men. Diese Immunzellen spielen in der
allogenen Stammzelltransplantation eine
paradoxe Rolle. Zum einen sind sie fiir
die Graft-versus-Host-Reaktion (GVH)
verantwortlich, zum anderen korreliert
die iNKT-Zellzahl mit einer verminder-
ten Rezidivrate und verbessertem Uber-
leben (Graft-versus-Tumor; GVT) [2, 3].
In Vorarbeiten konnte die AG fiir moleku-
lare Leukédmieforschung und Transplanta-
tionsimmunologie der Inneren Medizin
IT bereits die Auswirkungen von adoptiv
transferierten iNKT-Zellen auf die GVH-
Pathophysiologie und den GVT-Effekt
zeigen. So kann man durch den Transfer
einer definierten Anzahl von iNKT-Zel-
len in Mausmodellen eine letale GVH-
Reaktion verhindern und gleichzeitig
den GVT-Effekt bewahren [4]. Hierbei
spielt der aktivierende NKG2D-Rezeptor
eine zentrale Rolle, der im Promotions-
projekt von Herrn Dongus mittels stabi-
len NKG2D knock-out in iNKT-Zellen

durch das CRISPR/Cas9-System unter-
sucht werden soll, um seine molekulare
Rolle bei der iNKT-Zell-vermittelten Tu-
morkontrolle zu erforschen. Die Methode
des Genome-Editings ist heute fiir die mo-
lekulare Grundlagenforschung von enor-
mer Relevanz und wird zukiinftig auch fiir
die Entwicklung medizinischer Therapie-
ansitze verstarkt Anwendung finden. Die
Erkenntnisse aus diesem Projekt konnen
fiir die Weiterentwicklung von neuen zel-
luldren therapeutischen Ansétzen wichtig
werden, um zu verstehen, wie Tumorzel-
len nach allogener Stammzelltransplanta-
tion eradiziert werden konnen und dabei
gleichzeitig die Immuntoleranz erhalten
bleibt.

In einem weiteren Projekt zu zelluld-
ren Therapieansitzen erforscht Herr Tino
Vollmer an der Charité Berlin den Ein-
satz von autologen T-Zellen zur Behand-
lung von infektiologischen Komplikatio-
nen in immunsupprimierten Patienten,
zum Beispiel nach einer Organtransplan-
tation. In der hamatoonkologischen The-
rapie ist dieses Konzept bereits weit fortge-

diese neuen Therapieformen [5].

Diese drei Beispiele der insgesamt
neun geforderten Projekteinreichungen
zeigen (@ Tab. 2), dass alle internisti-
schen Facher forschungsorientierte Pro-
motionsthemen bereithalten. Die Dauer
der Projekte ist dabei meist deutlich ldn-
ger als bei den klassischen medizinischen
Promotionsthemen auflerhalb des Labors.
Allein schon das Erlernen der neuen Me-
thoden fordert den jungen Medizinern
hohen Arbeitseinsatz und Eigenmotiva-
tion ab. Durch die Férdermafinahme des
Peter Scriba Promotionsstipendiums der
DGIM koénnen die angehenden Akade-
miker ihrem Forschungsinteresse nach-
gehen, die fiir ihr Fachgebiet notwendi-
gen Fihigkeiten weiterentwickeln und
erste Publikationen veréffentlichen, mit
denen sie sich zum Beispiel fiir eine wei-
tergehende Forderung im Clinician Sci-
entist Programm der DGIM qualifizieren
konnen. Das Promotionsstipendium er-
moglicht den angehenden ,,Dr. med.”, im
Rahmen eines geforderten Freisemesters
oder eines Gastaufenthalts in einem aus-
wirtigen Labor sich ganz und gar ihrem
Projekt zu widmen. Die Fordergelder von
bis zu 10.000 Euro je Stipendiat werden
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jahrlich in einem kompetitiven Verfahren
durch die DGIM vergeben. Dabei miissen
die angehenden Wissenschaftler auch das
erste Mal eine eigenstandige Forschungs-
frage formulieren, sich mit ihrer zukinf-
tigen Karriereplanung auseinandersetzen,
einen wissenschaftlich fundierten Projekt-
plan erstellen und sich mit Kostenkalkula-
tionen befassen — Fragestellungen, die sie
in ihrer akademischen Laufbahn stdndig
begleiten werden.

Dass die Stipendien tatsdchlich ausge-
zeichnete Friichte tragen, konnte wihrend
des letzten Internistenkongresses im Rah-
men des hierzu neu eingefithrten Formats
»Best of DGIM® bewiesen werden. Die
Stipendiaten hatten hier die Moglichkeit,
vor grofiem Publikum ihre Forschungs-
ergebnisse zu présentieren und zu dis-
kutieren. Gleichzeitig wurden die neuen
Stipendiaten bekannt gegeben, auf deren
Prisentationen wir uns auf dem 124. In-
ternistenkongress freuen kénnen.

Clinician Scientist Programm
(CSP)

Wiahrend die Promotionsstipendien eine
erste Beschiftigung mit einem wissen-
schaftlichen Thema ermdglichen, richtet
sich das in 2016 erstmals ausgeschriebene
Clinician Scientist Programm der DGIM
an junge Arzte in der zweiten Hilfte ih-
rer Facharztausbildung, wobei ein For-
schungsprofil bereits deutlich erkennbar
sein muss. Diese Phase ist eine der ent-
scheidendsten sowohl in der medizini-
schen Ausbildung als auch auf dem Weg
hin zu einer akademischen Laufbahn. Bei-
des in gleichem Mafle voranzutreiben ist
eine fast unlgsbare Aufgabe, weshalb vie-
le ambitionierte Forscher sich hier fiir die
klinische Laufbahn entscheiden.
Kernelement des CSP ist daher die
Schaffung der fiir die Forschung notwen-
digen Freiraume. Das Programm stellt je
CS-Stipendiat bis zu 100.000 Euro For-
dergelder zur Verfiigung, um eine bis zu
50 %ige Freistellung von den klinischen
Aufgaben zu ermoglichen. In dieser Zeit
kann das eigene Forschungsthema so weit
vorangetrieben werden, dass der Clinician
Scientist seine Forschung nach Ende der
dreijahrigen Forderung durch Folgeantra-
ge eigenstandig weiter vorantreiben kann.
Hierbei ist es wichtig, dass die Heimatkli-
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DGIM Nachwuchsforderung

Zusammenfassung

Die DGIM sieht die Férderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses in der Inneren
Medizin als einen essenziellen Teil ihrer Arbeit
an. Die durch die Kommission Wissenschaft —
Nachwuchsforderung der DGIM aufgelegten
Forderprogramme wie das Peter Scriba
Promotionsstipendium und das Clinician Sci-
entist Programm sowie die tibergeordneten
Fortbildungsméglichkeiten und Forderpreise
unterstiitzen dabei junge Wissenschaftler
auf allen Stufen ihres Karriereweges bis hin
zur Etablierung der eigenen Arbeitsgruppe
mit dem Ziel der erfolgreichen Habilitation.
Zentrales Element der Forderprogramme ist
die Schaffung von notwendigen Freirdaumen,
um parallel zu ihrer Aus- und Weiterbildung
zum Facharzt zeitintensive, grundlagenori-
entierte Forschungsprojekte durchfiihren

zu kdnnen. Diese Zeiten knnen die
forschenden Internisten nutzen, um weitere
Forschungsgelder zu beantragen, ein eigenes
wissenschaftliches Profil zu entwickeln, ohne
dabei ihre Facharztausbildung wesentlich

zu verzogern. Die Absolventen dieser
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Programme prasentieren ihre Forschungs-
ergebnisse auf dem Jahreskongress der
DGIM. Auch in diesem Jahr kdnnen wir uns
im Rahmen des 124. Internistenkongresses
auf die Prasentationen unseres forschenden
Nachwuchses freuen und uns die Erfolge der
Forderprogramme in den entsprechenden
Fachvortragen prasentieren lassen.

Die Nachwuchsforderung der DGIM hat zum
Ziel, die grundlagenorientierte Forschung
besser in den Ausbildungsweg zum
Internisten zu integrieren und diesen damit
attraktiver zu gestalten, denn die Ergebnisse
der Forschung im klinisch-translationalen
Bereich sind ein wichtiger Grundpfeiler einer
fortschrittlichen Versorgung in der Inneren
Medizin.

Schliisselworter

Innere Medizin - Nachwuchsférderung

- Internistische Grundlagenforschung -
Clinician Scientist Promotionsstipedium -
Forderakademie

medicine (DGIM e.V.)

Abstract

The support of young talents in the field

of internal medicine is one of the most
important tasks of the DGIM. The commission
“science—promotion of young researchers”
of the DGIM established several funding
programs, including the Peter Scriba doctorial
scholarship or the clinician scientist program
as well as more general supporting programs
and awards, that will foster the career of
young scientists at all stages.

Key aspect of the supporting strategy of the
DGIM is the creation of more protected time
to conduct research projects parallel with
their residency and fellowship training. This
free research time is important to publish
research articles and to apply for additional
funding.

The graduates of the DGIM research programs
will present the results of their projects at the

Promotion of young talent within the german society of internal

DGIM-annual meeting. This year, at the 124th
DGIM annual meeting, we will again have
the opportunity to attend young investigator
meetings where the results of these projects
will be presented.

The promotion of young scientists is one

of the most important tasks of the DGIM
with the goal to improve the integration of
basic research projects into the education

of internists. We strongly believe, that the
results of these translational research projects
will contribute to the future development of
internal medicine.

Keywords

Internal medicine - Educational grants - Basic
research projects - Clinician scientist Doctoral
scholarship - Supporting academy

nik des CS-Stipendiaten dessen Karriere
aktiv unterstiitzt und er seine Facharz-
tausbildung moglichst ohne Verzogerun-
gen parallel weiterverfolgen kann. Ziel des
CSP ist der Weg zur Habilitation und zu

einer selbststdndigen Forschungskarriere
in der Inneren Medizin.

Neben der freien Forschungszeit wer-
den im CSP auch weitere Fortbildungs-
mafinahmen angeboten, denn eine aka-



Tab.2 Peter Scriba Stipendiaten und ihre Forschungsprojekte 2017

== Hannah Bollenberg (Georg-August-Universitdt Gottingen):, Evaluation pleiotroper Effekte des
SGLT2-Inhibitors Empagliflozin auf humanes und murines Myokard”

== Alissa Luisa Dieckerhoff (Universitatsklinikum Aachen):,Mechanismen der GIP-abhangigen
Verbesserung der linksventrikuldren Funktion und reduzierten Fibrose nach Myokardinfarkt im

Mausmodell”

== Marcus Dongus (Universitatsklinikum Tiibingen):,Generierung von NKG2D knock-out iNKT-

Zellen mit dem CRISPR/Cas9-System”

== (Carolin Heimes (Universitatsklinikum Aachen):,Leberbeteiligung beim Alpha1-Antitrypsin-

Mangel, Genotyp PiSZ"

== Sunaina von Garlen (Universitatsklinikum Freiburg):,Die Rolle von P2X7 im Myokardinfarkt”

== (eline Viviane Greitens (Universitatsklinikum Schleswig-Holstein):,,Etablierung eines Vorher-
sagemodells zum Potenzial einer Intensivierung der Immunsuppression bei nierentransplan-

tierten Patienten”

== Tino Vollmer (Charité Berlin):,Entwicklung einer neuen adoptiven Immuntherapie durch Ex-
vivo-Expansion von Geddchtnis-T-Zellen mit Stammzelleneigenschaft (TSCM) gegen Humanes

Cytomegalievirus”

== Samuel Moritz Vorbach (Universitatsklinikum Freiburg):,Analyse der Entstehung Akuter Myeloi-
scher Leukdmie durch Uberexpression des Sphingosin-1-phosphat Rezeptors 3 in der Maus”

== Jorn Felix Ziegler (Charité Berlin):,,The role of store operated Calcium entry (SOCE) in NK cell

mediated anti-tumor immune responses”

demische Laufbahn erfordert nicht nur
exzellente Forschung, sondern auch eine
strukturiere Karriereplanung und standi-
ge Weiterbildung im akademischen sowie
Kklinischen Bereich, auch tiber den eigenen
Forschungsbereich hinaus.

Deshalb ist die Teilnahme an der
DGIM Forderakademie (s.u.) Bestandteil
des CSP-Curriculums. Die betreuende
Klinik erkldrt sich im Rahmen der Bewer-
bung bereit, die Kosten fiir die dariiber hi-
nausgehenden Fortbildungsmafinahmen
zu libernehmen und somit aktiv die Wei-
terbildung des Stipendiaten zu unterstiit-
zen. Diese Zusage ist ein wichtiges Signal
des Heimatinstituts, den jeweiligen Kan-
didaten auf seinem Weg zu begleiten und
zu motivieren, seine akademische Lauf-
bahn weiter voranzutreiben.

Das vom Bewerber und von seinem
Mentor im Detail eigenstindig zu entwi-
ckelnde Begleitcurriculum enthilt neben
individuell auf den wissenschaftlichen Fo-
kus des jeweiligen Projekts angepassten
Mafinahmen (methodenspezifische Fort-
bildungen und Workshops, Teilnahme an
themenspezifischen, wissenschaftlichen
Kongressen, z.B. durch Posterprasenta-
tionen u.A.) auch allgemeine Themen-
gebiete, die fiir die grundlagenorientierte
Forschung in der Inneren Medizin heute
von grofier Bedeutung sind. Der Stipendi-
atkann dabei aus einem breiten Spektrum

an Themenfeldern mit Fokus auf die In-
nere Medizin wéhlen, z. B. personalisierte
Medizin, molekulardiagnostische Metho-
den, multimodale Bildgebung und deren
Analyse, Academic Drug-Development,
Interpretation von Genomanalysen, Da-
tenanalyseansidtze durch Bioinforma-
tik und Systemmedizin oder iibergeord-
nete Fortbildungen zum Verfassen von
wissenschaftlichen Artikeln, zu weiteren
Forderinstrumenten fiir die medizinische
Forschung, im Bereich der Medizindidak-
tik. Eine Fokussierung der Nachwuchsfor-
derung im Bereich der ,,Systemmedizin®
wurde durch die DGIM bereits durch den
im Rahmen des 123. Kongresses der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin
durchgefiihrten Workshop ,,Grundlagen
der internistischen Systemmedizin® ver-
folgt und soll auch fiir das CSP-Programm
als Leitgedanke dienen. (Details zum CSP-
Curriculum: https://www.dgim.de/nach-
wuchsfoerderung/clinican-scientist-pro-
gramm.html)

Die ersten drei Clinician Scientists,
die im letzten Jahr aus insgesamt 18 Be-
werbern ausgewéhlt wurden, stellen sich
der grofien Herausforderung, sowohl ihre
klinische Laufbahn in der Inneren Medi-
zin weiterzuverfolgen als auch ihre For-
schungsthemen aus den Bereichen der
chronisch entziindlichen Darmerkran-
kungen, der primédren Lymphome des

ZNS (PCNSL) und der zelluliren Im-
muntherapie innerhalb der Laufzeit des
CSP auf eine solide und zukunftsfihige
Basis zu stellen.

Dr. Konrad Aden (Klinik fiir Innere
Medizin 1/Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein) erforscht in seinem Pro-
jekt die Rolle des Autophagie-Proteins
ATGI16L1 bei entziindungsabhingigen
DNA-Schidigungen (Inflammatory bo-
wel diseases [IBD]) und der Entstehung
von Tumoren im intestinalen Gewebe. In
seinem Projekt mit dem Titel ,,Role of AT-
G16L1 in coordinating DNA damage in-
duced inflammation and tumorigenesis in
the intestinal epithelium® will er durch ei-
nen translationalen Ansatz mit innovati-
ven, intestinalen Organoid-Modellen die
pathophysiologische Rolle des bekannten
Risikogens ATG16L1 mit der Variante
T300A in der Entstehung der IBD erfor-
schen [6]. Dabei greift er nicht nur auf eta-
blierte Mausmodelle der IBD-Forschung
zuriick, sondern nutzt humane, epitheli-
ale Organoide von gesunden Probanden
und Patienten. Dr. Aden sind hierbei be-
sonders die Ubertragbarkeit seiner For-
schung und die medizinische Relevanz
seiner Ergebnisse wichtig, weshalb er sich
trotz des hohen experimentellen Aufwan-
des fiir diesen translationalen Schritt vom
Tiermodell zur Arbeit mit primaren hu-
manen Patientenproben entschieden hat.

In einem stark methodisch orien-
tierten Projekt wird Dr. Florian Scherer
(Klinik fir Innere Medizin 1 Universi-
tatsklinikum Freiburg) das Potenzial zir-
kulierender Tumor-DNA zur detaillierten
Klassifikation der primédren Lymphome
des ZNS (PCNSL) sowie deren pradikti-
ves Potenzial als Monitoringmarker eva-
luieren. Fiir ihn stellt das CSP der DGIM
einen idealen Entwicklungsraum dar,
da dieser an der Schnittstelle zwischen
Grundlagenforschung und klinischer An-
wendung der Forschungsergebnisse zum
Wohle des Patienten agiert. Diese Leitidee
sieht er als Grundlage fiir seine Tétigkeit
als Arzt in der Arbeit mit Krebspatienten
und als Nachwuchswissenschaftler im Be-
reich der Biomarkerforschung. Mit einer
grundlagenorientierten Doktorarbeit auf
diesem Gebiet und der Weiterfithrung
seines Forschungsinteresses als Post-Doc
neben seiner Facharztausbildung hat Herr
Dr. Scherer bereits wichtige Grundpfeiler
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seines wissenschaftlichen Profils setzen
konnen. Mit der CSP-Férderung wird er
als ndchsten Schritt ein eigenstandiges
Forschungsprojekt mit dem Titel ,, Detec-
tion of circulating tumor DNA for disease
classification and monitoring in patients
with primary CNS lymphoma“ durchfiih-
ren kénnen. Hierbei ist priméres Ziel von
Dr. Scherer die Entwicklung einer neuen
Hochdurchsatz-Sequenzierungsstrategie
zur Analyse zirkulierender Tumor-DNA,
die zur nichtinvasiven Risikostratifizie-
rung herangezogen werden kann. Da es
aktuell keine verlédsslichen Biomarker
bei dieser seltenen Erkrankung des ZNS
zur Bestimmung der Tumorlast, der Res-
terkrankung (minimal residual disease
[MRD]) und des individuellen Risiko-
profils gibt, besteht hier ein konkreter
Bedarf in der klinischen Diagnostik, der
einen entscheidenden Vorteil in der The-
rapiebegleitung dieser Erkrankung bieten
kann und somit direkt auf die Prognose
fir den einzelnen Patienten Auswirkung
haben wird.

Der dritte geforderte CSP-Stipendi-
at, Dr. Leopold Sellner aus der Klinik fiir
Hamatologie, Onkologie und Rheumato-
logie des Universitatsklinikums Heidel-
berg, befasst sich mit dem Thema der Re-
sistenzentwicklung in der onkologischen
Immuntherapie, im Speziellen mit der
adoptiven T-Zell-Therapie mit chiméren
Antigenrezeptoren (CAR-T) und antigen-
spezifischen T-Zell-Rezeptoren (TCR-T).
CAR-Ts und TCR-Ts zeigen hervorra-
gende Ansprechraten bei stark vorbehan-
delten Krebspatienten, z.B. CD19-CAR-
Ts bei der B-Zell akuten lymphatischen
Leukédmie (ALL) [7] oder TCR-Ts gegen
NY-ESO-1 beim multiplen Myelom [8].
Resistenzmechanismen wie das Herun-
terregulieren der tumorspezifischen An-
tigene oder der MHC-Proteine bzw. die
Veranderung der Antigene verringern
die Effizienz der eigentlich sehr potenten
Immuntherapie. Ziel des Projekts ,,Next
Generation Cancer Immunotherapy® ist
daher, ein besseres Verstindnis der zu-
grunde liegenden Resistenzmechanis-
men zu erlangen, um diese in der Thera-
pie iiberwinden zu kénnen oder sogar fiir
personalisierte Therapieansitze auszunut-
zen. Neben In-vitro-Screens mit genetisch
modifizierten T-Zellen (CD19CAR-T und
NY-ESO-1TCR) werden Medikamente
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eingesetzt, die bekannte Tumorsignalwe-
ge inhibieren (z.B. BCL-2, PI3K, BTK),
und zusitzliche experimentelle Substan-
zen, z.B. Immunstimulatoren, in Kombi-
nation auf ihre potenzielle Wirksamkeit
getestet. Diese Erkenntnisse wird Herr
Dr. Sellner in einem ersten translationalen
Schritt an priméaren Patientenproben va-
lidieren. Durch seine wissenschaftlichen
und klinischen Vorarbeiten und Koope-
rationen kann er zudem auflongitudinale
Daten und Patientenproben aus zwei von
ihm mitinitiierten klinischen Studien mit
CD19CAR-Ts und NY-ESO-1-TCR-Ts
zugreifen, aus denen patientenspezifische
Genom- und Exomsignaturen gewonnen
werden, die er durch bioinformatische
Analysen mit dem Verlauf der Therapien
korrelieren kann. Aus diesem Ansatz ge-
wonnene kombinatorische Therapieansat-
ze in Verbindung mit den moglicherwei-
se neu identifizierten Pradiktionsmarkern
fur ,Responder® und ,Nichtresponder
mochte Dr. Sellner in weiteren klinischen
Studien untersuchen. Das Clinician Scien-
tist Programm gibt ihm die Moglichkeit,
die hierfiir notwendigen Vorarbeiten zu
erbringen. Neben der klinischen Relevanz
seines Projekts treibt ihn vor allem seine
Leidenschaft zur Forschung an und er will
seine Karriere als Clinician Scientist nach
dem CSP weiterverfolgen. Daher ist sein
ausgewiesenes Ziel der Aufbau einer eige-
nen Arbeitsgruppe zur Weiterfithrung sei-
ner wissenschaftlichen Forschungen.

Die Férderung durch das CSP ermdg-
licht allen drei Wissenschaftlern, in einer
dreijahrigen intensiven Forschungszeit ihr
personliches Forschungsprofil zu schir-
fen, um sich anschlielend fiir weiterfiih-
rende Stipendien und Fordermdglichkei-
ten zu bewerben.

DGIM Forderakademie und
DGIM e.Akademie

Die DGIM-Forderakademie bietet in ei-
nem kompakten Seminarformat mit drei
Workshopwochenenden die Entwick-
lung wichtiger, aber im ausgefiillten All-
tag eines Clinician Scientists kaum gefor-
derter ,,Soft Skills“ an. Den Schwerpunkt
der Forderakademie bilden dabei die
Themenfelder Personlichkeitsentwick-
lung, Fithrungsverantwortung und der
strukturierte Aufbau des eigenen wis-

senschaftlichen Erfolgs. Nachdem die
jungen Wissenschaftler sich zunichst
auf ihre Forschungsarbeiten im Rahmen
der Doktorarbeit und ihrer Post-Doc-
Stellen fokussiert haben, stehen sie hiu-
fig vor der Herausforderung, eine eigene
Arbeitsgruppe zu etablieren. Die hierbei
erstmals auftretenden Fragestellungen la-
gen bis dahin nicht in ihrem Verantwor-
tungsgebiet und sind auch nicht Teil der
medizinischen Ausbildung: Wie stelle ich
erfolgreiche Antrége, um mich und mei-
ne Arbeitsgruppe zu finanzieren? Wie or-
ganisiert man eine Arbeitsgruppe? Wie
leitet man Mitarbeiter an? Welche recht-
lichen und betriebswirtschaftlichen Vo-
raussetzungen muss ich beachten? Und
am allerwichtigsten: Wie stelle ich mir
meine akademische Laufbahn vor, wie
kann ich diese Wiinsche umsetzen? Diese
Themenfelder werden haufig vernachlis-
sigt, konnen aber zu Stolpersteinen in der
Karriereentwicklung werden. Die Forder-
akademie der DGIM bietet den optima-
len Raum fiir die sonst stark in der For-
schung eingespannten Nachwuchskrifte,
miteinander und mit erfahrenen Wissen-
schaftlern diese Themen zu reflektieren
und vorauszuplanen, um ihren akade-
mischen Karriereweg effektiv und erfolg-
reich voranzutreiben.

Ergianzend dazu bietet die DGIM eine
neue, digitale Fortbildungsplattform, die
e.Akademie (https://www.dgim-eakade-
mie.de/), auf der in erster Linie fachspezi-
fische Themen vermittelt werden. Dieser
Dienst wird fiir Medizinstudenten kosten-
frei zur Verfiigung gestellt und erméglicht
diesen bereits friih eine Teilnahme an den
Fortbildungsangeboten der DGIM.

Programm des ,Forums Junge
Internisten” auf dem DGIM
Jahreskongress

Das durch und fiir junge Internisten aus-
gerichtete Nachwuchsforum ,,Forum Jun-
ge Internisten” (ehemals ,,Chances®) ist ein
fester Bestandteil des DGIM Jahreskon-
gresses und wird Chancen zu Présentati-
on und Diskussion neuester Forschungs-
ergebnisse und -themen sowie zum
Austausch untereinander bieten. Teil des
Nachwuchsprogramms, neben vielen ak-
tuellen Forschungsthemen in der Inneren
Medizin, sind auch die Vergabe des Young



Investigator Awards, der Posterpreise fiir
die Veroffentlichung erster eigener For-
schungsergebnisse sowie die Bekanntga-
be weiterer Stipendien, wie z.B. fiir die
Teilnahme an der ,,European School for
Internal Medicine“ (ESIM). Insbesonde-
re in der internationalen Verkniipfung
sieht die DGIM einen wichtigen Schritt
in der Zukunft der Nachwuchsférderung.
Die DGIM strebt zusammen mit der Eu-
ropean Federation of Internal Medizin
(EFIM) und der European Union of Me-
dical Specialists (UEMS) die Umsetzung
des in 2016 entwickelten européischen
und somit landeriibergreifenden Postgra-
duierten-Curriculums der Inneren Me-
dizin an, das ebenfalls Thema des letzten
»Chances-Programms* war.

Insgesamt bietet die Nachwuchsfor-
derung der DGIM nicht nur ein breites
Spektrum von Forderformaten fiir Projek-
te sowie spezifische Férdermafinahmen,
speziell zugeschnitten auf die Bediirfnis-
se des einzelnen Nachwuchsinternisten,
an, sondern unterstiitzt den angehenden
Forscher auch auf seinem gesamten Kar-
riereweg, beginnend im Studium iiber die
wissenschaftliche Doktorarbeit bis hin
zur Etablierung seines Forschungsprofils
im Rahmen des Clinician Scientist Pro-
gramms mit dem langfristigem Ziel der
erfolgreichen Arbeit als Wissenschaftler
in der klinisch-grundlagenorientierten
Inneren Medizin.

Fazit fiir die Praxis

== Die DGIM investierte im letzten Jahr
mehr als 900.000 Euro in die ver-
schiedenen Instrumente der Nach-
wuchsforderung.

== Die DGIM Kommission Wissenschaft
- Nachwuchsforderung entwickelt
Forderformate fiir alle Stufen der
medizinischen Ausbildung, um den
akademischen Karrierewege so at-
traktiv wie maglich zu gestalten.

== Das Peter Scriba Promotionssti-
pendium ermoglicht motivierten
Medizinstudenten, eine grundla-
genwissenschaftliche Doktorarbeit
durchzufiihren; hierfiir werden bis
zu 10.000 Euro je Stipendiat zur Fi-
nanzierung eines Freisemesters be-
reitgestelit.

== Das 2016 erstmals ausgeschriebe-
ne Clinician Scientist Programm
(CSP) der DGIM ermdglicht jungen
Internisten durch die Garantie freier
Forschungszeit, neben ihrer Fach-
arztausbildung ein eigenstandiges
Forschungsprofil zu etablieren mit
dem langfristigen Ziel der Habilita-
tion.

== Die CSP-Forderung stellt je Stipen-
diat bis zu 100.000 Euro zur Ver-
fiigung, um eine bis zu 50 %ige
Freistellung fiir drei Jahre von den
klinischen Aufgaben zu ermagli-
chen.
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