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Einleitung

Die medizinische Forschung umfasst zwei grofie Bereiche,
nimlich zum einen die klinische und patientenorientierte
Forschung und auf der anderen Seite die Grundlagenfor-
schung. Spitzenforschung erfordert, dass diese Bereiche
eng miteinander interagieren. Dies hat das Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung (BMBEF) bereits 2006 er-
kannt und einen ersten Aufruf zur Antragsstellung fir
sog. Integrierte Forschungs- und Behandlungszentren (IFBs)
formuliert. Ein zweiter Aufruf erfolgte im Jahre 2007. Da-
bei hat das BMBF die Zielsetzung ausgegeben, dass fir
mindestens fiinf Jahre Forschungsschwerpunkte gebildet
werden, innerhalb deren sowohl exzellente Grundlagenfor-
schung als auch zukunftsweisende patientenorientierte
Forschung im Themenfeld des jeweiligen IFBs durch-
gefihrt wird. Neu war dabei, dass nicht nur die For-
schungsinhalte festgelegt, sondern auch nachhaltige Struk-
turen etabliert werden, in denen junge Forscherinnen und
Forscher eine Karriere aufbauen koénnen. Die antragsstel-
lenden Hochschulen waren aufgerufen, eine langfristig an-
gelegte Gesamtstrategie fiir ihren IFB zu entwickeln. Und
selbstverstindlich war gefordert, neben den Fordermitteln
des BMBF auch weitere Drittmittel fiir dieses Projekt zu
akquirieren.
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Im Folgenden wird im Schwerpunkt auf das Integrierte
Forschungs- und Behandlungszentrum Transplantation der
Medizinischen Hochschule Hannover eingegangen und das
Projekt vorgestellt.

Die Ziele der IFBs

Das BMBF hat fiir die IFBs drei wesentliche Ziele formu-
liert:

1. Schaffung eines attraktiven internen Umfeldes fiir
klinische Spitzenforschung

Basis fiir eine klinische Spitzenforschung ist die enge In-
teraktion zwischen Grundlagen- und patientenorientier-
ter Forschung. Das gleichrangige Miteinander von For-
schungs- und Versorgungsaktivititen ist dabei ein
wesentliches Merkmal der IFB-Zentren. Eine weitere Vo-
raussetzung fiir die Spitzenforschung ist es, den angewor-
benen exzellenten Wissenschaftlern die notwendigen
Freirdume fiir Forschung zu geben. Alle wissenschaftli-
chen Mitarbeiter sollten die Méglichkeit haben, wihrend
ihrer beruflichen Laufbahn die Schwerpunkte in For-
schung, Lehre und/oder Krankenversorgung flexibel ge-
stalten zu kénnen.

2. Bessere Karriereoptionen fiir den wissenschaftlichen
Nachwuchs

Die IFBs sind so gestaltet, dass fiir alle Ebenen des wis-
senschaftlichen Werdeganges bis hin zur Forschungspro-
fessur Beschiftigungsmaoglichkeiten bestehen. Die Kar-
riereentwicklung der MitarbeiterInnen und deren
Forderung liegen dabei bei den einzelnen IFBs.
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3. Hohe Quualitit der patientenorientierten Forschung
Die hohe Qualitit der patientenorientierten Forschung
soll durch enge und effektive Zusammenarbeit zwi-
schen den klinischen und experimentellen Abteilungen
erreicht und gewdhrleistet werden. Ziel ist es, die Trans-
lation von Forschungsergebnissen in neue Behandlungs-
formen zu unterstiitzen; die Validierung der Ergebnisse
erfolgt durch in den IFBs durchgefiihrte klinische Stu-
dien. Dies fiihrt zu einem schnellen Transfer der neuen
Behandlung in die Breitenversorgung.!

Sehr richtig formuliert das BMBF, dass die einzelnen Zen-
tren langfristig dazu beitragen, die Akzeptanz der patienten-
orientierten Forschung sowohl fiir den wissenschaftlichen
Nachwuchs als auch aufseiten der Patienten zu erhohen.
Ministerin Schavan formulierte die Zielsetzung folgender-
maflen: ,Mit den Integrierten Forschungs- und Behand-
lungszentren (IFB) unterstiitzt das BMBF die enge Verkniip-
fung von Forschung und Patientenversorgung. So kénnen
Patienten schneller von den neuesten Forschungsergebnis-
sen profitieren.”

Ausschreibungsverfahren

Nach dem ersten Aufruf im Jahr 2006 wurden 43 Skizzen
eingereicht, woraufhin drei Projekte aufgefordert wurden,
einen Vollantrag zu schreiben. Diese drei Projekte wurden
auch bewilligt, und zwar mit einem Start im Jahre 2008.
Dieses war zum einen das Centrum fir Schlaganfallfor-
schung in Berlin, das Centrum fir chronische Immundefi-
zienz in Freiburg sowie das Integrierte Forschungs- und Be-
handlungszentrum Transplantation in Hannover.

Fir den zweiten Aufruf 2007 wurden 16 Skizzen einge-
reicht. Funf davon fithrten zu einer Aufforderung zum Voll-
antrag. Diese finf wurden auch bewilligt, und zwar mit ei-
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nem Start im Jahre 2009 oder 2010: das IFB Sepsis und Sep-
sisfolgen in Jena, das IFB Adipositas-Erkrankungen in Leip-
zig, das Centrum fiir Thrombose und Himostase in Mainz,
das Zentrum fir Schwindel in Miinchen sowie das Deut-
sche Zentrum fiir Herzinsuffizienz in Wiirzburg.

Allen diesen Forderprojekten gemeinsam ist der Gedanke,
im Hinblick auf eine bedeutsame Krankheit eine nachhal-
tige Forschung und Versorgung aufzubauen, und zwar im
Rahmen eines umfassenden Zentrums, welches dann auch
das Profil der jeweiligen medizinischen Fakultit bestimmen
soll. Dabei soll eine sehr schnelle Translation von Ergebnis-
sen aus der Grundlagenforschung in die angewandte Patien-
tenversorgung ermoglicht werden. Innovative patientenbe-
zogene klinische Forschungen sollen unter Integration
moglichst vieler Institutionen eingebunden werden. Die For-
derung von Nachwuchswissenschaftlern durch die frithe
Selbstandigkeit und vor allem eine attraktive Perspektive
aufgrund langfristiger Férderungen ist wesentlicher Bestand-
teil der IFBs. Durch die lange Forderzeit ist auch sicher-
gestellt, dass es zu einer langfristig angelegten Gesamtstrate-
gie kommt mit hoher Kontinuitit sowohl der Strukturen als
auch der handelnden Personen. Die Entwicklung geeigneter
facherubergreifender Organisationsstrukturen stellt eine be-
sondere Herausforderung dar. Die etablierte Struktur der
Universitit und der Fakultit sowie der Universititsklinik
miissen neu ausgerichtet werden auf diese Projekte hin. Ein
groBes Konfliktpotenzial war das Aufbrechen begrenzter
Abteilungsstrukturen mit dem Ziel einer stirkeren Interdis-
ziplinaritit, und zwar sowohl zwischen der Grundlagenfor-
schung und der klinischen Forschung als auch z. B. zwischen
operativen Fichern und konservativen Fichern. So wurde im
IFB-Tx fiir die abdominalen Organe Leber und Niere eine in-
terdisziplinidre Station eingerichtet, auf der Chirurgen und
Internisten gemeinsam die Patienten versorgen.
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Das IFB-TX an der Medizinischen Hochschule Hannover

Die Organ- und Zelltransplantation hat in den letzten Jah-

ren in Hannover sehr grofle Fortschritte gemacht. Dennoch

bleiben vielfiltige Fragestellungen unbeantwortet. So tiber-
leben transplantierte Organe noch nicht lange genug, die

Nebenwirkungen der immunsuppressiven Therapie sind

nach wie vor erheblich und die Sterblichkeit der transplan-

tierten Patienten ist leider immer noch hoch.

Die Medizinische Hochschule Hannover (MHH) ist
Deutschlands grofites Transplantationszentrum. Einzelne
Programme, wie z.B. die Lungentransplantation, haben
weltweit eine Spitzenposition. Insofern war es eine logi-
sche Folgerung, sich bei dem ausgeschriebenen IFB-Pro-
gramm des BMBF mit dem Schwerpunkt Transplantations-
medizin zu bewerben. Seit dem Jahr 2008 wird die MHH
nun mit insgesamt 25 Mio. Euro tiber funf Jahre zum Auf-
bau des IFB-Tx unterstiitzt. Das IFB-Tx soll dazu dienen,
die Grundlagenforschung und die patientenorientierte Ver-
sorgungsforschung in der Transplantationsforschung niher
aneinander heranzubringen und die Translation der Grund-
lagenergebnisse in die Krankenversorgung schneller zu
realisieren. Dabei geht die MHH davon aus, dass so neue
diagnostische und therapeutische Verfahren wesentlich
schneller in die Klinik tberfithrt werden konnen. Daraus
ergeben sich dem Grunde nach drei sehr einfach zu formu-
lierende Forschungsziele:

1. weitere Verbesserung der Transplantationen mit den In-
dikatoren Organfunktion und Uberlebenszeit des Trans-
plantates;

2. optimierter Einsatz der immunsuppressiven Therapie,
d. h.: die Dosierung der Immunsuppressiva soll nur so
hoch sein wie tatsidchlich notwendig bzw. so niedrig
wie moglich, damit die Nebenwirkungen minimiert
werden;
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Abb. 1: Struktur des IFB-Tx an der Medizinischen Hochschule Hannover
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3. Senkung der Morbiditit und Mortalitit transplantierter
Patienten durch typische Nebenwirkungen wie Herz-
Kreislauf-Versagen, Infektionen, Abstofiungsreaktionen
und Tumore.

Insgesamt arbeiten 18 Kliniken und 16 Institute sowie fiinf

sog. Core Facilities in der IFB-Tx-Struktur zusammen.

Es war das Ziel, innerhalb des IFB-Tx eine Struktur zu
schaffen, die einen moglichst fliissigen interdiszipliniren
Wissenstransfer zwischen der Klinik und der Grundlagen-
forschung ermoglicht. Wie sich aus Abbildung 1 ergibt, ist
das IFB-Tx nicht einfach nur eine Forschungsgemein-
schaft, sondern eine vollstindige Forschungsstruktur. Da-
bei spielen demokratische Gremien eine herausgehobene
Rolle. Oberstes Organ ist die Vollversammlung aller im
IFB-Tx titigen Forscherinnen und Forscher. Das Manage-
mentBoard, welches zum Teil aus gesetzten und zum an-
deren Teil aus gewihlten Mitgliedern besteht, fungiert als
Verwaltungsrat und legt in Abstimmung mit den wissen-
schaftlichen Aufsichtsgremien die grundsitzliche Strategie
fest. Die administrative Umsetzung wird durch eine ei-
gene IFB-Tx-Geschaftsfithrung gewihrleistet. Die Funk-
tion eines Aufsichtsrats Ubernehmen ein Scientific
Advisory Board innerhalb der MHH sowie ein External Ad-
visory Board mit internationalen Experten auf dem Trans-
plantationsgebiet.

Die Forschungsschwerpunkte sind in funf groflen
Blocken organisiert:

a. Vorbereitung des Patienten fiir die Transplantation durch
z. B. Bridging-Systeme (Kunstherz) oder Verinderung in
den Stammzellen, damit das transplantierte Organ best-
moglich toleriert wird;

b. Entwicklung neuer Therapiestrategien zur Minimierung
der Minderperfusion des Transplantats und der daraus
folgenden Organschidigungen;
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c. Verbesserung der Organtoleranz, Entwicklung neuer Im-
munstatus-Monitoring-Systeme sowie Maximierung der
Effizienz der immunsuppressiven Therapie;

d. Entwicklung von Behandlungsmethoden zur Reduzie-
rung der chronischen Organdysfunktion sowie der Ab-
stoflungsreaktion des transplantierten Organs gegentiiber
dem Empfinger;

e. Optimierung und Einfuhrung von rehabilitations- und
sportmedizinischen Mafinahmen, um die soziale Reinte-
gration der Transplantatempfinger schnellstmoglich zu
realisieren, sowie Reduktion der Begleiterkrankungen
mit der Folge einer hoheren Uberlebenswahrscheinlich-
keit fiir den Patienten.

Aus den genannten Fragestellungen ergeben sich vielfiltige

weitere Forschungsgebiete. Dazu zihlt auch die Entwick-

lung neuer Methoden zur Gewinnung von Stammzellen,

um an dieser Stelle potenzielle Risiken zu vermindern.
Damit hochkomplexe Einrichtungen nicht mehrfach

vorgehalten werden, sind sogenannte Core Facilities, d. h.

Kompetenzzentren, eingerichtet worden. Diese sind

a. ein Diagnostikzentrum fiir Transplantations-Labormedi-
zin,

b. ein Transplantationszentrum fiir klinische Forschung
und die Entwicklung von Translationsstrategien,

c. ein Zentrum fiir die Prozessierung von Zellen,

d. eine zentrale klinische Datenbank mit den entsprechen-
den IT-Services,

e. eine zentrale Zell- und Biopsiebank.

Karriereférderung in IFB-Tx
Das BMBF hat in seinen Ausschreibungen nicht nur einge-
fordert, dass eine langfristige Strategie erarbeitet wird, son-

dern auch, dass der IFB aufierdem die Grundlage einer Kar-
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riereférderung fiir junge Wissenschaftler und Arzte ist.
Durch die langfristige Finanzierung wird die Karriere-
planung fir Nachwuchsforscher innerhalb des IFB-Tx er-
leichtert. Abbildung 2 zeigt diese Karriereentwicklung
vom Eintritt als Arzt in den IFB-Tx bis hin zur Facharzt-
prifung und Habilitation und dartiber hinaus im klinischen
Bereich bis zur Oberarztstelle bzw. Schwerpunktprofessur
und dann sogar bis hin zu einer W3-Vollprofessur.
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Specialy waiing

Integrated
MD/PhD

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

m = Research Rotation

Abb. 2: Karriereplanung innerhalb des IFB-Tx

Aufgeteilt ist das Ganze in mehrere ineinandergreifende
Programme. Fiir Doktoranden existiert an der MHH ein
strukturiertes Programm (StrucMed), das es ihnen ermog-
licht, im Rahmen des Modellstudiengangs an der MHH
eine Doktorarbeit anzufertigen. Fiir Assistenzirzte gibt es
einen Plan fiir eine Art Rotation zwischen dem klinischen
Bereich und der Forschung, damit sie sich in beiden Berei-
chen fortbilden konnen bis hin zur Habilitation. Ober-
drztinnen und Oberirzten wird im Rahmen dieses Karrie-
reprogramms die Moglichkeit gegeben, sich auf eine
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W2-Schwerpunktprofessur zu bewerben, aus der bei he-
rausragender Leistung auch eine Vollprofessur (W3-Profes-
sur] werden kann. Aufgrund der verinderten Rahmen-
bedingungen und auch aufgrund der Erwartungen seitens
der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler spielen ar-
beitsvertragliche Regelungen mit unbefristeten Vertrigen
eine zunehmend bedeutende Rolle.

Fazit

Das IFB-Tx war und ist fiir die MHH auf vielen Ebenen eine
Herausforderung. Zunichst einmal bietet es eine phantasti-
sche Moglichkeit, in einem ausreichend langen Zeitraum
ein komplexes Thema umfangreich zu bearbeiten. Durch
das IFB-Tx konnten vielfiltige neue Strukturen aufgebaut
werden, die nicht nur dem IFB-Tx, sondern der ganzen For-
schungslandschaft an der MHH zugutekommen. Aber es
gibt auch Kritik an einigen Rahmenbedingungen dieses
Grof3projekts. Es ist gewiinscht, dass sowohl die Klinik als
auch die Grundlagenforschung partizipieren. Nun wird ein
Chirurg nicht einfach ganz mit dem Operieren aufhoren,
nur um ein oder mehrere Projekte im IFB durchzufithren. Er
wird also nicht ausschlie$lich fiir den IFB titig werden. Glei-
ches gilt fiir andere klinische Ficher auch. So war jedoch zu-
nichst die Vorstellung in der Projekttragerschaft. Ebenfalls
schwierig umzusetzen und in gewisser Form weltfremd war
die Vorstellung, dass langjihrige Mitarbeiter der MHH, die
nun im IFB titig werden, ihren unbefristeten Vertrag auf-
geben und einen projektbezogenen Vertrag im IFB annehmen
sollten. Diese Situation musste gestaltet werden, und das ist
auch gelungen. Der btirokratische Overload in der Forschung
ist jedoch untibersehbar. Die , Riistzeiten” — also die Zeit, die
den Forschern nicht zur Forschung zur Verfiigung steht, son-
dern fiir die Administration eingesetzt wird — steigen stetig
und haben einen unproduktiven hohen Anteil erreicht.
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Alles in allem sind die IFBs jedoch eine grofiartige Idee,
und sie werden exzellente Forschungsergebnisse hervor-
bringen.

Anmerkung

! Flyer des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
als Information zu den IFBs.
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