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IEEERIEEN KLINISCHE FORSCHUNG |

Von der Kunst, ein

Puz:z

zusammenzusetzen

«Wir mussen Erkenntnisse auf verschie-
denen Ebenen zusammenfugen»: der
Zurcher Professor Thomas F. Luscher.

Klinische Forschung gleicht einem Puzzle. Fur das Aneinanderfigen einzelner
wissenschaftlicher Erkenntnisse braucht es Geduld und Zeit. \Wo liegen die Haupt-
schwierigkeiten? Wo zeichnen sich Losungsanséatze ab? Wie kann sich klinische
Forschung legitimieren? Ein Gesprach mit Professor Thomas F. Luscher, Leiter der

Abteilung fur Kardiologie am Universitatsspital Zarich.

Wie kompliziert klinische Forschung ist, haben Sie kiirz-
lich am Beispiel einer indischen Parabel verdeutlicht:
Zwolf blinde Manner betasten einen Elefanten am Riissel,
am Schwanz, an den Ohren, am Bauch ...
INTERVIEW CHRISTINE KAISER Die Kunst besteht darin, das Puzzle zusammenzusetzen — wie bei der
FOTO DOMINIQUE MEIENBERG klinischenForschung.

Klinische Forschung - ein Puzzle?

Ja. Denn klinische Forschung kann heissen: Ich interessiere mich fiir
die Funktion eines Gens bei der Arteriosklerose. Aber das ist nur ein
Teilbereich. Um Patienten vor Gefdssverschliissen zu bewahren,
mussen wir Erkenntnisse auf verschiedenen Ebenen zusammenfugen.

Wie gut beherrschen die klinischen Forscher in der
Schweiz diese Kunst? '
Unterschiedlich. Auf dem Gebiet der Herz-Kreislauf-Krankenheiten
zum Beispiel hat die Schweiz enorm zum heutigen Wissensstand
beigetragen.
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Woran mangelt es?

An der Umsetzung. Unsere Kliniken brauchen Mitarbeiter, die auch
eine Ausbildung in Grundlagenforschung haben und neue Konzepte
ans Krankenbett bringen.

Gibt es auch strukturelle Defizite, die die klinische For-
schung behindern?

Unsere Abteilungen sind zu hierarchisch organisiert. Das intellektu-
elle Potential in Europa ist viel grosser als in den USA. Aber es wird
nicht ausreichend genutzt. In den USA werden Forscher, die eine
grosse Produktivitét entfalten, zusétzlich gefordert.

Stellen auch die foderalistischen Strukturen der Schweiz
ein Handicap dar?

Der Foderalismus im Kopf ist das Schlimmste. Man ist nicht mobil
genug. Die Krise jedoch, die uns in letzter Zeit geschuttelt hat,
scheint heilsam gewesen zu sein. Der Nachwuchs ist flexibler.

Gleichzeitig schrumpfen die finanziellen Ressourcen.
Wie erleben Sie vor diesem Hintergrund das Neben-
einander von Spitalbetrieb, Lehre und Forschung?
Die Ressourcen sind das grosste Problem. Auf stark gewachsenen
Abteilungen wie der Kardiologie miissen Personen, die aus
Forschungsgeldern finanziert werden, Patienten mitbetreuen.

Machen Sie sich auch deshalb stark fiir eine bessere
vertikale Vernetzung zwischen Grundlagen- und klini-
scher Forschung und fiir eine engere horizontale
Vernetzung zwischen Universitdt und forschender
Industrie?

Klinische Forschung ist so komplex und zeitintensiv, dass sie sich
am besten in einem Netzwerk entfaltet. Ein Schulterschluss mit
der forschenden Industrie kann fur beide Seiten gewinnbringend
sein. Unsere Ziele sind dhnlich gelagert. Wir konnen Dinge, die die
Industrie nicht kann. Diese hat Mittel, die wir nicht haben.

Aber gerade die Industrie ist auf dem Riickzug aus der
Schweiz.

Das macht mir Sorge. Aber letztlich sucht sich die Industrie
ihre Forschungspartner dort, wo die Strukturen geeignet sind und
Qualitdt garantiert ist. Nicht zuletzt deshalb sollten auch die
Forschungsgelder vermehrt leistungsorientiert vergeben werden.

Im Zug der Globalisierung sind auch die grossen
Wirksamkeitsstudien vermehrt landeriibergreifend.
Zwei solcher Multicenterstudien werden derzeit am
Universitatsspital Zirich koordiniert.

Ja, eine mit deutschen und polnischen Zentren. Sie untersucht
die Dosierung eines Medikaments bei Herzschwache. Eine zweite
mit Patienten aus Europa, Kanada, Israel und Australien. Sie testet

die Wirkung bestimmter Medikamente auf die Gefassinnenwand
bei der Arteriosklerose.

Haben nationale Studien heute noch eine Zukunft
angesichts der wenigen Patienten, die in einem Land
zusammenkommen?

Das kommt auf die Fragestellung an: Wenn es um das Uberleben
geht, ist die Aussagekraft einer Studie mit unter 2000 Patienten zu
schwach. Wenn es um eine Krankheit mit grossen Veranderungen,
mit hoher Morbiditat und Mortalitéit geht wie bei der Herzinsuffizi-
enz, ist eine kleine Studie durchaus sinnvoll, ebenso falls Studien-
ziele ausser Hospitalisationen und Sterblichkeit untersucht werden.
Zurzeit planen wir eine Studie an etwa 100 alteren Schweizerinnen,
bei denen wir die Wirkung von Ostrogenen mit und ohne
hemmende Hormone (Statine) auf die Gefassfunktion untersuchen.
Da hier nicht klinische Parameter, sondern Gefassfunktionen
gemessen werden, kommen wir mit wenig Patientinnen aus.
Nationale Studien sind auch weiterhin unser Ziel. u

VORBILD USA

Starkeres Gewicht empfohlen

Die patientenbezogene klinische Forschung soll in
der Schweiz ein starkeres Gewicht erhalten und ver-
besserte Strukturen bekommen, wie sie die USA
kennen. Diese Vorschlage macht ein Bericht des
Schweizerischen Wissenschaftsrats.

Fur die experimentelle Forschung im Bereich von Medizin und
Biologie gilt die Schweiz als sehr hoch entwickeltes Land.
Weniger stark gewichtet wird dagegen die klinische Forschung,
die sich direkt auf die Patienten bezieht. Die Strukturprobleme
in diesem Bereich sind hierzulande seit langerem bekannt. Im
Vergleich dazu hat sich in den USA die patientenorientierte kli-
nische Forschung («patient-oriented researchy) stéarker durch-
setzen konnen.

In den USA werden Projekte in klinischer Forschung
in erster Linie durch das National Institute of Health (NIH)
unterstiitzt, das tber Forschungsgesuche den grossten Teil
finanziert. Wichtig sind auch die im ganzen Land verteilten
General Clinical Research Centers (GCRC), in denen - als
unabhéngige Abteilungen innerhalb von Hochschulkliniken —
Forschung mit Probanden und Patienten betrieben wird.

Empfehlungen zur Verbesserung der Lage in der Schweiz
macht ein Bericht des Schweizerischen Wissenschaftsrats
(Jan A. Fischer, Klinische Forschung in den USA als Ansatz
fur die Schweiz, 1997). Vorgeschlagen werden unter
anderem eine verstarkte Ausbildung fur Mediziner und Medi-
zinerinnen, die Einrichtung von zwei Forschungszentren an
medizinischen Fakultaten, eine mit den USA vergleichbare
Struktur sowie andere Finanzierungsmodelle.

HO R 1 ZONTE SEPTEMBER- 1998

21



	Dossier klinische Forschung : von der Kunst, ein Puzzle zusammenzusetzen

