Klinischer Fortschritt:
Forschung muss beim Patienten ankommen

Nicht alles, was als Fortschritt reklamiert wird,
kommt tatsdchlich dem Patienten zugute, ent-
weder, weil es nicht wissenschaftlich gepriift
und seine Wirkung unsicher ist — wie die meis-
ten ,Disease Management Programme* (DMP)
der Krankenkassen - oder weil es aus unter-
schiedlichen Griinden seinen Weg in die medizi-
nische Anwendung nicht findet, wie zum Bei-
spiel ein in einer kontrollierten Studie gepriiftes
DMP fiir die Herzinsuffizienz. Hier kann nicht
mit Kosten argumentiert werden, sondern es
geht um den Stellenwert der Wissenschaftlich-
keit in der Versorgung. Fortschritt in der Medizin
bedarf zum einen der klinischen Forschung und
zum anderen der Uberpriifung, inwieweit Stu-
dienergebnisse sich im Alltag reproduzieren las-
sen, also der Versorgungsforschung. Mit den Me-
thoden der Versorgungsforschung lassen sich
iiber die Wirkung einzelner Medikamente hin-
aus, diagnostische oder therapeutische Konzepte
iiberpriifen. Es ldsst sich auch kldren, inwieweit
und wie rasch Forschungsergebnisse in der me-
dizinischen Versorgung ankommen.

Das Programm ,Klinische Studien“, gemeinsam
getragen von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) und dem Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) hat auch in
Deutschland zu einem Niveau der patientenori-
entierten Forschung gefiihrt, das alle Qualitdts-
kriterien erfiillt. Das Programm ist eine Erfolgs-
story und hat es geschafft, patientenorientierte
klinische Forschung in Deutschland internatio-
nal konkurrenzfdhig zu machen. Klinische For-
schung und Versorgungsforschung ringen nach
wie vor in Deutschland um Anerkennung und
geeignete Finanzierung. Die Einrichtung von or-
ganbezogenen Forschungszentren, zum Teil ge-
leitet von Grundlagenforschern, soll in Zukunft
auch Kklinische Studienprogramme aufbauen
oder ihre Betreuung iibernehmen. Diese Ent-
wicklungen sind gerade fiir eine internistische
Forschung, die unterschiedliche Organdiszipli-
nen zusammenfiihrt und im Zeitalter einer ho-
hen und zunehmenden Lebenserwartung und
Multimorbiditdt eines groflen Bevolkerungsan-
teils von besonderer Bedeutung ist, wahrschein-
lich nicht férderlich. Mit Unterstiitzung des
BMBEF eingerichtete und inzwischen erprobte Kli-
nische Forschungsstrukturen wie die Interdiszi-
plindren Zentren fiir Klinische Forschung (IZKF)
oder die Integrierten Forschungs- und Behand-
lungszentren (IFB), die eine Mission fiir die inter-
disziplindre klinische Forschung erfiillen, konn-

ten mit der Beendigung eines offen ausgeschrie-
benen Studienprogramms die Grundlage ihrer
Forderung verlieren.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
versteht es als ihren Auftrag, wissenschaftliche
Erkenntnisse in angewandte Heilkunde zu {iber-
tragen und so die Fortschritte der Inneren Medi-
zin unmittelbar dem Patienten zugutekommen
zu lassen. Diesem Grundsatz folgen auch die
DGIM-Gesellschaftsausgaben der DMW, die neu-
este Forschungsergebnisse und ihre Bedeutung
fiir die Praxis zusammenfassen.

Von den Schwerpunkten der Inneren Medizin
lassen sich hochstens die Kardiologie, die Ne-
phrologie, die Pneumologie und vielleicht noch
die Angiologie auf ein Organ festlegen, alle ande-
ren beschaftigen sich a priori entweder mit Or-
gansystemen, mit Systemerkrankungen oder
sind Querschnittsficher wie die Geriatrie und
die Intensivmedizin. Beitrdge dieser DGIM-Ge-
sellschaftsausgabe berichten aber, dass die kar-
diovaskuldre Komorbiditdt bei Psoriasis-Arthritis
hoch, dass sie bei COPD ein wichtiger Prognose-
faktor ist, dass Diabetiker bei der PTA von Drug
Eluting Stents profitieren und dass die Dialyse
bei Herzinsuffizienz und Leberzirrhose wirksam
sein kann. Diese Zitate sollen verdeutlichen, wie
wichtig eine internistische Betrachtungsweise
fiir die Diagnostik und Therapie unserer Patien-
ten ist. Sie weisen aber auch auf einen dringli-
chen Forschungsbedarf hin, denn die meisten
klinischen Studien schlieSen multimorbide Pati-
enten aus. Ein anderes Thema dieses Heftes, das
fortgeschrittene Lungenkarzinom, weist die Pal-
liativmedizin als wichtiges Forschungsgebiet aus.
Palliativmedizin wird in der Offentlichkeit haufig
als ethisches und politisches Problem gesehen,
der Mangel an iiberpriiften Konzepten wird da-
bei kaum wahrgenommen.

Die Herausgeber der DGIM-Gesellschaftsausga-
ben der DMW sorgen fiir die Kommunikation
neuester Ergebnisse der klinischen Forschung
und ihrer Bedeutung fiir die Patientenversor-
gung. Aber auch Liicken im Kenntnisstand wer-
den diskutiert und notwendige Projekte und Per-
spektiven der klinischen Forschung aufgezeigt.
Heute wollten wir auf ein generelles Defizit in
der interdisziplindren organiibergreifenden ,in-
ternistischen Forschung“ hinweisen, die durch
die langfristige Einrichtung von Organfor-
schungszentren durch das BMBF méglicherweise
weiter ins Abseits geradt.
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