Die Kompetenznetze in der Medizin —ein Uberblick

Schiitt A, Semler SC

Telematikplattform fur Medizinische Forschungsnetze, Neustédtische Kirchstr. 6, 10117 Berlin
antje.schuett@tmf-ev.de

Einleitung

Seit 1999 fordert das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) so
genannte Kompetenznetze in der Medizin, um die in der medizinischen Forschung
zunehmend wichtiger werdende (iberregionale Vernetzung zu unterstiitzen. Ziel der
Kompetenznetze ist zum einen die krankheitsspezifische Verkntipfung verschiedener
nationaler Forschergruppen und Forschungseinrichtungen (horizontale Vernetzung),
und zum anderen die engere Verzahnung der Forschung mit der Patientenversorgung
(vertikale Vernetzung). Insgesamt sind in den vergangenen Jahren in drei Stufen 17
medizinische Kompetenznetze gegriindet worden. In einer Session zum Thema
»Biometrie in Medizinischen Kompetenznetzen“ soll in einem einfiihrenden Vortrag
dargestellt werden, welche Kompetenznetze es gibt, wie der Stand ihrer Arbeitenist,
welchen Mehrwert sie bieten und welche langfristigen Perspektiven sie haben kén-
nen.

17 Kompetenznetze flr ver schiedene Krankheitshereiche

Medizinische Kompetenznetze sind jeweils auf ein spezifisches Krankheitshild
ausgerichtet, das durch eine hohe Morbiditét, Mortalitét und/oder durch hohe krank-
heitsbezogene Kosten fir die Gesellschaft gekennzeichnet ist. Sie umfassen die
Krankheitsbereiche Onkologie, Neurologie/Psychiatrie, Infektionskrankheiten, Herz-
Kreislauf- und chronisch-entziindliche Erkrankungen (Tab. 1).

Die Kompetenznetze in der Medizin betreiben krankheitsorientierte Forschung zur
effizienteren Entwicklung neuer medizinischer Probleml&sungen, sie verbessern den
Wissenstransfer aus der Forschung in die Versorgung und bringen praxisrelevante
Fragen in die Forschung ein, und sie schaffen eine Mehrwert, indem sie die Qualitét
und Kosteneffizienz in der Gesundheitsversorgung durch Forschungstransfer und
Evauationsforschung verbessern. In die Kompetenznetze eingebunden sind neben
den Forschergruppen aus unterschiedlichen Disziplinen auch Arzte in Klinik und
Praxis sowie Patienten-Selbsthilfeorgani sationen.

Ahnliche, kleinere Netzwerke sind daneben in den vergangenen Jahren unter ande-
rem zu seltenen Erkrankungen geschaffen worden. Die Kompetenznetze in der
Medizin arbeiten zudem eng mit den Koordinierungszentren fur Klinische Studien
(KKS) zusammen. Die Kompetenznetze haben sich mit den KKS und weiteren
medizinischen Forschungsverbiinden in der Telematikplattform fur Medizinische
Forschungsnetze (TMF) zusammengeschlossen, um Ubergreifende Probleme und
Anforderungen, die sich aus der Forschungsarbeit an verteilten Standorten ergeben,
gemeinsam zu lésen. Die Themen reichen von der Erarbeitung generischer Daten-



schutzkonzepte Uber Richtlinien und Standards fur den Aufbau und Betrieb von
Biomaterialbanken, allgemeine Fragen der Durchfiihrung klinischer Studien bis hin
zur Entwicklung von Methoden und Losungen fir den Aufbau von IT-
Infrastrukturen fir medizinische Forschungsverbiinde.

Ergebnisse und Mehrwert

Die Kompetenznetze in der Medizin haben seit ihrer Grindung in den verschiedenen
thematischen Bereichen und methodischen Ebenen greifbare Ergebnisse hervorge-
bracht. So konnten in der horizontalen Ebene Kandidatengene fir polygenetische
Erkrankungen oder genetische und Protein-Profile von Krankheitssubtypen identifi-
ziert werden. Stammzell-Therapieansdtze wurden geprift oder beispielsweise die
Préadiktion des Erfolgs von Chemotherapien vorangetrieben.

In der vertikalen Ebene haben eine Reihe von Kompetenznetzen bereits Leitlinien
entwickelt und daflir gesorgt, dass die Evidenz zur Diagnose und Therapie einer
Erkrankung gebundelt wird. Einige Netze haben Meta-Analysen durchgefuhrt und
die Ergebnisse beispielsweise in der Cochrane Library publiziert. Qualitdtsmanage-
mentsysteme wurden implementiert und gesundheitsdkonomische Aspekte evaluiert.
Die Ergebnisse aus der Arbeit der Kompetenznetze sind in hohem Mal3e flr Patien-
ten und Arzte nutzbar gemacht worden, so beispielsweise im ,Niirnberg Biindnis
gegen Depression’ oder bei der Entwicklung von Therapiestrategien bei Pneumonie.
Alle Kompetenznetze stellen auf ihren Internetseiten fir Arzte und Patienten um-
fangreiche Informationen bereit.

In den Forschergruppen, die in einem Kompetenznetz mitarbeiten, ist die Zahl der
wissenschaftlichen Publikationen seither deutlich gestiegen. Insgesamt sind die
Netze auch international sehr attraktiv und haben sich seit 1999 national wie interna-
tional gut positionieren kénnen.

Ausblick

Die Forderung der Kompetenznetze in der Medizin war durch das BMBF zunéchst
fur jeweils funf Jahre konzipiert. Es hat sich jedoch gezeigt, dass der Aufbau der
notwendigen Infrastrukturen zeitaufwandig und die Entwicklung von Konzepten und
Losungen zur langfristigen Finanzierung und Sicherung dieser notwendigen Struktu-
ren langwierig ist. Deshalb wurde zumindest den neun Kompetenznetzen, die bereits
1999 ihre Arbeit aufgenommen haben, zur Sicherung der etablierten zentralen Struk-
turen eine weitere, reduzierte Forderphase von drei Jahren bewilligt.

Insgesamt sind die Netze grof3e nationale Kooperationen eingegangen und haben
sich als attraktiver Partner beispielsweise fir die pharmazeutische Industrie erwie-
sen. Mit der Vernetzung auf nationaler Ebene ist die Basis geschaffen worden, auf
der auch auf européischer Ebene Forschungsprojekte eingeworben und federfiihrend
durchgefiihrt werden kénnen. Die Zusammenarbeit der Netze in der TMF kann
dariiber hinaus dazu beitragen, dass infrastrukturelle Fragen und Dienste geblindelt
und damit ressourcenschonend behandelt und gesichert werden kénnen.

Weitere I nformationen
www.kompetenznetze-medizin.de; www.tmf-ev.de
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Kompetenznetzein der Medizin in der Medizin
Onkologie

Akute und chronische Leukémien
Maligne Lymphome
Péadiatrische Onkologie und Hamatologie

Neurologie/Psychiatrie

Demenzen
Depression/Suizidalitét
Parkinson
Schizophrenie
Schlaganfall

Querschnittseinrichtung: Brain-Net (Referenzzentrum)

Infektionskrankheiten
Ambulant erworbene Pneumonie
Hepatitis
HIV/AIDS
Sepsis

Herz-/Kreidauferkrankungen

Angeborene Herzfehler
Herzinsuffizienz
Vorhofflimmern

Chronisch-entziindliche Erkrankungen

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
Rheuma

Tabelle 1: Die 17 Kompetenznetze in der Medizin sind auf finf Krankheitsbereiche verteilt.



