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Anhang 2: 
Synthese des Workshops mit  
jungen klinischen Forscher/innen

Prioritäre Fragestellungen
Anhand der im Katalog der Förderinstrumente zusammengestellten Informatio-
nen und aufgrund der Analyse und der Empfehlungen in den einleitend genann-
ten Positionspapieren stellt die Begleitgruppe fest, dass die folgenden Elemente 
besonders wichtig sind, um günstige Rahmenbedingungen für den Nachwuchs 
im Bereich der klinischen Forschung zu garantieren:

– Frühzeitige Sensibilisierung für die klinische Forschung
– Grundausbildung und Vermittlung von Basiskompetenzen
– Geschützte Forschungszeit (Rahmenbedingungen im Spital und  

Finanzierung)
– Finanzierung der klinischen und translationalen Forschung
– Personelle Unterstützung des/der Vorgesetzten oder eines Mentors
– Logistische Unterstützung durch Clinical Trial Units (CTU)
– Sonstige Hindernisse: administrative Schwierigkeiten, Lohnfolgen

Um die ermittelten Fragestellungen der praktischen Realität gegenüberzustel-
len, hat die Begleitgruppe sie jungen klinischen Forscherinnen und Forschern 
im Rahmen eines Workshops am 25. April 2018 in Bern zur Diskussion und 
Validierung unterbreitet. 
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Workshop
Jedes Universitätsspital wurde eingeladen, fünf Teilnehmer/innen zu entsen-
den, die eine repräsentative Stichprobe der verschiedenen Karriereschritte einer 
jungen klinischen Forscherin oder eines jungen klinischen Forschers mit dem 
folgenden Idealprofil darstellen:

– eine Doktorandin/ein Doktorand in Ausbildung für einen MD-PhD oder 
gleichwertiges Profil (ca. 25–32 Jahre)

– eine Assistenzärztin/ein Assistenzarzt nach Erlangen des MD-PhD seit  
1–2 Jahren zurück in der klinischen Forschung oder gleichwertiges Profil  
(ca. 28–35 Jahre)

– eine wissenschaftliche Oberärztin/ein wissenschaftlicher Oberarzt oder 
gleichwertiges Profil (ca. 35–40 Jahre)

– eine Junior Leitende Ärztin/ein Junior Leitender Arzt mit Forschungsakti-
vität oder gleichwertiges Profil (ca. 35–45 Jahre)

– eine Senior Leitende Ärztin/ein Senior Leitender Arzt oder gleichwertiges 
Profil (Privatdozent/in, Assistenz- oder assoziierte(r) Professor/in) 

In fünf parallel stattfindenden Diskussionsrunden wurden die Teilnehmenden 
eingeladen, jede der ermittelten Fragestellungen ausgehend von ihrer eigenen 
Erfahrung, ihrer aktuellen Situation und ihrer Kenntnis der Lage vor Ort zu kom-
mentieren. Ausserdem wurden sie gebeten, sich im Rahmen der Diskussionen 
mit den folgenden Leitfragen zu befassen:

– Welche der identifizierten Fragestellungen ist/sind für ihre Karrierestufe 
prioritär? Gibt es weitere wichtige Fragestellungen?

– Welche Aspekte in der Karriere der Teilnehmenden waren ausschlaggebend, 
um eine Laufbahn als forschende Ärztin bzw. forschender Arzt einzuschla-
gen und zu verfolgen (Rahmenbedingungen, Finanzierungsinstrumente, 
Unterstützung durch einen Mentor/eine Mentorin, andere Faktoren)?

– Welche der bestehenden Förderinstrumente (in der Schweiz oder im  
Ausland) erachten sie als Best Practices?

– Welche zusätzlichen strukturellen Massnahmen sollten nach ihrer Erfahrung 
ergriffen werden, um die Nachwuchsförderung in der klinischen Forschung 
wirksam zu unterstützen?
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Im folgenden Abschnitt werden die Diskussionen und Vorschläge aus dem 
Workshop zu jeder Fragestellung zusammengefasst:

Frühzeitige Sensibilisierung für die klinische Forschung

– Grundlegend wichtig, damit Ärztinnen und Ärzte in Ausbildung eine Lauf-
bahn als forschende Ärztin bzw. forschender Arzt als Option in Erwägung 
ziehen und sich bereits früh in ihrer Ausbildung die für den Erwerb der erfor-
derlichen Basiskompetenzen notwendigen Schritte vorstellen können.

– Instrumente: spezifische Informationsveranstaltungen zum Thema Forschung 
in der Grundausbildung (frühes Wecken von Interesse und Neugier für die 
Forschung, Hervorhebung der anregenden intellektuellen Aspekte als Ergän-
zung zur klinischen Praxis), Praktika in Forschungsgruppen und Masterarbeit 
(nicht nur Grundlagenforschung!).

– Erster Kontakt mit der Forschung als Möglichkeit, frühzeitig einen potenziel-
len Mentor zu finden: entscheidender Faktor für die Wahl einer Forschungs-
laufbahn.

Grundausbildung und Vermittlung von Basiskompetenzen

– Notwendigkeit eines strukturierten und speziell auf die Bedürfnisse der for-
schenden Ärztinnen und Ärzte zugeschnittenen Lehrgangs mit einem an je-
den Karriereschritt angepassten Angebot.

– Landesweit zugängliches Ausbildungsangebot (kritische Masse auf lokaler 
Ebene nicht immer vorhanden), finanziert durch die Institutionen (idealer-
weise ohne Zusatzkosten zulasten der jungen Forscherinnen/Forscher).

– Auf Stufe MD-PhD: Bestehen eines Tracks «Klinische Forschung» in allen 
universitären Einrichtungen; Durchlässigkeit zwischen Grundlagenforschung 
und klinischer Forschung (Wunsch nach einem einzigen Programm); Basis-
kompetenzen im Bereich klinische Forschung sollten Teil des obligatorischen 
MD-PhD-Lehrgangs sein; bei MD-PhD-Grundlagenforschungsprojekten: Be-
deutung der Wahl eines Forschungsthemas mit Bezug zur Klinik (clinical re-
levance).
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Geschützte Forschungszeit

Wichtiger Faktor in allen Ausbildungsschritten, aber mit unterschiedlichen Be-
dürfnissen im Laufe der Karriere: 

– Auf Stufe MD-PhD geht es darum, geschützte Forschungszeit in der Klinik zu 
garantieren (mindestens 20 %, um einen Fuss in den Klinikalltag zu bekom-
men und zu behalten).

– Während der Spezialisierungsphase und nach Erhalt des FMH-Titels nimmt 
der Konflikt zwischen Forschungs- und Klinikzeit zu: Bedeutung der eher von 
Dritten (SNF, andere) als von Universitätsspitälern finanzierten geschützten 
Forschungszeit (mehr Unabhängigkeit von den Vorgesetzten im Spital, ge-
schützte Forschungszeit besser respektiert, wenn Rechenschaftspflicht gegen-
über externem Geldgeber).

– Beim Erhalt einer Stelle als leitender Arzt sollte die in die Forschung inves-
tierte Zeit kein Beförderungshindernis sein (Anerkennung des Werts der du-
alen Kompetenzen – Klinik und Forschung – nicht automatisch), «protect 
your clinical career».

– In der Qualifikationsphase sollte die geschützte Forschungszeit immer mit 
einem Mentoring verknüpft sein.

– Ein Teil der in die Forschung mit Patienten investierten Zeit sollte für alle 
Spezialitäten als Weiterbildung für den Erhalt des Facharzttitels anerkannt 
werden.

Finanzierung der Forschung

– Mehr zugängliche Instrumente für junge Forscherinnen und Forscher als 
Hauptinvestigators (frühzeitige Unabhängigkeit), insbesondere für die For-
schung auf Postdoc-Stufe in der Schweiz (Unterstützung des SNF für diese 
Etappe der Laufbahn ist auf die Forschung im Ausland mit Mobilitätsstipendi-
en konzentriert): Notwendigkeit einer lokalen Finanzierung (zur Erinnerung: 
Ohne internationale Mobilität besteht die Gefahr, sich die Möglichkeit einer 
späteren Unterstützung durch kompetitive Finanzierungen zu verbauen).

– Mehr Flexibilität bei den Teilnahmekriterien der bestehenden Instrumente 
gewünscht (grössere Teilnahmeberechtigungsfenster, keine internationale 
Mobilität verlangt, Forschungsfinanzierung auch für «late starters»).
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– Nationale statt lokale Rückkehrstipendien nach einem Auslandsaufenthalt 
(weniger Interessenkonflikte, mehr Unabhängigkeit von den Vorgesetzten); 
lokale Unterstützung jedoch weiterhin von zentraler Bedeutung (vgl. unten).

Personelle Unterstützung des/der Vorgesetzten oder eines Mentors

Auf allen Karrierestufen entscheidend:

– Am Anfang der Laufbahn als Vorbild, um sich für eine Karriere in der klini-
schen Forschung zu entscheiden (wichtig, auch klinische Forscherinnen als 
Vorbild zu haben).

– In der Qualifikationsphase, um sicherzustellen, dass die geschützte For-
schungs zeit tatsächlich frei von klinischen Aktivitäten ist.

– Als Orientierungshilfe, um sein eigenes Forschungsthema zu finden («own 
research niche»).

– Idealerweise Unterstützung durch einen Mentor zusätzlich zum Vorgesetzten 
(Betreuung und Beratung ohne Interessenkonflikt).

– Ein Schlüsselelement bei der Nachwuchsförderung und den Karriereaussich-
ten ist, dass die Abteilungsverantwortlichen an der Forschung interessiert 
sind und idealerweise selber klinische Forschung betreiben.

Logistische Unterstützung durch die CTUs

– wird eher als ein auf jeder Stufe des klinischen Forschungsprozesses obliga-
torisch gewordener Bestandteil des Regelwerkes denn als eigentliche Unter-
stützung wahrgenommen;

– sollte nicht zu einem bürokratischen, als Hindernis empfundenen Element 
gemacht werden.
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Sonstige Hindernisse: administrative Schwierigkeiten, Lohnfolgen

– Mit dem Familienleben vereinbare Arbeitsbedingungen: Gilt als entscheiden-
der Faktor in der Zeit nach dem MD-PhD. Mehr strukturelle Flexibilität erfor-
derlich, um die junge Ärztegeneration nicht zu entmutigen, eine Forschungs-
laufbahn einzuschlagen (Jobsharing-Angebote, Home-Office-Möglichkeit, 
flexible und an den Klinikalltag angepasste Öffnungszeiten der spitaleigenen 
Kinderbetreuungseinrichtungen).

– Lohneinbusse akzeptabel, wenn klare Karriereaussichten als klinische For-
scherin bzw. klinischer Forscher gegeben sind und wenn der Unterschied 
zum Einkommen in der klinischen Arbeit nicht als zu gross wahrgenommen 
wird (symbolische Entschädigung durch Interesse an der Forschung, intellek-
tuelle Stimulierung, Freiheit und Beitrag zur Qualitätsverbesserung in der 
Medizin).




