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Zusammenfassung

Der Verlag veroffentlicht die Beitrage in der von
den Autor*innen gewdhlten Genderform. Die
Verwendung einer angemessenen genderge-
rechten Sprache, um Menschen in ihrer Vielfalt
wertschatzend anzusprechen, wird begriif3t.
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Vertreter der Hochschulmedizin, Bildungs- und Forschungspolitik und der Industrie
sind sich einig: Clinician Scientists, forschende Arztinnen und Arzte, sind Schliissel
und Antrieb der Translation und Implementierung innovativer Therapiekonzepte

in die klinische Praxis. Der Forschung an kardiovaskuldren Erkrankungen, welche
weiterhin fiir die meisten Todesfalle weltweit verantwortlich sind, muss dabei eine
herausragende Rolle beigemessen werden. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
— Herz- und Kreislaufforschung e.V. hat im Rahmen interner Diskussionen und auf
Basis von Umfragen unter Arztinnen und Arzten an deutschen Universitétskliniken und
kliniknahen Forschungsinstituten die aktuelle und zukiinftige Situation und Bedeutung
forschender Kliniker*innen in der kardiovaskuléren Medizin intensiv beleuchtet.

Die Analyse ergab, dass die moderne Kardiologie an Universitatskliniken von einem
hohen Mal3 an Arbeitsverdichtung bei steigenden Patientenfallzahlen, kiirzeren
Liegezeiten und immer komplexeren interventionellen Eingriffen gepragt ist, die viele
forschungsinteressierte Arztinnen und Arzte und Einrichtungsleiter*innen vor groe
Herausforderungen bei der Integration wissenschaftlicher Tatigkeiten in den klinischen
Alltag und die Ausbildung stellt. Mdgliche Verbesserungen der Rahmenbedingungen
und die Schaffung konkreter Karriereperspektiven fiir Clinician Scientists in der
kardiovaskuldren Medizin werden in diesem Positionspapier errtert.

Schliisselworter
Forschende Arztinnen und Arzte - Kardiologie - Karriereperspektiven - Umfrage - Empfehlungen
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Abb. 1 A Anteil und AusmaR der Freistellung von klinischer Tatigkeit fiir Forschung unter den 118
Assistenzarztinnenund-arzten (AA), 93 Facharztinnen und -drzten (FA), 110 Oberérztinnen und -drzten
und Sektionsleiter(-innen) (OA) und 53 W2/3-Professorinnen und -Professoren (Prof.)

Praambel

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie
- Herz- und Kreislaufforschung e.V. fiihlt
sich seit jeher der Forschungsférderung
in der kardiovaskuldren Medizin verpflich-
tet. Die Gesellschaft sieht aber wissen-
schaftlich tatige Klinikerinnen und Kliniker
in einem Spannungsfeld zwischen zuneh-
menden Anspriichen an komplexen ap-
parativen und interventionellen Fertigkei-
ten, 6konomischen Zwangen und wissen-
schaftlichem Wettbewerb agieren [1-4].
Das vorliegende Positionspapier basiert
auf Expertendiskussionen und Befragun-
gen von mebhrheitlich an akademischen
Einrichtungen tatigen Medizinerinnen und
Medizinern. Es hat zum Ziel, Empfehlun-
gen fir eine nachhaltige Stdrkung von
Clinician Scientist-Positionen in der kar-
diovaskuldren Medizin an akademischen
Einrichtungen in Deutschland auszuspre-
chen.

Einleitung

In der Vergangenheit waren forschende
Arztinnen und Arzte vorwiegend auf ei-
ne Freistellung von klinischen Tatigkeiten
durchihre(n) Abteilungsleiter(in) angewie-
sen. In den letzten Jahren wurden struk-
turierte Férderprogramme geschaffen, die
Ubereine externe Finanzierung eine teilzei-
tige Freistellung der Arztinnen und Arzte
fiir Forschung tiber mehrere Jahre sichern
konnen (,geschiitzte Forschungszeit”) [5].
ZurQualitatssicherung unterliegen die For-
derprogramme einem unabhdngigen Be-
gutachtungsprozess und einer Berichter-
stattungspflicht.

Clinician Scientist-Programme werden
bereits an vielen medizinischen Fakultdten
in Deutschland, z.T. intramural, z.T. extern
gefordert (u.a. Else Kroner-Fresenius-Stif-
tung, Deutsche Forschungsgemeinschaft
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(DFG), Deutsche Gesellschaft fiir Kardio-
logie (DGK), Deutsches Zentrum fiir Herz-
Kreislauf-Forschung (DZHK), Deutsche Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)), an-
geboten [5]. Der Wissenschaftsrat emp-
fiehlt, dass Clinician Scientists etwa 5-8 %
derArzteschaftin Weiterbildung an Univer-
sitdtskliniken 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 %, fiir Forschungs-
arbeiten von der klinischen Tatigkeit frei-
gestellt ist. Der Forschungsbegriff umfasst
dabei sowohl Grundlagen- als auch klini-
sche und epidemiologische Forschung, so-
fernes sichum Investigator Initiated Trials
handelt und nicht um ,Auftragsforschung”
im Sinne einer Beteiligung an klinischen
Studien der Industrie als Priifarzt. Im Unter-
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-
nisse herausund werden in diesem Kontext
kommentiert:

- 1.Rahmenbedingungen fiir Forschung
durch Clinician Scientists,
- 2. Perspektiven flir Clinician Scientists.

Rahmenbedingungen

Die arztlichen Direktoren der universitaren
kardiologischen Abteilungen gaben 2019
an, etwa 10 % ihrer Assistenzarztinnen und
-arzte fiir Forschung zumindest zeitweise
freizustellen, ein GroBteil davon im Rah-
men strukturierter Férderprogramme. Bei
den angestellten Befragten, die an der Um-
frage teilgenommen hatten, lag der Anteil
mit gesicherter oder sporadischer Freistel-
lung fiir Forschung bei 30-40%, was si-

cherlich einerVerzerrung geschuldetist, da
insbesondere forschungsaktive Arztinnen
und Arzte an der Umfrage teilgenommen
hatten (>70% der Befragten ist wissen-
schaftlich aktiv, Uber 50% der befragten
Fach- und Oberdrztinnen und -arzte ver-
fiigen Uber eigene Drittmittel). Dennoch
hatten nur etwa 10-15% der Arztinnen
und Arzte ohne berufene Professur For-
schungszeit vom Vorgesetzten garantiert
bekommen (@ Abb. 1).

Erschwerend kommt hinzu, dass ei-
ne sporadische Freistellung kaum eine
kompetitive Forschung erlaubt. Verstand-
licherweise wiinschen sich daher die
Befragten unserer Umfrage an (ber-
wiegend universitaren kardiovaskuldren
Einrichtungen einen Anteil von etwa 40 %
Clinician Scientists in ihren Abteilungen.
Die DGK begriit die in dieser Zahl zum
Ausdruck kommende groRe Begeisterung
fiir Forschung, erkennt aber gleichzeitig
das Spannungsfeld zwischen wirtschaft-
lichen und arbeitsrechtlichen Zwéngen
einerseits und den zeitlichen und finanzi-
ellen Herausforderungen von Forschung
und Lehre andererseits an universitaren
Einrichtungen an.

Um eine hohe Qualitdt der kardiovas-
kuldren Forschungnachhaltig sicherzustel-
len, halten wir verbindliche Freistellungen
fiir Forschung fiir etwa 10-20% der Arz-
tinnen und Arzte, die ihre Facharztwei-
terbildung an Universitatsklinika absolvie-
ren, fiir unabdingbar. Dies sollte vorwie-
gend durch strukturierte Clinician Scien-
tist-Programme und -Stellen realisiert wer-
den. Die gesicherte Forschungszeit sollte
dabei mindestens 30% der Regelarbeits-
zeit betragen und bevorzugt am Stiick
(z.B. 3 bis 6 Monate im Jahr) genom-
men werden. Unter diesen Voraussetzun-
gen decken die derzeit verfligbaren For-
derméglichkeiten fiir kardiovaskular for-
schende Clinician Scientists den beste-
henden Bedarf sicherlich nicht vollstan-
dig ab. Ergénzende Forderformate waren
daher sehr begriiBenswert. Alternativ er-
mutigen wir die Entscheidungstrager zu
Freistellungen auf Abteilungskosten (bei-
spielsweise durch Landesmittel fiir For-
schung und Lehre).

Forderprogramme sollten weiterhin
fiir alle Qualifikationsgruppen angeboten
werden. Eine wissenschaftliche Férderung,
gerade von Berufsanfangern, kdnnte dem



Tab. 1

wert + Standardfehler des Mittelwerts

Anteil der Arbeit (in Prozent) in den unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern im Wochen-
durchschnitt entsprechend den Angaben von 92 Assistenzérztinnen und -drzten (AA), 79 Fachérz-
tinnen und -arzten (FA), 84 Oberarztinnen und -drzten und Sektionsleiter(-innen) (OA) und

46 \W2/3-Professorinnen und -Professoren (Prof.) beschaftigt sind. Angaben in Prozent als Mittel-

Tatigkeitsfelder g in Arbeitswoche | AA FA OA Prof.
Stationsarbeit (%) 51,2£39,9 | 335+37,7 | 133+13,7 | 9086
Funktionsbereich, Sprechstunde (%) | 23,7+32,8 | 254+30,6 | 233+253 | 178+124
Interventionen (%) 2,7£105 109214 | 36,1+£240 | 17,7+£16,0
Forschung (%) 18,6+26,7 | 21,0+287 | 11,6+139 | 246+17,6
Lehre (%) 2,1+3,6 48+105 6,9+53 104+6,2
Verwaltung, Gremien (%) 0,721 19+4,6 7,7£9,9 19,1+£14,2
Sonstiges (%) 1,0£93 25+153 1,1£8,75 1,4+£39

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
tatig werden (etwa 50% der Angaben).
Weiter erachten wir als wichtig, einmal
geforderte Assistenz- und Fachdrztinnen
und -drzte nicht auf dem weiteren Kar-
riereweg zu verlieren. So schrumpft der
Anteil der Arbeitszeit, der laut Umfra-
ge fiir Forschung zur Verfligung steht,
bei den Oberdrztinnen und -drzten auf
12%, so niedrig wie in keiner anderen
Qualifikationsgruppe (@ Tab. 1).

Die @ Tab. 1 gibt die selbst eingeschatz-
te Gewichtunginnerhalb der tatsachlichen
Arbeitszeit und nicht wéahrend der Regel-
arbeitszeit wieder. Forschung, Lehre und
Gremienarbeit werden oft zusatzlich zur
Regelarbeitszeit abgeleistet. Diese zeitli-
chen Belastungen sind fiir Oberarztinnen
und -drzte, die eine Vorbildfunktion fiir
engagierte junge Arztinnen und Arzte ha-
ben, frustrierend und haben mutmallich
dazu gefiihrt, dass nur etwa ein Drittel der
Oberérztinnen und -arzte es fiir ,sehr wich-
tig” oder ,wichtig” erachtet, eigene Dritt-
mittel zu besitzen. Die beiden haufigsten
Griinde, die laut Befragten ihre Kollegen
von der Forschung abhielten, seien die
allgemeine Arbeitsbelastung und zu we-
nig Zeit. Strukturierte Forderung muss es
folglich auch in spateren Karrierestadien
geben, um Kontinuitat in der Wissenschaft
zu ermoglichen.

Karriereperspektiven

Die Mehrheit der Teilnehmer an der Umfra-
ge vertrat die Auffassung, dass sich wissen-
schaftliches Engagement hinsichtlich der
eigenen Karriereentwicklung auszahlt und
dass es gerade auch in der eigenen Klinik
wichtig ist, wissenschaftlich tatig zu sein,
um beférdert zu werden (@ Abb. 2).

Dabei strebten die meisten Befrag-
ten eine leitende Position als Chef- oder
Oberarztin bzw. -arzt in der Klinik an. Die
DGK begriilt, dass sich tiber 60% der be-
fragten Assistenz- und Fachdrztinnen und
-arzte langerfristig an den Klinikbetrieb
binden mdchten und damit Kontinuitat
in der Wissenschaft gewahrleisten kon-
nen. Hinsichtlich der Frage, ob Forschung
und/oder klinische Leistung entscheidend
fir die Erlangung einer Chefarztposition
seien, priorisierten Oberdrztinnen und
-arzte, sowie Professorinnen und Profes-
soren mehrheitlich die reine klinische
Leistung (@ Abb. 3).

Die Fragestellung beschrankte sich al-
lerdings nicht auf eine Chefarztposition an
einer Universitatsklinik. Auch bei der allge-
meineren Frage, ob Forschung und/oder
klinische Leistung die Karriere fordern wiir-
de, waren es wiederum v. a. die Oberdrz-
tinnen und -arzte, die der Forschung ei-
ne geringere Bedeutung beimalen. 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 zuriickfiihrten, obwohl
die meisten von ihnen auch wissenschaft-
lich aktiv waren und Uber eigene Drittmit-
tel verfiigten. Solche Aussagen, so ist zu
befiirchten, kdnnen sich motivationsmin-
dernd auf den wissenschaftlich interessier-

ten Nachwuchs auswirken. Ohne Rollen-
vorbilder, Freistellungen, Kompensations-
moglichkeiten und Anerkennung der For-
schungs- und Lehrleistung kann kein nach-
haltiges Interesse fiir Forschung beijungen
Arztinnen und Arzten geweckt werden. Die
DGK sieht sich daherin der Pflicht, beispiel-
hafte Karrierewege in Forschung und Klinik
fir angehende Kardiologinnen und Kar-
diologen sowie kardiovaskuldre Forsche-
rinnen und Forscher sicht- und erlebbar
zu machen. Dies soll durch weitere promi-
nent aufgestellte Vortragsreihen und infor-
melle Netzwerktreffen gelingen. Zusatz-
lich kommt bei den Oberdrztinnen und
-arzten motivationsmindernd hinzu, dass
ihnen weniger Zeit flir Wissenschaft bleibt
als zu Zeiten der Weiterbildung. Gerade fiir
die Gruppe der Senior Scientists sollte es
Forderprogramme/Professorenstellen ge-
ben, die eine wissenschaftliche Freistel-
lung ermdglichen.

Empfehlungen

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

1) Spezielle Anreize fiir Clinician
Scientists
Uminsbesondere die Sorgevor ,langsame-
rem Vorankommen” auf der Karriereleiter
zu adressieren, missen die Forschungsfrei-
stellungen passgenau in die Module der
Facharztweiterbildung eingefasst werden.
Dies kann iiber die partielle Freistellung
von Routinetatigkeiten unterstiitzt wer-
den, wodurch die allgemeine Arbeitsbe-
lastung reduziert und mehr Zeit fiir For-
schung generiert wird. Im Sinne durchgan-
giger Karrierewege sollte die Forderung in
strukturierten Advanced Clinician Scien-
tist-Programmen organisiert werden. Wis-
senschaftliches Arbeiten wiirde an Attrak-
tivitat gewinnen, der Zugang zur interven-
tionellen Kardiologie sollte dabei sicher-
gestellt und dokumentiert werden. Darii-
ber hinaus empfehlen wir, sich friihzei-
tig mit der zustindigen Arztekammer in
Verbindung zu setzen, um Mdglichkeiten
und Voraussetzungen der Anerkennung
von Clinician Scientist-Tatigkeiten im Rah-
men von Weiterbildungszeiten zum Fach-
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Abb. 2 A Einschatzung der Bedeutung von wissenschaftlicher Aktivitat fiir die Beforderung in der
eigenen Abteilung unter den 118 Assistenzarztinnen und -drzten (AA), 93 Fachérztinnen und -drzten
(FA), 110 Oberarztinnen und -drzten und Sektionsleiter(-innen) (OA) und 53 W2/3-Professorinnen und

-Professoren (Prof.)

0% 10% 20% 30% .  40%
®m Forschung m Klinische Leistung

50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Beides gleichermalien

keine Angaben

Abb. 3 A Einschatzung der relativen Bedeutung von Forschung und klinischer Leistung fiir das Errei-
chen einer Chefarztposition unter den 118 Assistenzirztinnen und -rzten (AA), 93 Fachérztinnen und
-4rzten (FA), 110 Oberérztinnen und -drzten und Sektionsleiter(-innen) (OA) und 53 W2/3-Professorin-

nen und -Professoren (Prof.)

arzt fir Innere Medizin und Kardiologie/
Angiologie bzw. fiir Zusatzqualifikationen
(z.B. Intensivmedizin) zu erortern. Bisheri-
ge Erfahrungen mit Arztekammern zeigen,
dass hier das Aquivalent einer Rotations-
zeit beriicksichtigt 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 Universitats-
klinika mussen auf diese Herausforderung
mit strukturierten Forderangeboten ant-
worten, die es Klinikerinnen und Klinikern
ermdglichen, 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 Maf3e
befahigt. Diese Doppelqualifizierung setzt
ein hohes MaR an Disziplin, Eigenverant-
wortlichkeit und Fiihrungsstarke voraus.
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Clinician Scientists konnen damit nicht
nur die traditionelle Vereinigung der Lei-
tung von Forschung und Klinik in der Per-
son eines einzelnen arztlichen Direktors
anuniversitdren kardiologischen Abteilun-
gen selber ausfiillen, sie konnen auch die
Position eines Klinikleiters im Rahmen ei-
genstandiger Universitatsprofessuren fiir
wissenschaftliche Spezialgebiete synergis-
tisch erganzen und damit verbunden die
Leitung klinischer Sektionen ibernehmen.
Eine sinnvolle Anzahl von Professorenstel-
len je Abteilung hangt stark von den loka-
len Gegebenheiten ab und lasst sich nicht
pauschal vorgeben, aber eine Mindestzahl
zwischen 1 und 3 Stellen erscheint ange-
messen. Die Attraktivitdt derartiger Pro-
fessuren zeichnet sich durch hinreichende
Gestaltungsspielrdaume, flache Hierarchien
und angemessene Verglitungsstrukturen
aus. Institutionen neuer Professorenstellen
kdnnen auch von einer Flexibilisierung von
Karrierewegen profitieren, die beispiels-
weise Quereinstiege von Medical Scien-
tists oder eine langfristig anteilige bzw.
ausschlieBliche Fokussierung von Clinici-
an Scientists auf eine wissenschaftliche
Tatigkeit ermdglichen. Die gezielte For-
derung von Tandemstrukturen zwischen
Arzten und Naturwissenschaftlern an kli-
nischen Abteilungen oder die Ermutigung

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

Die DGK ist liberzeugt, dass Orga-
nisationsstrukturen in der universitaren
Kardiologie zukunftsweisend in diese
Richtung entwickelt werden miissen, um
langfristig die Wettbewerbsfahigkeit der
akademisch-klinischen Institutionen in
Deutschland erhalten zu konnen. Die
DGK sieht sich in der Pflicht, politische
Entscheidungstrager darauf hinzuweisen,
dass ohne adaquate Finanzierung des uni-
versitdren Klinikbetriebs und nachhaltige
Forderprogramme die Ausbildung von
Clinician Scientists und Medical Scien-
tists und damit der akademische &rztliche
Nachwuchs in Deutschland ldngerfristig
nicht mehr gewahrleistet werden konnen.
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higher workloads with more patients, shorter hospital stays, and increasingly more
complex interventions, making it difficult for physicians and department heads to
combine their research interests and activities with their clinical duties and training.
This position paper discusses possibilities to improve working conditions and career
perspectives for clinician scientists in cardiovascular medicine.
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