Das Jenaer Sepsis Cluster —
mehr als die Summe seiner Telle?

Michael Bauer
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Der Standort Jena wird zum
Kristallisationskern fur
Sepsisforschung
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http://globalsepsisalliance.com/

Ein kleiner Exkurs
INn die Netzwerktheorie

Der Netzwerkeffekt gehort zu den
positiven externen Effekten.

Er beschreibt, dass der Nutzen

an einem Netzwerk wachst,

V = N/(N-1)/2 wenn dessen Nutzerzahl gro3er
wird. Wenn der Nutzen fir alle

bei steigender Nutzerzahl

weiter anwachst, spricht man

von positiver Ruckkopplung.

Wird eine kritische Masse erreicht,
So steigt die

Nutzerzahl exponentiell an.

V = N-log(N)
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,Philosophie“ von Infectognostics
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CROSSING THE VALLEY OF DEATH'

A chasm has opened up between biomedical researchers and the patients who need their
discoveries. Declan Butler asks how the ground shifted and whether the US National
Institutes of Health can bridge the gap.

NEWS FEATURE TRANSLATIONAL RESEARCH



Defizite in der translationalen Forschung

THE TRANSLATION GAP
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The scientific impact of nations - what different
countries get for their research spending

Total citation share

Engineering Clinical medicine

Preclinical medicine
and health

Physical
sciences

== UK
=ill=Germany
=il Japan
France
== Canada
il |2y
Russia

Mathematics

Environment

King DA. Nature 2004, 430:311-316
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Integrierte
Forschungs- und
Behandlungszentren

GEFORDERT VOM

% Bundesministerium
flir Bildung
und Forschung

,,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

<4 Unzureichende wissens Ausbildung
<4 Fehlende Karrieremoglic
<4 Klin. Forschung <<exp.

< .dreifacher Anspruch®

Mangelnde Attraktivitat



Der “dreifache Anspruch”

Patientenversorgung
Forschung

Lehre

Management



Der Klassiker......

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 Universitatsklinik an. Nach einem Jahr Weiterbildung als Stationsarztin
(Vergutung durch TV-A) erhalt sie die Moglichkeit fur zwei Jahre im
Schwerpunktprogramm der Fakultat klinisch-wissenschaftlich zu arbeiten und
beschéaftigt sich in einem Institut fur Infektiologie mit Pathogenitatsfaktoren von
Erregern und deren Einfluss auf den Krankheitsverlauf bei Patienten mit
Lebererkrankungen (Vergutung nach TV-L). Diese Arbeiten sollen die
Grundlage fur ihre Habilitation bilden. Nach dieser Zeit, die sie mit zwei
Publikationen mit Erstautorenschaft abschlieBen kann, nimmt sie ihre klinische
Weiterbildung wieder auf und arbeitet ,,berufsbegleitend weiter an ihrem
Forschungsprojekt, welches jetzt durch DFG gefordert wird. Nach 6
Berufsjahren erlangt ihr Kollege Dr. Muller, der zeitgleich mit ihr begonnen hat,
die Facharztanerkennung. Die lokale Landesarztekammer kennt die ,,klinische
Forschungszeit” trotz parallel durchgefuhrter Nachtdiensten nicht an, die
Weiterbildungszeit verlangert sich um zwei weitere Jahre. Nach insgesamt 8
Berufsjahren mit regelméafiger Wochenarbeitszeit von 50-60 Stunden kann Frau
Mustermann sich erfolgreich habilitieren und erhéalt bei einem kumulativen
Einkommensverlust von 39.000 .- € im Vergleich zu Dr. Muller, 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 Nachwuchsférderung fir die Klinische Forschung ?

Andreas Stallmach, Stefan Hagel, Tony Bruns, Michael Bauer. DMW 2012, 137: 496 - 500
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Alternative Perspektiven, die den
wissenschaftlich- und klinisch- :
exzellenten Nachwuchs in

Deutschland in der Medizin halten O

sollen, bedurfen grundlegender
Strukturveranderungen innerhalb der D
Leitungsstrukturen der klinischen q-)

Medizin. I WI[[er%
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Schaffung / Verbesserung

einer ,interdisziplinaren Heimat® flr Sepsis

neuer Strukturen zur Verbesserung
der klin. (Sepsis)forschung

der akuten und chron. Versorgung sept. Patienten

neuer Strukturen in der akademischen Medizin
mit flachen Hierarchien



Jenseits der Finanztabelle.........

Synergien und interdisziplinare
Forschung



Effectiveness of a Hospital-wide Educational
Programme for Infection Control to Reduce the Rate of
Health-Care Associated Sepsis (ALERTS)

ALERTS - Surveillance
(Control group)

ALERTS —

Intervention

(Experimental group)

n=25,000

Implementation

n=25,000

00000000

HAI/Sepsis reduction

0000000, |

%> multimodal oooooooo e 6000000
infection control
([[[[I programme
Hospital LOS > 48 hrs In Hospital Hospital LOS > 48 hrs In Hospital
& Patients at risk for HAIs - Intravascular devices - CLABSIs - Intravascular devices - CLABSIs
- Surgical procedures - SSls - Surgical procedures - SSls
‘ HAIs w/o sepsis - Urinary catheters - CAUTIs - Urinary catheters - CAUTIs
‘ ) . - Mechanical ventilation - VAP - Mechanical ventilation - VAP
HAlIs with sepsis
12 months 6 months 12 months
Complete sample of N=25,000 controls | HAI risk reduction in case group
15% 20% 30%
HAIl risk in control | 5% 14,092 6,384 2,432
group 7.5% 7,822 3,857 1,539
10% 5,328 2,725 1,113




meduf‘.a Medical Education for Se_psjs
—) Source Control and Antibiotics
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Nachwuchsforderung im CSCC

Mediziner lernen von Naturwissenschaftlern —
Naturwissenschaftler lernen von Medizinern

Jenaer Graduierten-Akademie (JGA)

Jena School Molecular Medicine \
Interdisziplindres Zentrum L N

fir Klinische Forschung RTG 1715  \_
Molecular Signatures of

Adaptive Stress Response
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RESEARCH TRAINING GROUP
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Aging and Age-related Diseases
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Jena School of Microbial
Communication

Die CSCC-RTG bietet

= ein strukturiertes Doktoranden-
programm fur Medizin- und PhD-
Studenten

= eine interaktive Austauschplattform
mit anderen Graduiertenschulen

= die Mdglichkeit, sich gemeinsam
beruflich und persoénlich weiter zu
entwickeln




Ausbildungs- und Qualifizierungskonzept

‘ FG fur Professoren
In-house und

Neuberufungen

Fachéarzte und

Oberarzte Senior

Profilierte Research Groups
Postdocs

Junge Postdocs Nachwuchs-
und Assistenzarzte gruppen

Eigene Projekte,
Studenten, MD/PhD  Masterstudiengang

Studenten Clinician Scientist
Graduiertenschulen,
Masterstudiengang
Molekulare Medizin

Modulare Struktur
Karriereentwicklung

Nachhaltigkeit



Der Standort Jena wird zum
Kristallisationskern fur Sepsisforschung



Soziookonomische Vorhersage fur die

Reglonen mit ...
B top tukarttscharcen

Jena im Ranking

(412 Kreise)

Gesamt 15
Dynamik 3
Okonomie 25
Demographie 5
Vermogen 294

Arbeitsmarkt 4
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