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Stand und Perspektiven
unfallchirurgischer Forschung

L. Claes

Die experimentelle unfallchirurgische For-
schung hat in den letzten Jahren va. in
einigen Zentren eine sehr erfolgreiche Ent-
wicklung genommen. Neu ausgeschriebene
Forschungsprofessuren werden die Situ-
ation der Unfallchirurgischen Forschung
weiter verbessern. Diese erfreulichen Ent-
wicklungen konnen jedoch nicht darlber
hinwegtauschen, dass zurzeit nur an 13%
der Universitaten mit unfallchirurgischen
Lehrstlihlen Forschungsprofessuren beste-
hen und dass es auch nach der Besetzung
der derzeit neu eingerichteten Professuren
nur ca. 35% sein werden. An ca. 65% aller
Universitatskliniken wird dann immer noch
eine Forschung betrieben, die nicht auf ent-
sprechende professionelle Forschungsstruk-
turen zurlickgreifen kann und haufig neben
der klinischen Tatigkeit ausgefiihrt werden
muss.

Nur eine professionelle Forschung kann
jedoch erfolgreich Forschungsgelder aqui-
rieren, wie eine Analyse der von der DFG be-
willigten Forschungsprojekte (GEPRIS) zeigt.

Bei der DFG wurden von 7486 medizi-
nischen Forschungsprojekten im Normal-
verfahren (1999-2009) 63 (0,8 %) an unfall-
chirurgische Forschungseinrichtungen ver-
geben. Davon wurden 27 Projekte fiir den
Standort Ulm, 15 Projekte fiir Berlinund je 5
Projekte flir Hamburg, Kiel und Essen bewil-
ligt. Die Standorte Ulm und Berlin (UIm: In-
stitut flr Unfallchirurgische Forschung und
Biomechanik sowie Universitatsklinik fiir
Unfallchirurgie, Plastische- und Wiederher-
stellungschirurgie; Berlin: Musculoskeletal
Research Center bzw. Julius-Wolff-Institut
und Klinik fiir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie Charité) werben damit zu-
sammen mehr als die Halfte aller unfall-
chirurgischen DFG-Projekte (Normalverfah-
ren) in Deutschland ein. Betrachtet man
zusatzlich die bewilligten DFG-Schwer-
punktprogramme, so findet man diese in
Berlin (Sonderforschungsbereich SFB760
und Klinische Forschergruppe KFO102)
und in Ulm (KFO200 und 3 Emmy-Noether-
Programme), sowie unter Beteiligung von
Ulm, Hamburg, Wiirzburg und Minchen
eine Uberregionale DFG-Forschergruppe.
Dadurch steigt die Gesamtzahl aller bewil-
ligten DFG-Einzelprojekte in Ulm auf 37, in
Berlin auf 28 und in Hamburg auf 7. Mit
Ausnahme von Essen und Kiel haben alle

anderen hier nicht erwahnten Standorte in
den letzten 10 Jahren weniger als fiinf DFG-
Projekte bearbeitet. Bei dieser Analyse sind
allerdings andere, z.B. durch das BMBF, die
Europdische Union oder durch Landesmittel
geforderte Projekte nicht berticksichtigt.

Man kann also zusammenfassend sa-
gen, dass von den 31 deutschen Universi-
taten mit unfallchirurgischen Lehrstiihlen
gerade einmal 5 Universitaten regelmafig
DFG-Projekte im Bereich unfallchirurgischer
Forschung einwerben und die Hauptaktivi-
taten sich an wenigen Standorten konzen-
trieren.

Betrachtet man die Darstellung von
Forschungsergebnissen auf den wichtigen
Kongressen und in den anerkannten Jour-
nalen unseres Faches, zeigt sich analog zur
Forschungsmitteleinwerbung auch dort
eine Dominanz der gleichen Forschungsin-
stitutionen.

AulRerhalb der bestehenden Forschungs-
zentren leidet die Forschung nach wie vor
daran, dass die den unfallchirurgischen
Lehrstiihlen zugeordneten Forschungsstel-
len Gberwiegend in der Krankenversorgung
eingesetzt werden. Experimentell aktive
Unfallchirurgen, die eine erhebliche Zeit in
die Forschung investieren, miissen im heu-
tigen System mit der Benachteiligung leben,
dass sie bei der operativen Ausbildung ge-
geniber ausschlieRlich klinisch tatigen Kol-
legen zurlickfallen. Fir die Besetzung von
Oberarztpositionen oder Chefarztstellen
sind sie deshalb benachteiligt. Ein zeitlich
befristetes Engagement in der Forschung
ware fir junge Unfallchirurgen dann attrak-
tiv, wenn die Forschungsleistung neben den
operativen Fahigkeiten eine dhnliche Wert-
schatzung und Bedeutung erfiihre und un-
bedingte Vorraussetzung fiir die Berufung
auf einen Unfallchirurgischen Lehrstuhl
ware. Bei der Besetzung von Forschungspro-
fessuren stehen forschungsaktive Unfallchi-
rurgen wiederum in Konkurrenz zu nicht-
medizinischen professionellen Forschern,
die sich in ihrer Karriere ausschlieBlich der
Forschung widmen konnten. Nicht um-
sonst sind die beiden unfallchirurgischen
Lehrstiihle in Deutschland von anderen
Disziplinen besetzt. Vor dem Hintergrund
dieser schwierigen Situation hat ein an der
Forschung sehr interessierter Unfallchirurg
keine andere Moglichkeit, als sich moéglichst

friihzeitig entweder fiir Forschung oder fiir
Klinik zu entscheiden, wenn er auf einem
dieser Gebiete Spitzenleistungen erzielen
mochte.

Sehr wenige Unfallchirurgen entschei-
den sich fiir eine ausschlieliche For-
schungskarriere. Sie haben gute Chancen
auf eine Forschungsprofessur, da sie sich
im Wettbewerb mit anderen Disziplinen
messen kdnnen und den Vorteil der medizi-
nischen Ausbildung haben, was fiir das Be-
treiben einer klinisch relevanten Forschung
von Vorteil sein kann. Die schlechteren Aus-
sichten auf eine unabhangige Position und
die im Vergleich zu klinisch tatigen Kollegen
deutlich schlechteren Verdienstmoglich-
keiten in der Forschung stehen jedoch einer
Rekrutierung von Medizinern fiir die Voll-
zeitforschung haufig im Wege.

An Universitatskliniken, die neben der
Krankenversorgung den Auftrag zu For-
schung und Lehre haben, sollte man sich
Uberlegen, wie dieses Problem gelost wer-
den kann. Eine Mdglichkeit ware die Kom-
pensation der Forschungszeiten durch Ver-
minderung anderer klinischen Tatigkeiten
ohne wesentliche Reduktion der operativen
Ausbildung oder die Spezialisierung auf ei-
nen eingeschrankten chirurgischen Bereich.

Fir eine erfolgreiche Weiterentwick-
lung der unfallchirurgischen Forschung in
Deutschland wird man eine weitere Profes-
sionalisierung und Zentrumsbildung in der
Forschung brauchen, um im Wettbewerb
mit den anderen medizinischen Fachern
national und international konkurrenzfihig
zu sein.

Die Komplexitat der Forschungsthemen
bedarf eines hohen MaRes an interdiszipli-
narer Zusammenarbeit, die eine kritische
Anzahl an Mitarbeitern erfordert. Nicht
immer wird das an einer Klinik moglich
sein. Eine Moglichkeit dieses Problem zu
I6sen, ist die Bildung von Zentren fiir mus-
kuloskelettale Forschung unter Einbindung
der orthopadischen Forschung, aber auch
weiterer fir die Forschungsarbeit wichtiger
Facher, wie dies z.B. in Berlin, Ulm, Min-
chen, Miinster und Wiirzburg geschehen
ist. Durch solche Zentrumsbildungen wird
es auch einfacher, von den Fakultaten Un-
terstitzung personeller und finanzieller
Art fiir die muskuloskelettale Forschung zu
erhalten, da auch die Fakultaten ihre Res-

DGU Mitteilungen und Nachrichten 60/2009



sourcen auf wenige Schwerpunkte konzen-
trieren mussen.

Nicht immer bietet die eigene Universi-
tat die Kooperationsvoraussetzungen fir
ein groReres Forschungsvorhaben. Dies gilt
natiirlich in besonderem Mafe fiir kleinere
Universitaten. Deshalb ist als eine weitere
wichtige Entwicklung in der Forschung die
Bildung von Forschungsverbiinden zu se-
hen. Solche Verbiinde kénnen eine finanzi-
ell auRerordentliche Unterstiitzung erhal-

ten (Uberregionale DFG Forschergruppen,
Transregio SFB’s oder die neue Ausschrei-
bung des BMBF fiir Forschungsverbiinde zur
muskuloskelettalen Forschung).

Da die Forschungsmittel vermutlich
nur unwesentlich steigen werden und die
Anzahl der aktiven Gruppen erfreulicher-
weise groer wird, wird es auch einen gro-
Beren Wettbewerb um Forschungsmittel
geben. Es ist zu wiinschen, dass sich die
Forschungssituation in der Unfallchirurgie

weiter verbessert und eine dem Fach ange-
messene Bedeutung erlangt.

Prof. Dr. Lutz Claes

Institut fiir Unfallchirurgische Forschung und
Biomechanik

Universitdtsklinikum Ulm

Helmholtzstr. 14

89081 Ulm

Unfallchirurgische Forschung in
Deutschland — Wirklichkeit und Zukunft

Ingo Marzi

Das Spektrum der Unfallchirurgie ist aus-
gesprochen breit und vielfiltig. Neben
systemischen Unfallfolgen wie Schock,
Organversagen oder Sepsis sind regelhaft
auch Weichteilstrukturen, Innere Organe,
Knochen und Gelenke verletzt. Die Patho-
mechanismen dieser Verletzungen und
Verletzungsfolgen stehen im Zentrum der
unfallchirurgischen Grundlagenforschung.
Die Entwicklung und Anwendung neuer
Behandlungsprinzipien und Operations-
verfahren fiir Verletzungen und posttrau-
matische Organversagen stellen einen
weiteren Schwerpunkt der Forschung dar.
Neue Verfahren sollten vorzugsweise in pro-
spektiv klinischen Studien mit validen sta-

tistischen Verfahren auf ihre Effizienz und
Effektivitat Gberpriift werden. Zur Uberpri-
fung der Effektivitat bieten Studien zur Ver-
sorgungsforschung ein weites Feld. Uberge-
ordnet sollte die translationale Forschung
im Mittelpunkt der Forschungsaktivitaten
zwischen Labor und Klinik in der Unfallchi-
rurgie stehen.

Aus diesem breiten Spektrum ergeben sich
zahlreiche Forschungsaktivitaten auf dem
Level der Grundlagenforschung, der trans-
lationalen Forschung und der klinischen
Forschung, die unterschiedliche Organisa-
tionsformen, Arbeitsablaufe und Finanzie-
rungswege erfordern.

Folgende Institute und Einrichtungen haben auf die Umfrage des NEU zu Kompetenzen
im Bereich der klinischen und experimentellen Forschung geantwortet:

Biomechanik/Forschungslabor der BG Unfallklinik, Murnau, Prof. P. Augat
AG Chirurgische Forschung, Unfallchirurgie der Uniklinik Essen, Prof. F. U. Schade
Experimentelle Chirurgie und Regenerative Medizin, Klinikum Innenstadt,

Muscoskeletal Research Center, Charité Berlin, Prof. G. Duda, Dr. M. Heller, B.

Institut fiir Unfallchirurgische Forschung und Biomechanik, Universitat Ulm, Prof.

Wiederherstellungschirurgie, Universitat des Saarlandes, Homburg, Prof. T.

BG Murnau
UC Essen
EC Miinchen
Munchen, Dr. M. Schieker
CMC Berlin
Wildemann
UFB UIm
Claes
UC Homburg Molekularbiologisches Labor, Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Pohlemann, Dr. M. Oberringer
UC Leipzig Forschungslabor der Chirurgie, Chirurgische Klinik und Poliklinik fuir

Unfallchirurgie, Univ. Leipzig, Prof. Aust

UC Frankfurt

Wissenschaftliches Labor der Chirurgie, Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederher-

stellungschirurgie,Uniklinik Frankfurt/Main, Prof. |. Marzi, Dr. Mensch

EUC Mannheim

Experimentelle Unfallchirurgie an der Klinik fiir Unfallchirurgie, Universitat

Heidelberg, Mannheim, Prof. U. Obertacke, Dr. N. Ponelies

EUC Giessen

UC Regensburg

IFOM Witten/H.
Prof. E. Neugebauer

Experimentelle Unfallchirurgie, Universitdt Giessen, Dr. S. Wenisch
Abteilung f. Unfallchirurgie, Uniklinik Regensburg, PD Dr. P. Angele
Institut fuir Forschung in der Operativen Medizin, Universitat Witten/Herdecke,

Tab. 1 Forschungsinstitutionen im Netzwerk (NEU), Literatur und Internetadressen
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Die Grundlagenforschung — und hier insbe-
sondere die zellbiologischen pathophysio-
logischen, aber auch die biomechanischen
Untersuchungen — erfordern darlber hi-
naus verschiedene Kooperationen: interdis-
ziplinar vor allem vor Ort mit theoretischen
Fichern sowie interaktiv zwischen den
unfallchirurgischen Forschergruppen. Die
Kompetition ist auf pathophysiologischem
Gebiet national und international hoch, so
dass hier erhebliche Investitionen materi-
eller und personeller Art erforderlich sind,
um vor den staatlichen Forderinstitutionen
(DFG, BMBF, EU) erfolgreich zu sein. Die An-
schubfinanzierung durch die Universitaten
ist fur diese Forschung ein wesentliches
Element und sollte unbedingt weiter ausge-
baut werden.

Erfolgreiche Forschungsférderung ist
somit nur mit erfolgreicher Forschung zu
erlangen. Dies impliziert, dass eine entspre-
chende Forschungsgruppe innerhalb der un-
fallchirurgischen Kliniken langfristig funkti-
oniert, erfolgreich arbeitet und publiziert
und fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs
sorgt. Hier hat sich an den meisten Kliniken
die Erkenntnis durchgesetzt, dass eine sta-
bile Forschergruppe die beste Basis fiir die
Ausbildung der wissenschaftlichen Nach-
wuchses darstellt. Dies erfordert jedoch
gleichermaflen, dass die wissenschaftlichen
Mitarbeiter und Assistenzarzte bereits friih-
zeitig fir ausreichend lange Zeitperioden
fir die Forschung freigestellt werden. Mit
der sogenannten Feierabendforschung ist
heute keine dauerhafte wissenschaftliche
Ausbildung oder Projektdurchfiihrung mehr
zu erreichen. Interessanterweise flihren je-
doch diejenigen aktiven Assistenten nach
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