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1 Zusammenfassung

Wissenschatftlich aktive Medizinerinnen und Mediziner sind fur die Klinische Forschung im Allge-
meinen sowie flr die Klinische Forschung in der Universitadtsmedizin im Speziellen unverzichtbar.
Gleichzeitig aber fehlt es seit geraumer Zeit an hinreichend sichtbaren, verlasslichen und attrak-
tiven Karrierewegen fir Clinician Scientists (synonym: Clinical Scientists oder Physician Scien-
tists). In der Folge lasst sich beobachten, dass einerseits Forschungsaspekte bei der Laufbah-
nentscheidung junger Arztinnen und Arzte zunehmend an Bedeutung verlieren und dass ande-
rerseits bereits begonnene Forschungskarrieren in der Medizin friihzeitig abgebrochen werden.

Um dem damit drohenden Mangel qualifizierten wissenschaftlichen arztlichen Nachwuchses ent-
gegenzuwirken, sollte es nach Ansicht der Standigen Senatskommission fur Grundsatzfragen in
der Klinischen Forschung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (Senatskommission, SGKF)
ein vorrangiges Ziel darstellen, die Motivation fiir wissenschaftliches Arbeiten bei klinisch tatigen
Arztinnen und Arzten aufrechtzuhalten und die Qualifizierung fiir ein kontinuierliches wissen-
schaftliches Denken und Arbeiten zu férdern. Entsprechend wird empfohlen, entsprechende ver-
bindliche Karrierewege spezifisch fur die Universitatsmedizin zu implementieren. Mit Hilfe struk-
turierter Programme der medizinischen Fakultaten soll sichergestellt werden, dass auf allen Stu-
fen dieser Karrierewege die klinische Weiterbildung mit einer Tatigkeit wissenschaftlicher Orien-
tierung bzw. mit der Bearbeitung von Forschungsprojekten in sinnvoller Weise verbunden werden
kann.

In dieser Stellungnahme beschreibt die Senatskommission modellhaft eine Strukturierung der
arztlichen Qualifikationsphase hinsichtlich wissenschaftlicher Inhalte. Sie greift damit Kernforde-
rungen ihrer Stellungnahme von 2010 zur ,Strukturierung des wissenschaftlichen Ausbildung fiir
Medizinerinnen und Mediziner* (Deutsche Forschungsgemeinschaft 2010) auf. Dazu werden kon-
krete Eckdaten eines Modell-Curriculums vorgestellt, welches einer Weiterbildung zum ,,Clinician
Scientist* dienen soll.

Das Clinician Scientist-Programm richtet sich an Arztinnen und Arzte nach den ersten Weiterbil-
dungsjahren zum Facharzt an einer Universitatsklinik, die ein dokumentiertes wissenschaftliches
Interesse vorweisen kénnen. Als Ausbildungsort sind forschungsstarke Universitatsklinika vorge-
sehen, die zudem ein hinreichendes Maf3 an Interdisziplinaritat und Forschungsinfrastruktur vor-
weisen kénnen. Die Aufnahme in das Programm erfolgt in einem transparenten und kompetitiven
Auswahlverfahren.

Die Forderung der in das Programm aufgenommenen Clinician Scientists ist fir einen Zeitraum
von drei Jahren vorgesehen und setzt ein umfassendes Laufbahnkonzept voraus. Das Clinician
Scientist-Programm erfordert ferner ein verbindliches Mentoring. Es sieht zum einen die Durch-
fihrung eines eigenen Forschungsprojektes vor, fir welches eine signifikante Freistellung von
klinischen Verpflichtungen erforderlich ist. Eine entsprechende Anerkennung dieser Zeiten auf
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die Facharztweiterbildung durch die Landeséarztekammern ist anzustreben. Zum anderen umfasst
das Programm ein begleitendes Weiterbildungscurriculum, welches klinisch-fachérztliche sowie
klinisch-wissenschaftliche Inhalte in ausgewogenem Verhdltnis enthalten soll. Im Rahmen des
Curriculums sollen Kenntnisse in den Bereichen wissenschaftlicher und medizinischer Weiterbil-
dung sowie Schliisselqualifikationen vermittelt werden. Der Erfolg sowohl des Programms als
auch der Gefdrderten sollte durch eine sich am dreijahrigen Forderzeitraum bemessende Evalu-
ation festgestellt werden.

Finanziert werden sollten die im Programm Geftrderten zur Halfte aus Mitteln der Krankenver-
sorgung — fur den Klinischen Teil — und zur Hélfte aus Forschungsmitteln, wie z. B. dem Zufiih-
rungsbetrag fur Forschung und Lehre oder Drittmitteln.

Es ist schlie3lich Sorge zu tragen, dass klinisch wissenschaftliche Karrieren auch vor und nach
dem im Programm ,Clinician Scientist* abgebildeten Abschnitt besondere Unterstiitzung erfor-
dern. Entsprechend sollte das Programm in ein generelles Konzept nebst flankierenden Mal3nah-
men fiir die volle Laufbahn der Clinician Scientists eingebettet sein.

Standige Senatskommission fur Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung
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2 Hintergrund

Klinische Forschung umfasst nach dem Begriffsverstandnis der Senatskommission ein breites
Spektrum medizinischer Forschung. Die Integration ihrer drei Hauptauspragungen, der grundla-
genorientierten, der krankheitsorientierten und der patientenorientierten Forschung (Deutsche
Forschungsgemeinschaft 1999) wird dabei idealtypisch verkdrpert von den forschungsaktiven
Medizinerinnen und Medizinern (Clinician Scientists).

Diese Clinician Scientists spielen nicht nur in der Klinischen Forschung eine zentrale Rolle, sie
sind fur die gesamten Lebenswissenschaften von zentraler Bedeutung. So stellen sie als hoch
ausgebildeten Spezialisten in allen Fachern der Medizin wichtige Ansprechpartner flr Technolo-
gieentwicklung und Grundlagenwissenschaft dar. Zudem ist allein dieser Personenkreis Garant
fur eine Verbindung von reiner Grundlagenforschung mit Kklinisch motivierter Grundlagenfor-
schung in den Lebenswissenschaften. Dem wissenschaftlich qualifizierten arztlichen Nachwuchs
kommt somit eine Schliisselrolle beim Erhalt der Innovationskraft der Universitatsmedizin und
Impulsgeber in den Lebenswissenschaften insgesamt zu.

Gerade aber die Situation des klinisch-wissenschaftlichen Nachwuchses stellt nach wie vor eine
grol3e Herausforderung dar und ist von einer Reihe vielfach ungeldster Schwierigkeiten gekenn-
zeichnet. So ist die Problemlage einer Kombination von qualitatsgesicherter arztlicher und quali-
fizierter wissenschaftlicher Tatigkeit ein globales und lang bekanntes Phanomen. Karrieren in der
fur das Gesundheitssystem unabdingbaren und notwendigen translationalen Forschung weisen
viele Brliche auf, erfordern erhebliche organisatorische Eigeninitiative und erfolgen dennoch in
hohem Mal3e zufallsbestimmt. In Deutschland werden nicht erst seit der ,Denkschrift Klinische
Forschung“ der DFG von 1999 (Deutsche Forschungsgemeinschaft 1999) und der gemeinsamen
Stellungnahme von BMBF, DFG und WR von 2004 (Bundesministerium fir Bildung und For-
schung, Deutsche Forschungsgemeinschaft, Wissenschaftsrat 2004) insbesondere aus dem
Kreis des wissenschaftlichen Nachwuchses in der Medizin Forderungen nach definierten und
verlasslichen Karrierewegen in der Universitatsmedizin, nach besserem Kompetenzerwerb in der
Forschung, besserer Sichtbarkeit, kollegialer Akzeptanz und nach einer angemesseneren Vergi-
tung der Arztinnen und Arzte, die sowohl klinisch als auch wissenschaftlich tétig sind, erhoben —
zuletzt einmal mehr auf dem Werkstattgesprach der VolkswagenStiftung am 27.-28. September
2013 in Hannover (Gaehtgens 2013). Das unverminderte Anhalten dieses wiederholt beschrie-
benen Missstands bleibt derweil nicht ohne Folgen. So ist einerseits aktuell zu beobachten, dass
Forschung als wichtiger Bestandteil schon bei der Konzeption medizinischen Karrierewege —
auch an der Universitatsmedizin — von den angehenden Arztinnen und Arzten immer weniger
mitgedacht wird (siehe z. B. Loos et al. 2014). Anderseits verlassen viele urspriinglich wissen-
schaftlich Interessierte den Forschungs-Karriereweg zu einem vergleichsweise friihen Zeitpunkt.
So lasst besonders zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr, parallel zur Facharztqualifikation das
Engagement fiir wissenschaftliche Leistungen und Qualifikationen beobachtbar nach. Der damit
einhergehende Riickgang forschenden klinischen Nachwuchses gibt derzeit insbesondere in den
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operativen Disziplinen und in der ,Critical Care Medizin“ Anlass zur Sorge (Diener et al. 2014,
Gittes 2006). Auf einen solchen Abbruch klinisch-wissenschaftlicher Karrieren deutet auch die
auffallend geringe Anzahl von Einzelantrdgen aus den Altersgruppen uber 45 Jahre im DFG-
Fachkollegium Medizin im Vergleich zur DFG insgesamt hin (Abb. 1). Ein Effekt, der im Wesent-
lichen auf der Diskontinuitat der Antragstellung durch Arztinnen und Arzte beruht?.
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Abbildung 1

Entwicklung der Antragsbeteiligungen nach Altersgruppenzugehdrigkeit der Antragstellenden im
Fachkollegium 205 Medizin im Vergleich zur Gesamt-DFG (bewilligte Antréage in der Einzelforde-
rung). Zum Vergleich ist die Grenze zwischen den Altersgruppen ,bis 45 Jahre* sowie denen , Uber
45 Jahre" gesondert markiert, roter Balken fiir das Fachkollegium Medizin, gelber Balken fir die
Gesamt-DFG.

Die Laufbahn der Clinician Scientists weist dabei ganz konkrete Problemfelder auf. Die Aufrecht-
erhaltung von Forschungsaktivitaten wird z. B. dadurch erschwert, dass vielfach zur selben Zeit,
zu der die erforderliche Forschungs-Expertise erlangt werden muss, auch die Facharztweiterbil-
dung angestrebt und eine Familie gegriindet wird. Hinzukommt, dass der zuigigen Erlangung des
Facharztinnen-/Facharzt-Status durch die damit verbundene signifikant bessere Vergitung ein
starker pekunidrer Anreiz zugrunde liegt und dass haufig erst durch eine Oberarztinnen-/Ober-
arzt-Position ein flexibleres zeitliches Management unterschiedlicher beruflicher Aufgaben még-
lich wird. Somit ist festzustellen, dass in der Medizin gerade die Karrierephase, in welcher der

1 Die Auswertung einer Zufallsstichprobe von insgesamt 414 Sachbeihilfe-Antragen im Fachkollegium 205 Medizin aus
den Jahren 2006 bis 2013 ergab, dass der Anteil der unter 40-Jahrigen an den Antragstellenden bei den Medizinerin-
nen und Medizinern mit rund 40% noch einmal deutlich héher lag als bei den anderen Professionen (rund 30%). Der
Anteil von Medizinerinnen und Medizinern unter den Antragstellenden insgesamt lag im untersuchten Zeitraum kon-
stant bei etwa 50%.

Standige Senatskommission fiir Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung
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Aufbau eines eigenen wissenschatftlichen Profils erfolge sollte, stark durch das Ziel einer Absi-
cherung der arztlichen Weiterbildung gepragt ist. Die Entwicklung des medizinisch-wissenschaft-
lichen Nachwuchses wird ferner durch die aktuell starke Veranderung im Bereich der Krankenver-
sorgung behindert. Seit der Einfihrung des DRG-basierten Entgeltsystems sind fur die arztliche
Tatigkeit in der Universitatsmedizin die gleichen Leistungskriterien gultig wie bei anderen Tréa-
gern. Dies, obwohl in der Universitatsmedizin ein spezielles Fallspektrum abgebildet ist, das sich
klar von anderen Tréagern unterscheidet und obwohl die Universitdtsmedizin einen sehr spezifi-
schen Aus- und Weiterbildungsauftrag besitzt. Nicht zuletzt in Folge des genannten Entgeltsys-
tems reduzieren sich sowohl fir die Nachwuchsarztinnen und -arzte als auch fir die leitenden
Arztinnen und Arzte als die naturlichen Mentoren und Forderer der angehenden Clinician Scien-
tists nunmehr in den Dienstzeiten die eigentlich dringend erforderlichen Freirdume. So fehlt oft
die Zeit fur vertiefte Diskussionen, exemplarische anleitende Patientenvisitationen, Literaturbe-
sprechungen (Journal Clubs), Projektbesprechungen oder die Planung von Studien. Dabei aber
hat sich die Struktur der Universitatsmedizin aufgrund der auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
beruhenden Diversitat der Krankheitsbilder und einer zunehmenden (Sub-) -Spezialisierung so
veréndert, dass eine erfolgreiche und qualitatsgesicherte Forschung ein zunehmend Disziplinen-
und standortlibergreifendes Vorgehen erfordert, das eigentlich einen wachsenden Zeitaufwand
bendtigen wirde. Gerade auch die wichtige arztliche Spezialisierung erfordert in Hinblick auf die
sich durch sie einengenden Karriereperspektiven eine deutlich verlasslichere Kontinuitat. Karrie-
rewege in der Spezialisierung miussen daher besonders geschitzt werden, was eine haufig ver-
nachlassigte Fihrungsaufgabe im Alltag der Universitatsklinika darstellt.

Die folgende Tabelle 1 fuihrt in exemplarischer Weise typische, fur die wissenschaftlich interes-
sierten Arztinnen und Arzte und deren Mentorinnen und Mentoren nachteilige und einschran-
kende Faktoren auf:
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Mentorinnen und Mentoren

lange Weiterbildung
Arbeitsverdichtung in der Klinik
Gleichzeitigkeit der Familiengriindung

nicht nach Arztetarif bezahlte ,For-
schungsstellen®

Abwerbung durch attraktive Positionen
aufRerhalb der Universitatsmedizin, bei
fehlender Perspektive nach der Fach-

okonomische Situation in der Universi-
tatsmedizin

fehlende Zeit fr klinische und wissen-
schaftliche Anleitung

ggf. keine eigene Forschung (mehr)

Fehlen strukturierter regelmaRiger Ver-
anstaltungen aufgrund von Zeitmangel
oder anderen Prioritaten wahrend der
Dienstzeiten (z. B. Journal Clubs)

arztausbildung und Habilitation

Publikationsdruck
.Karrieresackgassen* in der klinischen

Spezialisierung

Tabelle 1
Negative Rahmenbedingungen fir eine qualitdtsgesicherte und qualifizierte wissenschaftsorien-
tierte Weiterbildung von Arztinnen und Arzten in der Universitadtsmedizin

Es ist festzuhalten, dass die meisten der ausgefiihrten negativen Rahmenbedingungen fir ange-
hende Clinician Scientists gegen Ende der Facharztweiterbildung kumulieren und damit maRgeb-
lichen Einfluss auf die in dieser Karrierephase zu treffenden persdnlichen wie beruflichen Wei-
chenstellungen besitzen. Damit missen solche Programme, wie wiederholt auch vom Wissen-
schaftsrat gefordert (Wissenschaftsrat 2010, S. 97f, Wissenschaftsrat 2011, S.61, Wissenschafts-
rat 2012, S.101f), insbesondere an diesem Karriereabschnitt ansetzen. Die Senatskommission
konkretisiert daher hier die im Jahre 2010 formulierten Vorschlage zur Strukturierung von For-
schungskarrierewegen (Deutsche Forschungsgemeinschaft 2010, Empfehlungen 4, 5, 8 und 9,
S. 6 u. 7) und fahrt diese in Form eines Modellcurriculums naher aus. Das im Folgenden darge-
stellte Curriculum entstand dabei in Anlehnung an bereits bestehende Beispiele fur eine Ausbil-
dung von wissenschaftlich interessierten Arztinnen und Arzten zum ,Clinician Scientist“. Als Vor-
bilder insbesondere und ausdrticklich hervorgehoben seien zum einen das an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) im Rahmen des Integrierten Forschungs- und Behandlungszent-
rums Transplantation (IFB-Tx) entwickelte Programm fir die Karriereentwicklung klinischer Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler2 und zum anderen das an der Berliner Charité in der DFG-
Graduiertenschule GSC 203 ,Berlin-Brandenburg School for Regenerative Therapies - BSRT"

2 http://www.ifb-tx.de/karriere/, 19.02.2015

Standige Senatskommission fur Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung
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konzipierte Clinical Scientist-Programm (Roth et al. 2011), das in Zusammenarbeit mit der Volks-
wagenStiftung und der Stiftung Charité fakultatsweit zum ,Friedrich-Luft-Programm*“3 ausgebaut
wurde.

3 Beschrieben unter http://clinical-scientist.charite.de/ und http://www.volkswagenstiftung.de/de/aktuelles/akt-
detnewsl/news/detail/artikel/clinical-scientist-programme-startet-an-der-charite-berlin/marginal/709.html, 19.02.2015



http://clinical-scientist.charite.de/
http://www.volkswagenstiftung.de/de/aktuelles/aktdetnewsl/news/detail/artikel/clinical-scientist-programm-startet-an-der-charite-berlin/marginal/709.html
http://www.volkswagenstiftung.de/de/aktuelles/aktdetnewsl/news/detail/artikel/clinical-scientist-programm-startet-an-der-charite-berlin/marginal/709.html
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3 Das Clinician Scientist-Programm

Das Clinician Scientist-Programm wurde spezifisch fur die Phase der Facharztweiterbildung ent-
wickelt. Es ist dabei als ein Modul zu verstehen, welches in einen weit dartiber hinausgehenden
wissenschaftlichen und arztlichen Qualifizierungs- und Karriereweg eingebettet wird. Den medi-
zinischen Fakultaten wird empfohlen, mittels eines solchen Clinician Scientist-Programms mittel-
fristig eine fir die Universitatsmedizin spezifische Forschungs-Weiterbildung zu implementieren.
Damit soll sicherstellt werden, dass die fir die Hochschulmedizin zentralen Aufgaben der Clini-
cian Scientists auch zukunftig von qualifiziertem Personal wahrgenommen werden kdnnen (siehe
Tabelle 2 fur Programmprofile und Programmziele). Das Programm soll einen durchgangigen
Karriereweg fur diejenigen ermoglichen, die dauerhaft an einer klinisch-wissenschaftlichen Téatig-
keit interessiert sind. Es wird die bundeseinheitliche Anerkennung der curricularen Elemente des
Programms als Bestandteile der Facharztweiterbildung durch die Landesarztekammern ange-
strebt. Somit unterscheidet sich dieses Programm von reinen Forschungszeiten und wissen-
schaftlicher Tatigkeit im Rahmen von Projektférderungen, welche nur z.T. auf die &rztliche Wei-
terbildung anrechenbar sind. Die Verbindlichkeit eines Programms mit festen Vereinbarungen
zwischen Institution und geférderter Person fiihrt nach Auffassung der Senatskommission zu ver-
lasslicheren Karrierewegen, klareren Perspektiven und grof3erer Unabhéngigkeit von sich wan-
delnden Rahmenbedingungen in der Klinik. Ein solches kompetitives Programm der Universitats-
medizin zielt zudem auf eine verbesserte Chancengleichheit, da es den Kliniken Ressourcen fir
die gezielte Nachwuchsférderung von wissenschaftlich interessierten Arztinnen und Arzten be-
reitstellt.

Die Finanzierung eines Clinician Scientist-Programms sollte aus verschiedenen Quellen erfolgen.
Eine ,System*“-Finanzierung des klinischen Anteils der Clinician Scientist-Weiterbildung muss da-
bei aber eindeutig als Universitdtsmedizin-spezifische Aufgabe betrachtet werden, da diese Kar-
rierewege als Alleinstellungsmerkmal in der Universitdtsmedizin zu werten und zur Sicherung der
Innovationskraft der Universitatsmedizin unverzichtbar sind (siehe auch Forderung 1 der Stel-
lungnahme der SGKF zu den Strukturellen Rahmenbedingungen der klinischen Forschung in der
deutschen Universitatsmedizin, Deutsche Forschungsgemeinschaft 2014, S. 2). Gerade der flr
Clinician-Scientists spezifische ,Bench zu Bedside“-Approach ist nhach Auffassung der Senats-
kommission erforderlich, um Fragestellungen von hoher Relevanz anzugehen, die sich aus der
experimentellen Grundlagenforschung ergeben und im Tiermodell nicht gestellt werden kénnen.
Hierzu gehoren beispielsweise die wichtigen Fragen der Suszeptibilitat fir Krankheits-auslosende
Mechanismen und die biologischen Grundlagen eines fehlenden oder besonderen Ansprechens
auf Therapien.

Standige Senatskommission fur Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung
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Zu gewahrleistende Aufgaben der
Clinician Scientists in der Universi-

tatsmedizin

15

Ziele des vorgeschlagenen Clinician

Scientists-Programms

Durchfiihrung und Integration grundla-
gen-, krankheits- und patientenorien-
tierter Klinischer Forschung

Bearbeitung von Fragen grofdter Rele-
vanz, die im Tiermodell nicht gestellt
werden kénnen

Verbindung reiner Grundlagenfor-
schung mit klinisch motivierter Grund-
lagenforschung

Partner fur die Grundlagenwissen-
schaft

Ansprechpartner fur Technologieent-
wicklung

Sicherstellen des Aus- und Weiterbil-
dungsauftrags auf universitarem Ni-
veau

Sicherung der Innovationskraft der
Universitatsmedizin

Tabelle 2

Schaffung bzw. Ausbau sichtbarer und
verlasslicher Karrierewege in der Klini-
schen Forschung

Gewabhrleistung von Chancengleichheit
bei der Planung klinisch-wissenschaft-
licher Karrieren

Integration von Forschung und for-
schungsbezogenen Lehrinhalten in die
Facharztweiterbildung

Erhalt wissenschaftlicher Kompetenz
in den verschiedenen klinischen (Sub)-
Spezialisierungen

Griinde und Ziele fiir eine wissenschaftsorientierte Weiterbildung von Arztinnen und Arzten in der
Universitatsmedizin

Auch wenn bereits bei der Konzeption des vorgeschlagenen Clinician Scientist-Programms den
speziellen Bedingungen der verschiedenen medizinischen Fakultaten in Deutschland Rechnung
getragen wurde, wird explizit noch einmal darauf hingewiesen, dass die Empfehlungen entspre-
chend den individuellen Voraussetzungen der zu férdernden Arztinnen und Arzte sowie den un-
terschiedlichen Rahmenbedingungen der verschiedenen Standorte modifiziert werden kénnen
und sollen. Der individuell unterschiedliche Einstieg in Forschungskarrieren, ob beispielsweise
Uber Forschungsaufenthalte im Ausland oder intern gewachsene Strukturen soll entsprechende
Bertcksichtigung finden. Eine flexible Anpassung des Modells in Hinblick auf Standortspezifika
oder auch individuelle Kandidaten ist aufgrund der Heterogenitat der Standorte nicht nur notwen-
dig, sondern explizit wiinschenswert. Auch die realistische Gesamtdauer einer gleichzeitigen er-
folgreichen Weiterbildung und wissenschaftlichen Qualifizierung ist fachspezifisch sehr unter-
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schiedlich und sollte entsprechend berlicksichtigt werden. Explizit unbenommen von dem vorge-
schlagenen Modellcurriculum sind andere, bereits bestehende Mdglichkeiten einer Kombination
von Facharztweiterbildung und wissenschaftlicher Qualifizierung, die z. B. realisiert werden durch
institutionelle Freistellungen fur Forschungszeiten, Integration von Auslandsforschungsstipen-
dien in die institutionelle Weiterbildungsperspektive, die Einwerbung von Rotations-Stellen als
Teil von Verbundforschungsprojekten oder temporare Drittmittelfinanzierungen der eigenen
Stelle im Rahmen von Einzelprojekten. An dieser Stelle sei noch einmal explizit auf die engma-
schige Forderkette der Deutschen Forschungsgemeinschaft hingewiesen (Abb. 2).

Studium/ Promo-
tion wahrend
des Studiums

Vorbereitung auf
wiss. Leitungs-
funktion

Promotion nach
dem Studium :

Erlangung der!
Berufbarkeit

Professur

KFO-Leiterstelle
FOR-Professur
Emmy Noether- Heisenberg-
Programm Professur
Stelle in Grady- orSchungs- Forschungs-
iertenschule stipendium stipendium
(Ausland) (Ausland)
. Eigene Stelle; Eigene Stelle;
.St::‘IIeleI Gradu- Gerok./ Gerok-/
lertenkolleg Rotationsstelle Rotationsstelle
Siudenische Stelle in Stelle in Stelle in
in DFG-Projekt DFG-Projekt DFG-Projekt DFG-Projekt

Abbildung 2 ) }
Forderkette der DFG fur Wissenschaftskarrieren von Arztinnen und Arzten.
FOR = Forschergruppe, KFO = Klinische Forschergruppe

Standige Senatskommission fiir Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung
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4 Rahmenbedingungen des Programms

Institutionen

Ein Programm zur Weiterbildung als Clinician Scientist kann nur an einer Universitatsklinik, deren
Leiter/Leiterin ein/e berufene/r und wissenschaftlich ausgewiesene/r und aktive/r Hochschulleh-
rer/in ist, angeboten werden. Die Klinikleitung muss das Programm aktiv unterstiitzen. Die Hoch-
schullehrerinnen bzw. Hochschullehrer, die sich an dem Programm beteiligen, miissen sich ei-
nem aktiven Mentoring verpflichtet fihlen und regelméRig entsprechende Zeit fir Gesprache mit
dem Clinician Scientist einrAumen.

Klinische Forschung ist naturgemal ausgesprochen vielgestaltig, oft interdisziplinar und mitunter
auch experimentell sehr anspruchsvoll. Daher ist in einem Clinician Scientist-Programm zu be-
ricksichtigen, dass auch Techniken und Kompetenzen bzw. ein Verstandnis derselben in den
Bereichen von z. B. Molekularbiologie, Zellbiologie, Systembiologie, Modelorganismen, Physik,
Informatik und Medizintechnik erlernt werden missen und kénnen. Ein Ausbildungsort fur Clini-
cian Scientists sollte diese notwendige interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen For-
schungsfeldern ermdglichen.

Auf der Ebene der medizinischen Fakultat, die das Clinician Scientist-Programm auflegt, muss
eine transparente Infrastruktur fir die Forschung — insbesondere fiir die translationale Forschung
— auch in Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen der Universitat existieren. Vorauszusetzen
sind zudem Regeln und Strukturen fir die Einhaltung der guten wissenschaftlichen Praxis.

Teilnehmende

An einer Teilnahme Interessierte konnen sich in einem kompetitiven Verfahren um die Aufnahme
und Forderung bewerben. Es gibt formal keine Altersbegrenzung. In der Regel ist das Clinician
Scientist-Programm ein Ausbildungskonzept parallel zur Facharztweiterbildung. Alternativ kann
sich die Bewerberin bzw. der Bewerber auch in der Weiterbildung zu einer Subspezialisierung im
Anschluss an die Facharztweiterbildung befinden. Die Bewerberinnen bzw. Bewerber sollten pro-
movierte Medizinerinnen bzw. Mediziner sein, die auch nach dem Studium ein wissenschaftliches
Interesse dokumentieren konnten. Ein wesentlicher Teil einer Facharztweiterbildung sollte vor der
Aufnahme in das Programm absolviert sein (z. B. drei Jahre, was aber je nach Fach und Ort
unterschiedlich sein kann). Auf jeden Fall aber wird es im Hinblick auf eine in angemessener Zeit
erreichbare Facharztreife als wiinschenswert erachtet, dass bereits 50 bis 60 Prozent der gefor-
derten Klinischen Inhalte des jeweiligen Gebietes abgeleistet wurden.
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Dauer

Das Programm sollte eine Dauer von drei Jahren nicht unterschreiten. Eine Auslauffinanzierung
fur ein weiteres Jahr sollte im Ausnahmefall genehmigt werden kénnen, wenn z. B. wesentliche
Untersuchungen fir den Abschluss des wissenschaftlichen Projektes erforderlich sind oder die
Antragsteller malRgeblich in die Betreuung von Doktorandinnen bzw. Doktoranden eingebunden
sind. Ferner wird empfohlen, im Anschluss an das Clinician Scientist-Programm weitere ,Tenure
Track“-MalRnahmen zu etablieren, die eine Vereinbarkeit von Forschung und klinischer Tatigkeit
ermdglichen. Hierzu gehoéren insbesondere ,Fellowships® nach angloamerikanischem Vorbild.
Zur Erhéhung von Transparenz und Verbindlichkeit genannter Karrierewege nach der Facharzt-
weiterbildung empfiehlt es sich, dass die Fakultdten auch fur spatere Phasen der &rztlichen Kar-
riere belastbare Konzepte analog zum Clinical Scientist-Programm erarbeiten.

Struktur

Kernelement des Weiterbildungsprogramms ist die geschiitzte Zeit fur Forschung, die mindestens
40 bis 50 Prozent des dreijahrigen Clinician Scientist-Programms betragen muss. Das Programm
muss ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Kklinisch-facharztlichen Weiterbildungsinhalten,
dem eigenen Forschungsprojekt und den klinisch- wissenschaftlichen Modulen des Clinician Sci-
entist-Programms, die auf die translationale Forschung ausgerichtet sind, beinhalten. Dies erfor-
dert beispielsweise fur die operativen Facher eine verlassliche Planung der klinischen Ausbildung
im Sinne der notwendigen Operationen sowie eine angemessene Befreiung von ,nicht-medizini-
schen* Aufgaben.

Bei der Einteilung der forschungsfreien Zeit besteht weitreichende Flexibilitat, allerdings sollte die
in Vollzeit in der Forschung erbrachte Zeit so gewahlt werden, dass auch die Kontinuitat der kli-
nischen Weiterbildung garantiert ist. Hierbei gibt es erhebliche fachspezifische Unterschiede. Fer-
ner sollte auch die Moglichkeit einer Tandem-Regelung fur zwei Clinician Scientists in derselben
Einrichtung geschaffen werden, um in besonderer Weise sowohl die Kontinuitat klinischer Exper-
tise in der Klinik als auch die freien Zeiten fir die Forschung sicherzustellen.

Die geschiitzten Zeiten flr die Forschung, klinische Rotationen sowie Meilensteine im klinischen
wie wissenschaftlichen Bereich werden zwischen dem Clinician Scientist-Programm und der auf-
nehmenden Einrichtung (Klinik, Institut, Graduiertenschule) VOR der Bewilligung schriftlich fest-
gelegt. Bei Nichteinhaltung der vertraglich geregelten Vereinbarungen kénnen Mittel, die fur das
Curriculum bereit gestellt wurden, zurlickgefordert werden bzw. miissen Mittel fur die Verlange-
rung des Curriculums von der klinischen Einrichtung bereit gestellt werden. Hierbei sollten neben
den Clinician Scientists und deren Mentoren ein Vertreter des Programms und der Personalober-
arzt bzw. Klinikleiter einbezogen werden.

Durch Eltern-und Erziehungszeiten verlangert sich das Curriculum und durch Teilzeitregelungen
kénnen die Vereinbarkeit der Weiterbildung mit der Wahrnehmung der Aufgaben in der Familie

Standige Senatskommission fur Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung
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verbessert werden. In diesen Fallen ist zusatzlich die Beantragung von aufRerplanmafigen Mitteln
zur Sicherstellung der Durchfiihrung des Forschungsprojektes, z. B. technische Assistenz, im
Rahmen von Verbundprojekten mdglich.

Mentoring

Grundsatzlich ist empfehlenswert, neben dem klinischen Mentor einen weiteren, z. B. experimen-
tellen Mentor oder ggf. einen Mentor aus der aul3eruniversitdren oder industriellen Forschung zu
wahlen. Beide Mentoren sind fir wissenschaftliche Begleitung und Ausbildung des Clinician Sci-
entists verantwortlich. Wahrend der Programmlaufzeit ist ein kontinuierliches Feedback durch
den oder die Mentoren wiinschenswert, mindestens aber finden halbjahrliche Feedbackgespra-
che des Clinician Scientists und der Mentoren statt, um den Fortschritt der Weiterbildung zu er-
fassen. Das im Rahmen des Clinician Scientist-Programms vorgesehene Projekt- u. Karriere-
mentoring ersetzt dabei ausdriicklich nicht andere Formen des Mentorings und kann durch diese
erganzt werden.

Curriculum

Fur die am Programm Teilnehmenden wird ein begleitendes Curriculum implementiert, das stand-
ortspezifisch und fir die jeweilige Arztin bzw. den jeweiligen Arzt individuell ausgerichtet ist. Es
besteht aus wenigen Pflicht- sowie weiteren individuellen Wahlmodulen. Eine ,Verschulung® des
Curriculums sollte unbedingt vermieden werden. Auch der zeitliche Ablauf des Curriculums wird
ex ante im Curriculumsplan festgesetzt. Eine Integration der curricularen Angebote in praexis-
tente Ausbildungsstrukturen von Graduiertenschulen, Graduiertenkollegs und anderer interdis-
ziplinarer Verbundforderinstrumente ist unbedingt anzustreben, um Doppelangebote zu vermei-
den und vor allem friihzeitig eine groBtmogliche Interaktivitéat zwischen kliniknaher Grundlagen-
forschung und translationaler klinischer Forschung in beiden Richtungen herzustellen. GroRere
Standorte mit einer gréfReren Anzahl von Clinician Scientists kdnnen spezielle Angebote entwi-
ckeln und anbieten. Zu den denkbaren Angeboten z&hlen klinikinterne Veranstaltungen wie z. B.
Journal Clubs, wissenschaftliche Fortbildungsvortrdge, Kongressbesuche und Klinikums-interne
(Mini-) Symposien oder auch Summer Schools sowie Teilnahme an Seminaren, Kursen und Sym-
posia mit grundlagenwissenschaftlichen und/ oder interdisziplinaren Inhalten, um die Metho-
denkompetenz zu sichern und zu erweitern. Eine spezifizierte und detaillierte individuelle Eintei-
lung erfolgt nach Aufnahme in das Programm entsprechend der spezifischen Anforderungen fir
den individuellen Kandidaten (Forschungsmethoden, fachspezifische Fragestellungen, fachspe-
zifische Kooperationen) und sollte eng mit der klinischen Weiterbildung verzahnt sein. Fir die
notwendigen klinischen Weiterbildungsinhalte sollte dabei ausreichend Zeit vorhanden bleiben
und es sollte gleichzeitig zu keiner Beeintrachtigung der Forschungstatigkeit kommen. Darlber
hinaus ist zu empfehlen, dass sich alle Clinician Scientists eines Standortes zusammen mit ihren
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Mentoren regelmafig (z. B. monatlich) zu interdisziplindren Seminaren treffen um ein Netzwerk
zu etablieren, Kooperationen zu férdern und sich gegenseitig in den jeweiligen Fachrichtungen
zu schulen.

Die Pflichtmodule des Curriculums sollten auf die wesentlichen Grundlagen (Ethik, Statistik,
Grundlagen Klinischer Studien, Gute Klinische Praxis, Gute Wissenschaftliche Praxis, Didakti-
sche Qualifikation etc.) begrenzt sein. Durch bestimmte Module, wie z. B. zu Evidenz-basierter
Medizin, Informationstechnologien oder alternativen Methoden zu Tierversuchen erhélt das be-
gleitende Ausbildungsprogramm ein standortspezifisches Profil.

Die Weiterbildungsmodule des Curriculums sollten in drei Kategorien gegliedert werden:

e Wissenschaftliche Weiterbildung
e Medizinische Weiterbildung
e Schlusselqualifikationen

Unter den Schlusselqualifikationen wird eine fundierte didaktische Qualifizierung der Programm-
Teilnehmenden empfohlen, da im Sinne der Einheit von Forschung und Lehre die Gruppe der
Clinician Scientists eine bedeutende Rolle fiir die Ausbildung der Studierenden und damit fir die
nachhaltige Forderung des Nachwuchses erhalten wird.

In Tabelle 3 sind Beispiele fir Themen der unterschiedlichen Kategorien gelistet, die jedoch
standortspezifisch und fachspezifisch variabel sein kénnen. Fir die Erfolgsbewertung kann ein
standortspezifisches Punktesystem entsprechend ECTS eingefuihrt werden. Dies wird aber nicht
als zwingend angesehen.

Standige Senatskommission fur Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung
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Wissenschaftliche Weiter-

bildung

Medizinische Weiterbil-

dung

21

SchllUsselqualifikationen

regelmafige Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen
der Klinik

aktive Teilnahme an einer
Methodik-Fortbildung

aktive Teilnahme an einer
fachspezifischen mehrtagi-
gen Fortbildung (Summer
School/ Retreat)

Vermittlung wissenschaftli-
cher Inhalte an Studierende

Biometrie und Epidemiolo-
gie
Evidenzbasierte Medizin

gute wissenschaftliche Pra-
xis in der Medizin

Vermittlung arztlicher Ent-
scheidungswege und Kom-
petenzen

Ethik in der klinischen For-
schung

Prasentation wissenschatftli-
cher Ergebnisse (Publika-
tion, Vortrag, Poster)

Antragstellung Drittmittel
Prifarztbefahigung
Didaktik

ggf. Befahigung zur Durch-
fuhrung spezieller Metho-
den (Tierschutz, Sicherheit
genetischer Methoden,

Gendiagnostikgesetz,

Facharztspezifische Fortbil- Strahlenschutz)

dung

Préasentation von eigenen Er-
gebnissen auf Tagungen, z.

B. von Fachgesellschaften Projektmanagement

Teilnahme an einem (tberre-
gionalen) Nachwuchsmee-
ting /Clinician Scientist Mee-
ting

Tabelle 3
Beispiele flir ein Begleitcurriculum eines Clinician Scientist-Programms

Erfolgsbewertung/Evaluation

Neben einem kontinuierlichen Programmmonitoring, welches u. a. den Erfolg der Programm-Teil-
nehmenden wie auch die zugesagte Unterstltzung der Klinik sowie das erforderliche Ausmaf3
von Freistellungen und Mentoring sicherstellt, wird auch eine abschlieRende allgemeine Evalua-
tion als erforderlich angesehen. Die Evaluation des Programms wie auch der individuellen Clini-
cian Scientists sollte dabei durch ein lokales Review-Komitee (z. B. ein ,Clinician Scientist-
Board") und jeweils retrospektiv Giber einen kompletten dreijahrigen Foérderzeitraum erfolgen.

Fur die Anerkennung des Erfolges der Weiterbildung zum Clinician Scientist kann folgende Liste
von Kriterien herangezogen werden. Eine standortspezifische und fachspezifische Schwerpunkt-
setzung ist mdglich, bzw. ist abhangig von der Bewertung der zustdndigen Landesarztekammer:
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e erbrachte Zeiten und Inhalte fir die Facharztanerkennung oder die Anerkennung einer
Subspezialisierung sowie eigenstandig durchgefiihrte Prozeduren und Operationen (z. B.
in der Kardiologie, Chirurgie etc.)

e Nachweis der im Begleitcurriculum geforderten Leistungspunkte (ECTS)

¢ Nachweis Uber Durchfihrung der Feedbackgesprache mit positiver Evaluierung durch die
Betreuer

e erfolgreich (mit-)betreute Promotionen

e Fortschritt der Habilitation

o Veroffentlichungen als Erst- oder Letztautor mit einer Beurteilung der Qualitat der Publi-
kationen durch verschiedene bibliometrische Faktoren

e gestellte und/oder bewilligte Drittmittelantrage

¢ individuelle Wirdigung besonderer wissenschaftlicher Leistungen (wie bspw. die Erstel-
lung eines Studienkonzepts, die Etablierung einer (pré-)klinischen Modell/Biomarker-
Plattform oder effektives Engagement in neuen, internationalen Kooperationen)

Der erfolgreiche Abschluss des Programms wird in einem Zertifikat dokumentiert und der Arzte-
kammer mitgeteilt.

Finanzierung

Die gefdrderten Clinician Scientists sollten ihre Facharztweiterbildung nach Abschluss des Curri-
culums erfolgreich beenden kdnnen. Da sie daftir auch in signifikantem Umfang klinisch tatig sein
missen, kann ein entsprechender Anteil der Finanzierung (in der Regel 50 %) auch aus Mitteln
der Krankenversorgung dargestellt werden. Die Zeiten fur die wissenschaftliche Qualifikation wie-
derum sollten tber Mittel des Landezufiihrungsbeitrags oder aus Drittmitteln finanziert werden.
Eine Aufnahme in die Weiterbildung sollte aber, sofern alle anderen Voraussetzungen gegeben
sind, nicht daran scheitern, wenn im Einzelfall eine Mitfinanzierung durch die klinische Einrichtung
aus nachvollziehbaren Grinden nicht moglich ist und die ganze Stelle im Wettbewerb z. B. um
ggf. einzurichtende zentrale Programm-Mittel eingeworben werden muss. In letzterem Fall ist es
aber unbedingt erforderlich, dass die aufnehmende Klinik die gesamte klinische Weiterbildung
garantiert. Bei einer Mitfinanzierung der Weiterbildungszeit durch Mittel der Krankenversorgung
muss mit der Klinikleitung vertraglich die geschuitzte Zeit fir Forschung wahrend des Curriculums
und die Weiterbeschaftigung bis zum Facharzt abgesichert sein bzw. bei reiner Fakultats- und
Drittmittelfinanzierung muss die Klinikleitung vertraglich die erforderlichen Tatigkeiten und Bedin-
gungen fir die Erlangung der Facharztreife zusichern.

Wie fur das begleitende Curriculum kdnnen auch fur die Erméglichung der wissenschatftlichen
Tatigkeit (Projekt) Mittel der Medizinischen Fakultaten sowie Drittmittel eingesetzt werden. Diese
Mittel der Fakultdt umfassen die Grundausstattung fur das Projekt (Raume, Betriebskosten,
Sachmittel sowie anteiliges Personal aus der Grundausstattung der Einrichtung wie z. B. ,Study
Nurses” und technische Assistenz) und die Halfte der Personalkosten des Clinician Scientists.
Fur die anfallenden Kosten (Kursgebiihren, anteilige Reisekosten) des Begleitcurriculums, die
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jeweils einer gesonderten Bewilligung bedirfen, kénnen ebenfalls Mittel der Fakultat oder Dritt-
mittel eingesetzt werden.

Es wird ferner darauf hingewiesen, dass Uber Verbundférderinstrumente der Deutschen For-
schungsgemeinschaft wie Sonderforschungsbereiche, klinischen Forschergruppen, Forscher-
gruppen, oder andere Postgraduierteninstrumente einzuwerbende Stellen, z. B. Rotationsstellen
(siehe auch Abb. 2), dezidiert zu dem Zwecke beantragt und genutzt werden kdénnen, um ein
bestehendes Clinician Scientist-Programm mit weiteren Platzen aufzustocken.

Einbettung

Das Clinician Scientist-Programm stellt nur einen Baustein in einem durchgangigen Karriereweg
der Universitatsmedizin dar, der beginnend im Studium und mit der Promotion in unterschiedli-
chen Phasen der beruflichen Téatigkeit die notwendige Zeit fir eine qualifizierte wissenschatftliche
Tatigkeit sicherstellt. Das hier vorgestellte Clinician Scientist-Programm sollte daher (siehe Ta-
belle 4) durch weitere Ausbildungsprogramme flankiert werden wie z. B. ein wissenschaftliches
LStarterprogramm* fur die ersten drei Weiterbildungsjahre (beispielsweise mit 20 % geschitzter
Zeit fur Forschung) sowie durch sich an das Clinician Scientist-Programm anschlieRende Mal3-
nahmen, beispielsweise ,Clinical“ und ,Research Fellowships®, die dem Erhalt und der Weiter-
entwicklung spezifischer, in der Universitdtsmedizin unabdingbarer Expertise dienen. Denn auch
nach der Facharztweiterbildung sind geschitzte Zeiten fiir wissenschaftlich ausgerichtet klinisch
tatige Medizinerinnen und Mediziner notwendig, um den Anforderungen eigener Forschungspro-
jekte gerecht zu werden, Doktorandinnen und Doktoranden zu betreuen und um die Funktion
einer Mentorin bzw. eines Mentors fiir Nachwuchsarztinnen und -arzte oder engagierte Studie-
rende ausfillen zu kénnen.
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Empfohlene Elemente

Stelle/ Funktion wissenschaftlicher Tatig-
keit
Professur ¢ Kilinikleitung e Forschungsprojekte
¢ Tandem-Professur ¢ Mentoring
e  Consultant”
Habilitation e Oberarzt e Forschungsprojekte
e Mentoring
Facharzt e Fellowship e Protected Time
> e Subspezialisierung e Forschungsprojekte
_% e Funktionsoberarzt ¢ Nachwuchs-Gruppe
% Facharzt- e Startprogramm e Protected Time
2 Weiterbildung e Clinician Scientist- e Mentoring
é (5-8 Jahre) Programm e Integration wissen-
é e Auslandsstipendium schaftlicher und Klini-
% e Graduiertenkolleg o- scher Qualifizierung
= der - schule e eigenstandige wis-
g e Forschungs-Stipen- senschaftliche Arbeit
2 dium e Qualitatssicherung
4 Studium & e MD/PhD-Programm e Wissenschafts-Mo-
Promotion e Stipendium dule
(6 Jahre) e wissenschaftliches
Arbeiten
Tabelle 4

Beispielhafter wissenschaftlich-arztlicher Karrierepfad an der Universitatsmedizin
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