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Fortbildung

Klinische Forschung außerhalb der 
Medizinischen Hochschulen

In vielen Bereichen der Medizin wird derzeit 
eine zunehmende Verzahnung von ambu-
lanten und stationären Angeboten beobach-
tet. Die Infektiologie und Hepatologie sind 
in diesem Zusammenhang gute Beispiele. 
Aufgrund der Fortschritte in Diagnostik und 
Therapie hat sich die ehemals stark stationär 
orientierte Versorgung der Patienten deut-
lich in den ambulanten Bereich verschoben. 
In den letzten Jahren haben sich auch an 
Kliniken hochspezialisierte MVZ-Strukturen 
mit Schwerpunkt HIV und Virushepatitis ge-
bildet. Die personellen und institutionellen 
Einheiten dieser MVZ machen den Übergang 
von Patienten in die Klinik und wieder zu-
rück reibungsloser. Patienten können über 
Sektorengrenzen hinweg begleitet und häu-
fig von denselben Ärzten betreut und be-
handelt werden und niedergelassene Ärzte 
mit hoher Spezialisierung erhalten die Mög-
lichkeit, technische und räumliche Ressour-
cen des Krankenhauses zu nutzen. Die Inte-
ressen von Krankenhäusern und niederge-
lassenen Ärzten können sich in solchen 
Situationen sehr wohl ergänzen. Auch die 
Konkurrenzsituation mit Zuweisern scheint 
in diesen Fällen hochspezialisierter Versor-
gung in den Hintergrund zu treten. Von den 
Patienten selbst werden solche Zentren gut 
angenommen. Die Zentren mit dem größ-
ten Patientenklientel im Bereich HIV und/
oder virale Hepatitis B und C sind nicht 
mehr im universitären Bereich angesiedelt, 
sondern privat organisiert.

Das traditionelle Leitbild der Hochschulmedizin, nämlich die Einheit von Forschung, 
Lehre und Krankenversorgung in einer Person verliert angesichts steigender Anfor-
derungen zunehmend an Tragfähigkeit.1 Aus diesem Grund hat der Wissenschafts-
rat bereits im Jahre 2004 empfohlen, dem wissenschaftlichen Nachwuchs flexiblere 
Ausbildungsstrukturen mit individuellen Schwerpunkten anzubieten, z.B. einen eher 
klinisch-orientierten Karriereweg oder die Konzentration auf einen forschungsori-
entierten Aufgabenbereich. Eine Beteiligung außeruniversitärer Einrichtungen 
wurde in diesem Zusammenhang ausdrücklich empfohlen.
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Patientenorientierte Forschung

Klinische Studien optimieren nachweislich 
die Qualität der medizinischen Versorgung 
und sind Grundlage für ihre Evidenz. 
Gleichwohl besitzen klinische Studien, 
mithin die gesamte patientenorientierte 
klinische Forschung, noch immer nicht 
den ihrer Bedeutung angemessenen Stel-
lenwert. Der Wissenschaftsrat und die 
Deutsche Forschungsgemeinschaft haben 
bereits wiederholt auf diese in Deutsch-
land bestehenden Defizite hingewiesen.2 
Interessanterweise haben sich gerade im 
privaten Versorgungssektor in den letzten 
Jahren professionelle Studienzentren 
etabliert, die die Situation verbessern kön-
nen. Sie können klinische Studien durch-
führen und die bislang vernachlässigte 
Versorgungsforschung beleben.  
Für den Bereich der klinischen Studien 
und Versorgungsforschung hat der Wis-
senschaftsrat folgerichtig Empfehlungen 
zur Public Private Partnership (PPP) und 
zu entsprechenden Kooperationsverträgen 
gegeben. Diese enthalten sehr konkrete 
Empfehlungen zu einzelnen Standorten, 
an denen solche Kooperationsformen be-
reits erfolgreich etabliert sind.3

Der Wissenschaftsrat sieht in einer auf Stu-
dien basierten patientenorientierten For-
schung erhebliches Potenzial für PPP zwi-
schen Arzneimittelindustrie und Universi-
tätsmedizin einschließlich ihrer außer- 
universitären Partner der Krankenversorgung. 

Der Umgang mit Forschungsaufträgen oder 
Drittmitteln aus der Industrie bedarf in In-
teressenkonflikt-trächtigen Fällen (z.B. Ta-
bakindustrie als Drittmittelgeber für Sucht- 
oder Krebsforschung) einer genauen Abwä-
gung insbesondere von Seiten privater 
Institutionen bzw. des einzelnen Arztes.4

Programm „Klinische Studien“

Schließlich haben auch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft  (DFG) und das Bun-
desministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) kürzlich ihre Antragsmodalitäten 
geändert bzw. erweitert. Der Antrag bei der 
DFG für die klassische Einzelförderung er-
fordert weiterhin eine Position an einer 
deutschen Forschungseinrichtung. Für das 
neue, gemeinsame Programm „Klinische 
Studien“ von DFG und BMBF, das in diesem 
Jahr erneuert wurde, können alle Ärzte 
und Wissenschaftler mit Promotion, die an 
klinischen Einrichtungen in Deutschland 
beschäftigt sind, Anträge stellen. Die An-
träge werden im Rahmen zweier sich er-
gänzender und aufeinander abgestimmter 
Fördermaßnahmen evaluiert. Die Förde-
rung des BMBF erstreckt sich auf interven-
tionelle Studien zu pharmakologischen 
Therapieverfahren, Metaanalysen sowie 
systematischen Übersichten (Reviews) von 
klinischen Studien. Die DFG fördert vorran-
gig interventionelle klinische Studien zur 
nicht-pharmakologischen Therapie, ferner 
Prognose-Studien und kontrollierte Studi-
en zur Sekundärprävention, sofern sie je-
weils eine Intervention vorsehen, sowie 
Diagnosestudien der Phasen II-III.5
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