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Zusammenfassung

Vertreter der Hochschulmedizin, Bildungs- und Forschungspolitik und der Industrie
sind sich einig: Clinician Scientists, forschende Ärztinnen und Ärzte, sind Schlüssel
und Antrieb der Translation und Implementierung innovativer Therapiekonzepte
in die klinische Praxis. Der Forschung an kardiovaskulären Erkrankungen, welche
weiterhin für die meisten Todesfälle weltweit verantwortlich sind, muss dabei eine
herausragende Rolle beigemessen werden. Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie
– Herz- und Kreislaufforschung e.V. hat im Rahmen interner Diskussionen und auf
Basis von Umfragen unter Ärztinnen und Ärzten an deutschen Universitätskliniken und
kliniknahen Forschungsinstituten die aktuelle und zukünftige Situation und Bedeutung
forschender Kliniker*innen in der kardiovaskulären Medizin intensiv beleuchtet.
Die Analyse ergab, dass die moderne Kardiologie an Universitätskliniken von einem
hohen Maß an Arbeitsverdichtung bei steigenden Patientenfallzahlen, kürzeren
Liegezeiten und immer komplexeren interventionellen Eingriffen geprägt ist, die viele
forschungsinteressierte Ärztinnen und Ärzte und Einrichtungsleiter*innen vor große
Herausforderungen bei der Integration wissenschaftlicher Tätigkeiten in den klinischen
Alltag und die Ausbildung stellt. Mögliche Verbesserungen der Rahmenbedingungen
und die Schaffung konkreter Karriereperspektiven für Clinician Scientists in der
kardiovaskulären Medizin werden in diesem Positionspapier erörtert.
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Abb. 18Anteil undAusmaßder Freistellung von klinischer Tätigkeit für Forschung unter den118
Assistenzärztinnenund-ärzten(AÄ),93Fachärztinnenund-ärzten(FÄ),110Oberärztinnenund-ärzten
und Sektionsleiter(-innen) (OÄ) und 53W2/3-Professorinnen und -Professoren (Prof.)

Präambel

Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie
– Herz- und Kreislaufforschung e.V. fühlt
sich seit jeher der Forschungsförderung
in der kardiovaskulären Medizin verpflich-
tet. Die Gesellschaft sieht aber wissen-
schaftlich tätige Klinikerinnen und Kliniker
in einem Spannungsfeld zwischen zuneh-
menden Ansprüchen an komplexen ap-
parativen und interventionellen Fertigkei-
ten, ökonomischen Zwängen und wissen-
schaftlichem Wettbewerb agieren [1–4].
Das vorliegende Positionspapier basiert
auf Expertendiskussionen und Befragun-
gen von mehrheitlich an akademischen
Einrichtungen tätigenMedizinerinnenund
Medizinern. Es hat zum Ziel, Empfehlun-
gen für eine nachhaltige Stärkung von
Clinician Scientist-Positionen in der kar-
diovaskulären Medizin an akademischen
Einrichtungen in Deutschland auszuspre-
chen.

Einleitung

In der Vergangenheit waren forschende
Ärztinnen und Ärzte vorwiegend auf ei-
ne Freistellung von klinischen Tätigkeiten
durch ihre(n)Abteilungsleiter(in)angewie-
sen. In den letzten Jahren wurden struk-
turierte Förderprogramme geschaffen, die
übereineexterneFinanzierungeineteilzei-
tige Freistellung der Ärztinnen und Ärzte
für Forschung über mehrere Jahre sichern
können („geschützte Forschungszeit“) [5].
ZurQualitätssicherungunterliegendieFör-
derprogramme einem unabhängigen Be-
gutachtungsprozess und einer Berichter-
stattungspflicht.

Clinician Scientist-Programmewerden
bereits an vielenmedizinischen Fakultäten
in Deutschland, z. T. intramural, z. T. extern
gefördert (u. a. Else Kröner-Fresenius-Stif-
tung, Deutsche Forschungsgemeinschaft

(DFG), Deutsche Gesellschaft für Kardio-
logie (DGK), Deutsches Zentrum für Herz-
Kreislauf-Forschung (DZHK), Deutsche Ge-
sellschaft für Innere Medizin (DGIM)), an-
geboten [5]. Der Wissenschaftsrat emp-
fiehlt, dassClinicianScientists etwa 5–8%
derÄrzteschaft inWeiterbildunganUniver-
sitätskliniken ausmachen sollten [6]. Un-
ter einem Clinician Scientist in der Kar-
diologie verstehen wir in diesem Positi-
onspapier eine(n) promovierte(n) Medizi-
ner(in), der/die typischerweise zu 50%,
aber mindestens zu 30%, für Forschungs-
arbeiten von der klinischen Tätigkeit frei-
gestellt ist. Der Forschungsbegriff umfasst
dabei sowohl Grundlagen- als auch klini-
sche und epidemiologische Forschung, so-
fernes sichum Investigator InitiatedTrials
handelt undnicht um„Auftragsforschung“
im Sinne einer Beteiligung an klinischen
Studiender Industrieals Prüfarzt. ImUnter-
schied dazu forscht ein Medical Scientist
als Mediziner oder Nicht-Mediziner an kli-
niknahen Einrichtungen in Vollzeit ohne
Patientenversorgung.

Zwei Problemfelder kristallisierten sich
aus den Diskussionen der Umfrageergeb-
nisseherausundwerdenindiesemKontext
kommentiert:
– 1. Rahmenbedingungen für Forschung

durch Clinician Scientists,
– 2. Perspektiven für Clinician Scientists.

Rahmenbedingungen

Die ärztlichen Direktoren der universitären
kardiologischen Abteilungen gaben 2019
an, etwa10% ihrer Assistenzärztinnenund
-ärzte für Forschung zumindest zeitweise
freizustellen, ein Großteil davon im Rah-
men strukturierter Förderprogramme. Bei
denangestelltenBefragten, die anderUm-
frage teilgenommen hatten, lag der Anteil
mit gesicherter oder sporadischer Freistel-
lung für Forschung bei 30–40%, was si-

cherlicheinerVerzerrunggeschuldet ist,da
insbesondere forschungsaktive Ärztinnen
und Ärzte an der Umfrage teilgenommen
hatten (>70% der Befragten ist wissen-
schaftlich aktiv, über 50% der befragten
Fach- und Oberärztinnen und -ärzte ver-
fügen über eigene Drittmittel). Dennoch
hatten nur etwa 10–15% der Ärztinnen
und Ärzte ohne berufene Professur For-
schungszeit vom Vorgesetzten garantiert
bekommen (. Abb. 1).

Erschwerend kommt hinzu, dass ei-
ne sporadische Freistellung kaum eine
kompetitive Forschung erlaubt. Verständ-
licherweise wünschen sich daher die
Befragten unserer Umfrage an über-
wiegend universitären kardiovaskulären
Einrichtungen einen Anteil von etwa 40%
Clinician Scientists in ihren Abteilungen.
Die DGK begrüßt die in dieser Zahl zum
Ausdruck kommende große Begeisterung
für Forschung, erkennt aber gleichzeitig
das Spannungsfeld zwischen wirtschaft-
lichen und arbeitsrechtlichen Zwängen
einerseits und den zeitlichen und finanzi-
ellen Herausforderungen von Forschung
und Lehre andererseits an universitären
Einrichtungen an.

Um eine hohe Qualität der kardiovas-
kulärenForschungnachhaltigsicherzustel-
len, halten wir verbindliche Freistellungen
für Forschung für etwa 10–20% der Ärz-
tinnen und Ärzte, die ihre Facharztwei-
terbildung an Universitätsklinika absolvie-
ren, für unabdingbar. Dies sollte vorwie-
gend durch strukturierte Clinician Scien-
tist-Programmeund -Stellen realisiertwer-
den. Die gesicherte Forschungszeit sollte
dabei mindestens 30% der Regelarbeits-
zeit betragen und bevorzugt am Stück
(z. B. 3 bis 6 Monate im Jahr) genom-
men werden. Unter diesen Voraussetzun-
gen decken die derzeit verfügbaren För-
dermöglichkeiten für kardiovaskulär for-
schende Clinician Scientists den beste-
henden Bedarf sicherlich nicht vollstän-
dig ab. Ergänzende Förderformate wären
daher sehr begrüßenswert. Alternativ er-
mutigen wir die Entscheidungsträger zu
Freistellungen auf Abteilungskosten (bei-
spielsweise durch Landesmittel für For-
schung und Lehre).

Förderprogramme sollten weiterhin
für alle Qualifikationsgruppen angeboten
werden. Einewissenschaftliche Förderung,
gerade von Berufsanfängern, könnte dem
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Tab. 1 Anteil der Arbeit (in Prozent) in den unterschiedlichen Tätigkeitsfeldern imWochen-
durchschnitt entsprechenddenAngabenvon92Assistenzärztinnenund -ärzten (AÄ), 79 Fachärz-
tinnen und -ärzten (FÄ), 84 Oberärztinnen und -ärzten und Sektionsleiter(-innen) (OÄ) und
46W2/3-Professorinnen und -Professoren (Prof.) beschäftigt sind. Angaben in Prozent alsMittel-
wert± Standardfehler desMittelwerts

Tätigkeitsfelder ø in Arbeitswoche AÄ FÄ OÄ Prof.

Stationsarbeit (%) 51,2± 39,9 33,5± 37,7 13,3± 13,7 9,0± 8,6

Funktionsbereich, Sprechstunde (%) 23,7± 32,8 25,4± 30,6 23,3± 25,3 17,8± 12,4

Interventionen (%) 2,7± 10,5 10,9± 21,4 36,1± 24,0 17,7± 16,0

Forschung (%) 18,6± 26,7 21,0± 28,7 11,6± 13,9 24,6± 17,6

Lehre (%) 2,1± 3,6 4,8± 10,5 6,9± 5,3 10,4± 6,2

Verwaltung, Gremien (%) 0,7± 2,1 1,9± 4,6 7,7± 9,9 19,1± 14,2

Sonstiges (%) 1,0± 9,3 2,5± 15,3 1,1± 8,75 1,4± 3,9

Trend entgegensteuern, dass junge Kol-
leginnen und Kollegen, die eine grund-
lagenwissenschaftliche Doktorarbeit ver-
fasst haben (>60% der Angaben), den
Fokus in der Assistenzarztphase wechseln
und fortan rein klinisch wissenschaftlich
tätig werden (etwa 50% der Angaben).
Weiter erachten wir als wichtig, einmal
geförderte Assistenz- und Fachärztinnen
und -ärzte nicht auf dem weiteren Kar-
riereweg zu verlieren. So schrumpft der
Anteil der Arbeitszeit, der laut Umfra-
ge für Forschung zur Verfügung steht,
bei den Oberärztinnen und -ärzten auf
12%, so niedrig wie in keiner anderen
Qualifikationsgruppe (. Tab. 1).

Die. Tab. 1gibt die selbst eingeschätz-
teGewichtung innerhalbder tatsächlichen
Arbeitszeit und nicht während der Regel-
arbeitszeit wieder. Forschung, Lehre und
Gremienarbeit werden oft zusätzlich zur
Regelarbeitszeit abgeleistet. Diese zeitli-
chen Belastungen sind für Oberärztinnen
und -ärzte, die eine Vorbildfunktion für
engagierte junge Ärztinnen und Ärzte ha-
ben, frustrierend und haben mutmaßlich
dazu geführt, dass nur etwa ein Drittel der
Oberärztinnenund -ärzte es für „sehrwich-
tig“ oder „wichtig“ erachtet, eigene Dritt-
mittel zu besitzen. Die beiden häufigsten
Gründe, die laut Befragten ihre Kollegen
von der Forschung abhielten, seien die
allgemeine Arbeitsbelastung und zu we-
nig Zeit. Strukturierte Förderung muss es
folglich auch in späteren Karrierestadien
geben, um Kontinuität in der Wissenschaft
zu ermöglichen.

Karriereperspektiven

DieMehrheit der Teilnehmer anderUmfra-
ge vertrat dieAuffassung, dass sichwissen-
schaftliches Engagement hinsichtlich der
eigenenKarriereentwicklung auszahlt und
dass es gerade auch in der eigenen Klinik
wichtig ist, wissenschaftlich tätig zu sein,
um befördert zu werden (.Abb. 2).

Dabei strebten die meisten Befrag-
ten eine leitende Position als Chef- oder
Oberärztin bzw. -arzt in der Klinik an. Die
DGK begrüßt, dass sich über 60% der be-
fragten Assistenz- und Fachärztinnen und
-ärzte längerfristig an den Klinikbetrieb
binden möchten und damit Kontinuität
in der Wissenschaft gewährleisten kön-
nen. Hinsichtlich der Frage, ob Forschung
und/oder klinische Leistung entscheidend
für die Erlangung einer Chefarztposition
seien, priorisierten Oberärztinnen und
-ärzte, sowie Professorinnen und Profes-
soren mehrheitlich die reine klinische
Leistung (. Abb. 3).

Die Fragestellung beschränkte sich al-
lerdings nicht auf eine Chefarztposition an
einer Universitätsklinik. Auchbei der allge-
meineren Frage, ob Forschung und/oder
klinischeLeistungdieKarriere fördernwür-
de, waren es wiederum v. a. die Oberärz-
tinnen und -ärzte, die der Forschung ei-
ne geringere Bedeutung beimaßen. Dies
mag zum Teil auf ihren eigenen Erfah-
rungen beruhen, da sie die Erlangung ih-
rer leitenden Position v. a. auf die klini-
schen Leistungen zurückführten, obwohl
die meisten von ihnen auch wissenschaft-
lich aktiv waren und über eigene Drittmit-
tel verfügten. Solche Aussagen, so ist zu
befürchten, können sich motivationsmin-
dernd auf denwissenschaftlich interessier-

ten Nachwuchs auswirken. Ohne Rollen-
vorbilder, Freistellungen, Kompensations-
möglichkeiten und Anerkennung der For-
schungs- undLehrleistungkannkeinnach-
haltiges Interesse für Forschungbei jungen
ÄrztinnenundÄrztengewecktwerden.Die
DGK sieht sichdaher inder Pflicht, beispiel-
hafteKarrierewege inForschungundKlinik
für angehende Kardiologinnen und Kar-
diologen sowie kardiovaskuläre Forsche-
rinnen und Forscher sicht- und erlebbar
zu machen. Dies soll durch weitere promi-
nentaufgestellteVortragsreihenund infor-
melle Netzwerktreffen gelingen. Zusätz-
lich kommt bei den Oberärztinnen und
-ärzten motivationsmindernd hinzu, dass
ihnen weniger Zeit für Wissenschaft bleibt
als zu Zeiten derWeiterbildung. Gerade für
die Gruppe der Senior Scientists sollte es
Förderprogramme/Professorenstellen ge-
ben, die eine wissenschaftliche Freistel-
lung ermöglichen.

Empfehlungen

Zur konkreten Förderung der Karriere-
perspektiven forschender Kardiologinnen
und Kardiologen und kardiovaskulärer
Forscherinnen und Forscher spricht die
DGK folgende Empfehlungen aus:

1) Spezielle Anreize für Clinician
Scientists
UminsbesonderedieSorgevor„langsame-
rem Vorankommen“ auf der Karriereleiter
zuadressieren,müssendieForschungsfrei-
stellungen passgenau in die Module der
Facharztweiterbildung eingefasst werden.
Dies kann über die partielle Freistellung
von Routinetätigkeiten unterstützt wer-
den, wodurch die allgemeine Arbeitsbe-
lastung reduziert und mehr Zeit für For-
schunggeneriertwird. ImSinnedurchgän-
giger Karrierewege sollte die Förderung in
strukturierten Advanced Clinician Scien-
tist-Programmen organisiert werden. Wis-
senschaftliches Arbeiten würde an Attrak-
tivität gewinnen, der Zugang zur interven-
tionellen Kardiologie sollte dabei sicher-
gestellt und dokumentiert werden. Darü-
ber hinaus empfehlen wir, sich frühzei-
tig mit der zuständigen Ärztekammer in
Verbindung zu setzen, um Möglichkeiten
und Voraussetzungen der Anerkennung
vonClinicianScientist-Tätigkeiten imRah-
men von Weiterbildungszeiten zum Fach-
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Abb. 28 Einschätzung der Bedeutung vonwissenschaftlicher Aktivität für die Beförderung in der
eigenenAbteilung unter den 118Assistenzärztinnen und -ärzten (AÄ), 93 Fachärztinnen und -ärzten
(FÄ), 110Oberärztinnenund -ärztenundSektionsleiter(-innen) (OÄ)und53W2/3-Professorinnenund
-Professoren (Prof.)

Abb. 38 Einschätzung der relativen Bedeutung von Forschung und klinischer Leistung für das Errei-
cheneiner Chefarztpositionunter den118Assistenzärztinnenund -ärzten (AÄ), 93 Fachärztinnenund
-ärzten (FÄ), 110Oberärztinnenund -ärztenundSektionsleiter(-innen) (OÄ)und53W2/3-Professorin-
nen und -Professoren (Prof.)

arzt für Innere Medizin und Kardiologie/
Angiologie bzw. für Zusatzqualifikationen
(z. B. Intensivmedizin) zu erörtern. Bisheri-
ge ErfahrungenmitÄrztekammern zeigen,
dass hier das Äquivalent einer Rotations-
zeit berücksichtigt werden kann.

2) Attraktive Zielpositionen und
Flexibilisierung von Karrierewegen
in der Herz- und Kreislaufmedizin
Forschung in der Herz- und Kreislaufmedi-
zin, sowohl klinisch als auch grundlagen-
wissenschaftlich, wird zunehmend kom-
plexer und der Bedeutung des Fachge-
biets entsprechend immer anspruchsvol-
ler. Fachgesellschaften und Universitäts-
klinika müssen auf diese Herausforderung
mit strukturierten Förderangeboten ant-
worten, die es Klinikerinnen und Klinikern
ermöglichen, langfristig wissenschaftlich
aktiv zu bleiben. Clinician Scientists in
der Herz- und Kreislaufmedizin sind Spe-
zialisten, vollwertig in der klinischen Kar-
diologie/Angiologie und der Wissenschaft
qualifiziert und zur Translation klinisch re-
levanter Fragestellungen in pathomecha-
nistische Forschung in besonderem Maße
befähigt. Diese Doppelqualifizierung setzt
ein hohes Maß an Disziplin, Eigenverant-
wortlichkeit und Führungsstärke voraus.

ClinicianScientists könnendamit nicht
nur die traditionelle Vereinigung der Lei-
tung von Forschung und Klinik in der Per-
son eines einzelnen ärztlichen Direktors
anuniversitären kardiologischenAbteilun-
gen selber ausfüllen, sie können auch die
Position eines Klinikleiters im Rahmen ei-
genständiger Universitätsprofessuren für
wissenschaftlicheSpezialgebiete synergis-
tisch ergänzen und damit verbunden die
Leitung klinischer Sektionenübernehmen.
Eine sinnvolle Anzahl von Professorenstel-
len je Abteilung hängt stark von den loka-
len Gegebenheiten ab und lässt sich nicht
pauschal vorgeben, aber eine Mindestzahl
zwischen 1 und 3 Stellen erscheint ange-
messen. Die Attraktivität derartiger Pro-
fessuren zeichnet sich durch hinreichende
Gestaltungsspielräume, flacheHierarchien
und angemessene Vergütungsstrukturen
aus. InstitutionenneuerProfessorenstellen
könnenauchvoneiner Flexibilisierungvon
Karrierewegen profitieren, die beispiels-
weise Quereinstiege von Medical Scien-
tists oder eine langfristig anteilige bzw.
ausschließliche Fokussierung von Clinici-
an Scientists auf eine wissenschaftliche
Tätigkeit ermöglichen. Die gezielte För-
derung von Tandemstrukturen zwischen
Ärzten und Naturwissenschaftlern an kli-
nischen Abteilungen oder die Ermutigung

zur Habilitation in experimenteller Medi-
zin hilft, Kliniker und Grundlagenwissen-
schaftler in Zukunft stärker zusammenzu-
bringen.

Die DGK ist überzeugt, dass Orga-
nisationsstrukturen in der universitären
Kardiologie zukunftsweisend in diese
Richtung entwickelt werden müssen, um
langfristig die Wettbewerbsfähigkeit der
akademisch-klinischen Institutionen in
Deutschland erhalten zu können. Die
DGK sieht sich in der Pflicht, politische
Entscheidungsträger darauf hinzuweisen,
dass ohne adäquate Finanzierung des uni-
versitären Klinikbetriebs und nachhaltige
Förderprogramme die Ausbildung von
Clinician Scientists und Medical Scien-
tists und damit der akademische ärztliche
Nachwuchs in Deutschland längerfristig
nicht mehr gewährleistet werden können.
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