Medizin als Wissenschaft

Positionspapier der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften SAMW



Schweizerische Akademie
der Medizinischen
Wissenschaften

ASSM
Académie Suisse
des Sciences Médicales

ASSM
Accademia Svizzera delle
Scienze Mediche

SAMS
Swiss Academy
of Medical Sciences



Positionspapier der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)

Medizin als Wissenschaft

Die Medizin basiert auf wissenschaftlichen Grundlagen und
braucht einen kompetenten akademischen Nachwuchs sowie
professionelle Strukturen fir die klinische Forschung.






Medizin als Wissenschaft 3

—— EXeCUtiVe SUMMAIY ...ttt 5
—— LLAUSGANGSIAGE. ...t 8
1.1. Der Erfolg der Medizin beruht auf ihren wissenschaftlichen Grundlagen ........ 8
1.2. Die akademische Medizin in der KriSe? ........cccccoevviiiiiiiiiiiiieieeeee e 9
1.3. Gunstige Rahmenbedingungen fir eine Starkung der
wissenschaftlichen Medizin ... 10
a) Die Schweizer Bevdlkerung und die Politik sind forschungs-
freundlich gesStiMMt .. o e 10
b) Das neue Curriculum des Medizinstudiums ermaglicht neue Profile..... 10
¢) Im 2007 erschienenen SWTR-Bericht zur Arzte-Demographie
wird eine Reform der arztlichen Berufsbildung gefordert ...................... 1
d) Das Angebot an Kaderstellen, besonders an den
Universitatsspitalern, ist hOCh ............cccooiiiic e 11
e) Der Schweizerische Nationalfonds (SNF) unterstitzt
KINISChE FOTSChUNG ... 1
—— 2.Visionen und LOSUNGSANSAtZE ................ccooeoiiiiiiiiiiiiii e 13
2.1. Eine wissenschaftlich fundierte Hochschulausbildung fiir alle Arzte .......... 14
a) «Physician Track» und Dr. med. — der direkte Weg in die Klinik.............. 14

b) Der «Medical Sciences Track» — ein Weg flr Forschungsinteressierte .. 15
c) Die MD-PhD-Ausbildung — ein empfehlenswerter Weg in

die akademische Medizin.........c.ccooiiiiiiiiiii 16
2.2. Kontakt zur Wissenschaft wahrend der Weiterbildung
ZUM SPEZIAISTEN ...t 18
a) Weiterbildung/SpezialiSierung ..........ccoocooeiiiiiiiieiie e 18
b) Vereinbarkeit von Beruf und Familie..............ccoocooooiiiiiii e 19
2.3. Effizientere Forschungsplattformen und klare Fihrungsstrukturen
an den UniversitatSSPitalern ... ..c.c.ooviiiiiiiiccc e 20
a) Schaffung stérkerer Forschungsstrukturen............ccoccoiiiiiiiiiie, 20

b) Etablierung von «Dual Leadership» mit Einfiihrung von Forschungs-
professuren, d.h. von kompetenten, personell getrennten
Bereichsleitungen (mit klar definierter Verantwortung)
fur Klinik/Dienstleistung einerseits und Forschung anderseits...............

c¢) Verstarkung von Koordination und Verantwortung in der Fiihrung

——— 3 AUSDIICK. ... 26

4 LIeratUr ... 27






Medizin als Wissenschaft 5

Executive Summary

Die grossen Fortschritte in der Medizin wahrend der letzten 100 Jahre kamen
durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse zustande. Dennoch ist eine ambiva-
lente Einstellung gegentiber der wissenschaftlichen Medizin heute weit verbreitet
- sowohl in den Medizinalberufen wie in der Offentlichkeit. Forschung als (Teil-
oder Vollzeit-) Aktivitit oder Karriere-Option ist bei der Mehrzahl von Arztinnen
und Arzten unattraktiv und unpopuldr geworden. Ein gewisses Misstrauen ge-
geniiber einer allzu techniklastigen Medizin hat zu einem berechtigten Wunsch
nach einer «menschlichen» Medizin gefiihrt, die sich an einem «ganzheitlichen
Ansatz» orientiert. Damit verbunden ist aber auch die potentielle Gefahr, dass
Arztinnen und Arzte die traditionelle Nidhe zu den wissenschafltichen Grundla-
gen verlieren, d.h. die Ergebnisse der Forschung nicht im Sinne der «evidence-
based medicine» fiir ihre praktisch-klinische Arbeit einsetzen.

Arztinnen und Arzte miissen im Stande sein, die Fortschritte in der Forschung
zu verfolgen und sie auf ihre potentielle Bedeutung fiir die Medizin realistisch
einzuschdtzen. Auch primar am Krankenbett tdtige Kliniker miissen die Spra-
che der Wissenschaften verstehen und zum Informationsfluss «from the bench
to the bedside and back again» mdoglichst sachlich und effizient beitragen.
Das vorliegende Positionspapier beschreibt mogliche Ursachen fiir die In-Fra-
ge-Stellung der heutigen Medizin. Gleichzeitig liefert es konkrete Modelle und
Vorschldge fiir eine Neuorientierung. Dabei wird auf bestehende und kiirz-
lich neu eingefiihrte Elemente aufgebaut, welche bereits in die notwendige
Richtung gehen; dazu gehoren z.B. der MD-PhD und die mit dem Schweizer
Bologna-Modell geschaffenen Optionsmaoglichkeiten.

Das Positionspapier sieht in drei Bereichen Handlungsbedarf:

1. Die wissenschaftlichen Grundlagen in der Aus- und Weiterbildung
miissen verstarkt werden.

2. Die wissenschaftlich-akademischen Nachwuchskrifte miissen vermehrt
motiviert und gefordert werden, und zwar durch entsprechende Obli-
gatorien und Optionen im Bologna-Studium zum «Master in Medicine»,
den neuen «Medical Sciences Track», durch das MD-PhD-Programm
und durch die Schaffung von forschungsbetonten Stellen, z.B. die SNF-
Forderprofessuren. Die Einrichtung von flexiblen und familienfreund-
lichen wissenschaftlichen Kaderfunktionen an den Universitdtsspitdlern
eroffnet langerfristige Karriereoptionen als Fortsetzung der bestehenden
Nachwuchsférderprogramme.



3. Die Strukturen der klinischen Forschung sind organisatorisch und perso-
nell zu verbessern, und die Fiihrung der Universitdts- und grosseren
Kantonsspitalkliniken ist im Sinne einer besseren Arbeitsteilung zwischen
Klinik/Dienstleistung und Forschung anzupassen.

Die SAMW mochte mit dem vorliegenden Dokument eine aus ihrer Sicht not-
wendige Diskussion zum Thema «Medizin als Wissenschaft» anstossen. Die
Umsetzung der Empfehlungen wird nicht von heute auf morgen erfolgen;
hingegen scheint es realistisch und wiinschbar, dass bis in fiinf Jahren klare
Anderungen im Sinne der skizzierten Visionen sichtbar sind.






1. Ausgangslage

1.1. Der Erfolg der Medizin beruht auf ihren
wissenschaftlichen Grundlagen

Die grossen Fortschritte in der Medizin wéahrend der letzten 100 Jahre kamen
durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse zustande: Dank der naturwissen-
schaftlichen Grundlagenforschung wurde es moglich, Krankheiten wie Krebs,
Diabetes oder Schizophrenie gezielt zu behandeln; die epidemiologische For-
schung hat dazu beigetragen, Risikofaktoren zu erkennen und Praventionsstra-
tegien zu entwickeln; und die Bedeutung der Compliance bzw. Adherence fiir
eine wirksame Therapie wurde aufgrund sozialwissenschaftlicher Forschung
entdeckt. Vor diesem Hintergrund stellt denn auch der Bericht «Ziele und
Aufgaben der Medizin zu Beginn des 21. Jahrhunderts», den die SAMW 2004
verdffentlicht hat, folgende Forderung auf: «Sowohl die naturwissenschaftlich-
biologischen Erkenntnisse als auch das psychosozial und geisteswissenschaft-
lich erworbene Wissen werden in Lehre, Forschung und Patientenversorgung
in angemessenem Verhdltnis angewandt, gepflegt und erweitert.» [1]

Die Forschung, namentlich in den Naturwissenschaften, bleibt ein wich-
tiger Schrittmacher fiir den medizinischen Fortschritt. In den letzten Jahren
haben die Genetik und Epigenetik einerseits die Tore fiir die Entwicklung
einer individualisierten Medizin geoffnet, andererseits wurden die Zusam-
menhinge zwischen angeborenen und erworbenen Krankheitsfaktoren sowie
Umwelteinfliissen aufgezeigt. Die Stammzellforschung bewegt sich mit der
genetischen Riickprogrammierung von differenzierten Hautzellen und der
Stimulation von organspezifischen endogenen Stammzellpools in neue Di-
mensionen. Moderne bildgebende Verfahren identifizieren in bis vor kurzem
undenkbarer Genauigkeit Hirnaktivierungsareale und funktionelle neuronale
Netzwerke bei verschiedensten emotionalen Stérungen und psychischen
Krankheiten, aber auch bei somatischen Defiziten. Eine stdrkere Vernetzung
verschiedener Disziplinen (z.B. Biologie, Chemie, Mathematik, Informatik,
Ingenieurwissenschaften) in der Systembiologie erlaubt ein besseres Verstand-
nis komplexer Lebensvorgdnge. Die sozialwissenschaftliche Forschung, insbe-
sondere die Verhaltensforschung, hat wichtige Einblicke in die frithkindliche
Entwicklung und ihre Stérungen sowie die Erkennung relevanter Probleme
im hohen Lebensalter ermoglicht, und sie hat damit auch zu einer besseren
Betreuung und Lebensqualitdt beigetragen. Und bereits steht am Horizont die
klinische Nanomedizin, die ganz neue Moglichkeiten in der diagnostischen
und therapeutischen Medizinaltechnik verspricht.
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Arztinnen und Arzte miissen im Stande sein, die Fortschritte in der Forschung
zu verfolgen und sie auf ihre potentielle Bedeutung fiir die Medizin realistisch
einzuschdtzen. Auch primér am Krankenbett tdtige Kliniker miissen die Spra-
che der Wissenschaften verstehen und zum Informationsfluss «from the bench
to the bedside and back again»! moglichst sachlich und effizient beitragen.

1.2. Die akademische Medizin in der Krise?

Es fehlt allerdings nicht an Kritik: Tatsdchlich ist eine ambivalente Einstellung

gegeniiber der wissenschaftlichen Medizin heute weit verbreitet — sowohl in

den Medizinalberufen wie in der Offentlichkeit. Forschung als (Teil- oder

Vollzeit-) Aktivitit oder Karriere-Option scheint bei der Mehrzahl von Arz-

tinnen und Arzten unattraktiv und unpopuldr geworden zu sein, sowohl in

der Schweiz wie auch in anderen Landern. Ein gewisses Misstrauen gegeniiber
einer allzu techniklastigen Medizin hat zu einem berechtigten Wunsch nach
einer «menschlichen» Medizin gefiihrt, die sich an einem «ganzheitlichen

Ansatz» orientiert. Damit verbunden ist aber auch die potentielle Gefahr,

dass Arztinnen und Arzte die traditionelle Ndhe zu den wissenschaftlichen

Grundlagen verlieren, d.h. die Ergebnisse der Forschung nicht im Sinne der

«evidence-based medicine» fiir ihre praktisch-klinische Arbeit einsetzen [2].

Die wissenschaftsbasierte, «<akademische» Medizin wird heutzutage sowohl in

der Schweiz als auch anderswo hdufig in Frage gestellt. In dieser Diagnose sind

sich verschiedene prominente (Medizin)Organisationen einig. Die Griinde fiir

den Krisenzustand sind vielschichtige Defizite wie zum Beispiel [2-6]

— mangelhaftes Forschungsinteresse von Arztinnen und Arzten,

— zu breiter Graben zwischen der «akademischen» (d.h. Universitatsspital-
basierten) und praktischen Medizin,

— Unmoglichkeit eines einzelnen Arztes in Dienstleistung, Lehre und
Forschung gleichermassen kompetent zu sein,

— Mangel an Anerkennung, Kooperationsbereitschaft und Vertrauen
zwischen unterschiedlichen Forscherprofilen (Grundlagen, Klinik, Public
Health, Sozialwissenschaften, Hausarztmedizin etc.),

— Vernachldssigung von dringenden Gesundheitsproblemen in der
Forschung,

Die sogenannte translationale Forschung flihrt moglichst viele Forschungsergebnisse aus der Grundlagenfor
schung Uber die entsprechenden Tiermodelle bis zur therapeutischen Anwendung, wobei bei der klinischen
Erprobung héaufig Fragen und Ideen entstehen, die dann wiederum in den vorgeschalteten Forschungsbe-
reichen bearbeitet werden
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— fehlende Kapazitit fiir translationale Forschung, die grundlegende
Innovationen zum Patienten bringt,

— Prioritdt der medizinischen Dienstleistung (einschliesslich Grundversor-
gung) gegeniiber Lehre und Forschung an den Universitétsspitdlern, und

— grosse Saldrunterschiede zwischen Tatigkeiten in Forschung und Dienst-
leistung.

1.3. Giinstige Rahmenbedingungen fiir eine Starkung
der wissenschaftlichen Medizin

Neben der oben erwdhnten Ambivalenz breiter Kreise gegentiber einer «wis-
senschaftlichen» Medizin gibt es jedoch eine ganze Zahl von Argumenten, die
dafiir sprechen, dass die Rahmenbedingungen fiir «<mehr Wissenschaft in der
Medizin» heute glinstig sind:

a) Die Schweizer Bevolkerung und die Politik sind

forschungsfreundlich gestimmt
In S der 6 nationalen Abstimmungen der vergangenen Jahre zu Fragen, die
einen direkten Bezug zu Forschungsaktivitdten hatten, hat das Volk diesen
Aktivitdten klar zugestimmt; einzig bei der Frage der gentechnisch verdn-
derten Pflanzen kam es zu einer Ablehnung. Diese positive Haltung gegen-
iber der Wissenschaft und Forschung in der Medizin wird in Umfragen und
Erhebungen bestétigt: Vom Arzt wird in erster Linie kompetentes Handeln,
basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen, erwartet [7, 8]. Der Anspruch
der Offentlichkeit auf immer bessere Behandlungsmoglichkeiten ist wie in
anderen Lindern sptirbar [9].
Das eidgenossische Parlament hat die Kredite fiir Bildung und Forschung
zugunsten der Hochschulen fiir die ndchsten Jahre deutlich erhoht. Diese
Mehrinvestitionen sollen die Qualitdt dieser Aktivitdten sichern und steigern
und damit die Attraktivitit und Wettbewerbsfihigkeit des Wissensplatzes
Schweiz betonen.

b) Das neue Curriculum des Medizinstudiums erméglicht neue Profile

Das von den Schweizer Medizinischen Fakultdten eingefiihrte innovative
Bologna-Modell gibt erstens neue Moglichkeiten zur Akzentsetzung in den
wissenschaftlichen Aspekten der Medizin und zweitens zur fritheren Sensibili-
sierung fiir die Forschung [10]. Optionen, z.B. Grundlagen wissenschaftlichen
Arbeitens, konnen die Motivation fiir akademisch orientierte Berufsvarianten
und universitdre Karrieren fordern.
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¢) Im 2007 erschienenen SWTR-Bericht zur Arzte-Demographie wird
eine Reform der arztlichen Berufsbildung gefordert [11]

Diese Reform soll und kann fiir eine Vertiefung der Wissenschaften in der
Weiterbildung genutzt werden: erstens durch eine differenzierte Orientie-
rung von spiter im Spital oder in der Praxis tdtigen Arztinnen und Arzten,
einschliesslich einem mehr akademisch gefirbten Curriculum der ersteren,
zweitens fiir eine Anerkennung von lingeren Forschungsaktivititen fiir die
Facharztweiterbildung — sowohl in biomedizinischen wie auch in geisteswis-
senschaftlichen Bereichen, die fiir die Medizin relevant sind.

d) Das Angebot an Kaderstellen, besonders an den
Universitatsspitalern, ist hoch

In den letzten 15 Jahren wurden an den grossen Spitdlern nicht nur Assi-
stenten-, sondern auch neue leitende Stellen geschaffen, um die professio-
nelle klinische Versorgung zu verbessern, den erhohten Anforderungen der
Aus- und Weiterbildung nachzukommen sowie die Bedingungen des neuen
Arbeitsgesetzes (Reduktion der Arbeitszeiten von Assistenz- und Oberdrzten)
zu erfiillen. Dank den attraktiven Lebens- und Lohnbedingungen konnten
qualifizierte Arztinnen und Arzte aus dem In- und Ausland rekrutiert werden,
welche sich fiir Doppelfunktionen im Dienstleistungs- und akademischen
Bereich interessieren. Die Nachfrage nach kompetentem Nachwuchs bleibt
weiterhin hoch.

e) Der Schweizerische Nationalfonds (SNF) unterstutzt
klinische Forschung

Insgesamt hat der Bund dem SNF fiir die Forderung der klinischen Forschung
in den letzten beiden Forderperioden tiber 100 Millionen Franken zur Verfii-
gung gestellt. Besonders davon profitiert haben interdisziplindre Programme
(z.B. sogenannte «Tandem-Projekte», fiir deren Fragestellung sich die Grund-
lagenwissenschaften und klinische Partner gemeinsam interessieren) sowie
Translationsforschung (wie z.B. im Rahmen des Spezialprogramms Universi-
tare Medizin, «SPUM»). Ausserdem wurden spezifische Projektbeitrage fiir Ko-
hortenstudien im Bereich der personen- und patientenorientierten klinischen
Forschung sowie Infrastrukturgelder fiir den Aufbau einer Swiss Clinical Trial
Organisation (Swiss-CTO) und die Unterstiitzung sogenannter Clinical Trial
Units zur Verfiigung gestellt.
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2.Visionen und Losungsansatze

Es gehort zum drztlichen Berufsethos, wissenschaftliche Erkenntnisse zum
Wohle des Patienten zu nutzen [12]. Wie aber soll das medizinische Fach-
personal neue Ergebnisse nutzen konnen, wenn es selbst nicht durch einen
direkten Kontakt gelernt hat, wie Forschungsresultate entstehen, wie sie inter-
pretiert werden konnen/miissen und welcher Stellenwert ihnen im Rahmen
von konkreten praktisch-klinischen Problemen zukommt? Arztinnen und
Arzte miissen so ausgebildet sein, dass sie die Briickenbildung zwischen For-
schung und Klinik effizient gestalten und damit relevante neue Erkenntnisse
entsprechend der «evidence-based medicine» zur Verbesserung der Patienten-
versorgung einsetzen kénnen.

Der Arzt hat die Verantwortung, die Anwendung derjenigen Forschungsresul-
tate zu ermoglichen, die nicht einfach etwas Neues, sondern eine deutliche
Verbesserung fiir die Patientenbetreuung darstellen. Andererseits soll er auch
Fragen aus der Klinik, die durch die Forschung angegangen werden sollen, in
die entsprechenden Labors und Gruppen weiterleiten. Schlussendlich muss
er dafiir sorgen, dass neue und &ltere Behandlungsmethoden auf ihre Lang-
zeit-Effekte regelmassig untersucht werden (sogenannte «outcome research»).
Diese Forschung soll unter Einbezug sowohl der Spitdler wie auch der Grund-
versorger- und Spezialisten-Praxen realisiert werden.

Sicherlich kénnen und sollen nicht alle angehenden Arztinnen und Arzte fiir
eine langjahrige Forschungsaktivitdt gewonnen werden — dies wird immer nur
ein kleiner Prozentsatz sein. Doch angesichts der enorm raschen Fortschritte
der biologisch-somatischen und psycho-sozialen Forschung (die besonders
auch von Seiten nicht-medizinischer Wissenschaftler realisiert wurden), ist
das Verstandnis fiir diese Entwicklungen durch die Mediziner nicht einfach,
aber wichtig. Sonst besteht die reale Gefahr, dass der Arzt am Krankenbett
immer weniger tiber das wissenschaftliche Verstandnis verfiigt, um neue Er-
kenntnisse in die Klinik umzusetzen. Um dieser Entwicklung zu begegnen,
braucht es einerseits eine Verstirkung der wissenschaftlichen Kompetenz von
Arztinnen und Arzten, andererseits bessere Strukturen zur Forschungsunter-
stiitzung in den grossen Kliniken. Die unbestritten notwendige «Heilkunst»
muss sich mit einem kritischen wissenschaftlichen Verstandnis paaren, um
pseudowissenschaftlichen oder irrationalen Auffassungen mit gut fundierten
Argumenten begegnen zu konnen. Eine Revitalisierung der akademischen
Medizin ist notwendig [2].
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2.1. Eine wissenschaftlich fundierte Hochschul-
ausbildung fiir alle Arzte

Das Studium nach Bologna-System umfasst eine dreijahrige Grundausbildung
(Bachelor of Medicine), gefolgt von einem zwei- oder dreijahrigen Masterstu-
dium (Master in Medicine oder Master in Medical Sciences). Das ganze Stu-
dium ist in ein Kernstudium (obligatorische Facher) und ein Mantelstudium
(Wahlfdcher) aufgeteilt. Dies erlaubt den Studierenden, sich schon wihrend
des Studiums entweder spezifisch auf ihre fachliche Weiterbildung vorzube-
reiten, andere angebotene Bereiche zu vertiefen oder eine mehr wissenschaft-
lich orientierte Ausbildung zu wéhlen.

a) «Physician Track» und Dr. med. - der direkte Weg in die Klinik

StudentInnen, die eine klinische Laufbahn anstreben, wahlen den sogenann-
ten «Physician Track» — einen Ausbildungszweig, in dem primér klinische
Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt werden [6, 13]. Diese insgesamt sechs-
jahrige Ausbildung beinhaltet eine dreijahrige Grundausbildung (Bachelor
in Medicine) und eine dreijahrige Masterausbildung, einschliesslich eines
praktisch-klinischen Jahres («Master in Medicine»). Gemadss Medizinalberufe-
Gesetz braucht es zur Berechtigung fiir die Weiterbildung zum Arztberuf zu-
satzlich die erfolgreich abgeschlossene eidgendssische Priifung.

Um tiber das fiir eine Evidenz-basierte drztliche Tatigkeit notwendige wissen-
schaftliche Verstindnis zu verfiigen, sollten alle zukiinftigen Arzte wihrend
ihrer Ausbildung zum «Master in Medicine» eine minimale Forschungserfah-
rung in einem fiir die moderne Medizin relevanten Wissensgebiet erwerben,
und zwar in Form eines obligatorischen Forschungspraktikums im Rahmen
des Medizinstudiums von mindestens drei, idealerweise aber sechs Monaten
Dauer.

Natiirlich sollen die Schweizer Arztinnen und Arzte gegeniiber ihren europa-
ischen Kollegen nicht benachteiligt sein. Die in diesem Positionspapier gefor-
derte stirkere Betonung der Wissenschaft im Studium, einschliesslich eines
Forschungspraktikums, soll deshalb keinen zusitzlichen Zeitaufwand bedeu-
ten, sondern sinnvoll in das Curriculum des «Master in Medicine» bzw. des Dr.
med. integriert werden. Die dafiir notwendige Anstrengung von Studenten und
Lehrkorpern darf zwar nicht unterschatzt werden, bleibt aber mit demjenigen
in unseren Nachbarldndern vergleichbar.

Die Bedingungen fiir die Vergabe des Dr. med. werden aufgrund der Bologna-
Reform des Medizinstudiums in Zukunft neu definiert. Im Gegensatz zu an-
deren Wissenschaften kam dem Dr. med. bisher insofern eine Sonderrolle zu,
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als dass dieser Titel eher Teil der Berufsbezeichnung war als der Einstieg in
eine akademische Karriere. Gemaéss Bologna ist ein Doktorat allerdings an eine
ca. dreijahrige Forschungszeit nach Abschluss des Masterstudiums gebunden,
was im Rahmen des Medizinstudiums eher dem MD-PhD entspricht.

Die aus dem Forschungspraktikum resultierende Arbeit kdnnte in Zukunft die
Grundlage fiir den Dr. med. bilden. Fiir die Vergabe dieses Titels muss jedoch
zusdtzlich eine Forschungszeit von einem Jahr erbracht werden.

Empfehlung

— Ein Forschungspraktikum und eine darauf beruhende Arbeit unter kompe-
tenter Anleitung bilden einen integralen Bestandteil der Ausbildung zum
«Master in Medicine» und die Grundlage fiir die Vergabe des Dr. med.

Verantwortlich: Schweizerische Medizinische Interfakultatskommission (SMIFK),

Fakultdten, Universitaten, Bundesamt fiir Gesundheit

b) Der «Medical Sciences Track» — ein Weg fiir Forschungsinteressierte?

Das zweijdhrige Masterstudium des «Medical Sciences Track», das ebenfalls
auf dem Bachelor in Medicine basiert, ermoglicht forschungsinteressierten
MedizinstudentInnen eine stdrker wissenschaftlich orientierte Ausbildung.
Dazu gehort auch eine sechsmonatige praktische Forschungstatigkeit. Jede Fa-
kultat kann dafiir spezifische Ausbildungsmodule und Forschungsaktivitdten
in verschiedenen Bereichen anbieten wie z.B. Neurowissenschaften, Genetik,
Ethik, Public Health, Sozialwissenschaften, Psychologie, etc. Der «Medical
Sciences Track» kann zu einer extrauniversitdren Berufskarriere oder zu einer
Vertiefung der wissenschaftlichen Arbeit in Form einer PhD-Ausbildung fiih-
ren. Diese dauert durchschnittlich drei Jahre und kann an denjenigen Fakul-
taten absolviert werden, welche entsprechende PhD-Programme (neben na-
turwissenschaftlichen Grundlagentdchern z.B. auch Public Health, klinische
Forschung, Ethik oder anderen Geisteswissenschaften) anbieten. Es besteht
ausserdem die Moglichkeit, entweder direkt nach dem «Master in Medical
Sciences» oder nach dem Abschluss der PhD-Ausbildung, wieder den Weg zu-
riick in die Klinik einzuschlagen. Dafiir miissen dann allerdings die eventuell
fehlenden Branchen (und «Credits») sowie das praktisch-klinische Jahr und
die eidgendssische Priifung nachgeholt werden. Mit dieser Zusatzausbildung
konnen auch die Bedingungen fiir die Erlangung des kombinierten MD-PhD-
Titels (s. unten) erfiillt werden.

Es ist den Autoren dieses Positionspapiers natlrlich bewusst, dass die Einfuhrung neuer «Iracks» auch ein
Uberdenken der heutigen Zahl der Studienplatze in Humanmedizin bedingt. Dies ist aus ganz anderen Griinden,
z.B. dem immer deutlich werdenden Arztemangel, besonders in der Grundversorgung, ebenfalls notwendig.
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Empfehlungen

— Forschungsinteressierte MedizinstudentInnen sind moglichst frithzeitig
(z.B. im 2. Studienjahr) zu identifizieren und fiir den «Medical Sciences
Track» zu motivieren.

— Dieses Curriculum beinhaltet zusétzlich zu den medizinisch-klinischen
Obligatorien des «Kernstudiums» ein differenziertes Angebot an theore-
tischer und praktischer Forschungsausbildung.

— Die Ausbildungsinhalte des «Medical Sciences Track» konnen fakultats-
spezifisch mit den angebotenen PhD-Programmen abgestimmt werden.

Verantwortlich: Schweizerische Medizinische Interfakultitskommission (SMIFK),

Studiendekane, Fakultidten.

c) Die MD-PhD-Ausbildung - ein empfehlenswerter Weg
in die akademische Medizin

Fiir eine effektive Forderung der Wissenschaftlichkeit in der Medizin braucht
es in Forschung und Klinik mehr wissenschaftlich gut aus- und weitergebil-
dete und forschungserfahrene Arztinnen. Bereits im Rahmen des Masterstudi-
ums in Medizin sollen als Vorbereitung fiir eine allfallige MD-PhD-Ausbildung
theoretische und praktische Grundfertigkeiten in einem spezifischen For-
schungsgebiet (Mantelstudium) erworben werden. Bei Erfiillung der notwen-
digen Qualifikationskriterien kann sich der Kandidat um ein lokales oder nati-
onales MD-PhD-Stipendium bewerben. Das dreijahrige MD-PhD-Studium soll
sowohl in den biomedizinischen Grundlagenwissenschaften (z.B. Biochemie,
Physiologie, Pharmakologie) wie auch in der klinischen Forschung oder in
anderen Bereichen, die fiir die Medizin wichtig sind, absolviert werden kon-
nen. Die Bologna-Reform eroffnet erweiterte Moglichkeiten zur Forschungs-
ausbildung wihrend dem Studium und damit eine entsprechende Verkiirzung
der Dauer der MD-PhD-Programme. Sowohl der «Medical Sciences Track» wie
der MD-PhD sind geeignet, die wissenschaftlichen Kompetenzen in der Medi-
zin zu stdrken und guten Nachwuchs fiir die Forschung in biomedizinischen
Grundlagenfachern und der Klinik heranzubilden.

Das Schweizerische MD-PhD-Programm wurde 1992 auf Initiative der Schwei-
zerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) und des
Schweiz. Nationalfonds (SNF) als erstes kombiniertes Physician Scientists Aus-
bildungsprogramm in Europa geschaffen. Seitdem haben mehrere hundert
MedizinerInnen in der Schweiz ein solches Zweitstudium abgeschlossen, tiber
150 davon unterstiitzt durch ein Stipendium des nationalen Stipendienpro-
grammes®. Ehemalige und aktuelle MD-PhD-AbsolventInnen haben im Jahre

3 Ausfihrliche Informationen tiber das MD-PhD-Programm sind abrufbar unter www.samw.ch
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2003 eine Alumni-Organisation* gegriindet, deren Hauptzweck es ist, «die
medizinischen Wissenschaften sowie den Austausch zwischen der klinischen
Medizin und der Grundlagenforschung in der Schweiz zu foérdern».

Trotz der guten Karrieremoglichkeiten fiir die AbsolventInnen wird das eigent-
liche Potential einer kombinierten MD-PhD-Ausbildung in der Schweiz noch zu
wenig genutzt. Dies mag einerseits finanzielle Griinde haben (das Stipendium
ist ca. 30-40% geringer als ein klinisches Assistentensalér), kann andererseits
aber auch auf ein mangelndes wissenschaftliches Interesse der Medizinstuden-
tinnen zurtickzufiihren sein. MD-PhD-AbsolventInnen klagen zudem oft tiber
grosse Schwierigkeiten, klinische Anschlussstellen fiir die fachspezifische Wei-
terbildung zu finden. Zudem zeigten sich verschiedene FMH-Fachgesellschaften
anldsslich einer kiirzlich durchgefiihrten Umfrage teilweise erstaunlich zuriick-
haltend in einer angemessenen Anerkennung der wissenschaftlichen MD-PhD-
Ausbildung fiir die Facharztweiterbildung. Die mit der Bologna-Studienreform
mogliche Flexibilisierung der MD-PhD-Ausbildung (s. oben) muss helfen, diese
Schwierigkeiten abzubauen. MD-PhD-AbsolventInnen konnen ideale Briicken
zwischen der grundlagen- und der patientenorientierten medizinischen For-
schung bilden [14]. Dieses Potential muss zur Verstarkung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses in der Medizin vermehrt genutzt werden.

Empfehlungen

— Die aktuelle MD-PhD-Ausbildung muss an die durch die Bologna-
Studienreform eroffneten neuen Moglichkeiten angepasst werden
(gilt fiir «Master in Medicine» und «Medical Sciences Track»).

— Talentierte und forschungsinteressierte StudentInnen sind friihzeitig
fiir eine mogliche MD-PhD-Ausbildung zu motivieren.

— Die Verzahnung des MD-PhD-Programms mit der klinischen Weiter-
bildung ist zu optimieren, indem z.B.

- der Weiterbildungsplatz vor Beginn des MD-PhD-Studiums
gesichert wird;

— der Student schon wihrend seiner MD-PhD-Zeit an der
fachspezifischen theoretischen Weiterbildung des gewdhlten
Facharztbereiches teilnimmt.

— In den FMH-Weiterbildungsprogrammen sollten mindestens 12 Monate
Forschungstatigkeit anerkannt werden — 18-24 Monate fiir die spital-
drztlich orientierten Facharzttitel.

Verantwortlich: Universitdtsleitungen, Fakultdten, Klinikleitungen,

Fachgesellschaften, KWFB der FMH.

4 Swiss MD-PhD-Association (SMPA); www.smpa.org
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2.2. Kontakt zur Wissenschaft wahrend der
Weiterbildung zum Spezialisten

a) Weiterbildung / Spezialisierung

Die wissenschaftliche Basis der Medizin sollte nicht nur im Rahmen der Aus-
bildung, sondern auch wihrend der Facharztweiterbildung (und spéter in der
Praxis) gepflegt werden. Fiir die Weiterbildungsstellen in den Spitdlern bedeu-
tet dies zum Beispiel, dass regelmdssig «journal clubs» stattfinden, Evidenz-
basierte Medizin diskutiert wird und ein problemloser Zugang zur wissen-
schaftlichen Literatur besteht. Fiir Personen, die Forschungserfahrung haben
und fiir wissenschaftliche Arbeiten motiviert sind, sollte die Moglichkeit be-
stehen, sich entweder wahrend der normalen Arbeitszeit in der Forschung zu
betdtigen oder fiir spezifische Forschungsprojekte wahrend einer bestimmten
Zeitperiode (z.B. 2 bis 1 Jahr) von der klinischen Dienstleistung freigestellt
zu werden. Dafiir sollen von der Medizinischen Fakultdt spezifische Forder-
stipendien auf kompetitiver Basis zur Verfiigung gestellt werden. Eine friihe
Planung (und Adaptation) der beruflichen Karriere ist wichtig, um die Moti-
vation zu erhalten und den giinstigsten Zeitpunkt fiir aktuelle nationale und
internationale Fordermoglichkeiten nicht zu verpassen. Entsprechend miis-
sen Karriere-Beratungsstellen talentierte junge Nachwuchskrifte bereits im
Studentenalter identifizieren und individuell auf die existierenden Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten aufmerksam machen (z.B. MD-PhD, klinische
Weiterbildung, Postdoc im Ausland, SNE-Forderprogramme einschliesslich
SNF-Forderprofessuren).

Empfehlungen

— Neben den addquaten klinischen Rahmenbedingungen sind Wissen-
schafts-basierte Patientenbetreuung und Forschungserfahrung
der Leiter wichtige Qualifikationsmerkmale fiir Weiterbildungsstétten
an Universitdts- und grossen Kantonsspitdlern; eine wesentliche
Aufgabe des Lehrers ist zudem das regelmassige, kritische Hinterfragen
des praktischen Tuns.

— Qualifizierte und motivierte klinische Assistenten und Oberdrzte sind in
regelmassigen Abstdnden fiir spezifische Forschungsprojekte freizustellen.

— Es sollen Forderstipendien fiir klinische Forschung wihrend der Weiter-
bildung eingerichtet werden.
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— Fiir alle Nachwuchskréfte ist eine frithzeitige und flexible Karriere-
planung — inklusive mdoglicher Optionen — vorzunehmen.

— Die Forderung der Forschung in der Praxis gehort ebenfalls zu den Zielen
der Starkung der Wissenschaft in Weiter- und Fortbildung.

Verantwortlich: Fakultdten, Spitaltrager, akademische und klinische Leiter der

Kliniken und Abteilungen

b) Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Gestandene Forscher geben immer wieder ihrem Erstaunen und Bedauern da-
riiber Ausdruck, dass die heutigen Arztinnen und Arzte nicht mehr — wie sie
damals — bereit sind, ihre Familie und den Alltag ganz der Forschung (oder der
Klinik) unterzuordnen.

Fiir diese Tatsache sind wohl vor allem zwei Entwicklungen verantwortlich:
Die Forscherkarriere hat an gesellschaftlichem Stellenwert verloren: Einerseits
steht sie in Konkurrenz zu anderen, ebenso angesehenen und mitunter bes-
ser entlohnten Berufen, andererseits hat auch die Verantwortung innerhalb
der Familie nicht mehr nur fiir Frauen, sondern neu auch fiir Manner einen
hoheren Stellenwert.

Heute beanspruchen zahlreiche Frauen das Recht, ebenfalls eine erfolgreiche
klinische oder/und akademische Karriere anzustreben [15]. Damit fehlt aber
(beiden Geschlechtern!) die private Unterstiitzung, die aussergewohnliche
Leistungen vielfach erst moglich macht. Es kann aber nicht weiter erwartet
werden, dass die notwendige Mehrarbeit, besonders in der Forschung, am
Abend und an Wochenenden geleistet werden muss, womit das Familienle-
ben stark belastet wird [16].

Zahlreiche Unternehmen in der Privatindustrie haben auf diese Entwick-
lungen bereits reagiert. Um Spitzenkrifte (Mdnner und Frauen) zu gewinnen,
sind sie bereit, Teilzeitstellen zu schaffen, sie richten Kinderkrippen ein und
sorgen allenfalls dafiir, dass der/die PartnerIn einer neu eingestellten Spitzen-
kraft ebenfalls eine attraktive Stelle findet. Ahnliche Anreize miissen auch fiir
ForscherInnen geschaffen werden.

Empfehlung

— Zur Karriereforderung in Forschung (und Klinik) braucht es gute
Rahmenbedingungen fiir die Vereinbarkeit von Beruf und Familie; dazu
gehoren die Anstellung des Partners, Kinderkrippenplitze, adaptierbare
Arbeitszeiten, flexible Alterslimiten z.B. fiir Stellenantritt, Stipendien etc.

Verantwortlich: Universitdtsleitungen, Berufungskommissionen, Leitungen von

Fakultdten und Kliniken
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2.3. Effizientere Forschungsplattformen und klare
Fihrungsstrukturen an den Universitatsspitalern

a) Schaffung starkerer Forschungsstrukturen

Die Qualitdt der klinischen Forschung an den Schweizer Universitdtskliniken

wird seit Jahrzehnten als mangelhaft kritisiert [17]. Als mogliche Griinde fiir

diesen Mangel wurden verschiedene genannt, darunter auch die ungeni-

genden Forschungs-Infrastrukturen an den Universitdtsspitdlern. Zur Verbes-

serung der Situation sind in den letzten Jahren an einigen Universitdtsspita-

lern Zentren bzw. Departemente fiir (klinische) Forschung geschatfen worden.

Sie haben insbesondere zum Ziel:

— der klinischen Forschung mit Menschen (Patienten) eine professionelle
Forschungsinfrastruktur zur Verfiigung zu stellen,

— eine qualitativ hochstehende und nach internationalem Standard durch-
gefiihrte klinische Forschung zu fordern,

— die besonderen Regeln und ethischen Prinzipien fiir die Forschung mit
Menschen zu pflegen und weiterzuentwickeln,

— die Aus- und Weiterbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses in kli-
nischer Forschung zu fordern,

— den intensiven Austausch zwischen grundlagen- und personen-
(patienten-)orientierter Forschung (translational research; from bench to
bedside and vice versa) sicherzustellen.

Diese Plattformen tragen zur Bildung von eigentlichen Kompetenz- und Ex-
zellenzzentren der Forschung mit Menschen und zum medizinischen Fort-
schritt in der Patientenversorgung bei. Im Leitungsgremium dieser Zentren
sollen die Forschungsverantwortlichen der wichtigsten Fachdisziplinen und
die LeiterInnen der «Clinical Trial Units (CTUs)» vertreten sein, um die Inter-
disziplinaritdt zu fordern.

Die CTUs verfiigen iiber notwendige Infrastrukturen und Kompetenzen, um
eine professionelle und international kompetitive klinische Forschung in
verschiedenen medizinischen Fachdisziplinen zu unterstiitzen. Der Schwei-
zerische Nationalfonds unterstiitzt sechs CTUs an fiinf Schweizer Universi-
tatskliniken (Basel, Bern, Genf, Lausanne, Ziirich) und am Kantonsspital St.
Gallen. Sie sind tiber das ebenfalls vom Schweiz. Nationalfonds unterstiitzte
CTU-Netzwerk untereinander vernetzt und werden in eine nationale «Swiss
Clinical Trial Organisation (Swiss-CTO)» eingebunden. CTUs und Swiss-CTO
sollen, dhnlich dem Netzwerk von Koordinierungszentren fiir Klinische Stu-



Medizin als Wissenschaft 21

dien (KKS) in Deutschland®, zu einer Verbesserung der Studienkultur, die
Koordination lokaler und landesweiter Multicenterstudien, zur Weiter- und
Fortbildung und einer nachhaltigen Nachwuchsforderung in der klinischen
Forschung in der Schweiz beitragen.

Empfehlung

— Visibilitdt, Qualitdt und Attraktivitdt der klinischen Forschung sind zu
verstdrken, besonders durch die Verbesserung der Infrastrukturen und
des Stellenangebotes in diesem Bereich.

Verantwortlich: Universitdtsleitungen, Fakultdten, Spitdler

b) Etablierung von «Dual Leadership» mit Einflihrung von Forschungs-
professuren, d.h. von kompetenten, personell getrennten Bereichs-
leitungen (mit klar definierter Verantwortung) fiir Klinik/Dienstleistung
einerseits und Forschung anderseits

Das traditionelle Leitbild des Hochschulmediziners geht davon aus, dass her-
vorragende Leistungen in Forschung, Lehre und Krankenversorgung durch
ein und dieselbe Person erbracht werden. Dieses Anforderungsprofil ist heute
schlichtweg unrealistisch. In Fiihrungspositionen an Universitdtsspitalern
wird die Summe der Anforderungen in klinischer Exzellenz, international
kompetitiver Forschung, Lehre, Weiterbildung, Fiihrung und Management
zunehmend zu einer Quadratur des Kreises. Es besteht dabei die Gefahr, dass
die Forschung in den Hintergrund tritt. Zur Entschérfung dieses Problems
bietet sich die Einrichtung von Forschungsprofessuren an, wie sie vereinzelt
schon an einigen Universitatskliniken bestehen. Sie erlauben eine verstiarkte

Integration der Forschung in die Klinik und damit eine bessere Erfiillung des

akademischen Auftrags eines Universitdtsspitals.

Fiir eine erfolgreiche Umsetzung dieses Konzeptes werden klare Rahmenbe-

dingungen auf verschiedenen Ebenen empfohlen:

— Die Fiihrungsgremien (Erziehungsdirektion, Gesundheitsdirektion,
Spitaldirektion, Universitdt, Fakultdt) legen eine gemeinsame Funktions-
beschreibung der Forschungsprofessur vor. Fiir diese sind auch attraktive
Saldrbedingungen vorzusehen.

— In Wahrnehmung seiner Verantwortung fiir die Forschung unterstiitzt
der Klinikdirektor die Einrichtung einer Forschungsprofessur oder einer
analogen Bereichsleitung, welche mit einer addquaten Autonomie ausge-
stattet ist.

5 www.kks-netzwerk.de
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— Die Kompetenz und die Laufbahnplanung fiir den Inhaber einer
Forschungsprofessur bediirfen der Abstimmung mit den mehr klinisch
tatigen Kollegen. Hier hat sich in den USA insbesondere das Prinzip
des «Attending Physician» bewihrt.

— Der Wechsel von Mitarbeitenden einer Forschungsprofessur zu einer kli-
nischen Professur und umgekehrt (oder von einer analogen leitenden
Funktion in eine andere) muss moglich sein. Dies ist insbesondere wich-
tig fiir die Nachwuchsfoérderung, wo fiir klinisch tatige Assistenz- und
Oberdrzte vermehrt Freistellungen fiir die Forschung ermoglicht werden
sollten.

Die Einrichtung von Teilzeitprofessuren bzw. kombinierten Beschiftigungs-
modellen in Forschung und Klinik ermdglicht neue und familienfreundliche
Arbeitsformen.

Eine nachhaltige Nachwuchsforderung von Wissenschaftlern mit medizi-
nischer Forschungskompetenz ist so auf drei Stufen gegeben: durch den
«Medical Sciences Track» im Masterteil des Medizinstudiums, durch das MD-
PhD-Programm und durch die Ausschreibung von SNF-Foérderprofessuren. Die
Einrichtung von Forschungsprofessuren an den Universitdtsspitdlern erdffnet
fuir die AbsolventInnen dieser Nachwuchsférderprogramme definitivere und
langfristigere Karriereoptionen.

Empfehlung

— An den Universitdtsspitdlern ist ein «Dual Leadership» einzufiihren, d.h.
eine personell getrennte, spezifische Leitung und Verantwortung,
einerseits fiir den klinischen und anderseits fiir den Forschungs-Bereich.
Diese soll flexibel, nicht nach uniformen und streng hierarchischen
Prinzipien organisiert sein und Rotationsmoglichkeiten vorsehen; eine
gegenseitige Unterstiitzung zwischen Klinik- und Forschungsleitung,
die Komplementaritdt sowie eine gute Zusammenarbeit miissen nachhal-
tig gefordert werden.

Verantwortlich: Universitdten, Fakultdten, Spitdler, Klinikleitungen



Medizin als Wissenschaft 23

¢) Verstarkung von Koordination und Verantwortung in der Fiihrung

Die schweizerischen Universitdtsspitdler haben sich praktisch durchwegs aus
Kantonsspitalern entwickelt, welche dienstleistungsorientiert sind und in er-
ster Linie eine hoch stehende Patientenversorgung gewdhrleisten.
Universitdtsspitdler sollten jedoch primér dem wissenschaftlichen Fortschritt
in der gesundheitlichen Versorgung (unterstiitzt durch eine aktive For-
schung), der medizinischen Berufsbildung (Lehre) und der drztlichen Wei-
ter- und Fortbildung verpflichtet sein. Dies schliesst eine qualitativ erstklas-
sige Dienstleistung zwar mit ein, doch bewegt sich die Hochschulmedizin
stets an der Grenze des aktuellen Wissens. Sie ist der Innovation verpflichtet,
muss neue diagnostische und therapeutische Methoden finden und evaluie-
ren sowie diese in die medizinische Praxis einfiihren. Um den medizinischen
Fortschritt garantieren und mitgestalten zu kdnnen, miissen Universitdtsspi-
tdler tiber eine kompetente akademische Leitung verfiigen sowie eine klare
wissenschaftliche Strategie verfolgen. Die Patientenbetreuung soll direkt
von guter grundlagen-orientierter und klinischer Forschung profitieren. Ein
Beispiel eines entsprechenden Organisationsmodells sind die hollindischen
«Academic Medical Centers»® oder die «Academic Health Centers» in den USA
[18, 19], wo Universitétsspital und Medizinische Fakultdt (Universitdt) in eine
Organisation integriert sind. Das Ziel einer stirkeren akademischen Leitung
ist auch die verbesserte Koordination zwischen grundlagen-, krankheits- und
patientenorientierter Forschung und damit eine effizientere Umsetzung des
Prinzips «translational medicine», d.h. eine effiziente Interaktion zwischen
Forschung und Krankenbett.

Eine solche Struktur bedingt gemeinsame Strategien und stark koordinierte
Fihrungsgremien fiir Universitdtsspital und Medizinische Fakultdt (3). Eine
verstdarkte Koordination birgt aber immer die Gefahr der bevorzugten Be-
achtung und Finanzierung der klinischen Aufgaben und Service-Leistungen.
Dem muss durch eine klare Zuordnung der Verantwortung an fakultdre und
universitdre Instanzen fiir das «akademische» Budget, mit der Verpflichtung
fiir Lehre und Forschung, begegnet werden. Analog miissen die Verantwor-
tungen fiir Nominationen (inklusive Evaluationen und ev. Entlassungen) von
hoheren Kaderpersonen letztinstanzlich der Universitat/Fakultdt (fiir den aka-
demischen Bereich) oder der Spitalleitung (fiir den Bereich der Patientenver-
sorgung) iibertragen werden. Fiir Personen mit Aufgaben in beiden Bereichen
gilt entsprechend eine doppelte Anstellungs- und Weisungspraxis. Die Ge-
haltsstruktur soll diesen beidseitigen Verpflichtungen entsprechen.

6  www.amc.nl
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Eine primir an der wissenschaftlichen Forschung orientierte Hochschulmedi-
zin schliesst eine umfassende medizinische Berufsbildung mit Ausrichtung auf
eine praktisch drztliche Tatigkeit nicht aus. Fuir die Vermittlung der praktisch-
klinischen Fertigkeiten konnen noch stédrker als bis anhin die Kantonsspitaler
und die grosseren Stadtspitdler in die Ausbildung einbezogen werden. Dies
bedeutet allerdings auch eine stirkere Anerkennung und Einbindung der fast
durchwegs habilitierten ChefdrztInnen an diesen sogenannten «peripheren»
Lehrspitédlern in die Medizinischen Fakultédten.

Empfehlungen

— In den Leitungsgremien der Universitdtsspitdler und -kliniken braucht
es eine starke Koordination von Klinik, Forschung und Medizinstu-
denten-Ausbildung — unter Wahrung einer weitgehenden Autonomie
und spezifischen Verantwortung fiir jeden dieser Bereiche, inklusive
der finanziellen Ressourcen. Die Mittel fiir Forschung sowie die Lehre fiir
Bachelor und Master in Medizin sind vollumfanglich von der Fakultét
und der Universitdt zu verwalten und zu rechtfertigen.

— Eine Ziel- und Leistungsvereinbarung definiert Rechte und Pflichten
der Partner.

Verantwortlich: politische Instanzen, Universitaten, Fakultdten, Spitdler
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— 3.Ausblick

Die SAMW mochte mit dem vorliegenden Dokument eine aus ihrer Sicht
notwendige Debatte zum Thema «Medizin als Wissenschaft» anstossen. Die
Empfehlungen sollen als Grundlage dienen fiir eine vertiefte Diskussion und
zur Entwicklung von Umsetzungsstrategien und Finanzierungsoptionen. Die
SAMW gibt sich nicht der Illusion hin, dass die in diesem Positionspapier
skizzierten Vorschldage schon morgen realisiert sind. Einige davon sind nahe-
liegend und werden auf wenig Kritik stossen, andere erfordern grossere Ande-
rungen sowohl in den Strukturen als auch in den Mentalititen und werden
deshalb nicht unwidersprochen bleiben. Hingegen scheint es realistisch und
wiinschbar, dass bis in fiinf Jahren klare Anderungen im Sinne der skizzierten
Visionen sichtbar sind.

Die Medizin steht im Moment vor vielfdltigen Herausforderungen: Kosten-
bzw. Finanzierungsfragen, Arztedemographie und neue Anforderungsprofile
sowie Umsetzung der Bologna-Reform sind nur einige Stichworte. Da mag es
verwundern, dass die SAMW mit dem vorliegenden Positionspapier zusatz-
liche Handlungsfelder erdffnet. Der Vorstand, in dessen Kreis dieses Doku-
ment entstanden ist, hat das Fiir und Wider einer solchen Publikation sorgtal-
tig gepriift und im Vorfeld mit zahlreichen ExpertInnen Gesprache gefiihrt. Er
ist zum Schluss gekommen, dass mit den in diesem Papier formulierten Vor-
schldgen keine neue (oder vor allem: unnétige) Baustelle erdffnet wird. Die
Vorschldge fiigen sich einerseits ein in ein «window of opportunity», welches
mit dem aktuellen Bologna-Prozess weit offen steht; und andererseits bilden
sie die Grundlage dafiir, dass die Medizin auch in Zukunft die ihr von der Ge-
sellschaft zugedachten Aufgaben wahrnehmen kann. Oder anders formuliert:
Die Medizin ist (auch) Wissenschaft — oder sie ist gar nicht.
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