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Hinweise zur Ausarbeitung dieses Positionspapiers

Ausgangspunkt dieses Positionspapiers war die a.o. Senatssitzung der SAMW
von Anfang September 2014 zum Thema «Wissenschaftskultur». In der Folge
wurde eine Arbeitsgruppe eingesetzt, die sich in mehreren Sitzungen intensiv
mit der Thematik auseinandergesetzt und Empfehlungen formuliert hat. Dieser
Arbeitsgruppe gehorten folgende Personlichkeiten an: Prof. Beatrice Beck
Schimmer, Ziirich; Prof. Mirjam Christ-Crain, Basel; Prof. Philipp U. Heitz, Au;
Prof. Ulrich Hiibscher, Bassersdorf; Prof. Samia Hurst, Genf; Prof. Wolfgang
Langhans, Schwerzenbach; Prof. Peter Meier-Abt, Ziirich; Prof. Heini Murer,
Beckenried; Prof. Arnaud Perrier, Genf; Prof. Jean-Daniel Tissot, Lausanne;
Prof. Hanno Wiirbel, Bern; Prof. Gregor Ziind, Ziirich.

Eine kleine Redaktionsgruppe hat in der Folge aus diesem «Rohstoff» einen ers-
ten Entwurf des Positionspapiers ausgearbeitet. Dieser wurde den Mitgliedern
der Arbeitsgruppe sowie den Angehorigen des SAMW-Senats zur Stellungnah-
me unterbreitet. Auf der Basis der eingegangenen Riickmeldungen wurde das
Dokument finalisiert, redaktionell bereinigt und vom Vorstand der SAMW an
seiner Sitzung vom 30. Juni 2016 verabschiedet.

Die Publikation erscheint auch in franzgsischer und englischer Sprache und
kann kostenlos bei der SAMW bezogen werden (d + f) bzw. auf www.samw.ch/
publikationen heruntergeladen werden (d + f + e).
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Executive Summary

Die Qualitat der medizinischen Forschung wird seit einigen Jahren kritisch hin-
terfragt; gleichzeitig stellt der Mangel an Nachwuchsforschenden in der aka-
demischen Medizin ein zunehmendes Problem dar. Da anzunehmen ist, dass
es einen direkten Zusammenhang zwischen einer integren und vertrauenswiir-
digen Wissenschaftskultur und der Motivation junger Nachwuchspersonen fiir
eine biomedizinische Forschungskarriere gibt, schldgt die SAMW eine Reihe
von Massnahmen vor, um sowohl die Wissenschaftskultur als auch die Situation
der Nachwuchsforschenden zu verbessern; im Bereich «Wissenschaftskultur»
sind es die folgenden:

1. Die Forschungsinstitutionen haben die Regeln von «Good Research Practice»
und «Good Clinical Practice» zu implementieren, fiir deren Einhaltung zu
sorgen und unabhédngige Anlauf- und Untersuchungsstellen zu schaffen, die
mogliche Verstosse untersuchen.

2. Nur Forschungsresultate, die innerhalb der Forschergruppe validiert worden
sind, sollen nach aussen kommuniziert werden; dabei ist der individuelle
Beitrag jedes Koautors zu deklarieren. Der Zugriff auf die Originaldaten muss
gewdhrleistet sein, und auch negative Forschungsresultate sind 6ffentlich zu-
ginglich zu machen.

3. Insbesondere die Universititsspitaler miissen ihren Forschungsnachwuchs
frithzeitig auf die von der Dienstleistung unabhédngige Finanzierung von For-
schungsleistungen hinweisen und die Forschenden bei der Einwerbung fi-
nanzieller Forschungsmittel unterstiitzen.

4. Publikationen diirfen nicht der einzige Parameter fiir die Beurteilung einer
individuellen Forscherpersénlichkeit sein; als weitere Faktoren sind Lehr-
leistungen, Drittmitteleinwerbung, Innovationspotenzial, Karriereplanung,
allenfalls klinische Kompetenzen, Befolgung der wissenschaftlichen Integri-
tatsregeln, Teamfahigkeit und familidre Verpflichtungen einzubeziehen.

5. Eine nachhaltige und gendergerechte Nachwuchsférderung gilt als essenziel-
ler Bestandteil einer verantwortungsvollen Wissenschaftskultur; sie bestimmt
zu einem grossen Teil die Attraktivitédt einer wissenschaftlichen Karriere.
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Im Bereich «Nachwuchsférderung» erachtet die SAMW folgende Massnahmen
als notwendig:

1. Programme fiir MD-PhD und Dr. sc. med. bieten das ideale Training fiir
Physician-Scientists und sind mit hoher Prioritdt durch nationale und lokale
Finanzmittel zu férdern.

2. Universitétsspitdler und forschungskompetente Kantonsspitéler sollten qua-
lifizierte und interessierte Assistenzdrztinnen und -drzte wahrend der Weiter-
bildungszeit vermehrt fiir Forschungsaktivitdten freistellen (protected rese-
arch time).

3. Die Medizinischen Fakultiten sind gefordert, das kohdrente und logisch ab-
gestufte Nachwuchsférdermodell des Schweizerischen Nationalfonds (SNF)
mit der klinischen Weiterbildung abzustimmen und an den Universitdtsspita-
lern zu verankern.

4. Die Universitatsspitdler haben neben den wenigen Chefarztpositionen zusétz-
lich attraktive, erstrebenswerte und familienfreundliche Karriereoptionen fiir
Physician-Scientists zu schaffen. Konkret konnte etwa das in den USA be-
wihrte «Attending Physician System» iibernommen und/oder zumindest an
Schwerpunktkliniken das «dual Leadership» eingefiihrt werden: Dabei han-
delt es sich um eine separate Leitung und Verantwortung von Klinik und For-
schung mit intensivem gegenseitigem Austausch und mit Rotationsméoglich-
keiten.

5. Bei Berufungsverfahren sollten die Leistungen in der Nachwuchsforderung
zu den wichtigsten Beurteilungskriterien gehoren. Das individuelle Potenzial
fiir Klinik, Forschung und Lehre zeigt sich nicht zuletzt in der Anzahl und der
Kompetenz von von Nachwuchsforschenden, die ein/-e Kandidat/-in fiir eine
Professur erfolgreich ausgebildet bzw. betreut hat.

Die SAMW wird eine Arbeitsgruppe einsetzen, um die Umsetzung dieser Mass-
nahmen aktiv zu begleiten und zu unterstiitzen.
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1. Hintergrund

Aktuell wird viel iiber Massnahmen zur Behebung des Arztemangels diskutiert;
der Fokus liegt dabei vor allem auf der Verbesserung der drztlichen Grundversor-
gung. Der Mangel an Forschungsnachwuchs in der akademischen Medizin wird
weniger thematisiert, obwohl er seit Jahren ein zunehmendes Problem darstellt.
Im Positionspapier «Medizin als Wissenschaft» hat die SAMW 2009 konkre-
te Massnahmen zur Attraktivitdtssteigerung einer forschungsorientierten Kar-
riere in den biomedizinischen Wissenschaften vorgeschlagen[1]. In der Folge
wurden an einzelnen Universitdten und Universititsspitdlern zwar Verbesse-
rungen in der Nachwuchsférderung eingefiihrt (z.B. «protected research time»
wiahrend der Weiterbildung), insgesamt wird die Qualitédt der biomedizinischen
Forschung seit einigen Jahren aber zunehmend kritisch hinterfragt [2]. Laut und
deutlich wurde und wird die Forderung erhoben, dass die Aussagekraft medi-
zinischer Studien erhoht und die Anzahl nutzloser Studien reduziert werden
miissen («increasing value — reducing waste»). Dazu ist ein umfassendes «Scien-
tific-Change-Programm» notwendig, das insbesondere dazu beitrédgt, durch eine
bessere Bertiicksichtigung von bereits vorhandenem Wissen und durch eine
sorgfiltigere Planung und Durchfiihrung wissenschaftlicher Studien die Ver-
schwendung finanzieller, struktureller und personeller Ressourcen durch nicht
aussagekréfige Untersuchungen zu vermeiden [3]. Ebenso wird zur Verbesse-
rung der Reproduzierbarkeit von Forschungsresultaten eine Reihe moglicher
Massnahmen auf verschiedenen Ebenen des Wissenschaftsprozesses (Forschen-
de, Forschungs- und Forderinstitutionen, Verlage /Reviewer/Journale) vorge-
schlagen, einschliesslich einer qualitativ besseren Ausbildung des Forschungs-
nachwuchses [4].

Da anzunehmen ist, dass es einen direkten Zusammenhang zwischen einer in-
tegren und vertrauenswiirdigen Wissenschaftskultur und der Motivation junger
Nachwuchspersonen fiir eine biomedizinische Forschungskarriere gibt, hat die
SAMW das Thema erneut aufgenommen. Sie hat eine Arbeitsgruppe einge-
setzt, die sich speziell auch mit der Situation in der Schweiz befassen sollte.
Die Arbeitsgruppe identifizierte vor allem weiteren Handlungsbedarf zur Siche-
rung der Nachwuchsforderung auf der ganzen Breite der biomedizinischen For-
schung, also von der grundlagenorientierten iiber die translationale bis hin zur
vorwiegend patientenorientierten klinischen Forschung. Im Folgenden schlédgt
sie dringende Massnahmen zur Férderung von Physician-Scientists, «the newest
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endangered species» [5], vor. Sie schliesst dabei an vorgédngige Publikationen an,
namentlich an das Positionspapier «Medizin als Wissenschaft» [1], den Bericht
der Themengruppe «Nachwuchs fiir die Klinische Forschung in der Schweiz» [6]
und die kiirzlich von den Akademien der Wissenschaften Schweiz publizierten
«Empfehlungen fiir gendergerechte akademische Karrierewege» [7]. Sie aktua-
lisiert die Empfehlungen fiir eine effektive Nachwuchs- und Karriereférderung
von Physician-Scientists und betont insbesondere deren Bedeutung fiir eine
zuverldssige und nachhaltige biomedizinische Forschungskultur. Im Laufe der
Diskussionen wurde aber auch klar, dass die Grundprobleme der mangelhaften
Wissenschaftskultur nicht nur die biomedizinischen Wissenschaften, sondern
auch andere akademische Fachgebiete betreffen. Das Thema wurde deshalb von
den Akademien der Wissenschaften Schweiz zur erweiterten Bearbeitung auf-
genommen. Die SAMW erachtet die vorgeschlagenen Reformen als unausweich-
lich und wichtig; sie wird sich fiir deren Umsetzung bei den zustédndigen Insti-
tutionen aktiv einsetzen.
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2. Wissenschaftskultur in der Medizin

Eine gute Wissenschaftskultur ist die Basis fiir qualitativ hochstehende For-
schung. Nur wenn es anerkannte Werte und Prinzipien gibt, an die sich alle
Forschenden halten, kann die Wissenschaft als gemeinsame Leistung nachvoll-
ziehbares und verldssliches Wissen erzeugen. Und nur dann, wenn es eine ge-
meinsame Wissenschaftskultur gibt, konnen neue Arbeiten auf den Erkenntnis-
sen anderer aufbauen und so weitere Fortschritte ermoglichen. Dabei ist das
Wissenschaftssystem von einer Wechselwirkung gezeichnet: Die Wissenschalfts-
kultur muss gut sein, damit sie gute Nachwuchswissenschaftler anzieht; gleich-
zeitig sind es die Forschenden selbst, die diese Kultur pragen. Wenn sich also
die Wissenschaftskultur verdandern bzw. verbessern soll, dann gilt es, neben den
Akteuren auch das System in den Fokus zu riicken, da es einen entscheidenden
Einfluss auf die Wissenschaftskultur ausiibt. Das gilt zwar fiir sémtliche Fach-
disziplinen, ist aber unter dem Aspekt «increasing value — reducing waste» [2]
besonders wichtig fiir die notwendigen Verbesserungen in den biomedizini-
schen Wissenschaften.

Zu den Kernelementen der Wissenschaftskultur gehoren alle Faktoren, die das
Vertrauen zwischen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern in die Ergeb-
nisse ihrer Arbeit stdrken [8]. Die Summe dieser Faktoren definiert die sog.
«Good Research Practice» (GRP), die geméss dem Medical Research Council in
Grossbritannien fiir die Medizin verschiedene Prinzipien wie hohe Forschungs-
exzellenz, Einhaltung der wissenschaftlichen Integritédt, Berticksichtigung der
ethischen und legalen Rahmenbedingungen, Offenheit und Transparenz, Uber-
nahme von Verantwortung sowie aktives Engagement in der Aus- und Weiterbil-
dung von Nachwuchsforschenden beinhaltet [9].

Ahnliche, wenn auch spezifischer auf die klinische Forschung ausgerichtete
Grundsétze sind in den «Good-Clinical-Practice»-Regeln (GCP) festgehalten,
die in der Schweiz seit 2014 ein fester Bestandteil des Bundesgesetzes fiir die
Forschung am Menschen (Humanforschungsgesetz, HFG) sind [10]. Schliess-
lich kam der UK-basierte «Nuffield Council on Bioethics» fiir Biologie und
Medizin kiirzlich auf grund einer Umfrage bei fast 1000 Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern zum Schluss, dass Faktoren wie Motivation, Originalitat,
exaktes Arbeiten, Ehrlichkeit, Teamarbeit, Interdisziplinaritat, Offenheit bzw.
Transparenz und Kreativitédt entscheidend fiir eine hohe Forschungsqualitét ent-
scheidend sind [11].
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In der aktuellen Debatte kritisieren immer mehr und lautere Stimmen, dass
diese Ziele allzu oft dem grossen Wettbewerbsdruck zum Opfer fallen und von
den Forschungsinstitutionen bzw. vom System zu wenig unterstiitzt werden.
Der von Impaktfaktoren bestimmte hohe Publikationsdruck, Zeitmangel und
intransparente, zu engstirnige und nicht nachvollziehbare Evaluationskrite-
rien mindern die wissenschaftliche Kreativitat, die Offenheit, die faire Zusam-
menarbeit im Team und generell die Bereitschaft zur Einhaltung der GRP-Prin-
zipien. Zur Verbesserung der Situation wird eine eigentliche Erneuerung der
Wissenschaftskultur gefordert [11]. Diese muss auf verschiedenen Ebenen des
Forschungsprozesses ansetzen, einschliesslich der Implementierung bzw. Befol-
gung der GRP, der GCP und der Forschungsethik (research governance). Dazu ge-
héren Verbreitung bzw. Publikation von Forschungsresultaten (dissemination),
Drittmitteleinwerbung (funding), Bewertung von Forschungsleistungen und
Beurteilung von Forschenden (assessment) sowie gendergerechte und nachhal-
tige Karriereforderung von Nachwuchsforschenden (careers). Letztlich geht es
darum, dass das Vertrauen zwischen den Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern gestérkt, die Nachhaltigkeit von Forschung und Lehre erh6ht und die
Chancengleichheit in der Wissenschaft verbessert werden [8].

Die im vorliegenden Positionspapier vorgeschlagenen Massnahmen zur Ver-
besserung der Wissenschaftskultur basieren auf den zitierten internationalen
Empfehlungen; sie berticksichtigen aber insbesondere auch die Situation in der
Schweiz.

2.1 Implementierung und Einhaltung von GRP, GCP
und Forschungsethik (research governance)

Es ist unverzichtbar, dass die Regeln von GRP und GCP eingehalten werden [9,
11]. Dies liegt in der Verantwortung der Forschenden und der Forschungsinsti-
tutionen. Die Maxime muss lauten: «Quality before quantity.» Die Einhaltung
der wissenschaftlichen Integritdt hat oberste Prioritét, gegeniiber wissenschaft-
lichem Fehlverhalten muss die Nulltoleranz gelten. Die Institutionen sind dafiir
verantwortlich, dass es unabhéangige Anlauf- und Untersuchungsstellen gibt, die
dafiir sorgen konnen, dass sog. « Whistleblower» nicht bestraft werden. Die Aka-
demien der Wissenschaften Schweiz haben die in der Schweiz giiltigen Grund-
sdtze und Verfahren zur wissenschaftlichen Integritat publiziert [12,13].
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Alle Forschungseinheiten sollten eine strukturierte Fehlerkultur (error culture)
etablieren, die es ermdglicht, wissenschaftliches Fehlverhalten zu verhindern
und aus Fehlern zu lernen. Dazu gehoren strukturelle Massnahmen wie die
Einrichtung eines «Critical Incident Reporting Systems» fiir die Forschung ge-
nauso wie personelle Ressourcen: sinnvolle Grossen von Forschungsgruppen
— ein Tutor kann nur eine beschrdankte Anzahl von Doktoranden bzw. Postdocs
betreuen — sowie ein externes Monitoring durch etablierte Wissenschaftler.

Die Forschungskultur muss durch Respekt, Offenheit und Transparenz gepragt
sein und ein teamorientiertes Arbeiten ermoglichen. Nachwuchsforschende
diirfen nicht einem zu ehrgeizigen Publikationsdruck ausgesetzt und nicht von
einer einzigen Person abhédngig sein. Sie brauchen eine verstindnisvolle und
fordernde Arbeitsumgebung, angemessene Forschungszeit, transparente insti-
tutionelle Rahmenbedingungen, Unterstiitzung im Einwerben von Drittmitteln
und kalkulierbare Karrierewege.

Um die Ziele der GRP zu erreichen, braucht das Wissenschaftssystem Struktu-
ren, die Forschende auf allen Stufen ihrer Karriere in der akademischen Medi-
zin finanziell und ideell unterstiitzen. Das erfordert entsprechende finanzielle
und personelle Ressourcen. Forschungsinstitutionen mit hohen GRP- und For-
schungsethikstandards sollten fiir die getétigten Investitionen gewiirdigt bzw.
ausgezeichnet werden, etwa mit speziellen Zertifikaten oder Labels, ohne dafiir
einen grossen administrativen Mehraufwand betreiben zu miissen.

2.2 Verbreitung/Publikation von Forschungsresultaten (dissemination)

Forschung soll innerhalb eines Teams und einer Institution mit voller Offenheit
und Transparenz erfolgen. Der Datenaustausch zwischen Institutionen ist zu f61-
dern, und es sollte eine national koordinierte und strukturierte Datenarchivie-
rung eingerichtet werden. Dabei miissen gesundheitsbezogene Personendaten
HFG konform anonymisiert werden.

Nur Forschungsresultate, die innerhalb der Forschergruppe validiert worden
sind, sollen nach aussen kommuniziert werden; dabei ist grosse Sorgfalt auf
methodische Details zu legen. Der Zugriff auf Originaldaten ist im Sinne der
«BM]J Open Data»-Kampagne [14] zu gewdhrleisten. Zudem sollten alle — auch
negative — Forschungsresultate 6ffentlich zugédnglich gemacht werden. Die Pu-
blikation von Forschungsresultaten muss realistisch, ehrlich und ohne «Sensa-
tionslust» erfolgen.
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Es existieren diverse Reporting-Guidelines wie STROBE, CONSORT und ARRIVE,
die fiir die korrekte Verdffentlichung von Forschungsresultaten zu Rate gezogen
werden konnen.

Autor- und Koautorschaft miissen fair sein und national und international defi-
nierte Prinzipien [12,13,15] berticksichtigen. Nur Personen, die aktiv zu einem
Forschungsprojekt beigetragen haben, sollen als Koautoren auftreten; dies gilt
erst recht fiir Erst- und Letztautoren. Die Leitung einer Forschungsinstitution
innezuhaben, geniigt nicht fiir eine (Ko-)Autorschaft. Der individuelle Beitrag
jedes Koautors muss deklariert werden. Publikationen miissen durch die For-
schenden selbst verfasst werden, «Ghost Writing» ist strikte zu verbieten. Zu-
dem sind Interessenskonflikte offenzulegen.

Die Moglichkeit, im Open Access zu publizieren, sollte an allen 6ffentlichen
und privaten Forschungseinrichtungen, inkl. in Spitédlern, finanziell gewihr-
leistet werden.

2.3 Drittmitteleinwerbung (funding)

Die Einwerbung finanzieller Forschungsunterstiitzung ist ein wichtiger Teil der
wissenschaftlichen Tétigkeit. Nachwuchsforschende sind friih fiir Drittmittel-
antrdge zu ermutigen, mit den entsprechenden Regeln vertraut zu machen und
beim Verfassen der Antrdge zu unterstiitzen. Dies bedingt allerdings, dass den
Nachwuchsforschenden schon friihzeitig ein gewisser Grad an Unabhéngigkeit
von ihrem Mentor gewidhrt wird.

Die Institutionen der Forschungsférderung sollen die Kriterien fiir Antragstel-
lung und das Procedere der Gesuchsevaluation transparent und verstdndlich
kommunizieren. Sie sollten vermehrt auch Risikoprojekte und kollaborative
Forschung unterstiitzen, bis hin zur Férderung ganzer Forscherteams.
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Insbesondere die Universitdtsspitaler miissen ihren Forschungsnachwuchs friih-
zeitig auf die von der Dienstleistung unabhéngige Finanzierung von Forschungs-
leistungen hinweisen und die Forschenden bei der Einwerbung finanzieller
Forschungsmittel unterstiitzen. Frithzeitige Information verhindert Missver-
stdndnisse und unnétige Verzogerungen in der Karriereplanung. Fiir eigenstén-
dige Forschungsprojekte eingeworbene Drittmittel miissen den Nachwuchsfor-
schenden auch tatsdchlich zur Verfiigung gestellt werden.

Geschieht die Gesuchsevaluation im Peer-Review-Verfahren, miissen mog-
lichst unabhédngige Reviewer beigezogen und «old boys’ networks» vermieden
werden. Unabhédngige Expertengruppen sollten die Evaluationsqualitit von
Stiftungskommissionen periodisch bewerten.

2.4 Bewertung von Forschungsleistungen, Beurteilung
von Forschenden (assessment)

In den letzten Jahren herrscht zunehmend Einigkeit dariiber, dass die Bedeu-
tung der Journal-Impaktfaktoren fiir die Leistungsbeurteilung von Forschen-
den limitiert werden muss. Die SAMW, der Schweizerische Nationalfonds
(SNF) und verschiedene Schweizer Hochschulen sind in diesem Zuge der San
Francisco Declaration on Research Assessment (DORA) [16] beigetreten. Diese
Organisation spricht sich fiir die Beurteilung individueller Forschungsleistun-
gen klar fiir den differenzierten Gebrauch qualitativer Faktoren aus, etwa Pub-
likationsinhalte, Originalitdt der Forschung und Zitationen. Die DORA warnt
explizit vor dem unkritischen Gebrauch bibliometrischer Faktoren. Als wich-
tige Evaluationskriterien von Forschungsleistungen sollten auch die Wirkung
einer Publikation in einem Forschungsgebiet — neue Impulse versus «more of
the same» —, die Reproduzierbarkeit der publizierten Forschungsresultate und
die Qualitét der fiinf wichtigsten Publikationen gelten.

Publikationen sind tiberdies nur ein Parameter fiir die Beurteilung einer indi-
viduellen Forschungspersonlichkeit; als weitere Faktoren sollten Lehrleistun-
gen, Drittmitteleinwerbung, Innovationspotenzial, Karriereplanung, allenfalls
klinische Kompetenzen, Befolgung der wissenschaftlichen Integritédtsregeln,
Teamfdhigkeit und familidre Verpflichtungen einbezogen werden. Fiir etablierte
Forscherpersonlichkeiten ist das vielleicht wichtigste Evaluationskriterium die
Anzahl von ausgebildeten Nachwuchspersonen mit erfolgreicher Eigenkarriere
(vgl. 3.4).
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2.5 Karriereférderung (careers)

Eine nachhaltige und gendergerechte Nachwuchsférderung gilt als essenzieller
Bestandteil einer verantwortungsvollen Wissenschaftskultur [5-7]. Sie be-
stimmt zu einem grossen Teil die Attraktivitdt einer wissenschaftlichen Karriere.
Physician-Scientists miissen frithzeitig tiber die akademischen Karrierepfade
informiert werden. Sie brauchen wissenschaftlich kompetente Beratung und
kontinuierliches Mentoring. Sie miissen voll akzeptierte Mitglieder von For-
schungsteams sein — keine Einzelkdmpfer — und sie haben Anspruch auf eine
angemessene Betreuungszeit durch den/die Forschungsgruppenleiter/-in. Die
Verantwortlichkeiten innerhalb des Forschungsteams miissen klar geregelt sein.

Die Unabhingigkeit von Nachwuchsforschenden muss friith geférdert werden.
Dies bedingt eine konsequente Befolgung der GRP-Regeln einschliesslich der
wissenschaftlichen Integritét, der gelebten Fehlerkultur, der Laborbuchfithrung
bzw. des Studienprotokolls, des Datenaustauschs zwischen Teammitgliedern,
regelmdssiger Prasentationen an lokalen Teammeetings und an nationalen bzw.
internationalen Kongressen, des Schreibens von Publikationen und Drittmittel-
antrdgen. All das erfordert eine addquate Betreuung, die nur gewéhrleistet wer-
den kann, wenn die Forschungsteams nicht zu gross sind.

Schliesslich brauchen Physician-Scientists Verstindnis und Wertschidtzung
ihrer Forschungstatigkeit in der Klinik. Trotz des 6konomischen Drucks in der
Gesundheitsversorgung miissen die Universitédtsspitdler geniigend Zeit fiir die
Forschungstétigkeit zur Verfiigung stellen. Die Arbeitsbedingungen gilt es so
zu gestalten, dass sich auch geschlechterspezifische Lebenssituationen wie
Schwangerschaft und Mutterschaftsurlaub nicht negativ auf die individuelle
Karriereplanung auswirken.
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3. Nachwuchsférderung:
Von der Ausbildung bis zur Professur

Physician-Scientists sind Personen, die neben einer vollstdndigen klinischen
Aus- und Weiterbildung auch eine in Theorie und Praxis umfassende wissen-
schaftliche Ausbildung benétigen. Die Forschungsorientierung sollte deshalb
frith beginnen, und die ganze Aus- und Weiterbildungsphase sollte von einer
kontinuierlichen und kompetenten wissenschaftlichen Beratung (Mentoring)
begleitet sein. Je fundierter Physician-Scientists in GRP, GCP und Forschungs-
ethik geschult und erfahren sind, desto besser konnen sie sich im kompetitiven
Wissenschaftsumfeld behaupten und um so positiver ist ihr Beitrag zur Wissen-
schaftskultur.

3.1 Ausbildung

Zentral ist die frithe Identifizierung forschungsinteressierter Medizinstudentin-
nen und -studenten (vgl. [1], Kap. 2.1). Diese sollen friihzeitig iiber die Wei-
terbildungs- und Karriereoptionen von Physician-Scientists in der Schweiz in-
formiert und mit konkreten Forschungsfragen konfrontiert werden. Dazu bietet
eine forschungsorientierte Masterarbeit eine gute Einstiegsmdoglichkeit.

Die Masterphase des Medizinstudiums sollte so aufgebaut sein, dass spezifi-
sche Karrieretracks und Berufsausrichtungen wie Grundversorgung (Hausarzt),
Spezialarzt (Praxis, Spital), wissenschaftliche/akademische Medizin (biomedi-
zinische Grundlagen, klinische Forschung, Versorgungs- und Public-Health-For-
schung) vorgespurt werden kénnen.

GRP- und GCP-Prinzipien und die Regeln der wissenschaftlichen Integritat
miissen aktiv unterrichtet werden. Bei Studienabschluss sollen forschungsin-
teressierte Medizinstudentinnen und -studenten die gesetzlichen Bestimmun-
gen fiir die Forschung an/mit Menschen kennen und einfache HFG-relevante
Forschungsprojekte korrekt planen und bei der zustdndigen Ethikkommission
beantragen konnen.



16 wissenschaftskultur und Nachwuchsférderung in der Medizin

Programme fiir MD-PhD und Dr. sc.med. bieten das ideale Training fiir Physician-
Scientists und sollen mit hoher Prioritdt durch nationale und lokale Finanzmit-
tel geférdert werden.

Besondere Leistungen miissen registriert und durch strukturell implementier-
te Belohnungssysteme honoriert werden, z.B. durch Qualifikationen oder Leis-
tungsausweise.

3.2 Weiterbildung

Qualifizierte und interessierte Assistenzdrztinnen und -drzte miissen wiahrend
der Weiterbildungszeit vermehrt fiir Forschungsaktivitidten freigestellt werden
(protected research time). Sie sollen in iiberschaubare Forschungsteams ein-
gebunden werden, eine aktive Begleitung bei der Einfiihrung in die Science
Community erhalten und frithzeitig eine eigene Forschungsidentitdt aufbauen
kénnen. Dazu gehért die Ubertragung von Projektverantwortung, Erst- oder Se-
nior-Autorschaft bei Publikationen, selbststdndige Einwerbung von Finanzie-
rungsmitteln etc.

An den verantwortlichen Weiterbildungsstdtten muss eine qualitativ hochste-
hende Wissenschaftskultur gepflegt werden. Kurse in GRP und GCP sollen in
der Weiterbildungszeit fortgefithrt werden. Planung und Durchfithrung von
HFG-konformen Forschungsprojekten an bzw. mit Menschen miissen zu obliga-
ten Weiterbildungsinhalten erklart werden.

Die Empfehlungen fiir gendergerechte akademische Karrierewege[7] miissen
auch im Bereich der akademischen Medizin und der biomedizinischen Wissen-
schaften umgesetzt werden. Insbesondere sind die Medizinischen Fakultdten
gefordert, das kohédrente und logisch abgestufte Nachwuchsférdermodell des
Schweizerischen Nationalfonds [17] mit der klinischen Weiterbildung abzu-
stimmen und an den Universitdtsspitdlern zu verankern.

Die Nachwuchsférderung ist auch eine der wichtigsten Aufgaben von Lehren-
den an Hochschulen. Eine hohe Qualitdt in der Nachwuchsférderung sollte
honoriert werden, zum Beispiel durch eine spezielle Akkreditierung von For-
schungsinstitutionen und/oder durch Auszeichnungen von Forschungsleiterin-
nen und -leitern, die sich besonders engagieren.
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Mobilitdt ist grundsétzlich zu férdern: Doktorat und Post-Doc sollten nicht im
gleichen Forschungsteam abgeschlossen und die Weiterbildung an mindestens
zwei verschiedenen Kliniken absolviert werden. Die Mobilitdtskriterien der
SNF-Forderprogramme sind zum Vorteil einer eigenstdndigen Karriereplanung
zu berticksichtigen. Es lohnt sich auch, einen Teil der Weiterbildung im Ausland
zu absolvieren. Der «Mobilitdtszwang» darf aber einer verniinftigen Familien-
planung nicht im Weg stehen und sich auf Frauen wie Ménner nicht nachteilig
auswirken; entsprechend soll es méglich sein, sich mit einem begriindeten An-
trag (inkl. einer addquaten Alternative) von dieser Pflicht dispensieren zu lassen
und die Dispens im CV aufzufiihren.

Physician-Scientists miissen idealerweise einen Facharzttitel erwerben, min-
destens aber drei Jahre klinische Weiterbildung absolviert haben, um sich fiir
ein fortgeschrittenes Nachwuchsforderprogramm des SNF (inkl. Stipendium
fiir einen Auslandaufenthalt) zu qualifizieren. Die patientennahe klinische For-
schung innerhalb eines spezifischen Fachgebietes sollte fiir den entsprechen-
den Facharzttitel vollumféanglich angerechnet werden kénnen, z.B. 50 Prozent
klinische Forschung im Fachgebiet plus 50 Prozent Patientenbetreuung ergeben
100 Prozent als Nachweis fiir den Facharzttitel. Dazu miissen unterschiedliche
Anforderungen zum Erwerb von Facharztiteln fiir die akademische Medizin und
die praktische Grundversorgung spezifiziert werden. Das bedingt mitunter ein
forschungsfreundlicheres Auftreten der medizinischen Fachgesellschaften.

3.3 Karriereférderung und transparente Karrieretracks

Auch nach der erfolgreichen Aus- und Weiterbildungsphase ist die aktive
Forderung von Physician-Scientists notig; die klinische Weiterbildung ist von
Tatigkeiten wissenschaftlicher Orientierung nicht zu trennen. Es gilt, aus Nach-
wuchswissenschaftlern vollwertige «Principal Investigators» zu formen. Diese
Karrierephase stellt besonders hohe Anforderungen an die Physician-Scientists
und an deren Vorgesetzte. Fiir erstere heisst es, die eigenstdndige Forschungsta-
tigkeit, die Drittmitteleinwerbung, den Auslandaufenthalt und die Familienpla-
nung unter einen Hut zu bringen. Die vorgesetzten Chefarztinnen bzw. leitenden
Arzte miissen den Nachwuchsforschenden dazu nicht nur Verantwortung abge-
ben, sondern auch Unabhéngigkeit und Profilierung erméglichen sowie Respekt
und Anerkennung entgegenbringen. Fiir Betreuungsaktivitdten sollten die Vor-
gesetzten honoriert werden, die Qualitdt der Nachwuchsbetreuung muss fest in
das Portfolio von Forschungsinstitutionen integriert und ein wichtiges Kriteri-
um in der Beurteilung akademischer Curricula sein.
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Das Engagement in der Karriereforderung ist ein wichtiges Markenzeichen der
Wissenschaftskultur. Es gilt, transparente Karrierewege fiir forschungsorientier-
te Arztinnen und Arzte zu schaffen, um neben den wenigen Chefarztpositionen
zusitzlich attraktive, erstrebenswerte und familienfreundliche Karriereoptionen
fiir Physician-Scientists an Universitdtsspitdlern zu bieten. Konkret konnte etwa
das in den USA bewihrte «Attending Physician System» tibernommen und/
oder zumindest an Schwerpunktkliniken das «dual Leadership» [1] eingefiihrt
werden: eine separate Leitung und Verantwortung von Klinik und Forschung
mit intensivem gegenseitigem Austausch und mit Rotationsméglichkeiten.

Strukturierte mehrjdhrige Programme stellen sicher, dass die klinische Weiter-
bildung mit einer Téatigkeit wissenschaftlicher Orientierung bzw. mit der Bear-
beitung von Forschungsprojekten in sinnvoller Weise verbunden werden kann.
Dazu miissen gegenwirtige Trainingsangebote ausgebaut und teilweise verstarkt
auch auf die klinische Forschung ausgerichtet werden (z. B. MD-PhD-Programm).

Institutionalisierte unabhéngige Betreuungskomitees, @hnlich den Promoti-
onskomitees, konnen gewdhrleisten, dass die fortgeschrittene Karriereforde-
rung von Physician-Scientists (z.B. Post-Docs, Assistenzprofessuren) nicht von
Einzelpersonen abhéngt; die Betreuungskomitees sorgen auch fiir transparente
Evaluationskriterien in Klinik und Forschung und iibernehmen die regelmaéssi-
ge Leistungskontrolle junger Nachwuchsforschender.

Arbeits- bzw. Anstellungsbedingungen miissen auch fiir Physician-Scientists
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ermdglichen. Sequenzielle Freistel-
lung fiir Forschung (protected research time) kann den Leistungsdruck min-
dern; Schwangerschaft und Mutterschaftsurlaub sollten bei Leistungsevaluati-
onen adédquat berticksichtigt werden, sie diirfen kein Grund fiir die Sistierung
eines Arbeitsverhiltnisses oder den Abbruch einer wissenschaftlichen Karriere
sein [7]. Das Gleiche gilt fiir familienbedingte Teilzeitarbeit von Médnnern.

Zur Finanzierung von Forschungsstellen an Universitdtsspitdlern sollten ver-
mehrt Forschungsférderungspools mit transparenten, leistungsbezogenen Ver-
teilmechanismen eingerichtet werden. Die dazu notwendigen Finanzmittel
konnten u. a. aus Abgaben von Privathonoraren und/oder Zuwendungen von
Patienten generiert werden. Nachwuchsforschende sollten in der Nutzung von
bereits bestehender Férdermdglichkeiten unterstiitzt und insbesondere an die
fortschrittlichen Forderprogramme des SNF herangefiihrt werden.
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Auch an den Universitdtsspitdlern sind vermehrt Assistenzprofessuren mit
Tenure Track einzufiihren. In jedem Fall sind an akademischen Medizininsti-
tutionen neben den Chefdrztinnen und -drzten fiir die Gesundheitsversorgung
auch vollzeitliche Leitungsstellen fiir grundlagenorientierte, translationale und/
oder klinische Forschung nétig.

Vollumfinglich in Klinik und Forschung ausgebildete Physician-Scientists ha-
ben in aller Regel ausgezeichnete und vielfdltige Berufschancen in der klini-
schen Medizin (Spital oder Praxis), in der forschungsorientierten akademischen
Medizin (einschliesslich Versorgungs- und Public-Health-Forschung), im staat-
lichen Gesundheitswesen, aber auch in den privaten Branchen der Gesundheits-
wirtschaft (z. B. Pharmaindustrie, Med Tech-Branche, IT/Big Data).

Fiir junge Nachwuchsforschende ist es motivierend, wenn sie ab Beginn ihrer
Karriere als Physician-Scientists iiber ihre Karrierechancen moglichst umfas-
send orientiert werden. Das zeigt nicht zuletzt der Erfolg des «International
BioCamps» von Novartis, das jahrlich bis zu siebzig ausgewdhlten Nachwuchs-
forschenden die Karriereoptionen in der Pharmaindustrie aufzeigt [18].

Ahnliche Veranstaltungen sollten regelmissig auch an den Universititen und
den Universitdtsspitilern stattfinden. Je transparenter und verbindlicher die Be-
rufschancen von Physician-Scientists in der akademischen Medizin aufgezeigt
werden konnen, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit von Frustrationen
und frithzeitigem «Aussteigen».

Ein hoher Motivationsfaktor fiir Forschende ist auch die potenzielle Moglichkeit,
«Intellectual Property» zu schaffen und Innovationen durch eigene Spin-offs oder
Start-ups zu realisieren. Eine Sicherstellung der Interessen der finanzierenden
Institutionen kann durch Tech-Transfer-Offices (wie Unitectra) gewéhrleistet
werden. Beispiele zu solchen Spin-offs und Start-ups sind sowohl beim Bund
(KTI, ETH), als auch in den Kantonen (Universitédtsspitéler) zu finden und sollten
zusitzlich gefordert werden.

Die Leitungen von «Graduate Campus» und Departementen fiir Klinische For-
schung miissen die Nachwuchsforschenden regelmaissig tiber vorhandene und
neu geschaffene Karrieretracks in der akademischen Medizin informieren. Wiin-
schenswert wire ein «Graduate Campus», der «spezifisch» auf die Bediirfnisse
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der Medizinischen Fakultdten ausgelegt und entsprechend bei den Medizini-
sche Fakultdten angesiedelt werden konnte. Es ist zu priifen, ob ein «Graduate
Campus Medizin» fiir mehrere Medizinische Fakultdten der Schweiz gemein-
sam entwickelt und betrieben werden konnte.

3.4 Berufungen

Nachwuchskrafte miissen frith wissen, welche Anforderungen an eine Professur
gestellt werden und nach welchen Kriterien die Berufungen erfolgen; das gilt
auch fiir die Assistenzprofessuren mit Tenure Track. Die Berufungskriterien und
die Anforderungen an eine Professur sind in vollem Umfang offen zu kommuni-
zieren. Vom offengelegten Anforderungsprofil darf bei der Berufung nicht ohne
transparente Begriindung abgewichen werden.

Die im Rahmen eines «Chair4medicine»-Workshops an der Universitdt Ziirich
erarbeiteten Empfehlungen und Tipps zur Besetzung eines Lehrstuhls wurden
2015 im Nature publiziert [19]; nun miissen sie etabliert und langfristig umge-
setzt werden. Dabei gilt es insbesondere auch auf gendergerechte Berufungen
zu achten.

Bei Berufungsverfahren sollten die Leistungen in der Nachwuchsférderung mit
zu den wichtigsten Beurteilungskriterien gehdren. Das individuelle Potenzial
fiir Klinik, Forschung und Lehre zeigt sich nicht zuletzt in der Anzahl und Qua-
litdt von Nachwuchsforschenden, die ein/-e Kandidat/-in fiir eine Professur er-
folgreich ausgebildet bzw. betreut hat.

Mit anderen Worten: Nicht nur die Publikationen mit «senior authorship» z&h-
len, sondern ebenso die eigenstdndigen Publikationen von Nachwuchsforschen-
den und die Anzahl Nachwuchsforschender, die ein/-e Hochschullehrer/-in in
eine erfolgreiche Berufslaufbahn gebracht hat. Dies wiederum bedingt, dass die
Institution bzw. Organisation iiberhaupt Raum fiir die Nachwuchsférderung
lasst. Entsprechend sollte die kontinuierliche Evaluation von Institutionen
(z.B. Kliniken und Abteilungen von Universitdtsspitdlern) und von medizini-
schen Professuren fester Bestandteil der Wissenschaftskultur in der akademi-
schen Medizin sein, wobei den Leistungen in der Nachwuchsférderung spezielle
Aufmerksamkeit zuteil werden muss. Allerdings sind Leistungsevaluationen
nur dann sinnvoll, wenn sie auch mit entsprechenden Konsequenzen verbun-
den sind.
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4. Organisationsstrukturen

Die akademische Medizin wird nicht nur von den Menschen und deren Kultur
gepréagt, sondern auch von den Strukturen, in denen sie stattfindet. Die unter
Kapitel 2. und 3. beschriebenen Voraussetzungen und Massnahmen zur Forde-
rung der Wissenschaftskultur und des Nachwuchses miissen sich auch in den
Organisationsstrukturen der Institutionen abbilden.

In den Universititsspitdlern besteht die Gefahr, dass 6konomische Zwénge
die Wissenschaftskultur marginalisieren. Wenn die Universitdtsspitiler ihrer
«Leadership»-Rolle in der tertidren Medizin gerecht werden wollen, muss der
universitdre Forschungs- und Lehrauftrag auch in den organisatorischen Fiih-
rungsstrukturen abgebildet sein.

Universitdtsspitéler sollten durch akademische Personlichkeiten mit breiter Kli-
nik-, Forschungs- und Managementerfahrung geleitet werden. Die Organisation
berticksichtigt eine addquate Aufgabenteilung zwischen Dienstleistung, For-
schung, Lehre und Management. Insbesondere sollten in Schwerpunktgebieten
fiir Forschung und Dienstleistung separate, aber eng miteinander kooperierende
Leitende eingesetzt werden, und zwar nach dem weiter oben erwdhnten Prinzip
des «dual Leadership».

Medizinische Dienstleistung und wissenschaftliches Arbeiten sind als gleich-
wertig anzuerkennen und miissen im Sinne der translationalen Forschung mog-
lichst intensiv interagieren. Gerade im Zeitalter von «Big Data — Big Health»
braucht es klinik- und abteilungsiibergreifende Forschungsstrukturen, die einen
iibergeordneten Zugang zu Klinikinformationssystemen, Forschungsdatenbanken
und Biobanken erlauben.

Weil die Forschung, einschliesslich der Forschungsstellen, nicht aus dem Dienst-
leistungssektor querfinanziert werden darf, sind die Universitdtsspitdler auf
Verstdndnis fiir ihre komplexen Herausforderungen und auf spezielle Unterstiit-
zung durch die Universitdten angewiesen.
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Die Medizinischen Fakultdten sorgen fiir geeignete Forschungsstrukturen an
den Universitdtsspitdlern, in denen eine hochstehende Wissenschaftskultur ge-
lebt werden kann. Dazu gehéren die weiter oben ausgefiihrten Kriterien wie
die Einhaltung von GRP- und GCP-Prinzipien, wissenschaftliche Integritit, eine
gelebte Fehlerkultur, teamorientiertes Arbeiten, Offenheit und Vertrauen, eine
gendergerechte Nachwuchsforderung sowie die gleichwertige Anerkennung
von Klinik und Forschung wihrend der Weiterbildung.

Die Universitdten unterstiitzen die Universitatsspitiler in der Einrichtung klini-
scher Weiterbildungsstellen, in denen «protected research time» ein fester Be-
standteil des Anstellungsprofils ist. Sie planen zusammen mit dem SNF realisti-
sche Karrieretracks, die es Physician-Scientists erlauben, ihre «Gratwanderung»
zwischen Klinik, Forschung und Familie moglichst erfolgreich zu gestalten und
langfristig fiir Kaderstellen in der akademischen Medizin wéhlbar zu bleiben.

Die Karrieretracks an den Universitdtsspitdlern sollten im Sinne der angelsédch-
sischen/US-amerikanischen Systeme flexibilisiert und multi-dimensionaler ge-
staltet werden, z.B. durch die Einfiihrung des «Attending Physician Systems»
oder praklinischer Professuren mit klinischer Teilverantwortung in Spezialge-
bieten.

Um die Etablierung addquater Organisationsstrukturen zu férdern, sollten Insti-
tutionen (Kliniken, Abteilungen, Forschungsgruppen) mit einer herausragenden
Wissenschafts- und Nachwuchsforderungskultur speziell ausgezeichnet bzw.
akkreditiert werden. Entsprechende Mittel und Moglichkeiten dazu hétten etwa
der SNF, die SAMW, der Verband Universitdre Medizin Schweiz oder eine an-
dere akademische Organisation.
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5. Ausblick

Das vorliegende Positionspapier reiht sich in das jahrelange Engagement der
SAMW fiir eine Verbesserung der Forschungskultur und der Nachwuchsfor-
derung in der akademischen Medizin [1,6,12,13] ein. Es postuliert einen
Zusammenhang zwischen den international breit diskutierten Defiziten in der
biomedizinischen Forschungskultur und der ganz offensichtlich abnehmenden
Motivation junger Arztinnen und Arzte fiir eine wissenschaftliche Karriere.
Dazu kommen die multiplen und kumulativen Herausforderungen in Klinik,
Forschung und Familie, die eine verniinftige « Work-Life-Balance» fiir Physician-
Scientists dusserst anspruchsvoll und schwierig machen.

Der bereits vorhandene Nachwuchsmangel in allen Sparten der biomedizini-
schen Forschung (grundlagenorientiert, translational und klinisch) wird sich
zweifellos verstdrken, wenn es nicht gelingt, durch griffige Massnahmen die At-
traktivitét einer Karriere als Physician-Scientist zu verbessern. Dies wurde mitt-
lerweile international und national erkannt. So weist die EU im Rahmen von
Horizon 2020 dem Thema einer geschlechtergerechten Nachwuchsforderung
in den Wissenschaften eine grosse Bedeutung zu [20]. In der Schweiz wurde
die Nachwuchsférderung in der biomedizinischen, insbesondere der klinischen
Forschung, auf die politische Agenda gehoben [21], und zwar auf Basis des von
der SAMW mitverfassten Berichtes der Themenplattform «Zukunft arztliche
Bildung» [6] und auf Druck der Pharmaindustrie.

Das vorliegende Positionspapier zeigt auf, dass zur Verbesserung der Situation
griffige Massnahmen auf verschiedenen Ebenen des biomedizinischen Wissen-
schaftssystems notig sind. Ein umfassendes «Scientific-Change-Programmy,
das eine glaubwiirdige Wissenschaftskultur, flexiblere Betreuungs- und Weiter-
bildungsmodelle, ein Umdenken von Verantwortungstrdgern, flachere Hierar-
chien, transparentere Karrieremodelle und addquatere Forschungsstrukturen an
den Universitétsspitdlern gewdhrleistet. Die Realisierung dieser multidimen-
sionalen Massnahmen fordert nicht nur die Politik, sondern alle Institutionen
des schweizerischen Bildungs- und Gesundheitssystems heraus. Auch die
SAMW ist bereit, sich diesen Herausforderungen zu stellen und einen aktiven
Beitrag zur Umsetzung der geforderten Verbesserungen von Wissenschafts-
kultur, Nachwuchsférderung und Organisationsstrukturen in der akademischen
Medizin zu leisten; sie wird eine Arbeitsgruppe einsetzen, um die Umsetzung
der vorgeschlagenen Massnahmen zu begleiten und aktiv zu unterstiitzen.
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