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Nutzen
I. Drittmittelförderung durch das BMBF

BMBF-Förderprogramm National Centralized Biobanks (2011-16)

7.354 T € für Würzburg
davon 3.794 T € Investitionen 
(davon ca. 3.000 T € für Freezer)



Nutzen
I. Drittmittelförderung durch das BMBF

BMBF-Förderprogramm German Biobank Allianz (2017 – 2020)

1.174 T € für Würzburg



Nutzen
II. Qualitätssicherung …….. „weg von den Gefrierschränken“

Konzept einer zentralisierten interdisziplinären Biobank

1. Erfassung bestehender Biomaterial-Sammlungen

2. Probeneinlagerung auf Basis eines „Broad Consent“.
National wegweisende Pilotimplementierung am UKW bereits in 2014! 

3. Festlegen der Zugangsregeln für Biomaterialien (intern/extern: MTA/DTA).

4. Implementierung eines interdisziplinären Biobank-Management-(IT)-Systems 
mit Integration in IT-Strukturen des Universitätsklinikums

5. Festlegung von Workflow Biomaterial-Sammlung i.R. der Routine
• Differenzierung feste (Gewebe) und flüssige Biomaterialien (Blut)
• Abstimmung der Logistik (interdisziplinär, fakultätsweit), und 
• einheitliche Regeln (SOP) für QM, Labelling und Storage



Nutzen
III. Strukturbildung

1. Neue Professur
Berufung von Prof. Dr. Roland Jahns
als Direktor der ibdw in 2013

2. Neues Gebäude zur Unterbringung der Freezer (2 x 515.000 
Proben)

3. ibdw Governance und Probenzugang



Governance und Probenzugang

M. Kiehntopf, Jena
F. Betsou, Paris
H. Domdey, München
W. Hoffmann, Greifswald
M. Hummel, Berlin
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4. Erfolgreiche Drittmitteleinwerbung / Beteiligung an Netzwerken



Nutzen
Beteiligung der ibdw an:
• Klinischen Studien und Register

- DZHI: STAAB; STAAB-Covid - Populationskohorte; 
AHF (Acute Heart Failure)-Registry 

- ZESE: „1000 klinische Genome“, u.a.)

• Koordinierte DFG-Programme
SFB-TR 240; SFB 1525; KFO 5001

• Nationale und bayerische Förderprogramme
Medizin Informatik Initiative/ABIDE-MI; NUM/NAPKON; 
NCT-WERA; CCC-MF, Bayerisches Zentrum für Krebsforschung, 
The Bavarian-Czech Biobank Landscape



Nutzen
IV. Einlagerung und Ausgabe

ibdw Einlagerung: Probenstatistik 2014-2022* - broad versus project-specific



Nutzen
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Nutzen
V. Die ibdw ist beteiligt an high impact Publikationen



Aufwand und Kosten



Aufwand und Kosten
Kosten für Fakultät und Klinikum in der Aufbauphase

Gebäude
• Baukosten: 1.510 T € 

Investitionen
• Zusätzliche Investitionen aus dem Haushalt des UKW bis 2021 

insgesamt:  530 T € (davon ca. 200 T € für Software/IT-Upgrades)



Aufwand und Kosten
Organigramm und erforderliche Personalausstattung

3 Säulen-Konzept



Aufwand und Kosten
Jährliche Kosten und Finanzierung

Erwartete Kosten 2022
Personalkosten 1.002 T €
Sachkosten 100 T €
Wartung/Unterhalt 160 T €

SUMME:
(ohne Gemeinkosten)

1.262 T €
79%

8%

13%

Kosten

Personal Sachkosten Investitionen

Finanzierungsplan 2022
Grundausstattung
Fakultät/Universität

970 T €

Drittmittel 182 T €
Gebühren 110 T €

SUMME: 1.262 T €

77%

14%

9%

Finanzierung

Grundausstattung Drittmittel Gebühren/Personalgestellung



Refinanzierung der Kosten

Anteilige Kosten/Gebühren berechnet:

Broad consent Proben
Keine Gebühren; 100% Finanzierung durch Fakultät

PIs (intern), eigene Nutzung, ohne Drittmittel
10-15 % Eigenbeteiligung aus Haushaltsmitteln

PIs (intern), eigene Nutzung, mit Drittmitteln;
60-70% Kostendeckung aus Drittmittel

PIs (extern)
100% der Kosten werden in Rechnung gestellt

Industrie:
Vollkostenberechnung

Kosten für Aufbereitung und Lagerung 
einer Probe (in 6 Aliquots) pro Jahr 42,40 €



Fazit:

Der Betrieb der ibdw ist teuer,
aber der Nutzen rechtfertigt die Kosten 


