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Zusammenfassung

v

Forschungsférderung spielt neben dem Impact-
faktor eine zentrale Rolle in der Bewertung der
akademischen Leistung und Qualitdt eines For-
schers, einer Klinik oder auch eines Fachgebiets.
Umfang und Qualitdt der Forschung im Fachge-
biet der Plastischen Chirurgie sind meist nur we-
nig bekannt, sodass selbst grof3e Forderinstitu-
tionen manchmal keinen detaillierten Uberblick
iiber die Forschungsférderung haben. Alte Struk-
turen werden in einigen Fillen daher neuen Be-
diirfnissen nicht rechtzeitig angepasst, sodass oft
auch in der Begutachtung ein Bias durch fach-
fremde Begutachtung durch andere chirurgische
Fachgebiete entstehen kann. Ziel des vorliegen-
den Beitrags des Konvents der leitenden univer-
sitdr tdtigen Plastischen Chirurgen der Deut-
schen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstrukti-
ven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) ist es,
eine Ubersicht in Form eines Registers zu etablie-
ren, um damit die gemeinschaftliche akademi-
sche Leistung kiinftig sichtbar zu machen.
Gleichzeitig soll fiir die Jahre 2015 und 2016 ein
Forschungsforderungs-Bericht publiziert wer-
den.

Abstract

v

In addition to the impact factor, research funding
also plays a central role in evaluating the acade-
mic performance and quality of a researcher, a
clinic or a surgical specialty. The scope and quali-
ty of research in Plastic Surgery are usually very
little known, so that even large funding institu-
tions do not get a full view of research funding in
our specialty. Therefore, sometimes traditional
structures are not adapted to new needs by the
developing younger surgical fields. In peer re-
view sometimes peers are not chosen from the
same surgical specialty, but from a different sur-
gical fields being peers in large field of surgery.
By this a bias can easily be generated which
would not be advantageous for subspecialties
such Plastic Surgery. The goal of this paper is to
establish an overview in the form of a registry of
the German Society of Plastic Reconstructive and
Aesthetic Surgeons (DGPRAC) in order to make
the joint academic achievements more visible in
the future. At the same time, a research funding
report is to be published for the years 2015 and
2016.

Einleitung

v

Neben der klinischen Bedeutung werden medizi-
nische Fachgebiete an Universititen sowohl im
inneruniversitdren als auch im externen ranking
durch Land und Universitdt grundsdtzlich am
»akademischen Ergebnis“ gemessen. Die leis-
tungsorientierte Mittelvergabe (LOM) hat das
Ziel hier Qualitat in der ganzen Medizin zu bef6r-
dern und besonders erfolgreiche Forschung un-
abhdngig vom Fachgebiet zu unterstiitzen. Gro-
Ben Fachgebieten steht dabei meist eine seit
Jahrzehnten etablierte Infrastruktur in Form von
Laborfldchen, wissenschaftlichem Personal und

anderem zur Verfiigung, wodurch Forschung
durch diese lingst vorliegenden Organisations-
strukturen vereinfacht und deutlicher effektiver
wird. Kleinere und spezialisierte Fachgebiete
werden dagegen durch die im Vergleich zu allge-
meineren und mitgliederstarkeren Spezialitdten
zwangsldufig niedrigeren Impactfaktoren der
Fachzeitschriften, fehlende oder ungeniigende
Infra- und Organisationsstruktur in Ihrer Rele-
vanz fiir den Patienten und die Medizin oft un-
terbewertet und schaffen dadurch oft schwerer
den Einstieg in etablierte, effektive und nachhal-
tige Forschungsstrukturen. Trotz verschiedener
Anstrengungen [1-3] bleibt das ,.akademische
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Ergebnis“ des Fachgebiets Plastische Chirurgie gerade fiir grof3e
Forderinstitutionen oft wenig transparent und wird daher von
diesen im Vergleich zu den groRen etablierten Fachgebieten we-
niger wahrgenommen [4].

Fiir die Einstufung der akademischen Qualitdt eines Forschers
oder einer akademischen Institution werden vor allem Impact-
faktor und Férdermittel herangezogen. Auch in der Bewertung
ganzer Fachgebiete spielen diese beiden Bewertungskriterien
daher eine zunehmende Rolle.

Ein Bewertungsmalf3stab ergibt sich aus dem Impactfaktor [4-7],
der wegen verschiedener Variablen durchaus als ein in der Wissen-
schaft zunehmend umstrittenes Maf fiir die Qualitét einer Publika-
tion gesehen wird, anhand dessen aber auch von Forderinstituten
wie der Deutschen Forschungsgemeinschaft Wissenschaftler und
letztlich Fachgebiete auf der Grundlage ihrer Forschungsleistung
bewertet werden. Die Summe der eingeworbenen Forschungsfor-
derung ist ein ebenfalls wichtiges Kriterium. Dem einzelnen Wis-
senschaftler ist dabei die eigene Forschungsférderung durchaus
bewusst, dem Kollektiv eines Fachgebiets meist nur wenig. Gleich-
zeitig ist es daher aber auch fiir die Gemeinschaft eines Fachgebiets
wichtig, die gemeinsame Leistung sichtbar zu machen und damit
auch den Férderinstitutionen eine Ubersicht iiber die gesamte Leis-
tung eines Fachgebiets zu ermoglichen.

Ziel des vorliegenden Beitrags des Konvents der leitenden uni-
versitdr tdtigen Plastischen Chirurgen der Deutschen Gesell-
schaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chir-
urgen (DGPRAC) ist es daher, eine Ubersicht in Form eines Regis-
ters zu erheben und zu etablieren, um damit die gemeinschaftli-
che akademische Leistung kiinftig sichtbar zu machen.

Methoden

v

An den 35 Universitdtsklinika in Deutschland existierten im Jahr
2015 12 eigenstdndige Kliniken und 8 untergeordnete Organisa-
tionsstrukturen. An 15 Universitdtsklinika gab es keine plastisch
chirurgischen Organisationsstrukturen [8]. Auf dieser Grundla-
ge wurde in der offentlichen Datenbank der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) dem Geforderte Projekte Informa-
tionssystem (GEPRIS) [8] nach gefoérderten Projekten der Univer-
sitdtsklinika in den Jahren 2015 und 2016 gesucht. Im Anschluss
wurden die jeweiligen Leiter der Einrichtungen angeschrieben
und um Mitteilung der beantragten, in Begutachtung befindli-
chen, abgelehnten und geférderten Projekten von DFG, BMBF
und EU abgefragt. Die vorliegende Arbeit beschrankt sich be-
wusst auf diese éffentlichen Forderinstitutionen, da diese leich-
ter verfolgbar sind und einen Vergleich mit anderen Fachgebie-
ten ermoglichen.

Ergebnisse

v

An 12 der 35 Standorte wurden demnach in 2015 und 2016 For-
dermittel dieser Institutionen beantragt. Davon sind 10 (83%) in
Form von eigenstdndigen Kliniken oder Abteilungen organisiert.
Zwischen 1 und 7 Férderantrége sind dabei von einer Institution
angegeben worden.

Insgesamt wurden 33 Forderantrdge gefunden bzw. angegeben.
Davon befanden sich 6 in Begutachtung (18,2%), 3 waren abge-
lehnt worden (9,1%) und 23 waren bewilligt (69,7%, © Tab. 1).
AuRer 2 Antriagen bei der EU (6,2%) und 2 beim BMBF (6,2 %)
waren 28 bei der DFG eingereicht (84,8 %).

Originalarbeit

Die DFG Antrdge wurden in 18 Fillen als Sachbeihilfe eingestuft
(64,2%). Weitere jeweils 2 Projekte (7,1%) waren Schwerpunkt-
programmen, Forschergruppen bzw. Heisenberg-Professuren
zugeordnet. Bei den iibrigen konnte keine Zuordnung getroffen
werden (© Tab. 1).

2 bewilligte Antrdge beim BMBF wurden der Plastischen Chirur-
gie zugeordnet. Alle anderen wurden anderen Fachgebieten zu-
geordnet. Mit 6 dieser Antrdge wurden die meisten Férderantra-
ge bei der DFG dem Fachgebiet Allgemein- und Viszeralchirurgie
(21,4%) zugeordnet, 4 der Orthopddie und Unfallchirurgie
(14,3 %). Die {ibrigen Antrdge waren anderen Themenbereichen
zugeordnet.

Diskussion

v

Wie oben ausgefiihrt, werden aufgrund der historischen Ent-
wicklungen mit neuen von ehemals grofSeren Fachgebieten los-
gelésten Spezialfichern gerade bei der Begutachtung der For-
derantrdge aus der Plastischen Chirurgie diese oft von Gutach-
tern anderer Fachgebiete bewertet. Es ist dabei auch klar, dass
die inhaltliche Fachkompetenz nicht immer in dem erforderli-
chen Umfang vorhanden sein kann und dadurch ein Bias entste-
hen kann. Das kann zu ungewollt stirker ablehnenden Beurtei-
lungen fiihren als dies durch einen eigentlichen Vertreter des
Fachgebiets gegeben wadre. Das Prinzip des Peer-Reviews wird
dadurch aufgeweicht, dass mit ,Peer* (engl. fiir Fachkollege)
nicht mehr ein Vertreter des gleichen Fachgebiets, sondern ein
Vertreter einer {ibergeordneten Fachgruppe, in diesem Fall der
Fachgruppe der Chirurgen, die Begutachtung tibernimmt. Dieser
ist aber als Fachgebietsvertreter im eigentlichen Wortsinne
fachfremd und mit den Inhalten unseres Fachgebiets hdufig
nicht ausreichend vertraut, so wie ein Plastischer Chirurg wahr-
scheinlich auch nicht hinreichend mit den notwendigen aktuel-
len Kenntnissen der spezifisch allgemein- oder viszeral-chirur-
gischen Forschung und deren besonderen Entwicklungen ver-
traut sein diirfte. Als Vertreter eines anderen chirurgischen
Fachgebietes ist er damit streng genommen kein ,,Peer” im ei-
gentlichen Sinne.

Ein Dilemma ist es deshalb, dass es gleichzeitig den grofRen For-
derinstitutionen oft gar nicht bekannt ist, welche Antrdge sie
selbst aus dem Fachgebiet der Plastischen Chirurgie begutachten
oder fordern, da die Kategorie ,Plastische Chirurgie“ hier nicht
existiert. Antrdge werden in diesem Fall daher mangels einer fiir
kleinere oder jiingere Ficher fehlenden eigenen Fachgruppe an-
deren chirurgischen Fachgebieten wie etwa der Allgemein- und
Viszeralchirurgie oder der Unfallchirurgie und Orthopddie zuge-
ordnet. Naturgemadf$ konnte dadurch vermutet werden, dass in
der Plastischen Chirurgie eigentlich keine relevante sichtbare
Forschung betrieben wird und dadurch auch keine Notwendig-
keit besteht, die aktuelle Begutachtungs- und Forderpraktiken
den Weiterentwicklungen in der Medizin anzupassen. Somit
schlief3t sich in dem Fall ein Teufelskreis, den es zu durchbrechen
gilt. Wiinschenswert wdre es daher fiir die etwas kleineren
Fachgebiete, dass — auch wenn seitens der Forderinstitutionen
eine filigranere Organisationsstruktur mangels Ressourcen und
Personal als zu aufwendig gesehen wird - etwa durch eine Er-
weiterung der im Vorfeld beteiligten Gutachter besser auf die
Notwendigkeiten der aktuellen Entwicklung und Spezialisie-
rung in der Medizin reagiert werden sollte. Dadurch wdre eine
dynamischere Weiterentwicklung der Férderkultur zu erwar-
ten, die nicht an traditionellen oder nicht immer zeitgemadf3en
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Tab. 1 Ubersicht iiber die bewilligte Forschungsférderung éffentlicher Férdereinrichtungen (DFG und BMBF) nach Standorten.
Uniklinik Art der Férderung Projekttitel Zurordnung Zeitraum
Aachen DFG Sachbeihilfe Evaluierung eines neuen Ansatzes fir die Weichteilgewebere- Allgemein- u. Viszeralchirurgie seit 2013
konstruktion mittels externer Gewebeexpansion
Aachen DFG Reisestipendium  Die Charakterisierung von MIF und MIF-2 und ihrer Rezeptoren 2015
in Fibrozyten inm Rahmen der Wundheilung
Bochum DFG Schwerpunktpro-  Diagnose von Brandwunden mit mikrowellenbasierter Nahfeld-  Diagnose von Brandwunden mit  seit 2015
gramme bildgebung mikrowellenbasierter Nahfeld-
bildgebung
Bochum DFG Sachbeihilfe Untersuchungen zur Optimierung der Frakturheilung bei Typ 2 2012-2016
diabetogener Stoffwechsellage mittels Wachstumsfaktoren und
Stammzellen aus Fettgewebe
Bochum DFG Sachbeihilfe Mesenschymale Stammzellen und Wnt-Proteine in der Therapie 2016-2018
der posttraumatischen Osteomyelitis
Erlangen DFG Sachbeihilfe Tissue Engineering von axial vaskularisiertem Skelettmuskelgewe-  Unfallchirurgie und Orthopadie seit 2013
be auf funktionellen Nanofaser-Scaffolds im Tiermodell der Ratte
Freiburg DFG Heisenberg-P Die Rolle der angeborenen Immunantwort in Entziindungsre- Allgemein- und Viszeralchirurgie  2015-2016
rofessuren aktionen und entziindlichen Erkrankungen: Erforschung und
Entwicklung neuer therapeutischer Ansdtze
Freiburg DFG Sachbeihilfe Untersuchung der Interaktion von C-reaktivem Protein (CRP) Allgemein- und Viszeralchirurgie  seit 2012
mit Zellmembranen bei der Entstehung der Entziindungsreakti-
on im Ischdmie/Reperfusionsschaden
Freiburg DFG Sachbeihilfe Praklinische in vitro Validierung und in vivo Evaluation eines Zahnheilkunde; Mund-, Kiefer- seit 2014
neuartigen Biohybrid-Gradienten-Schichtsystem-Vlieses als und Gesichtschirurgie
Tragermatrix fiir eine vaskulogene Komponente zur Versorgung
epithelialer Weichgewebsdefekte
Freiburg DFG Sachbeihilfe C-reaktives Protein (CRP) als pathogenetischer Faktor bei Entziin- seit 2010
dung und Ischdamie/Reperfusion: Therapeutische Implikationen
Freiburg DFG Sachbeihilfe Bioprinting von vaskularisiertem Knochenersatzgewebe seit 2015
Hannover DFG Schwerpunktpro-  In-Situ-Konjugation von Nanopartikeln beim Ultrakurzpuls- Flige-, Montage- und Trenn- 2009-2015
gramme Laserstrahlabtragen in Monomerlésungen fiir das Elektrospin- technik
nen auf Brandwunden
Hannover DFG Forschergruppen  Zelltransplantation und intrazerebrale Substanzapplikation bei  Grundlagen von Pathogenese, Di-  seit 2009
traumatischen Riickenmarkserkrankungen und Epilepsien agnostik, Therapie und Klinische
Tiermedizin
Hannover DFG Forschergruppen  Zytokompatibilitdts- und Bioaktivitatspriifung in vitro Biomaterialien seit 2015
Hamburg- DFG Sachbeihilfe Einfluss des Zellerkennungsmolekiils L1 auf Tumorprogression 2012-2015
Eppendorf und maligne Entartung bei Neurofibromatose Typ1 assoziierten
Tumoren
Libeck BMBF Smart Scar Care Verbundprojekt mit Teilvorhaben  2016-2019
der Plastischen Chirurgie
Oldenburg DFG Heisenberg- Heisenberg-Professur fiir Molekulare Onkologie und Allgemein- und Viszeralchirurgie  seit 2009
Professuren Wundheilung Unfallchirurgie und Orthopadie
Oldenburg DFG Sachbeihilfe Wirkungsweise synthetisch hergestellter Host Defense Peptide  Allgemein- und Viszeralchirurgie  2012-2016
auf Weichgewebssarkome
Regensburg DFG Sachbeihilfe Entwicklung eines multizelluldren in vitro Modells zur Erfor- Allgemein- und Viszeralchirurgie ~ 2013-2015
schung protektiver und regenerativer Therapiestrategien der
chronischen kutanen Wunde
Regensburg DFG Sachbeihilfe Molekulargenetische, histologische, immunhistochemische und ~ Humangenetik Dermatologie seit 2015
funktionelle Charakterisierung von Fettgewebe bei Patienten
mit Multipler Symmetrischer Lipomatose
TU Miinchen  DFG Sachbeihilfe Untersuchungen zur Funktion des Zelladhasionsmolekiils Kardiologie, Angiologie 2007-2015
CEACAM1 fiir die durch Inflammation vermittelte GefaRzellakti-
vierung wahrend des Kollateralwachstums
TU Miinchen  DFG Sachbeihilfe Knorpel angrenzender subchondraler Knochen (KASK) wahrend seit 2016
des Alterns und der Krankheit als diagnostisches und therapeu-
tisches Ziel
TU Miinchen ~ BMBF Lymphknotenregeneration- Entwicklung von Bioartifiziellen Plastische Chirurgie 2016-2018

Lymphknoten zur Therapie des chronischen Lymphodems
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Strukturen festhalten muss. Auch auch aktuelle Entwicklungen
und die sich daraus ergebenden Erkenntnisse zur Entwicklung
der Forschungslandschaft wadren so besser abbildbar.

Im Fachgebiet der Plastischen Chirurgie besteht mit iiber 30 For-
schungsférderungsantragen insgesamt und 22 geférderten An-
tragen durch DFG und BMBF eine hohe Aktivitdt eines Fachge-
biets mit vergleichsweise geringen Ressourcen durch Unterre-

prdsentation von eigenstdndigen Klinken. Zum Vergleich: Die
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
(DGOU) verweist auf ihrer Webseite [9] auf 48 Forschungsférde-
rungen (Stand Ende Oktober 2016), wovon 7 als DFG gefordert
und weitere 2 als BVMBF gefordert angegeben werden.

Kiinftig sollen Férderantrdge aus der Plastischen Chirurgie bei
der DGPRAC dokumentiert und verdffentlicht werden, um so
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Abb. 1 Website der DGPRAC zur Dokumentation der Forschungsférde-
rung im Register unter https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1h-
se3So_xZ0PXhSgC3a01HuzCXw-wlYEORZvDVIw-ZbVUOw/viewform.

auch fiir die grofSen Forderinstitutionen das akademische En-
gagement des Fachgebiets transparenter zu gestalten. Hierfiir
wurde eine Internetplattform neu eingerichtet, die es erlaubt
jeden Antrag bereits bei Antragstellung zu dokumentieren. Der-
zeitistdiesunterhttps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1
hse3So_xZ0PXhSgC3a01HuzCXw-wIYEORZvDVIw-ZbVUOw/
viewform angesiedelt (© Abb. 1). Dabei sollen auch nicht-6ffent-
liche Fordermittel-Institutionen mit einbezogen werden. Mittel-
fristig ist die Integration des Registers in die Webseite der DG-
PRAC vorgesehen. Dort sollen kiinftig die einzelnen geférderten
Projekte mit einer einheitlichen Maske sichtbar gemacht werden.
Gleichzeitig soll in regelméRigen Abstdnden ein Bericht zur For-
schungsforderung in der Plastischen Chirurgie publiziert werden.
Durch diese Initiative kann eine differenziertere Beurteilung der
tatsdchlichen Leistungsentwicklung in der Forschung sowohl im
Fachgebiet als auch nach auen hin erwartet werden.

Ausblick

v

Im Sommer 2016 haben Bund und Lindern mit der Exzellenz-
strategie [10], dem Programm zur Férderung der Innovativen
Hochschule [11,12] sowie einem Programm zur Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses [13] 3 milliardenschwere Pak-
te zur Férderung von Wissenschaft und Forschung in Deutsch-
land beschlossen.

Die universitdr tdtigen Plastischen Chirurgen der Deutschen Ge-
sellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC) beabsichtigen zu priifen, inwieweit die
Maoglichkeit besteht, aus diesen Programmen Mittel zur Forde-
rung von Forschungsvorhaben auch der Plastischen Chirurgie
einzuwerben. Damit konnte sich weitere Chancen ergeben, die
Forschungsleistung in der Plastischen Chirurgie kiinftig stdrker
sichtbar zu machen.
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