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|. Drittmittelforderung durch das BMBF

BMBF-Forderprogramm National Centralized Biobanks (2011-16)

Deutschland biindelt
Biobanken an fuinf Standorten
Erstmals vernetzen Forscher an finf Standorten die vorhandenden lokalen Biobanken. Ziel der m

mit 17 Mio. Euro vom Bund geférderten Nationalen Biobank-Inititiative: eine kritische Masse

hachqualitativer, einheitiich charakierisierter Proben flr die Biomarkerforschung bereitzustellen

7.354 T € fur Wurzburg
davon 3.794 T € Investitionen

Heidelberg
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|. Drittmittelforderung durch das BMBF

BMBF-Forderprogramm German Biobank Allianz (2017 — 2020

Centrum fiir Bit

Liibeck (ICB-L)

in Betrieb seit 2009

Hannover Unified Biobank (HUB)
in Betrieb seit 2012

Universititsmedizin Gottingen, LUBECK
UMG Biobank

in Betrieb seit 2012 &

Zentralisierte Biomaterialbank
der RWTH Aachen Universitat
in Betrieb seit 2011

HANNOVER

AACHEN
Interdisziplinre Biomaterial
und Datenbank Frankfurt
(iBDF)
in Betrieb seit 2011

FRANKFURT

WURZBURG @

- HEIDELBERG

BioMaterialBank Heidelberg (BMBH)
in Betrieb seit 2011

Deutsches Krebsforschungszentrum
(DKF2), Medizinische Informatikin "
derTranslationalen Onkologie

IT Experten Zentrum

@ ’
GOTTINGEN @
() JENA _ LEIPZIG

Integrated Research Biobank (IRB)
in Betrieb seit 2010

GREIFSWALD

German Biobank Node
Geschéftsstelle an der Charité;
in Betrieb seit 2014

BERLIN

-~~~ LIFE-Biobank
in Betrieb seit 2010

Integrated Biobank Jena (IBB))
in Betrieb seit 2002

ERLANGEN

Universitiit Erlangen-Niirnberg,
Medizinische Informatik
IT Experten Zentrum

Interdisziplinére Biomaterial-
und Datenbank Wiirzburg (ibdw)
in Betrieb seit 2013

MUNCHEN

Joint Biobank Munich

Verbund seit 2012

1.174 T € fur Warzburg
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Konzept einer zentralisierten interdisziplinaren Biobank ibdw@
1. Erfassung bestehender Biomaterial-Sammlungen

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

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

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

5. Festlegung von Workflow Biomaterial-Sammlung i.R. der Routine
» Differenzierung feste (Gewebe) und flussige Biomaterialien (Blut)
« Abstimmung der Logistik (interdisziplinar, fakultatsweit), und
» einheitliche Regeln (SOP) fur QM, Labelling und Storage
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lll. Strukturbildung

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

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

3. ibdw Governance und Probenzugang
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Governance und Probenzugang

Steering commitee
(Representatives of

Researcher
Clinician
the Medical Faculty)

Monitoring/Control

Decision

Executive board
(Head of ibdw)

Management

Board

Decision

Biomaterials ‘

External
Advisory
Board

Use & Access

Committee

M. Kiehntopf, Jena

F. Betsou, Paris

H. Domdey, Minchen
W. Hoffmann, Greifswald
M. Hummel, Berlin
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lll. Strukturbildung

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

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

3. ibdw Governance und Probenzugang
4. Erfolgreiche Drittmitteleinwerbung / Beteiligung an Netzwerken
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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 Forderprogramme
Medizin Informatik Initiative/ABIDE-MI; NUM/NAPKON;
NCT-WERA; CCC-MF, Bayerisches Zentrum flir Krebsforschung,
The Bavarian-Czech Biobank Landscape
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IV. Einlagerung und Ausgabe

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

ibdw Sample Intake
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IV. Einlagerung und Ausgabe

ibdw Auslagerung: Probenstatistik 2014-2022* - broad versus projeci-specific
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V. Die ibdw is

nEsEARCH

IMMUNOLOGY

Microhiota-derived peptide mimics drive lethal
inflammatory cardiomyopathy
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Molecular Oncology, in press

RNA polymerase | inhibition induces terminal differentiation, growth arrest and

vulnerability to senalytics in colorectal cancer cells

Christoph Otto™, Carolin Kastner?®, Stefanie Schmidt??,
Apoorva Baluapuri®, Sarah Denk?®, Mathias T Rosenfeldt!, Andreas Rosenwald!,
P Ade?, Christina Markus E

%, Elmar WolF, Martin Eilers®*

Konstantin Uttinger’;

Florian Roehrig?, GCarsten Schuelein-Voelk”,

Di , Christoph-Thomas Germer® and Armin

oo
"
P

Determinants of Progression - design
and rationale of the STAAB cohort study

Martin Wagner'?, Theresa Tiffe!?, Caroline Morbach®?,
Gtz Gelbrich™, Stefan Stérk™ and Peter U Heuschmann'®
an behalf of the STAAB-Conso
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Experimental Visceral Surgery, Depanment of General, Visceral, Transplantation,
\ascular and Pediatric Surgery (Department of Surgery I), University Hospital
Wiirzburg, Germany

University of Wwirzburg, Department of Biochemistry and Molecular Biology,
Biocenter, Wiirzburg, Germany

Department of General, Visceral, Transplantation, Wascular and Pediatric Surgery

(Department of Surgery I}, University Hospital Vlirzburg, Germany
Institute of Pathology, Universitét Wiirzburg, Wurzburg, Germany
University of Warzburg, Comprehensive Cancer Center Mainfranken, Warzburg,

Germany
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Aufwand und Kosten

Kosten fur Fakultat und Klinikum in der Aufbauphase

Gebaude
« Baukosten: 1.510 T €

Investitionen
o Zusatzliche Investitionen aus dem Haushalt des UKW bis 2021
insgesamt. 530 T € (davon ca. 200 T € fur Software/IT-Upgrades)

U S
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Organigramm und erforderliche Personalausstattung

Qualitats-
manager

Leiter/in
Fliissigbiobank

Technische
Assistenten
Fliissigbiobank

Leiter/in
Gewebebank

Technische
Assistenten
Gewebebank

»

Leiter/in
Informations-
technologie (IT)

IT Projektmanager/
Programmierer
IT Techniker

3 Saulen-Konzept
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Jahrliche Kosten und Finanzierung
Erwartete Kosten 2022

Personalkosten 1.002T€

Sachkosten 100 T € Kosten
Wartung/Unterhalt 160 T €

SUMME: 1.262 T €

(Ohne Gemeinkosten) u Personal m Sachkosten u [nvestitionen

Finanzierungsplan 2022

Grundausstattung 970 T €
Fakultat/Universitat Finanzierung
Drittmittel 182 T €
Gebuhren 110 T€ 7%

SUMME: 1.262 T €

u Grundausstattung ~ ® Drittmittel Gebuihren/Personalgestellung
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Refinanzierung der Kosten

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

Anteilige Kosten/Gebuhren berechnet:

Broad consent Proben
Keine Geblhren; 100% Finanzierung durch Fakultat

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

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

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

Industrie:
Vollkostenberechnung
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Fazit:

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



