THEMEN DER ZEIT

Clinician-Scientist-Programme

Zwischen Individualitat und Standard

Standort- und fachspezifische Gegebenheiten an den Fakultaten erfordern eine individuelle Gestaltung von
Clinician-Scientist-Programmen. Demgegentber starken bundesweite Standards die Anerkennung. Wie kann beides
zur nachhaltigen Etablierung der Programme beitragen? Aktuelle Studienergebnisse liefern daflr Impulse.

eit mittlerweile mehr als zehn
S Jahren erfolgt die Entwick-

lung und Implementierung
von  Clinician-Scientist-Program-
men (CSP) in der deutschen Uni-
versitidtsmedizin. Sie ermdglichen
forschungsaktiven Arztinnen und
Arzten eine kompetenzbasierte
Facharztweiterbildung mit vertrag-
lich reguliertem Anteil an Arbeits-
zeit fuir klinische und translationale
Forschung und stellen ein zentrales
Element fiir die Strukturentwick-
lung von Universitétskliniken zur
Bearbeitung ihrer spezifischen He-
rausforderungen vor dem Hinter-
grund der Trias von Forschung,
Lehre und Krankenversorgung dar
1,2).

Eines der ersten und das derzeit
grofite Programm in Deutschland
ist das CSP des Berlin Institute of
Health at Charité (BIH). Es wurde
von der Deutschen Forschungs-

gemeinschaft als ,,Best-Practice-
Modell“ ausgewiesen (3) und setzt
bundesweite Standards. Um eine
systematische ~ Bestandsaufnahme
zu organisationalen Rahmenbedin-
gungen von CSP vorzunehmen, ini-
tiierte das Institut fiir Medizinische
Soziologie und Rehabilitationswis-
senschaft (IMSR) in Kooperation
mit der Biomedical Innovation
Academy des BIH das Forschungs-
projekt ,,Strukturelle Implikationen
von CSP auf die biomedizinische
Forschungslandschaft“. Ziele dieser
explorativen Studie waren, die Ent-
wicklung der CSP an ausgewdhlten
Standorten zu beschreiben, Stand-
ortfaktoren systematisch zu sondie-
ren, relevante Strategien im Um-
gang mit unterschiedlich gelagerten
Herausforderungen zu identifizie-
ren und Erfolgsfaktoren fiir eine
nachhaltige Etablierung abzuleiten

(Grafik).
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Clinician-Scientist-
Programme (CSP)
sollten sich an den
Bediirfnissen von
jungen forschenden
Arztinnen und Arz-
ten in der Weiter-
bildung ausrichten.
Sie sind die primére
Zielgruppe von CSP.

Im Zeitraum von Januar bis Ok-
tober 2020 wurden Leitfaden-
interviews mit Beteiligten zentraler
Forderinstitutionen sowie der Pro-
grammleitungen an sechs ausge-
wihlten Programmstandorten durch-
gefiihrt und inhaltsanalytisch ausge-
wertet. Die Auswahl der Standorte
erfolgte nach dem Kontrastierungs-
prinzip mit dem Ziel der grotmogli-
chen Varianz. Auswahlkriterien wa-
ren GroBe, Forschungstradition,
Dauer des Programmbestehens so-
wie das Organisationsmodell, durch
welches die Universititskliniken mit
den medizinischen Fakultiten ver-
bunden sind.

Studie analysiert Faktoren

Ein zentraler Faktor fiir die Attrak-
tivitit und Akzeptanz der CSP am
Standort ist die Anerkennung von
Forschungszeiten im Rahmen der
Weiterbildung seitens der Landes-
arztekammer. Sie ist ein entschei-
dender Baustein, um die For-
schungsaktivititen in die Weiter-
bildung zu integrieren und eine
Verldngerung der Weiterbildungs-
zeit fiir die Geforderten moglichst
zu vermeiden.

Bisher gibt es in Deutschland al-
lerdings nur bei etwa einem Drittel
aller CSP diesbeziiglich feste Ver-
einbarungen mit den jeweiligen
Landesérztekammern. Dabei hat
zum Beispiel die Evaluation des
Berliner Programms gezeigt, dass
durch die Teilnahme am CSP der
Erwerb von medizinischen Schliis-
selkompetenzen generell nicht ne-
gativ beeinflusst wird — sondern im
Gegenteil mit einem erweiterten
Erwerb medizinischer Schliissel-
kompetenzen einhergeht (4). Die
Integration von Forschung in den
Klinikalltag unterstiitzt essenzielle
Komponenten der Translation in
beide Richtungen: sowohl von
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,bedside to bench® als auch von
,,bench to bedside*.

Ein weiterer wichtiger Faktor fiir
die Attraktivitdt von CSP an einem
Standort ist die Wertschitzung der
Forschungstitigkeit durch die Bei-
behaltung der finanziellen Eingrup-
pierung der Fellows im Tarifvertrag
fiir Arztinnen und Arzte. Die Veran-
kerung der wissenschaftlichen Ta-
tigkeit in den Tarifvertragen als Teil
der reguldren Arbeitszeit, wie sie
beispielsweise 2019 bei der Charité
(5) erfolgte, ist jedoch an vielen
Universitétskliniken bis jetzt noch
kein Standard.

Verantwortlichkeiten schaffen
Der Auf- und Ausbau von struktu-
rell verankerten Verantwortlichkei-
ten vor Ort ist nicht nur fiir die Im-
plementierung, sondern auch fiir
eine nachhaltige Etablierung der
CSP von zentraler Bedeutung. Dies
beinhaltet auf der einen Seite die
Einrichtung einer Koordinations-
bezichungsweise  Geschiftsstelle
fiir die CSP an einer Fakultdt. Auf
der anderen Seite sollten Verant-
wortungsbereiche fiir translationale
Tatigkeiten und Karrieren auf der
Ebene der Fakultits- und Kliniklei-
tung geschaffen werden (beispiels-
weise ein Prodekanat fiir Nach-
wuchsforderung), die eng mit der
Koordinations-  beziehungsweise
Geschiftsstelle zusammenarbeiten.
Dies ermoglicht zum einen, rele-
vante Bedarfe in den jeweiligen Be-
rufs- und Lebensphasen der Clini-
cian Scientists sowie der jeweiligen
medizinischen Fachbereiche und
die sich daraus ergebenen Heraus-
forderungen fiir die Programme
zielgerichtet flir eine individuelle
Ausgestaltung zu ermitteln und zu
biindeln. Zum anderen kénnen An-
liegen der Karriere- und For-
schungsforderung auf der Agenda
wichtiger  Entscheidungsgremien
platziert und erfolgreich umgesetzt
werden.

Dariiber hinaus erleichtern der-
artige Verantwortungsstrukturen die
Zusammenlegung der zur Verfii-
gung stehenden Fordermittel in eine
ibergeordnete Dachstruktur fiir
Forderprogramme aller Karriere-
stufen und damit eine bedarfsorien-
tierte Anpassung der Finanzie-

A88

rungs- und Fordermodelle. Fiir eine
nachhaltige Etablierung von Clini-
cian-Scientist-Positionen kann die
Erarbeitung fach- und standortada-
quater ZielgroBen hilfreich sein. Die
Notwendigkeit, solche Zielgroflen
fach- und standortspezifisch auszu-
arbeiten, ergibt sich aus der Hetero-
genitdt der Universitdtsmedizin in
Deutschland. So unterscheiden sich
die Universitétskliniken hinsichtlich
ihrer Forschungsschwerpunkte und
-traditionen sowie ihrer Verzahnung
mit der unmittelbaren Forschungs-
landschaft und daraus resultierender
Kooperations-, Forder- und Finan-
zierungsoptionen fiir die translatio-
nale Forschung und dementspre-
chender Karrieren. Generell gese-
hen erscheint — aus den Erfahrungen
einzelner CSP abgeleitet — ein An-
teil von finf bis zehn Prozent von
Arztinnen und Arzten in der Weiter-
bildung in solchen Programmen er-
forderlich zu sein, um wirksame
strukturelle Effekte zu gewihrleis-
ten.

Die Erarbeitung von fach- und
standortaddquaten Zielgrofen ist
nicht zuletzt von zentraler Bedeu-
tung, weil die Etats fiir Forschung
und Lehre der medizinischen Fa-
kultiten fiir eine Finanzierung von
CSP nicht beziehungsweise nur be-
dingt ausgestattet sind. Forderpro-
gramme spielen eine wichtige Rolle
bei der Implementierung von CSP.
Fraglich ist, wie die Programme
nach der Anschubfinanzierung
durch Drittmittel nachhaltig finan-
ziert und ausgebaut werden konnen.
Nur die gleichzeitige Beachtung
von standortspezifischen Rahmen-
bedingungen sowie das Commit-
ment durch die Fakultétsleitung und
die Erarbeitung von Refinanzie-
rungsmodellen ermdglichen ihre
nachhaltige Etablierung.

Role Models mit Strahlkraft

Nicht zuletzt spielen auch personli-
che Faktoren eine zentrale Rolle bei
der erfolgreichen Implementierung
eines CSP. Hohe wissenschaftliche
und klinische Reputation sowie ko-
ordinierende Fihigkeiten verbun-
den mit groBem Engagement und
Begeisterung seitens der Pro-
grammleitung sind weitere wichti-
ge Erfolgsfaktoren. Zusammen mit

den unmittelbaren Vorgesetzten und
Mentorinnen von Clinician Scien-
tists fungieren sie nicht selten als
,,Role Models“ am Standort. So ist
die Strahlkraft dieser Personlich-
keiten, aber auch die gegeniiber den
Fellows entgegengebrachte Wert-
schitzung eine nicht zu unterschét-
zende Motivationsquelle. Die un-
terstiitzende Forschungskultur ist
relevanter denn je. Dazu gehoren
ebenso ausreichend zur Verfiigung
stehende (Infra-)Strukturen fiir
neue interdisziplindre, intersektora-
le und interprofessionelle Koopera-
tionsformen (5).

Impulse fiir eine Verstetigung
Die Studienergebnisse liefern wert-
volle Impulse fiir die erfolgreiche
strukturelle Etablierung von CSP an
unterschiedlichen Standorten der
deutschen Universitdtsmedizin, ins-
besondere fiir die Ausgestaltung
von Programmmerkmalen sowie
die Erarbeitung von Refinanzie-
rungsmodellen. Sie decken ein
Spannungsfeld auf zwischen der
Notwendigkeit von Standardisie-
rungen, um das Berufsbild von Cli-
nician Scientists zu schérfen, und
individueller Ausgestaltung, um
standort- und fachspezifischen Ge-

gebenheiten gerecht zu werden.
Wichtige berufspolitische Ziele
sind die Verstetigung dieser Karrie-
reprogramme und die Anerkennung
der Relevanz von Clinician Scien-
tists. Denn die Programme fungie-
ren als ein unverzichtbares Perso-
nalentwicklungsinstrument, damit
die deutsche Universititsmedizin
im internationalen Forschungsum-
feld zukunftsfahig bleibt und wei-
terhin eine bestmogliche medizini-

sche Versorgung gewihrleistet.
Ramona Lange,
PD Dr. med. Angelika Kusch,

Dr. rer. pol. Riidiger Hesse,
Dr. phil. Nathalie Huber

Das Autorenteam widmet diesen Artikel der 2020
verstorbenen Prof. Dr. med. Duska Dragun, die
nicht nur selbst ein ,Clinician Scientist Role Model*
war, sondern als Pionierin die Entwicklung von
Clinician Scientist Programmen in Deutschland
mafgeblich gepréagt hat. Dragun war wesentlich am
hier prasentierten Forschungsprojekt beteiligt.
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Literatur im Internet:
www.aerzteblatt.de/lit0323
oder Uber QR-Code.
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Zwischen Individualitat und Standard

Standort- und fachspezifische Gegebenheiten an den Fakultaten erfordern eine individuelle Gestaltung von

Clinician-Scientist-Programmen. Demgegentiber starken bundesweite Standards die Anerkennung. Wie kann beides

zur nachhaltigen Etablierung der Programme beitragen? Aktuelle Studienergebnisse liefern dafir Impulse.
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