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Praambel

Wer als Arzt oder Wissenschaftler in Deutschland an einem
Universitatsklinikum in der Grundlagen- oder krankheitsorientierten Forschung tatig ist
(oder alternativ: eine berufliche Laufbahn mit Forschungsschwerpunkt anstrebt) und
die Altersgrenze von 35 Jahren erreicht hat, fir den sind die Moglichkeiten der
Weiterbeschéaftigung drastisch eingeschrankt. Einerseits sind die individuellen
Forderprogramme Uber Drittmittelgeber wie die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) nach der Qualifizierungsphase flr diese Personengruppe stark begrenzt bzw.
nicht vorhanden, andererseits sind einer langerfristigen Weiterbeschaftigung wegen
der damit verbundenen Unkindbarkeit enge Grenzen gesetzt. Dies hat zur Folge,
dass der Forschung an Universitatsklinika viele Wissenschaftler verloren gehen, da
diese strukturbedingt keine langerfristige Position einnehmen kénnen. Insbesondere
die forschungsorientierten Mitarbeiter - seien es nun Arzte oder Naturwissenschaftler
- des akademischen Mittelbaues® an Universitatsklinika sind betroffen. Eine klinische
C3-Professur ist meistens mit ausgedehnter Oberarzttatigkeit verbunden und deshalb
fur forschungsorientierte Mediziner wenig interessant.

Die Einfihrung entsprechender Forderprogramme ist derzeit Gegenstand von
Diskussionen. Aus diesem Grund hat die Kommission ,Nachwuchsférderung“ der
Deutschen Gesellschatt fir Innere Medizin (DGIM) zu diesem Thema das vorliegende
Positionspapier erarbeitet und ist erfreut, dass unabhéngig davon der
Wissenschaftsrat® und die ,Association of Clinical Research Centers" (ACRC), der
Uberregionale Zusammenschluss aller Interdisziplinaren Zentren fur Klinische
Forschung (IZKFs)® in Deutschland, kiirzlich Empfehlungen zu diesem Thema
veroffentlicht haben, die sich in wesentlichen Punkten mit der Auffassung der DGIM

decken.

' Im folgenden Text wird der Begriff ,Mittelbau® in dem Sinne verwendet: aktive wissenschaftliche
Mitarbeiter aullerhalb der Professur, fur die keine ausreichende Qualifizierungs- und
Fordermdglichkeiten zur Verfigung stehen (Alter >35 Jahre)

Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu forschungs- und lehrférderlichen Strukturen in der
Universitatsmedizin. Januar 2004 (Drs. 5912/04)
¥ ACRC: Zur Forderung des Wissenschaftlichen Nachwuchses in der Medizinischen Forschung —
Empfehlung zur Einrichtung eines ,Research Career Development Awards"”, Miinster, Oktober 2003



A. Zentrale Fragen beziglich der Forderung des akademischen Mittelbaues

In den beiden o.g. Stellungnahmen wurde ausfihrlich die Situation des
wissenschaftlichen Nachwuchses in Deutschland beschrieben, so dass diese
Situationsbeschreibung hier nicht wiederholt werden soll. Es sollen deutlich
verbesserte universitare Strukturen geschaffen werden, um fir forschungsorientierte
Mediziner und Wissenschaftler schon frihzeitig attraktive Perspektiven einer
langerfristigen/unbefristeten Forschungstétigkeit an Universitatsklinika aufzuzeigen.
Aus der Sicht der DGIM sind insbesondere folgende Fragen bei der

Stellenbeschaffung und Forderung dieses akademischen Mittelbaus zu klaren.

1. Wie gro3 ist der tatsachliche Bedarf an Stellen fur (altere)
Wissenschatftlerinnen in den medizinischen Universitatsklinika?

2. Welche Mdglichkeiten gibt es zur Finanzierung der Stellen? Gibt es die
Moglichkeit der Teilzeitbeschaftigung?

3. Inwieweit sind die éarztlichen bzw. naturwissenschaftlichen Mitarbeiter

weisungsgebunden bzw. Uben sie eine eigenstandige wissenschaftliche
Tatigkeit aus?

4. Welche Forschungsmadglichkeiten im Rahmen interdisziplinarer
Forschergruppen bzw. in Anbindung an andere universitare oder
aul3eruniversitare Institutionen gibt es?

5. Welche universitaren und aulleruniversitaren Foérdermdglichkeiten der
eigenstandigen Forschung dieser Wissenschaftler kbnnen geschaffen werden?
6. Welche Anreize konnen geschaffen werden, um die Einbindung dieser

Kolleginnen in die Lehre und in die Administration attraktiver zu gestalten?

Zu einigen Punkten haben sowohl der Wissenschaftsrat als auch die ACRC
Empfehlungen ausgesprochen. Die DGIM unterstitzt im Grundsatz die Analyse und

die Losungsvorschlage des Wissenschaftsrates und der ACRC.

B. LOosungsvorschlage fur die zentralen Fragen

Zu 1. Es besteht zweifelsfrei an den Medizinischen Fakultdten ein Bedarf an
forschungsorientierten Mitarbeitern des akademischen Mittelbaus. Diese Mitarbeiter
sind fur das Funktionieren von Forschung und Lehre an einer Universitatsklinik von
essentieller Bedeutung. Angesichts der weiter wachsenden Bedeutung der
Drittmittelfinanzierung einerseits und der deutlichen Rekrutierungsschwierigkeiten fur
Nachwuchskrafte andererseits ist es fur die Wissenschaftseinrichtungen wichtig,

hochqualifizierten Wissenschaftlern attraktive, langerfristige Perspektiven zu bieten.



Der tatsachliche Bedarf an Stellen fiir diese Wissenschaftler muss durch eine

Umfrage bei den Universitatsklinika ermittelt werden.

Zu 2. Fur die Finanzierung mussen unterschiedliche Maoglichkeiten in Betracht
gezogen werden. Eine dieser Mdglichkeiten kénnte die Nutzung der sogenannten
,Overheads", die bislang von der Universitatsverwaltung oder der Medizinischen
Fakultat alleine vereinnahmt werden, sein.

Eine weitere Moglichkeit ware die Bereitstellung von entsprechend
ausgerichteten Stellen (inklusive Teilzeitstellen) fur Wissenschaftlerinnen durch die
grof3en nationalen und europaischen Forschungsférderungseinrichtungen (z.B. DFG)
mit der Schaffung entsprechender Férderprogramme (siehe 5.). Es sind aber auch
besondere Fordermoglichkeiten an den Fakultaten zu schaffen.

In diesem Zusammenhang wird auch die nachstehende Empfehlung des
Wissenschaftsrates* von der DGIM mitgetragen, die wegen der Tatsache, dass es fir
Hochschulen und auf3eruniversitare Forschungseinrichtungen von herausragender
Bedeutung ist, attraktive Beschaftigungsbedingungen zu bieten und hochqualifizierte
Beschaftigte zu gewinnen, ein wissenschafts- und zeitgemafes Tarifrecht vorschlagt
mit dem Ziel eines eigenstandigen Wissenschaftstarifvertrages. Auch die Mdglichkeit
der Supplementierung des eigenen Gehaltes aus Grant-Geldern (analog zu NIH-
Grants) sollte gepruft werden, da hierdurch ein zusatzliches Anreizsystem geschaffen
wirde.

Zitat: Dabei sollen u.a. folgende Regelungen — unabhéngig von der formalen
tarifrechtlichen Ausgestaltung — in ein neues Regelwerk aufgenommen werden: Das
System der Entgeltbestimmung muss entschieden vereinfacht werden. Es muss eine
attraktive und konkurrenzfahige Vergutung ermdglichen. Es muss mehr Flexibilitat
und Differenzierung erlauben. Das Gehalt soll aufgaben- und leistungsbezogen
vergeben werden. Das Entgelt soll sich zukinftig aus drei Elementen
zusammensetzen: Einem Grundgehalt, einer variablen Zulage sowie einer
individuellen Zulage, die fir besondere Leistungen vergeben wird.

Der Wissenschaftsrat unterbreitet zum anderen Empfehlungen, wie die
unbefristete Beschéaftigung qualifizierter Wissenschaftler unterhalb der Professur

erleichtert werden kann.

* Empfehlungen zu einem Wissenschaftstarifvertrag und zur Beschaftigung wissenschaftlicher
Mitarbeiter, Januar 2004 (Drs. 5923/04)



Heute ist eine unbefristete Beschéaftigung — einer befristeten Beschéaftigung
sind nach der Qualifizierungsphase bekanntlich enge Grenzen gesetzt — praktisch mit
der Unkindbarkeit verbunden. Wissenschaftseinrichtungen stellen wissenschaftliche
Mitarbeiter unter dieser Bedingung mit guten Grinden nur sehr zurickhaltend ein.
Eine Einschrankung des Kundigungsschutzrechts fur unbefristet beschaftigte
wissenschaftliche Mitarbeiter kann es den wissenschaftlichen Einrichtungen
erleichtern, vermehrt eine unbefristete Beschaftigung anzubieten.

Das Hochschulrahmengesetz sollte deshalb um eine Reihe von
Einschrankungen des Kundigungsschutzgesetzes fiir wissenschaftliche Mitarbeiter
erganzt werden. Demnach soll der dauerhafte Wegfall einer Drittmittelfinanzierung
einen betriebsbedingten Kindigungsgrund darstellen. Im Falle einer Kindigung soll
die Sozialauswahl auf Mitarbeiter der gleichen innerfachlichen Spezialisierung
beschrankt werden; die Suche nach einer alternativen Beschéftigung soll auf die
jeweilige Einrichtung begrenzt bleiben. Die Verpflichtung zu Umschulung und
Fortbildung zum Zwecke der Weiterbeschaftigung soll entfallen.
Wissenschaftseinrichtungen sollen schlie3lich mehr Flexibilitat bei der Zahlung von
Abfindungen erhalten. (aus Empfehlung des Wissenschaftsrats®)

Zu 3. Nach Auffassung der DGIM soll den primar forschungsorientierten Mitarbeitern
die Option gegeben werden, selbstdndig und grof3tenteils eigenverantwortlich
Forschung an einer Medizinischen Universitatsklinik zu betreiben.

Als eine Karriere-Option konnten entsprechende W-Positionen fir Stellen-
inhaber geschaffen werden, die schwerpunktmanig klinische Forschung betreiben.

Eine weitere Option ware die Schaffung von Forschergruppen durch die
Fakultat, deren Leiter (Ausbildungsstand auf der Ebene der Habilitation) zuné&chst
befristet angestellt ist, aber mit der Moglichkeit einer Dauerstelle.

Eine dritte Option ware der Ausbau und die Vermehrung der akademischen
Rats-Stellen, oder die Flexibilisierung von Wissenschaftler-Stellen und Schaffung von

Dauerstellen, wenn dies klinisch und wissenschaftlich sinnvoll ist.

Zu 4. Nach Auffassung der DGIM muss die Kooperation mit bereits an der
Universitdt bestehenden Instituten oder der Grundlagen- bzw. der Klinischen
Forschung initiiert bzw. optimiert werden. In Heidelberg bestehen z. B. verschiedene
klinische Kooperationseinheiten zwischen dem DKFZ und den Universitatsklinika in



Heidelberg und Mannheim. Ahnliche Kooperationsmodelle sind mit Max-Planck-
Instituten und anderen Forschungseinrichtungen (z. B. EMBL) denkbar. Dartber
hinaus sind interdisziplindare Forschergruppen auch in der Inneren Medizin und in den
sich zunehmend bildenden Zentren an den einzelnen medizinischen
Universitatsklinika denkbar, so dass die Finanzierung dieser Wissenschaftler aus
verschiedenen Quellen von verschiedenen Kliniken/Instituten erméglicht werden
konnte.

Zitat: Der Wissenschaftsrat fordert eine bessere Koordination von klinischer
und grundlagenorientierter Forschung und eine verstarkte Konzentration auf
Forschungsschwerpunkte, die durch eine an den jeweiligen Forschungsprofilen
orientierte Berufungspolitik flankiert werden muss. Naturwissenschaftler mussen
starker als bislang, auch tber entsprechende Stellen, in die Klinik integriert werden.
Die einschlagigen Fachbereiche missen deshalb neu definiert und an den
Schnittstellen als integrative Zentren, im optimalen Fall unter gemeinsamer Leitung
von Klinikern und Wissenschaftlern, zusammengefasst werden. (aus Empfehlung des

Wissenschaftsrats?)

Zu 5. Die DGIM schliel3t sich den Empfehlungen des Arbeitskreises der Sprecher der
Interdisziplindren Zentren fur Klinische Forschung an, die eine Neustrukturierung des
Medizinstudiums im Sinne eines modularen Aufbaus nahe legen mit der Option eines
Forschungssemesters®. In  diesem Zusammenhang empfiehlt auch der
Wissenschaftsrat (Zitat): Es sollte moglich sein, friihzeitig die Studierenden mit
Wissenschaft und ihrer Methodik in Kontakt zu bringen, um Begabungen friihzeitig
eine Chance zu geben. Das deutsche Nachwuchsforderungssystem weist dartber
hinaus eine Reihe von gravierenden Desideraten im Postdoktoranden-Bereich auf.
Insbesondere ist es wenig flexibel, was die Anforderungen der unterschiedlichen
Stadien einer wissenschaftlichen Laufbahn anbelangt. Die Konsequenzen treffen in
erster Linie den Mittelbau. Deshalb muss das deutsche Nachwuchsférderungssystem
sich starker als bisher auf die unterschiedlichen Karrierestadien einer
wissenschaftlichen Laufbahn ausrichten und insbesondere Wissenschaftlern tber 35
Jahre muissen zukunftstrachtige Perspektiven eroffnet werden, um sie der
medizinischen Forschung zu erhalten. (aus Empfehlung des Wissenschaftsrats?)

® ACRC: Zur Zukunft der Klinischen Forschung an Medizinischen Fakultaten, Minster, Oktober 2003



Die Schaffung von Juniorprofessuren ist in diesem Zusammenhang kein
hilfreiches Modell, da diese ja bewusst eine zeitliche Begrenzung aufweisen.

Vorbildfunktion kénnten die Férderprogramme in Grol3britannien sein, die dem
angehenden Postdoc und dem akademischen Mittelbau mehr Mdglichkeiten er6ffnen.
Zitat: Dabei kommt fur die meisten Stellen ein direkte Bewerbung des
Wissenschaftlers in Frage, womit eine frilhe wissenschaftliche Selbstandigkeit des
Antragstellers verbunden ist. Das Angebot erstreckt sich tUber die gesamte Laufbahn
eines Wissenschatftlers, mit junior, senior und principal fellowships. Selbstverstandlich
ist die Zahl der angebotenen, spateren ,Senior Research Fellowships' begrenzt und
die Auswahlkriterien entsprechend streng. Es gibt auch spezielle Programme flr
ehemalige Forscher, die nach einer mindestens zweijahrigen Unterbrechung der
wissenschaflichen Laufbahn zurtck in die akademische Forschung mdchten (Z.B.
Wellcome Trust Research Career Re-entry Fellowship). (aus Papier der ACRC?)

Zitat: Modellcharakter fir Deutschland konnte die Einfihrung des vom
Arbeitskreis der Sprecher der Interdisziplinaren Zentren fiur Klinische Forschung
vorgeschlagenen ,Career Development Award“ erhalten. Dieses Forderinstrument
wirde es besonders Wissenschaftlern ab 35 Jahren erlauben, in einer Gesamtlaufzeit
von bis zu acht Jahren wissenschaftlich téatig zu sein. Es ist dariber hinaus
notwendig, innerhalb der klinischen Abteilungen Strukturen zu schaffen, die eine
intensive und kontinuierliche Beschéaftigung mit medizinischer Forschung erlauben.
Dazu zahlt neben der Schaffung entsprechender Einheiten (z. B. Sektionen im
Tldbinger Modell) auch die konsequente Freistellung Klinischer Forscher von
Aufgaben der Krankenversorgung, die Einrichtung von Rotationsstellen und die
Schaffung von (nicht zuletzt auch finanziellen) Anreizsystemen fur Forscher. (aus
Empfehlung des Wissenschaftsrats?)

Zu 6. Bei der aufgaben- und leistungsbezogenen Vergabe des Gehaltes konnte die
Einbringung der Mitarbeiterinnen in die Lehre und Administration im Rahmen der
individuellen Zulage, die fur besondere Leistungen vergeben wird, ,belohnt* werden.
Hilfreich konnte hierbei der angestrebte Wissenschaftstarifvertrag (siehe 2.) sein, der
mehr Flexibilitdit und Differenzierung erlaubt. Zitat: Die mangelnde Attraktivitat, die
derzeit noch die Beschaftigung mit klinischer Forschung kennzeichnet, erfahrt eine
zusatzliche Steigerung dadurch, dass bislang nur unzureichende Perspektiven flr

eine Karriere als klinischer Forscher existieren. Das betrifft Status wie adaquate



leistungsgerechte Vergitung gleichermal3en. (aus Empfehlung des

Wissenschaftsrats?)

Schlussfolgerung
1. 10 % der Akademikerstellen einer Universitatsklinik mussen als
Voraussetzung einer sinnvollen und langfristig erfolgreichen Forschung zur

Verfigung stehen.

2. Zur Finanzierung dieser Stellen missen Teile der Landeszuschisse und ggf.
"Overheadmittel” herangezogen werden. Die "Stellenregeln” bedlrfen einer

Befreiung von Birokratie und engen Kindigungsschutzrechten.

3. Es muiussen an den Fakultaten Forschergruppen, Professuren und
Wissenschaftlerstellen geschaffen werden ohne dass hier strikte Altersgrenzen

und Befristungsregeln Entwicklungen behindern.

4. Die Interaktionen mit Grundlagen-orientierten Institutionen (Max Planck
Institute, Institute der Naturwissenschaftlichen Fakultdten) missen gestéarkt
und langfristige Schwerpunkte etabliert werden, die aus

Landeszuschussmitteln innerhalb der Fakultat geférdert werden.

5. Die direkte Antragstellung durch den einzelnen Wissenschaftler und die
Forderung von Einzelprojekten muss wieder verstarkt werden (Beispiel Career
development award"). Innerhalb von klinischen Einrichtungen mussen

Forschungsbereiche mit langerfristigen Konzeptionen etabliert werden.

6. Ein Wissenschaftstarifvertrag, der auch die Belohnung von Engagement in

anderen Bereichen (z. B. Lehre) ermdglicht, ist erforderlich.



Fur die Kommission ,Nachwuchsforderung” der Deutschen Gesellschaft fur Innere

Medizin:

Wiesbaden, im April 2004
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