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»Forschungin

akademischen Lehrkrankenhdusern*

Probleme

Deutschland hat im internationalen Ver-
gleich erheblichen Nachholbedarf in der
Durchfiithrung anspruchsvoller klinischer
Studien. Die Griinde dafiir sind vielfaltig:

1) Hoch qualifizierte, universitar ausgebil-
dete Mediziner iibernehmen hdufig Chef-
arztpositionen an akademischen Lehrkran-
kenhdusern. Soweit sie ihre universitdre
Karriere wesentlich auf Forschungsarbeiten
im grundlagenwissenschaftlichen Bereich
basiert haben, kénnen sie diese Arbeiten
nicht einmal anndhernd weiterfiihren, da
diese Arbeiten nicht zum Aufgabenspekt-
rum akademischer Lehrkrankenhduser ge-
horen. Insofern werden Trager auch nicht
die entsprechende Infrastruktur bereitstel-
len.

2) Nur in ganz wenigen Einrichtungen sind
optimale Voraussetzungen fiir professionell
durchgefiihrte klinische Studien vorhan-
den. Einmal ist der drztliche und pflegeri-
sche Stellenplan so eng, dass zusdtzliche Td-
tigkeiten nicht iibernommen werden kén-
nen. Weiter bestehen wenige Moglichkei-
ten zur Ausbildung der Mitarbeiter fiir sol-
che Tatigkeiten. SchlieRlich sind die admi-
nistrativen Rahmenbedingungen
(Drittmittelverwaltung, Ethikkommission)
in der Regel nicht vorhanden.

3)Die pharmazeutische und medizintechni-
sche Industrie als wesentlicher Geldgeber
klinischer Studien hat aufgrund dieser un-
befriedigenden Infrastruktur nur wenig In-
teresse daran, in grofSem Umfang klinische
Studien an solchen Einrichtungen durch-
fithren zu lassen.

4) Die foderale Grundstruktur der Bundes-
republik Deutschland kann hinderlich sein,
wenn nationale Studien mit entsprechen-
den Ethikvoten einen langen Behérdenweg
bis zur Genehmigung durchlaufen miissen.
5) Die Motivation der drztlichen Mitarbeiter
im nichtuniversitdren Bereich zur Mitarbeit
an klinischen Studien ist begrenzt, da derar-
tige Tatigkeiten fiir eine spdtere Laufbahn
nur bedingt von Interesse und deshalb we-
nig hilfreich sind.

Potential der akademischen Lehrkran-
kenhduser nutzen

Gerade die akademischen Lehrkrankenhdu-
ser konnen ein wichtiger Pfeiler in der Ver-
besserung der Infrastruktur zur Durchfiih-
rung Kklinischer Studien sein. Folgende
Griinde sind dafiir maRgebend:

1) Akademische Lehrkrankenhduser versor-
gen in grofem Umfang kurz-, mittel- und
langfristig Patienten mit den bedeutenden
inneren Erkrankungen, die in diesem Malf3e
in Universitdtsklinika nicht gesehen bzw.
behandelt werden.

2) In der Regel sind akademische Lehrkran-
kenhduser in den Leitungspositionen mit
Arzten besetzt, die die qualitativen Voraus-
setzungen und die Kompetenz fiir die
Durchfiihrung solcher Studien haben.
3)Die Teilhabe der akademischen Lehrkran-
kenhduser an Lehrveranstaltungen im Aus-
bildungsplan ihrer Mutteruniversitdten so-
wie die Moglichkeit der Durchfiihrung von
Promotionen sind gute Voraussetzungen,
frithzeitig  klinisch ~ wissenschaftlichen
Nachwuchs zu sichten, zu férdern und in die
jeweiligen Kliniken zu integrieren.

4) Angesichts der breiten Versorgungsauf-
gabe akademischer Lehrkrankenhduser be-
sitzen diese sehr viel bessere Voraussetzun-
gen, um auch Versorgungsforschung als
weiteres Element klinischer Forschung um-
zusetzen. Dies gelingt nur mit reprdsentati-
ven Patientenkollektiven.

Losungsvorschlige

Die DGIM hilt aufgrund dieser Uberlegun-
gen folgende Losungsansatze fiir zweckmad-
Rig:

1) Griindung von Studienzentren, Instituten
fiir klinische Forschung und Netzwerken,
am besten als Verbundprojekte zwischen
Universitdtsklinika und akademischen
Lehrkrankenhdusern, um Infrastrukturpro-
bleme wie Drittmittelverwaltung und Ge-
nehmigungsabldufe zu vereinfachen.

2) Schaffung von tiiberregionalen Kompe-
tenzzentren fiir klinische Forschungsein-
richtungen in akademischen Lehrkranken-
hdusern durch Kooperation verschiedener
Trager und dadurch Erleichterung der Vor-

haltung technologischer Infrastrukturein-
richtungen wie beispielsweise GroRgerdte.

3) Weiterentwicklung der Weiterbildungs-
ordnungen, in die auch die Méglichkeit ei-
ner klinisch wissenschaftlichen Tatigkeit im
Rahmen der Weiterbildung implementiert
werden muss.

4) Kldarung der Problematik der Finanzie-
rung klinischer Studien durch unterschied-
liche Kostentrdger einschlieRlich der ge-
setzlichen Krankenkassen und der Bundes-
lander und Kommunen insbesondere be-
ziiglich nicht industriegeférderter Studien.

Es erscheint moglich, die derzeit nur rudi-
mentdr ausgebildete Forschungslandschaft
an akademischen Lehrkrankenhdusern sig-
nifikant zu verbessern. Dies wiirde die Defi-
zite der klinischen Forschung in Deutsch-
land durch eine Biindelung finanzieller, or-
ganisatorischer und fachlicher Kompeten-
zen und damit besserer Nutzung vorhande-
nen Potentials sicher verbessern. Die DGIM
fordert die Medizinischen Fakultdten, die
Trager der akademischen Lehrkrankenhdu-
ser und die zustdndigen Ministerien der
Bundesldnder auf, die o.g. Losungsansitze
im Interesse der Patienten und des For-
schungsstandorts Deutschland umzusetzen.
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