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The rare breed 
Das	
  Problem	
  der	
  gefährdeten	
  klinisch-­‐	
  wissenscha>lichen	
  	
  

Weiterbildung	
  in	
  der	
  Medizin	
  ist	
  nicht	
  neu	
  !	
  



“A successful clinician-scientist, measured as a prominent 
clinician and scientist, is a difficult task. Clinically, you are 
competing with full-time clinicians who are protecting their 
practices to sustain their salaries. Scientifically, you are 
competing with full-time scientists who are pushing as hard 
as they can to protect their grant support. In this 
atmosphere of highly polarized needs, it is a tall order to 
succeed on both fronts.”       

Daniel Bikle, MD, PhD 
Chair, Task Force Clinician Scientist Survey 
2000 

A standpoint 





bis	
  2005	
  

•   Das rechtlich unselbstständige Uniklinikum  
   arbeitet mit einem pauschalierenden Pflegesatz. 
 
•  Die Landeszuführungsbeträge für F&L sind 
   auskömmlich bemessen. 
 
•  Die individuelle Vergütung der Ärzte ist mäßig,  
  aber in F&L in etwa gleich der Krankenversorgung. 
 
  

Rahmenbedingungen für wissenschaftliche 
Karrieren in der Universitätsmedizin 

Was hat sich in den letzten 
15 Jahren geändert? 



Rahmenbedingungen für wissenschaftliche 
Karrieren in der Universitätsmedizin 

•    Das rechtlich selbstständige Uniklinikum  
   arbeitet unter den Bedingungen des  
   DRG-Systems 
 
•  Es wird wie ein Unternehmen geführt  
 
•    Die Landeszuführungsbeträge für F&L sind 
     nur mäßig, die Drittmittel erheblich gestiegen.                          

 Grundfinanzierung ist nicht auskömmlich. 
 
•  Die Vertragsdauer ist in der Regel lurz. 
 
•     Die ärztliche Vergütung ist besser geworden,    aber 
nur für Aufgaben in der Krankenversorgung. 
 
• Die Karriereoptionen sind schwierig abschätzbar.  

2015	
  



34  IGES 

Abbildung 2: Verteilung der Laufzeiten befristeter Verträge von wissenschaftli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Humanmedizin 

 

Quelle: IGES auf Basis der Fakultätenbefragung 

Die Vergütung der forschenden ärztlichen wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter in der Humanmedizin orientierte sich bei der Hälfte der Standor-
te überwiegend am Tarifvertrag für Ärzte. Eine ausschließliche Orientierung der 
Vergütung dieser forschenden Ärztinnen und Ärzte am TVöD /TV-L gab es an kei-
nem Standort (Abbildung 3). 
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Hohe	
  standortbezogene	
  Variabilität	
  der	
  Vertragslaufzeiten	
  	
  
von	
  Ärz=nnen	
  und	
  Ärzten	
  in	
  14	
  Universitätskliniken	
  

	
  (IGES	
  Umfrage	
  2014)	
  



Krankenversorgung	
  

Verweildauer	
  
	
  

Forschung	
  

Komplexe	
  
Methoden	
  

Lehre	
  

Reform	
  

Bewertung der Aufgaben der 
Hochschulmedizin 
 

Hohe	
  Verdichtung	
  der	
  TäMgkeiten	
  in	
  allen	
  drei	
  FunkMonen	
  

Personal	
  	
  	
  



Das	
  Ziel:	
  Bridging	
  the	
  Gaps	
  

•  Engere	
  Koopera=on	
  zwischen	
  GrundlagenwissenschaR	
  
und	
  klinischer	
  Forschung:	
  
	
  Fragestellungen	
  „from	
  bed	
  to	
  bench“	
  

	
  Fragestellungen	
  „from	
  bench	
  to	
  bed“	
  
	
  
•  Transla=on	
  der	
  Ergebnisse	
  in	
  die	
  Anwendung:	
  
	
  Koopera=on	
  mit	
  Industrie	
  und	
  Anwendern	
  



Der Durchsatz von Patienten im stationären 
Bereich ist enorm gestiegen Visiten haben kaum mehr Fortbildungs-oder 

Forschungsaspekte: 
Wo kommen die bed-bench Ideen her? 



Rahmenbedingungen	
  für	
  forschende	
  Mediziner	
  	
  

Ärzte	
  -­‐	
  und	
  Nachwuchsmangel	
  
(bis	
  2020	
  Ersatzbedarf	
  für	
  40	
  000	
  Ärzte	
  !!!)	
  
	
  
•  Ökonomisierung	
  
•  Leistungssteigerung	
  
•  Arbeitsverdichtung	
  
•  Zeit	
  und	
  KraR	
  für	
  Familien	
  
•  Genera=on	
  Y	
  ,	
  besser:	
  „Flexicurity“	
  (Bruckner-­‐Tuderman)	
  
•  Schlecht	
  bezahlte	
  „Forschungsstellen“	
  

ASrakMve	
  PosiMonen	
  außerhalb	
  der	
  
Universitätsmedizin	
  verfügbar	
  

	
  



Rahmenbedingungen	
  der	
  medizinischen	
  Forschung	
  

•  Rasante	
  Technologie-­‐Entwicklung	
  
•  1000$	
  	
  Genom	
  und	
  andere“	
  omics“	
  
•  Stra=fizierte/Individualisierte	
  Medizin	
  
•  Wirksame	
  molekulare	
  Therapien	
  
•  Hoher	
  Spezialisierungsgrad	
  
•  Komplexität	
  von	
  Diagnos=k	
  und	
  Therapie	
  
•  Interdisziplinarität	
  

Notwendigkeit	
  einer	
  zusätzlichen	
  Ausbildung	
  und	
  
geschützten	
  Zeiten	
  



Medizin-­‐	
  
studium	
  

• ApprobaMon	
  
• Ärztliche	
  
TäMgkeit	
  

PromoMon	
  

• Titelerwerb	
  

Facharztweiterbildung	
  

• Erlernen	
  klinischer	
  
Fähigkeiten	
  

HabilitaMon	
  

• Titelerwerb	
  als	
  
Voraussetzung	
  einer	
  
ChefarztposiMon	
  

Professur	
  

• Klinikleitung	
  

	
  Status	
  Quo	
  der	
  Karrierestufen	
  	
  
Ziele	
  und	
  Hemmnisse	
  für	
  die	
  akademische	
  Weiterbildung	
  

Fehlende	
  
wissenscha>liche	
  
Ausrichtung	
  des	
  
Studiums	
  

Unstrukturierte	
  
und	
  schlecht	
  
betreute	
  
PromoMon	
  

Zeitmangel,	
  
fehlende	
  Vorbilder,	
  
fehlender	
  Zugang	
  
zu	
  experimenteller	
  	
  
Forschung	
  

Zeitmangel.,	
  
fehlende	
  Vorbilder,	
  
fehlende	
  
LeitungsposiMonen	
  

?	
  

	
  	
  	
  	
  Alter:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  18	
  	
  -­‐	
  25	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  25	
  	
  	
  	
  -­‐	
  30	
  	
  	
  	
  -­‐	
  35	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  36	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  40	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  40	
  -­‐	
  45	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ab	
  45	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  





Gründe	
  für	
  das	
  geringe	
  Interesse	
  junger	
  Ärz=nnen	
  und	
  Ärzte	
  an	
  
an	
  einer	
  	
  akademischen/wissenschaRlichen	
  Medizin:	
  

THESE	
  1:	
  Mangelnde	
  Wissenscha>lichkeit	
  des	
  Medizinstudiums	
  
	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  
•  Fokus	
  auf	
  klinisch-­‐prakMsche	
  Ausbildung	
  („kasuisiMsche	
  Ausbildung“)	
  
•  Fehlen	
  theore=scher	
  Grundlagen	
  
•  Fehlende	
  Grundausbildung	
  in	
  wissenschaRlicher	
  Methodik	
  
•  zu	
  geringe	
  Systema=k	
  der	
  wissenschaRlichen	
  Grundlagen	
  
•  Anzahl	
  der	
  Promo=onen	
  rückläufig	
  
•  Mangelnde	
  wissenscha>liche	
  Qualität	
  der	
  PromoMonen	
  



Gründe	
  für	
  das	
  geringe	
  Interesse	
  junger	
  Ärz=nnen	
  und	
  Ärzte	
  an	
  
einer	
  akademischen/wissenschaRlichen	
  Medizin	
  

THESE	
  2:	
  	
  	
  
Zunehmend	
  schlechte	
  Vereinbarkeit	
  von	
  Forschung	
  	
  und	
  Krankenversorgung	
  

	
  
•  Maximale	
  Effizienzsteigerungen	
  in	
  der	
  klinischen	
  Versorgung	
  der	
  

Universitätskliniken	
  
•  Fehlende	
  Zeit	
  für	
  Forschung	
  	
  
•  Methoden	
  und	
  Inhalte	
  der	
  Forschung	
  erfordern	
  zunehmend	
  umfassende	
  

und	
  langfris=ge	
  	
  Forschungstä=gkeit	
  
•  Keine	
  qualitätssichernden	
  Strukturen	
  für	
  die	
  translaMonale	
  und	
  klinische	
  

Forschung	
  vorhanden	
  



Gründe	
  für	
  das	
  geringe	
  Interesse	
  junger	
  Ärz=nnen	
  und	
  Ärzte	
  an	
  
einer	
  akademischen/wissenschaRlichen	
  Medizin	
  

THESE	
  3:	
  	
  
Nachteile	
  in	
  der	
  beruflichen	
  Karriereentwicklung	
  als	
  wissenscha>lich	
  täMger	
  
ÄrzMn/Arzt	
  in	
  der	
  Universitätsmedizin	
  

	
  	
   	
  	
  
•  Kurze	
  Laufzeit	
  von	
  Verträgen	
  
•  Befristete	
  Verträge	
  
•  Fehlende	
  oder	
  nicht	
  verlässliche	
  klinische	
  und	
  wissenschaRliche	
  Curricula	
  
•  Kaum	
  echte	
  tenure	
  track	
  OpMonen	
  
•  An	
  manchen	
  Standorten	
  TV-­‐Ä	
  nur	
  wenn	
  überwiegende	
  Tä=gkeit	
  in	
  

Krankenversorgung	
  (sonst	
  TVL)	
  
•  Freistellung	
  von	
  Ärzteversorgung	
  wenn	
  keine	
  klinische	
  Tä=gkeit	
  

•  Professorenbesoldung	
  in	
  einigen	
  Bundesländern	
  sehr	
  niedrig	
  
	
  



In the USA, US-grads no longer go into research 
Money is not the only reason 

 
We need an environment that allows us to  

mentor young people into academic medicine 

Schlechte Aussichten  
der Patienten orientierten Forschung……………… 

Patient Oriented Research 

UCSF,	
  2000	
  



Weiterbildung	
  des	
  Klinisch-­‐wissenscha>lichen	
  Nachwuchs	
  
-­‐	
  Nicht	
  nur	
  ein	
  Problem	
  des	
  Nachwuchses-­‐	
  

Nachwuchs	
  
•  Lange	
  Weiterbildungszeiten	
  
•  Arbeitsverdichtung	
  in	
  der	
  Klinik	
  
•  WirtschaRlichkeitsdruck	
  in	
  der	
  

klinischen	
  Arbeit	
  
•  Zeit	
  und	
  KraR	
  für	
  Familiengründung	
  
•  Schlecht	
  bezahlte	
  

„Forschungsstellen“	
  
•  Kurze	
  Vertragsdauern	
  
•  Unklare	
  Perspek=ven	
  

•  Hohe	
  A'rak+vität	
  von	
  Posi+onen	
  
außerhalb	
  der	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Universitätsmedizin	
  	
  

	
  

Mentoren	
  
•  WirtschaRlichkeitsdruck	
  in	
  der	
  

Klinik	
  
•  Falsche	
  Incen=vierung	
  des	
  eigenen	
  

Gehalts	
  (klinisch-­‐ökonom.	
  Ziele)	
  
•  Fehlende	
  Zeit	
  für	
  inhaltliche	
  Visiten	
  	
  
•  Keine	
  Zeit	
  für	
  eigene	
  

Forschungsprojekte	
  
•  Keine	
  regelmäßigen	
  Journal	
  Clubs	
  

etc.	
  
•  Hoher	
  Druck	
  zu	
  publizieren	
  und	
  

Dri*mi*el	
  	
  einzuwerben.	
  
•  Keine	
  „betriebliche“	
  und	
  

gesellschaRliche	
  Wertschätzung	
  für	
  
forschende	
  Ärzte	
  	
  

•  Rückzug	
  in	
  fachspezifische	
  Zirkel	
  
•  Gefährdung	
  des	
  Öko-­‐Systems	
  für	
  

Forschung	
  und	
  Lehre	
  
	
  



Alter	
  von	
  ÄrzMnnen	
  und	
  Ärzten	
  bei	
  Antragstellung	
  in	
  der	
  DFG	
  

Balken	
  markiert	
  die	
  Altersgrenze	
  von	
  45	
  Jahren	
  

Hinweis	
  auf	
  Karrierebrüche	
  ?	
  



N. Lemoine, Disease Models Mechanisms, 2008 

Integrierte klinische/akademische Ausbildung 
in England 



FörderkeSe	
  der	
  DFG	
  der	
  wissenscha>lichen	
  Ausbildung	
  	
  
von	
  ÄrzMnnen	
  und	
  Ärzten	
  



Voraussetzung ist vor allem jedoch eine systematische und frühzeitige Information der 

Studierenden über Möglichkeiten des wissenschaftlichen Arbeitens sowie Organisati-

on und Voraussetzungen einer Promotion und das Aufzeigen von Karrierewegen. 

 

Die Kriterien zur Auswahl einer aufnehmenden Arbeitsgruppe und der Auswahl ei-

nes Promotionsthemas sind Studierenden in der Regel keineswegs bekannt; so 

werden Thema und Arbeitsgruppe meist zufällig gewählt. Zu berücksichtigende 

Qualitätskriterien sollten interessierten Studierenden jedoch vermittelt werden. Hier-

zu zählen die erfolgreiche Promotionsbilanz der Betreuenden, ihre wissenschaftliche 

Ausgewiesenheit für das Thema, qualifizierte Publikationen, im Wettbewerb einge-

worbene Drittmittel, Erfahrung in der Nachwuchsausbildung, Teilnahme an klini-

schen Studien u.a.m. Ein solches Informations- und Beratungsangebot muss daher 

vonseiten der Fakultät bereitgestellt werden.  

 

Studierende sollten ferner insbesondere auf die Möglichkeit der Mitarbeit im Rah-

men eines drittmittelgeförderten Forschungsprojekts und dessen Vorzüge hingewie-

sen werden. Daher sollten derartige Forschungsprojekte und Informationen über die 

Mitarbeit hierin für wissenschaftlich interessierte Studierende dargestellt und in ge-

eigneter Form (Informationsveranstaltungen, Internetseiten etc.) bekannt gemacht 

werden.
11

 Hier kommen neben Projekten der Einzelförderung insbesondere die 

Graduiertenkollegs, die Klinischen Forschergruppen, Klinische Studien und die 

Sonderforschungsbereiche sowie die im Rahmen der Exzellenzinitiative geförderten 

Einrichtungen infrage. In allen diesen Programmen (s. Tab. 2, S. 18, und Tab. 3, S. 25) 

ist die Finanzierung forschungsinteressierter Studierender durch Mittel für Studenti-

sche Hilfskraftstellen („Forschungsstudentinnen und -studenten“) oder Stipendien 

möglich. Analoges gilt auch für die vielfältigen Programme anderer Förderer, bei-

spielsweise des Bundesministeriums für Bildung und Forschung. Kliniken und Insti-

tute, die forschungsinteressierte Studierende gezielt und nach definierten Kriterien 

einbeziehen, sollten einen entsprechenden Bonus erhalten. 

 
 

Tabelle 1: Strukturierung der wissenschaftlichen Ausbildung in der Medizin 
 

Phase I: 

Studienbegleitend / integriert 

Phase II:  

Unterbrechung des Studiums 

Phase III:  

Konsolidierung 

 

Geregelte Freistellung für  

wissenschaftliches Arbeiten im 

Rahmen der Facharztweiter-

bildung / Postdoc-Phase 

 

Mindestens einjährige selbstständige 

wissenschaftliche Arbeit: Promotion im 

PROMOTIONSKOLLEG  
 

Wissenschaftliche  

Grundausbildung  

Begleitende Qualifizierungsmaßnahmen:  

ausgewählte Praktika, Seminare, Kurse, Vorträge, Literaturseminare, Präsentationen 

11 

 

Abbruch=	
  Verlust	
  invesMerter	
  Ressourcen	
  

Ablauf	
  einer	
  strukturierten	
  akademischen	
  Weiterbildung	
  in	
  der	
  Medizin	
  



Medizinstudium	
  

• Wissenscha>liches	
  
Arbeiten	
  
• MD/PhD	
  

Promo=on	
  

• Strukturietes	
  
Programm	
  
• PromoMonskolleg	
  

Facharztweit
erbildung	
  

• Eariy	
  
starMng	
  
grant	
  
• Auslands-­‐	
  	
  
sMpendium	
  

Nach	
  
common	
  
trunk	
  

• Physician	
  
scienMst/
clinical	
  
scienMst	
  

Habilita=on	
  

• Senior	
  
scienMst	
  
• Staff	
  
scienMst	
  

Professur	
  

• Consultant	
  ?	
  

Strukturierter	
  Karriereweg	
  in	
  der	
  wissenscha>lichen	
  Medizin	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  Maßnahmen-­‐	
  

WissenschaRsmodule	
  
S=pendien	
  

Qualitätssicherung	
  
der	
  
Promo=onen	
  
Strukturierte	
  
Programme	
  

Protected	
  	
  Time	
  
(20%)	
  	
  
Mentoring	
  
	
  

Protected	
  	
  Time	
  
(50%)	
  	
  
Forschungsprojekt	
  
Strukturierte	
  
Curricula	
  
Mentoring	
  
Infrastruktur	
  

Nachwuchsgruppen-­‐	
  
Leiter	
  
Protected	
  	
  Time	
  
(50%)	
  	
  
Departmentstruktur	
  
Forschungsprojekt	
  

Professur	
  
In	
  
Department-­‐
strukturen	
  
	
  

Maßnahmen:	
  



•  Rota=onsstellen	
  („Gerok-­‐Stellen“)	
  

•  Clinician	
  /	
  Physician	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  ScienMst	
  Programme	
  

•  Staff	
  scien=st	
  Posi=onen	
  (für	
  NaturwissenschaRler)	
  

•  Forschungsinfrastrukturen	
  (z.B.Forschungszentren)	
  

•  Clinical	
  Research	
  Units	
  

•  Strukturfördernde	
  Projekte	
  (SFB,	
  KLIFO)	
  
	
  
	
  

Maßnahmen	
  zur	
  Sicherung	
  des	
  wissenschaRlichen	
  Nachwuchses	
  	
  
in	
  der	
  Medizin	
  in	
  der	
  Post-­‐Doc	
  Phase	
  



Es	
  ist	
  Ziel	
  des	
  Ausbildungsprogramms	
  zum	
  Clinical	
  ScienMst,	
  	
  
	
  
•  Klinisch	
  täMge	
  Mediziner	
  mit	
  einem	
  klar	
  	
  erkennbaren	
  wissenscha>lichen	
  

Interesse	
  	
  durch	
  ein	
  strukturiertes,	
  wissenscha>lich/klinisches	
  
Ausbildungsprogramm	
  gezielt	
  zu	
  fördern	
  

•  Ein	
  Ausbildungsprogramm	
  mit	
  einem	
  durchgehenden	
  Karriereweg	
  zu	
  
etablieren,	
  der	
  für	
  klinisch	
  täMge	
  Mediziner	
  in	
  allen	
  Fachgebieten	
  eine	
  
kon=nuierliche	
  wissenschaRliche	
  Tä=gkeit	
  ermöglicht.	
  

•  Zwei	
  Betreuer/Mentoren	
  für	
  jeden	
  clinical	
  scien=st-­‐
Weiterbildungsassistenten	
  zu	
  etablieren,	
  wobei	
  einer	
  die	
  klinische	
  und	
  der	
  
andere	
  die	
  wissenschaRliche	
  Ausbildung	
  begleitet	
  und	
  beide	
  gemeinsam	
  für	
  
die	
  Programmdurchführung	
  verantwortlich	
  sind.	
  



Elemente	
  des	
  Weiterbildungscurriculums	
  zum	
  clinical	
  scienMst	
  



Weiterbildung	
  des	
  Klinisch-­‐wissenscha>lichen	
  Nachwuchs	
  	
  
in	
  der	
  Post-­‐Doc	
  Phase	
  



•  Die	
  Klinik	
  garan=ert	
  bei	
  der	
  Freistellung	
  für	
  die	
  "protected	
  =me"	
  ein	
  ausgewogenes	
  
Verhältnis	
  zwischen	
  klinisch-­‐fachärztlichen	
  Weiterbildungsinhalten	
  und	
  klinisch-­‐
wissenschaRlichen	
  Inhalten	
  des	
  Clinical	
  Scien=st	
  Programms,	
  die	
  auf	
  klinische	
  Forschung	
  
ausgerichtet	
  sind.	
  	
  

•  Bei	
  der	
  Einteilung	
  der	
  forschungsfreien	
  Zeit	
  besteht	
  weitreichende	
  Flexibilität,	
  allerdings	
  
sollten	
  maximal.	
  6	
  Monate	
  Forschung	
  in	
  Vollzeit	
  sein,	
  um	
  die	
  Kon=nuität	
  der	
  klinischen	
  
Weiterbildung	
  zu	
  garan=eren.	
  

	
  	
  
•  Die	
  geschützten	
  Zeiten	
  werden	
  durch	
  eine	
  vertragliche	
  Regelung	
  zwischen	
  dem	
  

Clinical	
  ScienMst-­‐Programm	
  und	
  der	
  aufnehmenden	
  Einrichtung	
  (Klinik,	
  InsMtut,	
  Grad	
  
School)	
  VOR	
  der	
  Bewilligung	
  festgelegt.	
  

Au>eilung	
  der	
  „protected	
  Mme“	
  
	
  	
  



	
  
Dauer	
  
3	
  Jahre	
  ab	
  dem	
  4.	
  Weiterbildungsjahr(?)	
  zum	
  Facharzt	
  und	
  während	
  
einer	
  ersten	
  Subspezialisierung	
  
	
  
Finanzierung:	
  
Die	
  Finanzierung	
  einer	
  halben	
  Wissenscha>lichen	
  Mitarbeiter	
  Stelle	
  und	
  
Zugang	
  zum	
  Ausbildungsprogramm	
  für	
  den	
  Zeitraum	
  von	
  drei	
  Jahren	
  
erfolgt	
  zentral	
  durch	
  die	
  Fakultäten	
  oder	
  DriSmiSelgeber	
  (?).	
  	
  

Die	
  weitere	
  Finanzierung	
  der	
  Stelle	
  erfolgt	
  durch	
  die	
  aufnehmende	
  
Einrichtung	
  (Klinik,	
  InsMtut).	
  
	
  
Die	
  gesamte	
  Zeit	
  soll	
  von	
  der	
  LÄK	
  als	
  Weiterbildungszeit	
  anerkannt	
  
werden.	
  
	
  
	
  

Eckpunkte	
  für	
  ein	
  	
  Clinical	
  ScienMst	
  Programm	
  



Beispiel	
  eines	
  Karrierewegs	
  in	
  der	
  wissenscha>lichen	
  Medizin	
  

?	
  

?	
  

?	
  



•  Talentscou=ng	
  beginnend	
  im	
  
Studium	
  

•  Clinical	
  scien=st	
  Ausbildung	
  
•  Fexibles	
  Professurenmodell	
  
•  Tandem	
  Leitungs-­‐Professuren	
  

(scien=fic	
  director)	
  
•  RotaMonsmodelle	
  von	
  

Leitungsfunk=onen	
  
•  ASrakMve	
  Bezahlung	
  forschender	
  

Mediziner	
  
•  Flexible	
  Arbeitsbedingungen	
  

(Sabba=cal,	
  home	
  office,	
  
Erzeihungszeiten)	
  

•  Vorbildfunk=on	
  und	
  Mentorship	
  	
  

	
  
	
  

	
  

WissenschaRsmodule	
  und	
  S=pendien	
  

Clinical	
  scien=st	
  Ausbildung	
  	
  
Spezialisierte	
  Professuren	
  (W2/W3)	
  
Komplementäre	
  Berufungen	
  mit	
  
wissenschaRlichem	
  Schwerpunkt	
  	
  
A*ending	
  physicians	
  und	
  	
  rota=ng	
  
chairmanship	
  
Tenure,Leistungszulagen	
  aus	
  Dri*mi*eln,	
  
rollierendes	
  renewal,	
  	
  
Garan=erte	
  Sabba=cal,	
  home	
  office,	
  
Nebentä=gkeiten	
  
	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Berufungen,	
  Coaching	
  

	
  

	
  

To	
  	
  do	
  Liste	
  



Notwendige	
  Maßnahmen	
  

ü  Etablierung	
  von	
  Curricula	
  für	
  clinician	
  scien=sts	
  
Ø  Etablierung	
  von	
  Förderprogrammen	
  (S=Rungen,	
  DFG,	
  

Universitätsklinika	
  aus	
  GKV	
  Weiterbildungsmi*eln	
  oder	
  
Innova=onsfonds,	
  DZGs)	
  

Ø  Anerkennung	
  durch	
  LÄK	
  
•  Maßnahmen	
  auf	
  anderen	
  Stufen	
  des	
  Karrierewegs	
  

(PromoMonen,	
  tenure	
  track	
  Professuren,	
  sabbaMcals	
  etc.)	
  
•  Strukturveränderungen	
  (Departments)	
  



Zusammenfassung	
  
Karrierewege	
  in	
  der	
  klinischen	
  Forschung	
  

•  Die	
  Rahmenbedingungen	
  für	
  eine	
  klinisch-­‐wissenschaRliche	
  Tä=gkeit	
  
haben	
  sich	
  verschlechtert	
  

•  Es	
  gibt	
  zahlreiche	
  Karrierebrüche	
  
•  Der	
  an	
  WissenschaR	
  interessierte	
  Nachwuchs	
  wird	
  geringer,	
  da	
  kaum	
  

Karriereop=onen	
  in	
  der	
  Universitätsmedizin	
  
•  Abwanderung	
  in	
  Forschungszentren	
  und	
  rein	
  

grundlagenwissenschaRliche	
  Tä=gkeit	
  
•  Die	
  Clinican	
  scien=sts	
  gehören	
  aber	
  auch	
  in	
  die	
  Klinik,	
  da	
  sonst	
  kein	
  

Anstoß	
  für	
  die	
  Generierung	
  von	
  transla=onalen	
  Fragestellungen	
  erfolgt,	
  
dies	
  führt	
  zu	
  

•  Fehlender	
  InnovaMonskra>	
  der	
  Universitätsmedizin	
  
•  Schwächung	
  des	
  gesamten	
  Systems	
  

	
   	
  Handlungsbedarf	
  für	
  die	
  Entwicklung	
  von	
  neuen	
  Karrierewegen	
  
	
   	
  und	
  Strukturen	
  



h*p://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/
reden_stellungnahmen/2015/
empfehlungen_clinician_scien=sts_0415.pdf	
  


