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Die Interdisziplindren Zentren fiir klinische Forschung (IZKF) an deutschen Hochschulen

Klinische Forschung auf hochstem Niveau
ist eine wichtige Voraussetzung fiir eine
gesunde Gesellschaft. Da von der Klini-

schen Forschung auch eine schnelle
Umsetzung in neue diagnostische und
therapeutische Konzepte erwartet wird,
sind die Anspriiche besonders hoch. Die
Situation der klinischen Forschung in
Deutschland wird jedoch von vielen
Stellen als unbefriedigend erachtet, so
z.B. in der 1999 veroffentlichten Denk-

schrift ,Klinische Forschung’ der Deut-

schen Forschungsgemeinschaft (DFG).

Cin expandierendes ~riolcs

bwohl in manchen Bereichen erstklassig,
m heifst es in der Denkschrift, sei die klinische
Forschung hierzulande insbesondere im
Bereich der patientenorientierten Forschung noch

nicht zufriedenstellend. Als besondere Defizite wer-
den die fehlende Institutionalisierung der klini-
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schen Forschung wie auch der Ausbildung zur Kkli-
nischen Forschung, das Fehlen einer leistungsori-
entierten Mittelvergabe, sowie von fachiibergreifen-
den Forschungsprofilen und -schwerpunkten
genannt. Auch wird auf gravierende Defizite bei der
Planung und Durchfiihrung klinischer Studien hin-
gewiesen.

Vor diesem Hintergrund hat sich das Regie-
rungsprogramm , Gesundheitsforschung 2000“ des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF) zum Ziel gesetzt, eine nachhaltige Optimie-
rung der deutschen Forschungslandschaft im
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Bereich der Gesundheitsforschung zu erreichen.
Insbesondere sollten innovative Forschungsansatze
gefordert sowie die Zusammenarbeit mit der Indu-
strie verstarkt werden.

Neben den bereits seit 1987 bestehenden Klini-
schen Forschergruppen, die auf eine Initiative des
Wissenschaftsrates zuriickgehen, hat das BMBF wei-
tere strukturbildende Mafinahmen ins Leben geru-
fen, wie die Kompetenznetze in der Medizin, die
Koordinierungszentren fiir klinische Studien (KKS)
und die Interdisziplindren Zentren fiir klinische For-
schung (IZKF).

1993 erfolgte die Ausschreibung zur Forderung
von interdisziplindren Zentren fiir klinische For-
schung in Hochschulkliniken. Es sollten an ausge-
suchten Standorten Modellzentren fiir interdiszi-
plindre Forschung gegriindet werden. Nach einer
befristeten Anschubfinanzierung durch das BMBF
sollten diese Zentren schrittweise in die Verantwor-
tung der jeweiligen Bundeslander gefiihrt werden.
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Von den insgesamt 27 teilnehmenden medizini-
schen Fakultiten wurden die Zentren in Aachen,
Erlangen, Koln, Leipzig, Minster, Tiibingen, Ulm
und Wiirzburg ausgesucht (Abb. 1) und nahmen
1995 und dem darauffolgenden Jahr ihre Arbeit auf.
Die ausdriicklichen Ziele der Forderung waren
[ Aufbau effizienter Strukturen fiir die klinische
Forschung auf fachiibergreifender Ebene (Ver-
zahnung von Grundlagenforschung und klini-
schen Fiachern)
Entwicklung eines hochschulspezifischen For-
schungsprofils
Gezieltes Nachwuchstraining
Einsatz der Forschungsmittel von Bund und
Land nach Qualitédtsgesichtspunkten
[ Transparente Finanzierung von Forschung und
Versorgung
Auf diese fiinf Schliissel-Kriterien basieren alle IZKFs
(Abb. 2). Somit sind die IZKFs die pragmatische Ver-
wirklichung vieler in der neuesten DFG-Denkschrift
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In fachlicher Hinsicht erfolgt an den
IZKFs eine ausgeprdgte Schwerpunktset-
zung. So wird z.B. in Miinster das Thema

bt ,Die Chronische Krankheit’ fachiibergrei-

gr-f“ e ‘ IZKF Leipzig fend bearbeitet, wihrend sich das IZKF

€ ) t Aachen (,Biomat.’) besonders auf das The-

re ) K mengebiet ,biomedical engineering’ und

3 JImplantologie’ konzentriert. Gefordert

I:i1=MAT. i werden  innovative, interdisziplinire
IZKF Aachen —

Ansidtze, die zuvor einer strengen Begut-
achtung durch den jeweiligen externen
Wissenschaftlichen Beirat unterzogen
werden. Besonders hervorzuheben ist
daher die ausschlieflliche Mittelvergabe
nach objektiven Leistungskriterien. Aber
die IZKFs verstehen sich als weitaus mehr,
namlich als intellektuelles Zentrum, von

dem stets innovative Impulse in die

Abb. 1

genannten Vorschldge zur Verbesserung der For-
schungsinfrastruktur. Alle IZKFs verfiigen iiber
einen Vorstand (oder Lenkungsausschuf?), eine eige-
ne Geschiftsstelle, eine Geschiftsordnung, einen
externen wissenschaftlichen Beirat, sowie einem
Forschungsrat. Diese Strukturen gewdihrleisten eine
hohe Effizienz und Transparenz im Bereich des
Managements und eine leistungsorientierte Vergabe
der Mittel. Besonders wichtig ist hierbei die klare
Trennung der Aufwendungen fiir Forschung und
Patientenversorgung. In Aachen und Minster ist
vor kurzem die Trennung des Klinikums von der
Universitdt vollzogen worden.

Im Detail gibt es von IZKF zu IZKF Unterschiede
zwischen den verschiedenen Organisationsstruk-
turen, Satzungen oder Nachwuchsférderungspro-
grammen. So war z.B. das IZKF Wiirzburg die erste
deutsche Hochschule, die einen MD/PhD-Studien-
gang anbot. Das IZKF Tibingen bietet ein umfang-
reiches Nachwuchsprogramm, welches das fortiine-
Programm der Tibinger Universitdtsklinikums
erginzt. Die IZKFs bieten jungen Arzten Rotations-
stellen an, die fiir eine begrenzte Dauer eine weit-
gehende Freiheit von Routineaufgaben in der Klinik
und somit eine Konzentration auf die eigenen For-
schungsaktivititen ermdoglichen. Auch die Forde-
rung von Nachwuchsgruppen steht bei vielen 1ZKFs
auf dem Programm. Die meisten Zentren haben sich
fir die Form des sogenannten ,Forschungsverbun-
des’ entschieden, dhnlich den Sonderforschungsbe-
reichen. Es ist jedoch ein verstdrkter Trend zur Ein-
richtung grofder, zentraler core units (auch Zentrale
Projektgruppen gennant) wie z.B. laser scanning
microscopy, DNA sequencing oder functional ge-
nomics Einheiten, festzustellen.

gesamte Fakultdt ausgehen.
Nach Ablauf der ersten 5 Jahre sind die Erfahrun-
gen mit und in den IZKF insgesamt sehr gut. An vie-
len Orten haben die 1ZKFs den Hochschulen zu
einer dauerhaften Verbesserung der Forschungs-
strukturen verholfen. Daher ist ein Ausbau des
,Modells IZKF’, d.h. die Ausweitung auf weitere
deutsche Hochschulen, sehr wiinschenswert. Hier-
zu hat der 1998 gegriindete Arbeitskreis der IZKF
(Association of Clinical Research Centers, ACRC.
Vorsitzender: Prof. Dr. Dr. J. R. Kalden, Erlangen;
stellvertr. Vorsitzender und Generalsekretar: Prof.
Dr. C. Sorg, Miinster) Kriterien verabschiedet, die
sowohl der regelmifiigen Evaluierung bereits beste-
hender Zentren als auch der Aufnahme neuer Zen-
tren dienen. Genauere Informationen zur Akkredi-
tierung neuer Zentren sind bei der Geschiftsstelle
der ACRC in Miinster erhdltlich, die seit April 2000
vom BMBF gefordert wird. Zu den Aktivitdten die-
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Abb. 2
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ser Hauptgeschiftsstel-

le gehoren:

m Offentlichkeitsar-
beit  (Internetpra-
senz, Pressemittei-
lungen, Broschiiren,
Stellenausschrei-
bungen, Kontakte
zur Industrie)

I Einrichtung einer
eigenen Patent- und Verwertungsagentur (PVA)
in Miinchen

1 Implementierung eines Technologie Transfer
Konzeptes in Zusammenarbeit mit dem Verband
Forschender Arzneimittelhersteller (VFA)

1 Kooperationen auf nationaler und internationa-
ler Ebene (z. B. MPG, NIH)

[0 Verbund bei Investition in Hochtechnologie
(z.B. Gen-Chip Einkaufsgemeinschaft)

Durch die Akkreditierung als IZKF und den Beitritt

in den Arbeitskreis der IZKFs erhalten auch neue

Einrichtungen mit einer vergleichbaren Zielsetzung

und Organisationsform die Berechtigung zur Teil-

nahme an additive Férdermanahmen des BMBF,
wie z.B. der kostenlosen Nutzung der Dienstlei-
stungen der Patent- und Verwertungsagentur oder
dem vor kurzem ausgelaufenen ,Riickkehrerpro-
gramm fiir Deutsche Postdoktoranden’. Im Januar

2001 wurde die erste Erweiterungsrunde durch die

Akkreditierung des Jenaer , Verbundes fiir Klinische

Forschung (VKF)“ als IZKF Jena eingeldutet. Weite-

re Beitritte stehen bevor.

Gegenwartig konzentrieren sich die Aktivitdten
der ACRC auf die Bereiche Offentlichkeitsarbeit und
Technologietransfer. Am 21. September 1999 fand
in Bonn ein vom BMBF gefordertes Partnering-Mee-
ting zwischen den IZKFs und dem Verband For-
schender Arzneimittelhersteller (VFA; www.vfa.de)
statt. Dieses Treffen hatte zum Ziel, zu einer Inten-
sivierung der Zusammenarbeit und der Ausarbei-
tung innovativer Kooperationskonzepte zwischen
den IZKFs und der Industrie zu fiihren.

Als Ergebnis der Beratungen arbeitet die ACRC
derzeit an der Erstellung einer Projekt- und Tech-
nologie Borse (PTB). Die PTB ist ein Internetportal,
das aktuelle Informationen {iiber alle an den einzel-
nen Zentren laufenden Projekte (derzeit iiber 300),
verbunden mit der Moglichkeit einer intelligenten
Stichwortsuche. Technisch besteht die PTB in einem
an eine Datenbank gekoppeltes sog. ,Content
Management System” (CMS, oder Redaktionssy-
stem). Die PTB wird nicht nur Informationen tiber
den Inhalt und Fortschritt der aktuellen For-
schungsprojekte und Studien erfassen, sondern

auch Technologiean-
gebote (Kooperations-
angebote, Patente,
Krankheitsmodelle,
u.v.a), und richtet sich
daher ganz {iiberwie-
gend an die Industrie
aber auch an alle ande-
ren forschenden FEin-
richtungen. Der Zu-
gang zur PTB, die voraussichtlich im Februar 2002
fertiggestellt sein wird, ist kostenlos.

Daneben hat die ACRC mit Unterstiitzung des
BMBF und des VFA mehrere Technologie-Transfer
Treffen z.B. zu den Themen , Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen”, ,Diabetes” und ,Infektionskrankheiten”
durchgefiihrt, die zu Kooperationsvertrigen zwi-
schen IZKFs und der Industrie gefithrt haben.

— Kontakt:

— Dr. rer. nat. Franco H. Falcone, Geschéftsflihrer

— ACRC Scientific Office

— Domagkstr. 3, 48149 MUnster
Tel. 0251 83 52661, Fax. 0251 83 52946
e-mail: acrc.gu@uni-muenster.de
http://www.acrc-gu.de
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