
 
 
Das Jenaer Sepsis Cluster – 
mehr als die Summe seiner Teile? 
 
 
Michael Bauer 



Der Standort Jena wird zum 
Kristallisationskern für  
Sepsisforschung 

http://globalsepsisalliance.com/


 Ein kleiner Exkurs  
 in die Netzwerktheorie 

Der  Netzwerkeffekt gehört zu den  
positiven externen Effekten.  
Er beschreibt, dass der Nutzen  
an einem Netzwerk wächst,  
wenn dessen Nutzerzahl größer  
wird. Wenn der Nutzen für alle  
bei steigender Nutzerzahl  
weiter anwächst, spricht man  
von positiver Rückkopplung.  
Wird eine kritische Masse erreicht,  
so steigt die  
Nutzerzahl exponentiell an. 
 



Warum Jena? 



Jena 

Ernst Abbe 
1840-1905 

Otto Schott 
1851-1935 

Zeiss Mikroskop 
19. Jahrhundert 



Jena – Infektionsbiologie 
Hans Knöll: Erste Produktion von Penicillin auf dem  
Europäischen Kontinent 
 
Produktion der BCG Vakzine durch das ZIMET für 
Osteuropa 



Mikrobiologie Optik/Photonik 
Sepsis 



„Philosophie“ von Infectognostics 





Defizite in der translationalen Forschung 



King DA. Nature 2004, 430:311-316 

The scientific impact of nations  – what different 
countries get for their research spending 



Aus Datenschutzgründen wurde das automatische Herunterladen dieses Bilds von PowerPoint gesperrt.

                                                               

„Wir wollen Forschungsergebnisse 
schnell zum Wohl der Patientinnen 
und Patienten nutzen. Dazu tragen 
die Integrierten Forschungs- und 
Behandlungszentren bei“  
 
fasst Bundesforschungsministerin Annette Schavan 
die Entscheidung zusammen 

http://www.laborpraxis.vogel.de/index.cfm?pid=10703&pk=122444&type=article&fk=121089


Probleme der Hochschulmedizin/ 
klin. Forschung in Deutschland 

Unzureichende wissenschaftliche Ausbildung 
 
Fehlende Karrieremöglichkeiten 
 
Klin. Forschung <<exp. Forschung 
 
„dreifacher Anspruch“ 

Mangelnde Attraktivität 



Der “dreifache Anspruch” 

Patientenversorgung 
 
Forschung 
 
Lehre 
 
 
 
 
Management 



Ein fiktives Beispiel aus der Praxis: Frau Dr. Mustermann tritt nach Ihrer 
Approbation und Promotion („Diagnostische Wertigkeit molekular-genetischer 
Verfahren zum Nachweis bakterieller DNA im Aszites bei Patienten mit 
Leberzirrhose) eine Weiterbildungsstelle in einer gastroenterologischen Klinik 
einer Universitätsklinik an.  Nach einem Jahr Weiterbildung als Stationsärztin 
(Vergütung durch TV-Ä) erhält sie die Möglichkeit für zwei Jahre im 
Schwerpunktprogramm der Fakultät klinisch-wissenschaftlich zu arbeiten und 
beschäftigt sich in einem Institut für Infektiologie mit Pathogenitätsfaktoren von 
Erregern und deren Einfluss auf den Krankheitsverlauf bei Patienten mit 
Lebererkrankungen (Vergütung nach TV-L).  Diese Arbeiten sollen die 
Grundlage für ihre Habilitation bilden.  Nach dieser Zeit, die sie mit zwei 
Publikationen mit Erstautorenschaft abschließen kann, nimmt sie ihre klinische 
Weiterbildung wieder auf und arbeitet „berufsbegleitend weiter an ihrem 
Forschungsprojekt, welches jetzt durch DFG gefördert wird.  Nach 6 
Berufsjahren erlangt ihr Kollege Dr. Müller, der zeitgleich mit ihr begonnen hat, 
die Facharztanerkennung.  Die lokale Landesärztekammer kennt die „klinische 
Forschungszeit“ trotz parallel durchgeführter Nachtdiensten nicht an, die 
Weiterbildungszeit verlängert sich um zwei weitere Jahre.  Nach insgesamt 8 
Berufsjahren mit regelmäßiger Wochenarbeitszeit von 50-60 Stunden kann Frau 
Mustermann sich erfolgreich habilitieren und erhält bei einem kumulativen 
Einkommensverlust von 39.000 .- € im Vergleich zu Dr. Müller, der seit 2 Jahren 
als leitender Oberarzt der Endoskopie in einem kommunalen Haus arbeitet, eine 
Oberarztstelle.  Ist das die Perspektive? 

Zu kurz gedacht: Defizite in der Nachwuchsförderung für die Klinische Forschung ? 
 

Andreas Stallmach, Stefan Hagel, Tony Bruns, Michael Bauer. DMW 2012, 137: 496 - 500  
 

Der Klassiker…… 



 
Alternative Perspektiven, die den 
wissenschaftlich- und klinisch-
exzellenten Nachwuchs in 
Deutschland in der Medizin halten 
sollen, bedürfen grundlegender 
Strukturveränderungen innerhalb der 
Leitungsstrukturen der klinischen 
Medizin. 



Ziele des CSCC 

 
 neuer Strukturen zur Verbesserung  
 der klin. (Sepsis)forschung 
 
 der akuten und chron. Versorgung sept. Patienten  
  
 neuer Strukturen in der akademischen Medizin 
 mit flachen Hierarchien 
  

einer „interdisziplinären Heimat“ für Sepsis 

Schaffung / Verbesserung 



Jenseits der Finanztabelle……… 
 
 

Synergien und interdisziplinäre 
Forschung 



n=25,000 

Hospital 

Care 

12 months 12 months 6 months 

Hospital 

Care 

HAI/Sepsis reduction 

- Intravascular devices 
- Surgical procedures 
- Urinary catheters 
- Mechanical ventilation 
 

ALERTS – Surveillance 
(Control group) 

ALERTS – Intervention 
(Experimental group) 

Implementation 
of a  

multimodal 
infection control  

programme  

Hospital LOS > 48 hrs In Hospital  In Hospital  

- Intravascular devices 
- Surgical procedures 
- Urinary catheters 
- Mechanical ventilation 
 

n=25,000 

Hospital LOS > 48 hrs 

- CLABSIs 
- SSIs 
- CAUTIs 
- VAP 
 

- CLABSIs 
- SSIs 
- CAUTIs 
- VAP 
 

HAIs w/o sepsis 

HAIs with sepsis 

Patients at risk for HAIs 

 
Effectiveness of a Hospital-wide Educational 

Programme for Infection Control to Reduce the Rate of 
Health-Care Associated Sepsis (ALERTS)   



Medical Education for Sepsis 
Source Control and Antibiotics  

• Aims 
Early recognition /  
Increasing Awareness 
 
Early initiation of antibiotic therapy 
 

Reduction of mortality by 8%/hour 
if antibiotics are initiated earlier 

 
• Study design 

– 46 hospitals in Germany 
– Cluster Randomized Trial 

• Control group (conventional education) 
• Interventional group (feedback, 

benchmarking, change management) 
– cross over after 2 years 



Jenaer GraduiertenJenaer Graduierten--Akademie (JGA)Akademie (JGA)

Interdisziplinäres Zentrum
für Klinische Forschung

Leibniz Graduate School of 
Aging and Age-related Diseases

Molecular Signatures of 
Adaptive Stress Response 

Jena School of Microbial 
Communication

Center for Sepsis Control and Care

Die CSCC-RTG bietet
 ein strukturiertes Doktoranden-

programm für Medizin- und PhD-
Studenten
 eine interaktive Austauschplattform

mit anderen Graduiertenschulen
 die Möglichkeit, sich gemeinsam

beruflich und persönlich weiter zu
entwickeln

Jenaer GraduiertenJenaer Graduierten--Akademie (JGA)Akademie (JGA)

Interdisziplinäres Zentrum
für Klinische Forschung

Leibniz Graduate School of 
Aging and Age-related Diseases

Molecular Signatures of 
Adaptive Stress Response 

Jena School of Microbial 
Communication

Center for Sepsis Control and Care

Die CSCC-RTG bietet
 ein strukturiertes Doktoranden-

programm für Medizin- und PhD-
Studenten
 eine interaktive Austauschplattform

mit anderen Graduiertenschulen
 die Möglichkeit, sich gemeinsam

beruflich und persönlich weiter zu
entwickeln

Nachwuchsförderung im CSCC
Mediziner lernen von Naturwissenschaftlern –
Naturwissenschaftler lernen von Medizinern



Modulare Struktur 

Karriereentwicklung 

Nachhaltigkeit 

Studenten, MD/PhD 
Studenten 

Graduiertenschulen, 
Masterstudiengang 
Molekulare Medizin 

Junge Postdocs 
und Assistenzärzte 

Eigene Projekte, 
Masterstudiengang 
Clinician Scientist 

Profilierte 
Postdocs 

Nachwuchs-
gruppen 

Fachärzte und 
Oberärzte Senior 
Research Groups 

FG für Professoren 
In-house und 

Neuberufungen 

Ausbildungs- und Qualifizierungskonzept 



Der Standort Jena wird zum 
Kristallisationskern für Sepsisforschung 



Jena im Ranking  
 
(412 Kreise) 
 
Gesamt  15 
 
Dynamik  3 
Ökonomie   25 
Demographie 5 
Vermögen  294 
Arbeitsmarkt 4 

Sozioökonomische Vorhersage für die 
deutschen Kreise 
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