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Vorbemerkung

Das Programm "Klinische Forschergruppen" geht zurilick auf die
"Empfehlungen zur Forderung klinischer Forschergruppen in
den Hochschulen", die der Wissenschaftsrat im Jahr 1987 ver-
abschiedet hat.2> Es soll einen entscheidenden Impuls ge-
ben, die Zusammenarbeit zwischen klinischen Fachern und
Grundlagewissenschaften zu verbessern. Dieses Ziel ent-
spricht den Empfehlungen zur klinischen Forschung, die der
Wissenschaftsrat 1986 gegeben und seitdem fiir zahlreiche
Stellungnahmen zu einzelnen Medizinischen Fakultdten zugrun-
degelegt hat.=2>

Das Programm "Klinische Forschergruppen" wurde unmittelbar
nach den Empfehlungen des Wissenschaftsrates durch die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft eingerichtet. Es wird - den Emp-
fehlungen entsprechend - durch das Bundesministerium fiir
Forschung und Technologie im Rahmen des Programms zur Ge-
sundheitsforschung finanziert. Der Wissenschaftsrat hat sich
vorbehalten, zum Verlauf dieses Programms in bestimmten
zeitlichen Abstédnden unter forschungspolitischen Gesichts-
punkten Stellung zu nehmen. Er formuliert hiermit Kriterien
zur Bewertung des Programms und legt eine erste Stellung-
nahme vor, die auf der Basis eines ausfiihrlichen Berichtes
der Deutschen Forschungsgemeinschaft3>, der Protokollver-
merke iber die Begutachtung durch die DFG, einer eigenen
Erhebung und einer Anhdrung von Sprechern und Leitern klini-
scher Forschergruppen vom Ausschuf3 Medizin vorbereitet und

am 21. Januar 1994 vom Wissenschaftsrat verabschiedet
wurde.

1> Wissenschaftsrat: in: Empfehlungen und Stellungnahmen
1987, K&ln 1988, S. 103 ff.

2> Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur klinischen Forschung
in den Hochschulen, K&éln 1986.

3> Deutsche Forschungsgemeinschaft: Klinische Forscher-
gruppen; ein Forderprogramm der Deutschen Forschungsge-
meinschaft aus Sondermitteln des Bundesministeriums fiir
Forschung und Technologie; Bericht 1992, Januar 1993.




A. Ausgangslage

A.I. Ziele und Stand des Programms

I.1. Ziele des Programms

Das Programm "Klinische Forschergruppen" soll dazu beitra-
gen, die Basis flir Forschung in Hochschulkliniken zu ver-
bessern und eine vorteilhafte Organisationsform zu entwik-
keln, die sich in die gegebenen Strukturen einfiigt und
diese zugunsten der klinischen Forschung prdgt. Damit sol-
len die fiir diesen wissenschaftlichen Bereich auch interna-
tional typischen und vom Wissenschaftsrat mehrfach darge-
stellten Strukturdefizite abgebaut und modellhafte L&sungs-
wege aufgezeigt werden. Das Programm "Klinische Forscher-
gruppen" zielt nach dem Bericht der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft darauf ab, die Qualitdt der Forschung zu ver-
bessern, insbesondere

- die Zusammenarbeit zwischen Klinikern und Grundlagenfor-
schern zu stédrken,

- wissenschaftliche Arbeitseinheiten in Hochschulkliniken
zu etablieren,

- die organisatorischen Abldufe in den Hochschulkliniken
forschungsfreundlicher zu gestalten,

- Nachwuchswissenschaftler zu fdrdern,

- Ortliche Forschungsschwerpunkte zu entwickeln und

- den Aufbau der klinischen Forschung in den neuen Bundes-

léndern voranzubringen.

Im Sinne dieser Ziele stellt das Programm "Klinische For-
schergruppen" hohe Anspriiche an die wissenschaftliche Kom-
petenz der Arbeitsgruppen und setzt bei allen Beteiligten

grofe Bereitschaft voraus, auch in organisatorischer Hin-

sicht neue Wege zu beschreiten.




Eine klinische Forschergruppe soll die Zusammenarbeit meh-
rerer ausgewiesener Wissenschaftler der klinischen Medizin
und der Grundlagendisziplinen in enger raumlicher Nachbar-
schaft auf der Grundlage eines gemeinsamen mittelfristigen
Forschungsprogramms ermdglichen. Diese enge Kooperation
findet auch in der Tatsache Ausdruck, daf einer der verant-
wortlichen Wissenschaftler gleichzeitig Leiter der Klinik
sein mufB, in der die Forschergruppe eingerichtet ist. Er
ist in der Regel auch der Sprecher der Forschergruppe.

Bindende Voraussetzung ist nach den Fo6rderrichtlinien der
Deutschen Forschungsgemeinschaft die Berufung des Gruppen-
leiters auf eine Dauerstelle in C3- oder C4-Position, die
nach dem Muster der Stiftungsprofessur bis zu sechs Jahre
aus Mitteln des Programms finanziert werden kann.®> Eine
Forschergruppe sollte nach den Empfehlungen des Wissen-
schaftsrates in Abhdngigkeit von Ausrichtung und gewdhlter
Thematik etwa jeweils vier wissenschaftliche Mitarbeiter
und Doktoranden sowie Mittel fiir etwa je vier technische
Mitarbeiter sowie studentische Hilfskrédfte umfassen. Mit
dieser Gréfe sollten der filir notwendig gehaltene kontinu-
ierliche Austausch zwischen Grundlagenforschung und Klinik
sowie die forschungsnahe Ausbildung von Studenten ermdg-
licht werden. Die F6rderung durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft wird in der Regel fiir zundchst drei Jahre ge-
wdhrt und kann nach einer Zwischenbegutachtung ein- bis

maximal zweimal um weitere drei Jahre verldngert werden.

1 Deutsche Forschungsgemeinschaft: Klinische Forscher-
gruppen - ein Fdrderungsprogramm der Deutschen For-
schungsgemeinschaft aus Sondermitteln des Bundesmini-
sters fiir Forschung und Technologie, Oktober 1987.




Bereits zum Zeitpunkt des Antrages miissen sich Land und
Hochschule verpflichten, zumindest den Kern erfolgreicher
Arbeitsgruppen spdtestens nach Ablauf der FSrderung in die
Trigeruniversitdt zu integrieren und eine entsprechende
Grundausstattung bereitzustellen, um den entstandenen For-
schungsschwerpunkt zu konsolidieren. Die Grundausstattung
sollte nach der Empfehlung des Wissenschaftsrates je nach
fachlicher Ausrichtung bis zu zwei befristet zu besetzende
Stellen fiir wissenschaftliche Mitarbeiter sowie zwei Stel-
len fiir technisches und Verwaltungspersonal sowie angemes-
sene Sachmittel umfassen. Diese Stellen sollten aus einem
Stellenpool der Universitdt oder des Landes bereitgestellt
werden. Die Ausstattung der Forschergruppe sollte etwa drei
Jahre nach der Ubernahme durch externe Begutachtung iliber-
priift und den wissenschaftlichen Leistungen entsprechend
angepaft werden. Dies sollte auch fiir die Leitungsposi-
tionen gelten, wenn deren Inhaber ausscheiden.®> Es wurde
empfohlen, innerhalb der ersten filinf Jahre ca. 25-30 Grup-
pen einzurichten.

I.2. Stand des Programmes

Aufbau und verantwortliche Betreuung des Programms "Klini-
sche Forschergruppen" liegen in Hé&nden der Deutschen For-
schungsgemeinschaft, die fiir diese Aufgabe eigens eine
Senatskommission eingesetzt hat. Das Bundesministerium fiir
Forschung und Technologie hat der Deutschen Forschungsge-
meinschaft fiir diesen Zweck seit 1989 rund 120 Millionen DM
im Wege der Projektfdrderung zur Verfiigung gestellt.=2>

Dieser Betrag erlaubt eine Finanzierung der zur Zeit gefdr-

1) Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Fo6rderung klinischer
Forschergruppen in den Hochschulen, K&ln 1987, S. 109.

2) Bundesministerium fiir Forschung und Technologie: Ge-
sundheitsforschung 2000 - Programm der Bundesregierung,
Bonn 1993.




derten Gruppen. Die Verldngerung der Férderung und eine
m8gliche Aufstockung macht das Bundesministerium fiir For-
schung und Technologie von den Empfehlungen des Wissen-
schaftrates abhdngig. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft
hdlt infolge der deutschen Einheit eine Erhdhung der Ge-
samtzahl auf 35 Gruppen fiir erforderlich, wobei darauf zu
achten sei, ungefdhr fiinf bis acht Gruppen in den neuen
Ldndern einzurichten. Dariiber hinaus regt die Deutsche For-
schungsgemeinschaft an, mittelfristig einen "steady state"-
Status anzustreben, so daf iiber einen ladngeren Zeitraum

stdndig rund 35 Forschergruppen in der F6rderung wdren.

Bis Ende 1992 konnten insgesamt 18 klinische Forscher-
gruppen eingerichtet werden, fiinf davon befinden sich be-
reits in der zweiten Fd6rderperiode. Acht weitere Antrdge
befanden sich zu diesem Zeitpunkt in Bearbeitung, von denen
bis Ende 1993 sechs Beratungsverfahren mit einem positiven
Gutachtervotum abgeschlossen werden konnten. Weitere Antra-
ge stehen zum Beratungsgesprdch an, mehrere Konzeptpapiere
und Anfragen liegen vor. Die Zahl der bewilligten Gruppen
stieg im Lauf der Jahre deutlich an. Konnten in den ersten
drei Jahren nur fiinf Gruppen eingerichtet werden, so wurden
allein im Jahr 1992 elf neue Forschergruppen etabliert.

Erste Station des insgesamt dreistufigen Begutachtungsver-
fahrens ist die Beratung durch die Senatskommission. Sie
ermdglichte bisher etwa der Hadlfte aller Antragsteller, das
Projekt weiter zu verfolgen. Nach der zweiten Stufe, dem
Beratungsgesprdch vor Ort, wurden davon etwa zwei Drittel
zur definitiven Antragstellung ermutigt. Die Begutachtung
vor Ort schliept sich an. Uber die endgiiltige Bewilligung
entscheidet der Hauptausschuf der Deutschen Forschungsge-

meinschaft. Das gestaffelte Verfahren und die friihzeitige




Beratung haben dem Bericht der Deutschen Forschungsgemein-
schaft zufolge den Vorteil, daf bei dieser Gelegenheit dem
Land und der Fakultdt Programmziele und notwendige Unter-
stiitzungsmafnahmen verdeutlicht werden k&nnen.

Fiir die fiinf zuerst eingerichteten Gruppen fand nach drei
Jahren eine Zwischenbegutachtung statt, bei der alle Grup-
pen - teilweise in reduziertem Umfang und mit modifizierten
Arbeitsprogrammen - bestdtigt wurden.

Bezogen auf die in Form von Konzeptpapieren vorgestellten
Initiativen betrdgt die Erfolgsquote rund 30 Prozent, wobei
die nach den Beratungsgesprdchen ausformulierten Antrdge
bisher mit einer Ausnahme zu Bewilligungen fiihrten.

Die Griinde des Nicht-Erfolges liegen nach Angaben der Deut-

schen Forschungsgemeinschaft zumeist darin, dap

- die strukturellen Voraussetzungen nicht gegeben sind,
d.h. entweder der Antragsteller nicht an einer Universi-
tdtsklinik tdtig ist, keine Position fiir die Leitung
vorgesehen ist oder es sich um eine Kooperation mehrerer
Institute im Sinne eines Sonderforschungsbereiches oder
einer normalen Forschergruppe handelt. Ein anderer Grund
besteht hdufig darin, dap

- das vorgeschlagene wissenschaftliche Konzept nicht die
erforderliche Qualitdt aufweist.

Neun der bis Ende 1992 eingerichteten 18 Gruppen stammen
aus der Inneren Medizin. Je zwei Gruppen wurden bis dahin
an einer Hals-Nasen-Ohren-, einer Augen- und einer Hautkli-
nik eingerichtet, je eine an einer Kinder-, einer Frauen-
klinik sowie einer psychiatrischen Klinik. Weitere sechs

Gruppen wurden im Laufe des Jahres 1993 bewilligt, davon




drei zugunsten der Inneren Medizin sowie je eine in einer
Hautklinik, einer chirurgischen und einer urologischen
Klinik. Die Verteilung auf die Fachgebiete bewertet die
Deutsche Forschungsgemeinschaft als Ausdruck der grofien
Zahl Medizinischer Kliniken mit ihrem weiten Spektrum wis-
senschaftlicher Fragestellungen sowie der intensiven For-
schungstédtigkeit in der Inneren Medizin insgesamt.

Die bis Ende 1992 eingerichteten klinischen Forschergruppen
verteilen sich auf die alten Bundesldnder wie folgt: Bayern
mit finf Gruppen, Nordrhein-Westfalen mit vier, Baden-Wirt-
temberg mit drei und Hessen mit zwei Gruppen sowie Schles-

wig-Holstein, Berlin, Rheinland-Pfalz und Niedersachsen mit
je einer Gruppe. Die im Lauf des Jahres 1993 hinzugekomme-

nen Gruppen verteilen sich auf Bayern, Nordrhein-Westfalen,
Baden-Wiirttemberg, Hessen, Hamburg und Berlin. In den neuen
Bundesldndern gibt es Initiativen aus Sachsen-Anhalt, Sach-
sen und dem Ostteil Berlins.

A.II. Struktur der gefdrderten Gruppen
IT.1. Ausstattung der Gruppen

Die in dem Programm zum Berichtszeitpunkt geférderten 18
klinischen Forschergruppen umfassen durchschnittlich je
sechs wissenschaftliche und vier medizinisch-technische
Mitarbeiter. Unterstiitzt werden die klinischen Forscher-
gruppen in der Regel durch eine volle bzw. eine halbtags
beschédftigte Sekretariatskraft. Acht dieser klinischen For-
schergruppen verfiigen iliber zusdtzlich von der Klinik zur
Verfiigung gestelltes Personal. Dabei handelt es sich um
Arzte, technisches Personal und Pflegekrdfte, welche die




Patienten im Rahmen klinischer Forschungsprojekte betreuen.
Rund die Hdlfte der Gruppen nutzten eine der bewilligten
Stellen als Rotationsstelle fiir klinische Assistenten, die
eine Zeitlang von den Pflichten der Krankenversorgung frei-
gestellt in der Forschergruppe mitarbeiten, danach in die
Klinik zuriickkehren und durch einen anderen Kollegen abge-
156st werden.

Die Leitung der klinischen Forschergruppen wird durch habi-
litierte Wissenschaftler in der Regel auf C3-Stellen wahr-
genommen. Unter ihnen waren Ende 1992 zehn Mediziner (davon
sieben Kliniker und drei Theoretiker) sowie zwei Psycho-
logen und sechs Biologen. Drei andere Leitungsstellen waren
zum Berichtszeitpunkt nicht besetzt. Einige der Gruppen
haben zwei wissenschaftliche Leitungsstellen. Das Zahlen-
verhdltnis zwischen naturwissenschaftlichen und klinisch-
wissenschaftlichen Assistenten entspricht bei der Mehrzahl
der Gruppen einer Relation von 3 : 1. Unter den 20 in C3-
Position berufenen Wissenschaftlern waren zwei Frauen. Uber
den Frauenanteil beim i{ibrigen wissenschaftlichen Personal
liegen keine Angaben vor.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat im Zuge der deut-
schen Vereinigung Gastaufenthalte ostdeutscher Wissen-
schaftler in westdeutschen klinischen Forschergruppen er-
mSglicht. Der Wissenschaftsrat hat dies nachdriicklich
unterstiitzt.*> Insgesamt konnten auf diesem Weg bisher
acht Wissenschaftler und vereinzelt medizinisch-technische

Mitarbeiter aus den neuen Bundesldndern gewonnen werden.

1> Vgl. Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur kiinftigen
Struktur der Hochschullandschaft in den neuen L&ndern
und im Ostteil von Berlin, Teil III (Hochschulmedizin),
Kéln 1992, S. 18.




Die eingerichteten klinischen Forschergruppen verfiigen iiber
durchschnittliche eine Million DM pro Jahr. Die meisten von
ihnen erhielten zus&dtzlich eine Investitionshilfe des Lan-
des von bis zu einer halben Million DM sowie einen Zuschuf
zu den Verbrauchsmitteln aus dem Universit&tshaushalt.
Einzelne Gruppen erhielten dariiber hinaus - meist im Rahmen
von Bleibeverhandlungen - Investitionsmittel der Hochschu-
le.

Bei den Raumlichkeiten, die den klinischen Forschergruppen
zur Verfiliigung stehen, gibt es grdfiere Unterschiede. Einige
Berichte sprechen von einer guten und sehr guten Ausstat-
tung, wdhrend eine Reihe von Gruppen - teilweise sogar nach
Bewilligung einer zweiten FOrderperiode - iiber erhebliche
Mangel der zur Verfiigung stehenden Raumlichkeiten klagen.
Dies fiihrt dazu, daf wissenschaftliche Arbeiten in gréferer
Entfernung von den Kliniken durchgefiihrt werden miissen oder
Teile des geplanten Forschungsprogrammes nicht begonnen
werden kénnen. Die Ursache liegt in einigen Fédllen darin,
daf3 vorhandene Raumlichkeiten nicht zugewiesen wurden oder
aber die Raumzuweisung von Neu- und Umbauten abhdngig ge-
macht wurde, die im Zuge der knappen Mittel des Hochschul-
bauférderungsgesetzes nicht mehr oder nicht rechtzeitig

realisiert werden konnten.

Die bisher eingerichteten klinischen Forschergruppen haben
mit zwei Ausnahmen innerhalb der Fakult&dt keinen eigenen
Status. Eine der Forschergruppen hat den Status einer Ab-
teilung, eine andere wurde unter Berufung des Leiters auf

C4-Position zu einem eigenstédndigen Institut.

Die materielle Ausstattung seitens der Deutschen For-
schungsgemeinschaft wird von allen klinischen Forschergrup-

pen als ausreichend empfunden, so dap es fiir die meisten
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Gruppen nicht notwendig ist, weitere Drittmittel zu den
iiberwiegend naturwissenschaftlichen Kernarbeiten einzuwer-
ben. Fiir klinische Studien mit Patientenbeteiligung aller-
dings reiche, so die Stellungnahme einer auf diesem Gebiet
besonders aktiven Gruppe, das bewilligte Personal nicht
aus. Fast alle Gruppen haben im thematischen Umfeld ihrer
naturwissenschaftlichen Arbeiten klinische Studien (Pha-
se II und III) aufgebaut. Dafiir konnten teilweise bis zu
mehrere Millionen DM von anderen Drittmittelgebern zusidtz-
lich eingeworben werden.

Weniger positiv beurteilen die meisten klinischen Forscher-
gruppen die materiellen Hilfen und Zusagen der Fakultdten
und der Klinikumsverwaltungen. Eine Reihe von ihnen be-
klagt, daB Zusagen, sofern sie mit Umwidmungen verbunden
waren, liber lange Zeit nicht und oft unter Riickgriff auf
den Haushalt der eigenen Klinik verwirklicht wurden.

Bei fast keiner der erstbewilligten Gruppen fand eine Ab-
stimmung zwischen Land, Fakultdt und Klinikumsverwaltung
dariiber statt, ob und wieweit die nach Ubernahme bereitzu-
stellenden Ressourcen zusdtzlich oder durch Umwidmung aus
dem vorhandenen Universitdts- bzw. Klinikhaushalt gewonnen
werden sollen. Bei den meisten Gruppen beschrédnkte sich die
Aussage zum Bewilligungszeitpunkt auf die Ubernahme der
Leitungsposition und eine unterschiedlich spezifizierte
"Bemithen-Zusage" fiir weiteres. Nach Auskunft der Deutschen
Forschungsgemeinschaft haben die Linder in der Vergangen-
heit solche Zusagen freilich in nahezu allen Fdllen einge-
16st. Bemerkenswert bleibt die Tatsache, daf auch bei Grup-
pen in der zweiten Fdrderphase keine vollstdndige Klarheit
tiber den Umfang der Zusagen von Fakultdt und Land bzw. den
Weg, auf dem diese realisiert werden sollen, zu bestehen

scheint. Angesichts dieser Situation &ufern einzelne Wis-
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senschaftler die Sorge, daff nach Ende der Fdrderung womdg-
lich nur eine "nackte" C3-Stelle iibrigbleiben k&nnte.

II.2. Nachwuchsfdrderung

Fiir Mediziner bieten klinische Forschergruppen den Aussagen

der Gruppenleiter zufolge sehr gute Mdglichkeiten, eine
wissenschaftliche Karriere zu beginnen, ohne sofort den

klinischen Rahmen aufgeben zu miissen. In einigen Gruppen

wurden sogenannte "Tandems" eingerichtet, in denen sich je

zwel klinische Assistenten oder QOberdrzte im mehrmonatigen .
Rhythmus in der klinischen und der wissenschaftlichen Ar-

beit abwechseln bzw. wechselweitig vertreten.

Die Integration von Mitarbeitern unterschiedlicher Herkunft

iibt nach Einschitzung aller Gruppen eine grofe Anziehungs-

kraft gerade auf jlingere Wissenschaftler aus. Medizinisch
interessierten Naturwissenschaftlern bieten klinische For-
schergruppen ein sehr interessantes Arbeitsfeld, wenn auch

die berufliche Perspektive, insbesondere hinsichtlich

attraktiver Langzeitpositionen innerhalb der klinischen
Einrichtungen skeptisch beurteilt wird. Der Freiraum, der

mit der selbstverantwortlichen Gestaltung eines Teilprojek- .
tes verbunden ist, ist nach den Aussagen der Gruppenleiter

gerade fiir die jlingeren Mitarbeiter besonders attraktiv.

II.3. Kommunikation, Koordination und Kooperation

Ubereinstimmend und sehr positiv berichten die gefdrderten
Gruppen, daf die Kommunikation zwischen nicht-medizinischen
Wissenschaftlern und Klinikern durch die Einrichtung der
Forschergruppe sowohl quantitativ als auch qualitativ ge-

wonnen habe. In allen Kliniken sind zusdtzlich zu den kli-
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nischen Fallbesprechungen regelmdfiige, meist woéchentliche
Veranstaltungen eingerichtet worden, die teils als "Journal
Clubs", teils als Seminarreihen organisiert sind und an
denen die wissenschaftlichen Mitarbeiter der Forschergruppe
und der Klinik teilnehmen. Einige Gruppen laden regelmdfig
Gastwissenschaftler zu diesen Seminaren ein. Hinzu kommen
wissenschaftliche Tagungen und Fortbildungsveranstaltungen
fiir niedergelassene Fachédrzte.

Auch iiber den engeren Kreis der eigenen Klinik hinaus haben
die meisten Gruppen Kontakt mit anderen Arbeitsgruppen und
soweit vorhanden mit Sonderforschungsbereichen und Gra-
duiertenkollegs. Diese Zusammenarbeit beruht eher auf per-
sdnlichen Beziehungen und ist nicht fest institutionali-
siert. Einige Arbeitsgruppen haben Verbindung zu Gruppen in
den neuen Bundesldndern aufgenommen. Eine der bisher gefdr-
derten klinischen Forschergruppen pflegt eine engere Zusam-

menarbeit mit einer Einrichtung der Blauen Liste.

A.III. Kriterien zur Bewertung des Programms "Klinische
Forschergruppen"

Der Wissenschaftsrat hat bei der Bewertung des Programms
"Klinische Forschergruppen" Kriterien zugrunde gelegt, die
im folgenden erldutert werden. Sie leiten sich aus den
Stellungnahmen der gefdrderten Gruppen an die Deutsche
Forschungsgemeinschaft ab und stellen mit den Punkten a)
bis c) zunidchst Bewertungsparameter fiir die einzelne klini-
sche Forschergruppe dar. In der Summe der Punkte d) und e)
geben sie dariiber hinaus Auskunft iiber die Auswirkungen,
die das Programm als Ganzes auf die klinische Forschung in
Hochschulen hat. Seinem Auftrag gemdf bezieht sich der
Wissenschaftsrat in seiner Stellungnahme zum Gesamtprogramm
auf die beiden letzten Punkte.




Ubersicht

Kriterien und Indikatoren zur Bewertung des Programms
"Klinische Forschergruppen”

a) Wissenschaftliche
Qualitdt

b) InterdisziplinHre
Zusammenarbeit

c¢) Verankerung in Klinik
und Fakultdt

d) Attraktivitidt des
Programms

e) Einflup auf Struk-
turen und Prozesse
der klinischen
Forschung

* % ¥ F

*

%

*

*

Qualifikation der Leiter und Mitarbeiter
Publikationen; Zitationen

Habilitationen; Promotionen; Preiée; Patente
Einladungen als "invited speaker" zu internationa-
len Veranstaltungen

Berufungen/Rufabwehr; erfolgreiche Bewerbungen (ab
der 2. Fbrderphase)

Attraktivitdt fur Gastwissenschaftler

Nach Ubernahme durch Hochschule und Land:
Einwerbung von Drittmitteln

Methodenaustausch; Methodenberatung ‘
Ergidnzende klinische Projekte (zus#tzliche Dritt-
mitteleinwerbung)

Rotations- und Tandemstellen

Habilitationen und Promotionen von Medizinern in
theoretischen Disziplinen und Habilitationen von
Nicht-Medizinern an einer Medizinischen Fakultidt
Regelmipiger d.h. institutionalisierter interdiszi-
plindrer Informationsaustausch (Kolloquien, Vortrid-
ge etc.)

Nachwuchsférderung (Anreizsysteme)

Ubernahme der Kerngruppe (fur drei Jahre)
Leistungsgebundene Definition des Gruppenstatus
(Sektion, Funktionsabteilung etc.)

Teilnahme an leistungsbezogenem Wettbewerb um Res-
sourcen der Grundausstattung zum Erhalt der Kern-
gruppe (nach Ablauf von drei Jahren) ‘

Z2ahl von AntrHdgen

Ablehnungsquote der beiden Begutachtungsrunden
Fachliches Spektrum der gefbtrderten Gruppen sowie
der abgelehnten Gruppen

Diffusion des Modells

Anzahl der Stellen ftir Naturwissenschaftler im
Mittelbau (aus der Grundausstattung)
Neuberufungen und Ressourcenverteilung zugunsten
der klinischen Forschung

Zweck- und leistungsgebundene Vergabe von Stellen
und Mitteln aus dem Landeszuschuf zugunsten der
klinischen Forschung

RegelmidBige Evaluation aller wissenschaftlichen
Arbeitsgruppen
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ITI.1l. Wissenschaftliche Qualitéat

Die Publikationsqualitdt ist langfristig einer der ent-
scheidenden Indikatoren fiir den Erfolg der Gruppen. Die
Deutsche Forschungsgemeinschaft ebenso wie die Gruppen-
vertreter &duPern sich sehr zufrieden iiber die bisherigen
Verdffentlichungen. Eine bibliometrische Bewertung der
Publikationen ist zum gegenwdrtigen Zeitpunkt noch nicht
méglich, da der gr6fte Teil der Gruppen erst auf eine Ar-
beit von rund einem Jahr zuriickblickt. Die Darstellung der
Publikationsleistungen aus den klinischen Forschergruppen
kénnte bei kiinftigen Evaluationen durch eine Analyse des
"Science Impact Index" ergdnzt werden, da die Haufigkeit
der Zitierungen - bei allen Schwdchen dieses Indikators -
eine gewisse Einschdtzung erlaubt, in wieweit die Resultate
der Arbeiten in der Wissenschaft zur Kenntnis genommen

wurden.

Als weiteres Kriterium fiir den wissenschaftlichen Erfolg
der Gruppe gilt die Berufung der leitenden Persdnlichkeit
auf eine ndchsthdhere Position. Freilich ist dabei zu be-
achten, daf dieser Erfolg zundchst frilheren Leistungen der
Berufenen zu verdanken ist. So wurden eine Reihe von Rufen
bereits nach kurzer Laufzeit ausgesprochen. Sie konnten zum
Teil erfolgreich abgewehrt werden, was sich finanziell fiir
die Gruppen als vorteilhaft erwies. Die Wegberufung der
Leitung bringt filir die Gruppe aber auch eine erhebliche
Verunsicherung mit sich. Wird ein schwaches Team hinterlas-
sen, kann es im giinstigsten Fall mit einer neuen Leitung

wieder zusammenfinden.

Erfolgsindikatoren sind dariiber hinaus Habilitationen und
Promotionen. Auch Preise und Patente gelten als Hinweis auf

Qualitdt. Hier berichten alle Gruppen von iiberdurchschnitt-
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licher Aktivitdt. Mehrere Leiter klinischer Forschergruppen

waren Heisenberg-Stipendiaten und sind Leibniz-Preistrédger.

Die wissenschaftliche Attraktivit&t einer klinischen For-
schergruppe 1l&ft sich dariiber hinaus an ihrer Anziehungs-
kraft auf in- und auslandische Gastwissenschaftler ablesen.
Kiinftige Berichte an die Deutsche Forschungsgemeinschaft
kénnten Auskunft iber Zahl und Herkunft der Gastwissen-

schaftler sowie das Gelingen dieser Zusammenarbeit geben.

ITI.2. Interdisziplindre Zusammenarbeit ‘

Der interdisziplindre Austausch zwischen Klinik und Grund-
lagenwissenschaften macht die Arbeit in einer klinischen
Forschergruppe besonders interessant und iibt nach Aussagen
fast aller Gruppen grofie Anziehungskraft auch auf andere
Arbeitsgruppen der Kliniken und Institute aus. Hierzu wer-
den in der Stellungnahme der Deutschen Forschungsgemein-
schaft insbesondere folgende Punkte aus den Einzelberichten
hervorgehoben:

- Durch interdisziplindre Zusammenarbeit wird erreicht, daf
sich eine gemeinsame Sprache zwischen Mitarbeitern in .
Klinik und Grundlagenforschung entwickelt, die wiederum

Voraussetzung flir gemeinsame wissenschaftliche Konzepte
ist.

-~ Den nicht klinisch orientierten Wissenschaftlern er&ffnet
die Ndhe zur Klinik die M&6glichkeit, Ph&nomene zu beob-
achten, welche Anlaf zu weiteren Arbeiten oder zu einem

Uberdenken der vorherigen Hypothese sein konnen.




- Klinisch tdtige Mitarbeiter vertiefen iiber eine Forscher-
gruppe wissenschaftliches Denken, das sie wiederum in die

Klinik und ihren weiteren Werdegang hineintragen.

- Nicht nur der interdisziplindre Diskurs, sondern vor
allem auch die wechselseitige Vermittlung von Basistech-
niken stellen eine konkrete Form des interdisziplin&dren

Austausches dar.

- Einigen Gruppen ist es gelungen, Wissenschaftler, die
bisher eher solitdr ihre Forschungsinteressen verfolgt

haben, fiir eine gemeinsame Arbeit zu interessieren.

- Zahlreiche Gruppen sind nach eigener Aussage mittlerweile
eine Art Anlaufstelle zur methodisch-technischen Beratung
weiter entfernt arbeitender Forschergruppen und Einzel-

wissenschaftler geworden.

Diese Formen der interdisziplindren Zusammenarbeit werden
von allen Forschergruppen positiv erwdhnt und als mafigebli-
che Voraussetzung filir die Akzeptanz der Gruppe innerhalb
der Fakultdt gesehen. Entscheidender Faktor fiir interdis-
ziplindre Zusammenarbeit ist offenbar die Gruppengroéfe, die
einerseits grofi genug sein muf, um effiziente Grundlagen-
forschung zu betreiben, aber immer noch klein genug, um
eine gute Dialogatmosphdre zwischen Naturwissenschaftlern

und Klinikern zu gewdhrleisten.

III.3. Verankerung klinischer Forschergruppen innerhalb
der Fakult&ten

Indiz fir eine Langfristwirkung des Programms ist die dau-

erhafte Etablierung der gefdrderten Gruppen in Klinik und




Fakultdt. Der bisherige Verlauf des Programms zeigt, daf
die Verankerung einer klinischen Forschergruppe erst dann
als gelungen betrachtet werden darf, wenn die zugesagten
Ressourcen nach der Ubernahme auch tatsdchlich bereitge-
stellt werden. Hier bestehen im Vorfeld der ersten Ubernah-
men Bedenken: Mehrere Gruppenleiter berichten von einer fiir
sie unsicheren Perspektive, in der Gruppenstatus, Rdumlich-
keiten sowie personelle und materielle Ressourcen zur Dis-
position stehen. Sie befiirchten, in der schwierigen Phase
der Ubernahme zum Verhandlungsobjekt zwischen Fakultit,
Klinikumsverwaltung und Land zu werden.

Bedenken wurden auch hinsichtlich der Mdglichkeit gedufert,
nach der Ubernahme durch die Universitdten zusdtzlich zu
der Grundausstattung und eingeworbenen Drittmitteln weitere
leistungsgebundene Ressourcen, beispielsweise aus den Lan-
deszuschiissen fiir Forschung und Lehre zu erlangen. Die Fa-
kultdten - so &duferten sich eine Reihe von Gruppenleitern
in ihren Stellungnahmen - seien in der Regel nicht in der
Lage, Verteilungsmechanismen zu etablieren, bei denen wis-

senschaftliche Leistung das oberste Kriterium darstelle.
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B. Stellungnahme

B.I. Zur langfristigen Perspektive klinischer Forscher-
gruppen

I.1. Einfluf des Programms auf die Strukturen und Prozesse
der klinischen Forschung in Deutschland

Klinische Forschung ist der Teil der Medizin, in dem alle
durch Experiment gewonnenen Erkenntnisse auf ihren Nutzen
fir die &rztliche Betreuung von Patienten gepriift werden.
Der Fortschritt der Naturwissenschaften hat an der Notwen-
digkeit dieser klinischen Bewdhrungsphase nichts gedndert.
Die damit verbundene hohe Spezialisierung hat allerdings
dazu gefiithrt, daf naturwissenschaftliche und klinische
Forschung nicht mehr als eine selbstverstdndliche Einheit
begriffen werden kénnen. Vielmehr erfordern die einzelnen
Arbeitsschritte zwischen Labor und Praxis in zunehmendem
Map eigenstdndige Denkweisen, deren Auseinanderwachsen die
Verstdndigung zwischen den Disziplinen erschwert. Um die
nicht nur in Deutschland entstandene Kluft zwischen Natur-
wissenschaften und Klinik zu iiberbriicken, hat sich das
Modell der klinischen Forschergruppe, welche die meist
naturwissenschaftliche Forschung in das klinische Umfeld
hineinbringt, nach Einschdtzung des Wissenschaftsrates in
verschiedenen F6rderformen bewdhrt. Mafgeblichen Anteil
daran hat das Programm "Klinische Forschergruppen".

An dieses Programm wird die Erwartung gerichtet, daf es
nicht nur die Arbeitsbedingungen fiir klinische Forschung in
den geférderten Einrichtungen, sondern dariiber hinaus in
ganz Deutschland verbessert. Diese Hoffnung fuft auf der
Annahme, daf es mdglich sei, durch ein kurzfristiges For-
derangebot langfristige Strukturverdnderungen zu bewirken,

ohne dafi die Fo6rderer einen unmittelbaren Einfluff auf die
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Gestaltung dieser Strukturen ausiiben kénnen.®> Auch wenn
die Laufzeit des Programmes mit vier Jahren noch ver-
gleichsweise kurz ist, lassen sich als Zwischenergebnisse

bereits folgende Punkte konstatieren:

- Die klinische Forschergruppe hat sich nach Auffassung des
Wissenschaftsrates als Struktureinheit bewdhrt, die ein
international konkurrenzfdhiges, interdisziplindres Ar-
beiten im Rahmen einer Hochschulklinik ermdglicht. Die
klinische Forschergruppe ist im strukturellen Vergleich
isoliert arbeitenden Doktoranden und Habilitanden, von
denen es gerade in der Medizin eine sehr grofe Zahl gibt .
und die oft ohne jede Einbindung in eine Gruppe arbeiten,
deutlich iiberlegen. Jene entsprechen nicht mehr den
strukturellen Anforderungen an zeitgemdfe klinische For-
schung. Solange eine klinische Forschergruppe in ihrem
Umfeld eine Ausnahmeerscheinung darstellt, ist ihre l&n-
gerfristige Existenz allerdings ungewif3. Wiinschenswert
ist daher die Etablierung solcher Gruppen als Standardmo-
dell fiir klinische Forschung.

- Klinische Forschergruppen kénnen nur Stimulus und Bei-
spiel sein. Sie ersetzen aber nicht iibergreifende For-
schungsstrukturen der Fakultdten und werden letztlich ’
auch die Kluft zwischen Klinik und Grundlagenforschung
allein nicht beseitigen kénnen. Klinische Forschergruppen
geben einen entscheidenden Impuls, dem weitere Schritte
zur Gestaltung wissenschaftlicher Profile und eines for-
schungsfreundlichen Umfeldes in Hochschulkliniken folgen

miissen.

1> Dietmar Braun: Die Einflufm&glichkeiten der Forschungs-
f6rderung auf Strukturprobleme der Gesundheitsforschung
in der Bundesrepublik; Materialien zur Gesundheitsfor-
schung - Schriftenreihe zum Programm der Bundesregie-
rung, Bd. 15, S. 176, Bonn 1991.
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Da das Programm zeitlich und finanziell limitiert ist, kann
es keinen fldchendeckenden, sondern nur den exemplarischen
Aufbau klinischer Forschergruppen bewirken. Eine dariiber
hinausgehende Strukturverdnderung muf also durch die Bei-
spielskraft dieser Gruppen erreicht werden. Ob ein solcher
Uberzeugungsmechanismus tragfihig genug ist, um die Struk-
turen der klinischen Forschung auf breiter Front zu veran-
dern, wird sich erweisen. Der Wissenschaftsrat hdlt es in
diesem Zusammenhang fiir bemerkenswert, daf in einer Reihe
von Hochschulklinika, insbesondere in Mainz, Tiibingen und
Diisseldorf bereits aus eigener Kraft den klinischen For-
schergruppen vergleichbare Strukturen aufgebaut wurden.?1)
Er sieht darin eine Diffussion des Modells "Klinische For-
schergruppen", die bestatigt, daf dhnliche Gruppen auch
ohne strukturférdernde Projektmittel, mit Hilfe fakult&dts-
eigener Ressourcen und iiber Drittmittel der einzelnen For-

scher zustande kommen k&nnen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt allen Medizinischen Fakulta-
ten, dem Beispiel der erwdhnten Hochschulen zu folgen und
mit den vorhandenen Ressourcen wissenschaftliche Arbeits-
gruppen innerhalb des Klinikums zu bilden, die im Wettbe-
werb miteinander stehen. Sofern diese Gruppen nicht durch
das Programm "Klinische Forschergruppen" gefdrdert werden,
sollte ihre Grundausstattung aus dem Landeszuschuf fiir
Forschung und Lehre gestellt werden und sich an der For-
schungsleistung, insbesondere der HS6he der im Rahmen regel-
mipiger Begutachtung eingeworbenen Drittmittel orientieren.
Die Einrichtung einer oder mehrerer Gruppen sollte an jeder
Medizinischen Fakultédt, beispielsweise im Rahmen von anste-
henden Berufungs- oder Bleibeverhandlungen, mdglich sein.

1> Hans Dierck Waller: Aufgaben und Voraussetzungen medi-
zinischer Forschung, in: Die Universit&dtskliniken im
Spannungsfeld zwischen Gesundheitspolitik und For-
schungsauftrag, Attempto Verlag, Tiibingen 1990.
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Wie erfolgreich die strukturelle Umgestaltung der Forschung
in Hochschulkliniken unter den gegenwdrtigen Umstdnden sein
kann, wird auch von anderen Rahmenbedingungen, beispiels-
weise des Gesundheitsstrukturgesetzes abhdngen. Dessen Fol-
gen fiir die klinische Forschung werden von vielen Seiten
negativ bewertet und sind zur Zeit in ihrer Langfristwir-
kung noch nicht abzuschdtzen. Dennoch und angesichts der
auch in Zukunft knappen finanziellen Mittel sieht der Wis-
senschaftsrat im Modell der Forschergruppen eine wichtige

M6glichkeit, klinische Forschung auch in Zukunft 2zu sichern.

Das Gebot der strukturellen Umgestaltung gilt fiir die neuen
Linder in besonderer Weise. Sie haben hinsichtlich der
Beteiligung am Programm "Klinische Forschergruppen" einen
Nachholbedarf. Die Umbruchsituation der vergangenen Jahre
bot zwar bisher noch keine giinstige Ausgangsbasis zum Auf-
bau klinischer Forschergruppen. Mit zunehmender Stabilisie-
rung sollte es aber auch dort méglich sein, erfolgreiche
Initiativen in Gang zu bringen. Auch wenn der Wissen-
schaftsrat nicht verkennt, daf fiir die Hochschulklinika der
neuen Ladnder zur Zeit noch eine Reihe anderer Probleme im
Vordergrund stehen und es besondere Schwierigkeiten berei-
tet, geeignete Ra&umlichkeiten zur Verfiigung zu stellen, so
appelliert er an die dortigen Medizinischen Fakultdten
ebenso wie an die Lander, aussichtsreichen Gruppen die
erforderliche Unterstiitzung zu gewdhren. Die Beteiligung am
Programm "Klinische Forschergruppen" sollte in den neuen
Lidndern auch deshalb vorrangig betrieben werden, weil sie
die Mdglichkeit bietet, in der Situation der Neuorientie-
rung flexible Strukturen aufzubauen, die einem Erstarren

von vornherein vorbeugen.
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I.2. Stellenwert des Programms "Klinische Forschergruppen"
innerhalb des F&rdersystems fiir biomedizinische For-
schung

Das Programm "Klinische Forschergruppen" darf mittlerweile
als fester Bestandteil des F6rdersystems fiir biomedizini-
sche Forschung gelten. Seine Inanspruchnahme wird aller-
dings beeintrdchtigt, wenn parallel dazu andere F®6rderver-
fahren angeboten werden, deren strukturelle Anforderungen
deutlich niedriger liegen. Das bedeutet nicht, daf themen-
orientierte F6rderung in jedem Fall strukturelle Langzeit-
wirkungen haben muf3. Die Wechselwirkungen zwischen den
F6rderangeboten sollten aber dazu fiihren, daf auch themen-
orientierte F&6rderverfahren ein Mindestmaf an strukturellen
Gegebenheiten voraussetzen, die sich am Programm der klini-

schen Forschergruppen orientieren.

B.II. Zur Struktur klinischer Forschergruppen

II.1. Ausstattung der Gruppen

Die vom Wissenschaftsrat in den Empfehlungen von 1987 ge-
nannten Anhaltszahlen zur personellen Ausstattung der Grup-
pen haben sich im Laufe der Erprobungsphase als angemessen
herausgestellt. Die unter dieser Vorgabe entstandenen Grup-
pen sind mit 10-20 Mitarbeitern grof genug, um eine lei-
stungsfdhige Struktur aufzubauen, die von anderen Gruppen
als etablierte wissenschaftliche Einheit wahrgenommen und
akzeptiert werden kann.

Um eine iliberregionale Kooperation zu erleichtern, empfiehlt
der Wissenschaftsrat allen Gruppen, dariiber hinaus Mittel
fiir Gastaufenthalte zu beantragen. Die Deutsche Forschungs-
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gemeinschaft hat solchen Antr&dgen bisher in allen F&dllen
entsprochen. Damit lassen sich sowohl auswdrtige Aufenthal-
te eigener Mitarbeiter zum Erlernen neuer Methoden als auch
Einladungen an Gastwissenschaftler aus dem In- und Ausland
finanzieren. Der Wissenschaftsrat wiirde es insbesondere
begriifen, wenn dadurch die bisher noch zu wenig genutzten
Austauschmdglichkeiten zwischen alten und neuen Bundeslén-
dern kiinftig besser ausgeschf6pft wiirden. Wiinschenswert wire
dariiber hinaus auch ein auswdrtiges Training fiir technische
Mitarbeiter aus den neuen Bundesldndern, die durch eine
gezielte Fortbildung die erforderliche Erfahrung im Umgang
mit innovativen wissenschaftlichen Methoden gewinnen k&n-

nen.

Von entscheidender Bedeutung fiir die Arbeitsfdhigkeit einer
klinischen Forschergruppe ist deren rdumliche Unterbrin-
gung. Der Wissenschaftsrat nimmt die mangelnde oder verzd-
gerte Unterbringung einiger Gruppen zum Anlaf, mit Nach-
druck auf die Notwendigkeit ausreichender R&umlichkeiten
innerhalb oder in unmittelbarer Ndhe der Klinik hinzuwei-
sen. Die rdumliche Ausstattung sollte vor Beginn einer FOr-
derung sichergestellt und bei der Begutachtung in Augen-

schein genommen werden.

Fiir die personelle, sd@chliche und rdumliche Ausstattung und
damit das Zustandekommen einer klinischen Forschergruppe
miissen nach Ansicht des Wissenschaftsrates alle Beteiligten
einen substantiellen Beitrag leisten. Dazu gehdrt auch eine
Investitionshilfe des Sitzlandes, die zu Beginn der F&rde-
rung eine Vervollstd@ndigung der Grundausstattung sicher-
stellt und die bei einer grofen Zahl von Gruppen den Start
auch bisher schon wesentlich erleichtert hat. Zus#tzliche
Ressourcen der Lidnder fiir Personal werden in der gegenwdr-
tigen Situation knapper &ffentlicher Haushalte nur sehr be-
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grenzt verfligbhar sein. Sie k&nnen vermutlich nur durch
Umverteilung und im Wettbewerb zwischen den Hochschulklini-
ka eines Landes aufgebracht werden und sollten eingesetzt
werden, um diejenigen zu belohnen, die mit nachweisbarem
Erfolg klinische Forschung betreiben.

Im wesentlichen miissen die Ressourcen, die einer klinischen
Forschergruppe nach Beendigung der DFG-F&rderung zur Verfii-
gung stehen, aus dem Zuschuf fiir Forschung und Lehre stam-
men, den das Land der gesamten Fakultdt gewdhrt. Da auch
diese Mittel nicht frei verfligbar sind, muf eine Fakultat,
die eine klinische Forschergruppe beantragt, bereit sein,
eine begrenzte Umverteilung des Landeszuschusses vorzuneh-
men. Die Fakultdten sollten grundsdtzlich und in Zukunft
zunehmend einen bestimmten Anteil davon fiir drittmittelge-
férderte Projekte reservieren und zeitlich befristet, lei-
stungsgebunden vergeben. Kliniken, in denen keine ad&dquate
Forschung stattfindet, werden zum Teil auf ihre bisherigen
Mittel zugunsten forschungsaktiverer Kliniken verzichten
miissen.

Unabdingbar ist auch ein klares Engagement der betreffenden
Klinik zugunsten der von ihr beantragten Forschergruppe.
Hierzu gehéren nicht nur angemessene R&umlichkeiten, son-
dern auch personelle und sdchliche Ressourcen. Der Umfang
dieses Beitrags wird von der GréBe der Einrichtung abhdn-
gen. In jedem Fall aber sollte der Forschergruppe minde-
stens eine Rotationsstelle auf Assistenten- oder gegebenen-
falls Oberarztebene zur Verfligung gestellt werden, die
zusammen mit einer weiteren, klinisch besetzten Stelle ein

"Tandem" ergibt.

Forschergruppen, deren Arbeit Therapiestudien umfaft, die
iiber den iiblichen Umfang hinausgehen, sollten fiir diesen
Zweck auch zusdtzliches Personal aus Mitteln des Programms

beantragen koénnen.
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Zur Etablierung einer klinischen Forschergruppe trédgt nicht
zuletzt ihr Status bei. Auch wenn das Ziel darin besteht,
die neu entstandene Struktur flexibel zu halten, so bietet
ein Status, beispielsweise als Funktionsbereich, doch eine
wichtige Hilfe beim Aufbau der Gruppe. Er verhilft ihr zu
einer sichtbaren Identitdt, die besonders die Nachwuchs-
wissenschaftler motivieren kann. Der Wissenschaftsrat ermu-
tigt die Medizinischen Fakultdten, den gefdrderten Gruppen
einen der Struktur der jeweiligen Fakultdt angemessenen
Status zu verleihen. Es wird im iibrigen davon ausgegangen,
dap die Klinikumsverwaltungen Hilfe zum Bewdltigen des

meist erheblichen Verwaltungsaufwandes bereitstellen.

IT.2. Nachwuchsf&rderung

Bestimmend fiir die klinische Forschung ist nach wie vor
neben der Lehre der doppelte Anspruch, der aus der Verbin-
dung von wissenschaftlicher Arbeit und Krankenversorgung
resultiert. Ein paralleles und gleichgewichtiges Engagement
lapt sich angesichts des raschen Fortschritts in den Natur-
wissenschaften und der grofen zeitlichen Belastung durch
die Krankenversorgung heutzutage nicht mehr realisieren.
Deshalb miissen wissenschaftlich aktive Mitarbeiter zumin-
dest zeitweilig ganz oder teilweise fiir diese Arbeit frei-
gestellt werden. Solche Freistellungen haben allerdings nur
dann einen Sinn, wenn sie eindeutig definiert sind und
m&glichst alle klinischen Verpflichtungen - mit Ausnahme
einer gewissen Zahl von Nacht- und Wochenenddiensten -
umfassen. Ein prozentual errechneter Einsatz ist nicht
hilfreich. Aupferdem kSnnen unklar definierte Aufgaben zu
einem Konkurrenzverhalten zwischen &rztlich und wissen-
schaftlich tdtigen Assistenten fiihren, was der Zusammenar-
beit erheblich schadet.
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Das Engagement von Nicht-Medizinern, insbesondere Naturwis-
senschaftlern, in einer klinischen Arbeitsgruppe hdngt sehr
stark von deren ladngerfristigen Berufsaussichten und insbe-
sondere der Méglichkeit ab, sich nicht nur an einer natur-
wissenschaftlichen, sondern auch an einer Medizinischen
Fakultdt zu habilitieren. Vor allem wird es darauf ankom-
men, erfolgversprechende und differenzierte Berufswege zu
entwickeln, auf denen klinische Forschergruppen eine sinn-
volle Karrierestufe darstellen. Kontraproduktiv wiirde sich
in diesem Zusammenhang die Einfiihrung eines Facharztes fiir
vorklinische Fdcher auswirken, wenn dadurch bisher von
Naturwissenschaftlern besetzte Lehrstiihle ausschlieflich
Medizinern vorbehalten und die ohnehin geringen Aufstiegs-
méglichkeiten fiir Naturwissenschaftler in diesem Bereich

weiter eingeschrédnkt wiirden.

Der Wissenschaftsrat appelliert an Ldnder und Medizinische
Fakultidten, im Rahmen der Grundausstattung fiir die Hoch-
schulkliniken eine gewisse Anzahl von Stellen fiir nicht-
drztliche Wissenschaftler auszuweisen. Diese k&6nnten, ohne
die Krankenversorgung zu gefdhrden und den Stellenplan
auszuweiten, bevorzugt aus dem Landeszuschuf fiir Forschung
und Lehre finanziert werden und voriibergehend in Kliniken

angesiedelt werden.

Im Sinne einer gezielten Nachwuchsfdrderung wirken auch
Hilfestellungen, die eine bessere Vereinbarkeit von beruf-
lichem Engagement und Familienverpflichtungen bieten, zumal
diese Anforderungen, insbesondere bei Frauen, konkurrieren
und selten ohne Probleme miteinander verbunden werden k&n-
nen. Die Nachwuchsférderung wird dariiber entscheiden, ob
die besten Wissenschaftler der Forschung erhalten bleiben
werden oder ob sie finanziell attraktivere Positionen au-
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Berhalb der Hochschulen anstreben. Der Wissenschaftsrat
empfiehlt den Fakultdten und den gefdrderten Gruppen, den
weiteren beruflichen Weg der wissenschaftlichen Mitarbeiter
aufmerksam zu beobachten und in kiinftigen Berichten an die
Deutsche Forschungsgemeinschaft darauf einzugehen.

IT.3. Kommunikation, Koordination und Kooperation

Die Stellungnahmen der einzelnen klinischen Forschergrup-
pen, die in den Bericht der Deutschen Forschungsgemein-
schaft eingeflossen sind, haben deutlich gemacht, daf es
dem weit iiberwiegenden Teil der Gruppen gelungen ist, eine
gute Zusammenarbeit innerhalb der Klinik aufzubauen, die
teilweise weit iliber deren Grenzen in andere Institute und
Kliniken ausstrahlt. Die Vielfalt der entstandenen Koopera-
tionen zeigt, daf die klinischen Forschergruppen akzeptiert
und als wissenschaftliche Kristallisationspunkte angesehen
werden.

Die dariiber hinaus entstandenen Kooperationen mit thema-
tisch verwandten Arbeitsgruppen erlauben aufierdem ein wech-
selseitiges Training fiir Nachwuchswissenschaftler. Als
Partner kommen auch auferuniversitdre Einrichtungen im
rdumlichen Umfeld einer klinischen Forschergruppe in Frage.
Eine solche Kooperation bewirkt allerdings noch keinen
ausreichenden Struktureffekt fiir die Hochschulklinik, der
fiir sich genommen schon die F6rderung als klinische For-
schergruppe rechtfertigte. Ein zusdtzlicher Mittelbedarf
fiir auBeruniversitdre Einrichtungen kann aus der Zusammen-
arbeit allenfalls im begrenzten Umfang und in den neuen
Ldndern abgeleitet werden.
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IT.4. Verankerung in Klinik und Fakultédt

Die ldngerfristige Existenz einer klinischen Forschergruppe
entscheidet sich bei Erstbewilligung, Zwischenbegutachtung
und Ubernahme in die Trigeruniversitdt. Galt zu Beginn des
Programms die Berufung des designierten Leiters der klini-
schen Forschergruppe unter Vorbehalt fiir viele Hochschulen
als problematisch, so ist diese Frage in der Zwischenzeit
in den Hintergrund gerilickt. Das Verfahren bietet fiir fast
alle Universitdten einen gangbaren Weg, der freilich fiir
etablierte Klinikleiter einfacher zu beschreiten ist als
fiir jliingere Wissenschaftler, die in der Fakultdt noch ver-

gleichsweise wenig Riickhalt haben.

Schwieriger erscheint die Frage der langfristigen Zusagen
an die Gruppe. Dabei ist die unbefristete C3-Stelle fiir die
Leitung der Gruppe im wesentlichen anerkannt, zumal die
Stelleninhaber sich in einem fiir vergleichbare Positionen
sonst nicht i{iblichen Wettbewerb bewdhren miissen. Das Risiko
eines spdteren Scheiterns, etwa auigrund mangelnder Quali-
fikation der leitenden Persénlichkeit, ist insofern ver-
gleichsweise gering. Der Wissenschaftsrat hdlt deshalb an
seiner Empfehlung fest, daf die C3-Stelle fiir die Leitung
einer klinischen Forschergruppe in aller Regel unbefristet
sein soll. Anderenfalls riskiert die Hochschule, gerade die
besten Bewerber zu verlieren, die ohne Probleme auf Konkur-

renzangebote zuriickgreifen k&nnen.

Weniger zuversichtlich stimmt die langerfristige Perspekti-
ve fiir die Ausstattung der klinischen Forschergruppen. Der
Wissenschaftsrat bedauert, daf die Universitdten und Linder
zum Bewilligungszeitpunkt lediglich "Bemiihen" dokumentie-
ren, das mitunter nur Verhandlungsbereitschaft bedeutet und
die Zukunft einer klinischen Forschergruppe vom Ergebnis




- 30 -

eines auf Verwaltungsebene ausgehandelten Kompromisses
abhdngig macht. Jedoch fiihrt auch die Forderung nach unver-
dnderlicher Festlegung von Langzeitressourcen nicht weiter,
da dies sich negativ auf die Unterstiitzungsbereitschaft der
Fakultdten insgesamt auswirken und den Leistungsanreiz
mindern wiirde. Das Ziel besteht vielmehr darin, die Gruppen
fiir den Zeitraum, in dem sie wissenschaftlich produktiv
sind, verldflich und so auszustatten, daff sie groff genug
sind, um Drittmittel einzuwerben, aber nicht so grof, dap
sie darauf verzichten kénnten.

Der Wissenschaftsrat wiederholt deshalb die Empfehlung, daf
die beantragende Klinik, die Tr&dgeruniversitdt und das
Sitzland die spdtere Grundausstattung der Kerngruppe vor
der Bewilligung - positive Zwischenbegutachtung vorausge-
setzt - garantieren. Das setzt die Zustimmung der ent-
sprechenden Fakultdtsgremien voraus. Diese Zusagen sollten
wdhrend der Erstbegutachtung von jedem der Beteiligten
separat bestdtigt und m8glichst spezifiziert werden. Die
definitive Abstimmung iiber die jeweiligen Beitrdge von
Klinik, Fakultdt und Land muf vor der Zwischenbegutachtung
erfolgen. Diese Vereinbarung sollte Teil der Zwischenbegut-
achtung sein. Bei diesem Anlaf sollte nicht nur entschieden
werden, ob die F6rderung fortgesetzt oder eingestellt,
sondern auch, ob die urspriinglich empfohlene Grundausstat-
tung zu verbessern oder zu verringern ist. Diese sollte
spdtestens danach schrittweise gewdhrt werden und je nach
fachlicher Ausrichtung der Forschergruppe ein bis zweil
befristete Stellen filir wissenschaftliche Mitarbeiter und
zwel Stellen fiir technisches Personal sowie eine halbe
Sekretariatsstelle umfassen. Eine der Wissenschaftlerstel-
len kann als Rotationsstelle verwendet werden. Dariiber
hinaus sind laufende Mittel und angemessene R&umlichkeiten

erforderlich.
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Etwa drei Jahre nach Ende der FS8rderung sollte eine For-
schergruppe durch externe Begutachtung iiberpriift werden.
Wenn die wissenschaftliche Leistung den Mafistdben der Be-
gutachtung nicht mehr entspricht oder aber die Thematik der
Arbeiten nicht mehr dem Forschungsprofil der Klinik, sollte
die Gruppe als solche zu diesem Zeitpunkt aufgelst werden.
Damit das Strukturelement der klinischen Forschergruppe
erhalten bleibt, sollte dann eine andere Gruppe mit neuer
Leitung und eigenem Thema, gegebenenfalls auch in einer
anderen Klinik neu aufgebaut werden. Der Regelfall sollte
freilich sein, dap eine klinische Forschergruppe weiterhin
erfolgreich arbeitet und ihre Ausstattung erhalten und im
Rahmen eines leistungsbezogenen Wettbewerbs verbessern
kann. Dem extern kontrollierten Wettbewerb sollen sich alle

wissenschaftlichen Gruppen der Fakultdt unterwerfen.

B.III. Zur Fortsetzung des Programms

Mit der Empfehlung zur Fdrderung klinischer Forschergruppen
verband der Wissenschaftsrat seinerzeit die Erwartung, daf
daraus ein sichtbarer Impuls fiir die klinische Forschung in
Deutschland erwachse. Auch wenn die léngerfristige Ubernah-
me der gefdrderten Gruppen in die Trdgeruniversitdten noch
aussteht, so hat die erste Phase des Programms gezeigt, daf
klinische Forschergruppen ein unentbehrliches Struktur-
element fiir die Hochschulen darstellen. Der Wissenschafts-
rat empfiehlt deshalb der Deutschen Forschungsgemeinschaft,
das Programm fortzusetzen. Er bittet das Bundesministerium
fiir Forschung und Technologie um eine Aufstockung der F&r-
derung, so daf innerhalb der kommenden Jahre bis zu 20 zu-
sdtzliche Gruppen in das Programm aufgenommen werden k&n-
nen. Von den neu aufzunehmenden Gruppen sollte ein angemes-
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sener Teil in den neuen Bundesl&dndern eingerichtet werden.
Die dafiir erforderlichen Mittel sollten aber keinesfalls zu
Lasten anderer Forderschwerpunkte gehen. Angesichts der
seit langerem stagnierenden Projektmittel im Bereich Ge-
sundheitsforschung*? hdlt der Wissenschaftsrat vielmehr
eine ErhShung der Ansdtze fiir erforderlich, damit der zu-
sdtzliche Bedarf fiir die klinischen Forschergruppen auf-

gefangen werden kann.

Dariiber hinaus hdlt der Wissenschaftsrat die kontinuierli-

che Fdrderung von 35 bis 40 Gruppen iiber fiinf Jahre fiir
wiinschenswert. Rein rechnerisch hdtten dann alle Hoch- .
schulklinika in Deutschland in kurzer Zeit Erfahrung mit

klinischen Forschergruppen sammeln k&nnen. In diese auch

finanziell gewichtige Phase sollte das Programm aber nur

eintreten, wenn die iliberwiegende Zahl dann vollzogener

Ubernahmen von Gruppen in die Fakultiten ohne Reibungsver-

luste mit zufriedenstellender Grundausstattung gelungen

ist. Um die Alternativen gegeneinander abwdgen zu kénnen,

empfiehlt der Wissenschaftsrat der Deutschen Forschungsge-
meinschaft und dem Bundesministerium fiir Forschung und

Technologie, die Entwicklung der Gruppen in Zusammenarbeit

mit den L&ndern sorgfdltig zu begleiten. Den Fakultdten

bieten die aufgefiihrten und im Text erl&uterten Kriterien '
die M6glichkeit, nicht nur die durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft gefdrderten, sondern auch die aus eige-

nen Mitteln finanzierten Gruppen regelmdfig zu bewerten.

Sie sollten dies zum Anlaf nehmen, kiinftig alle in Konkur-

1> BMFT: Gesundheitsforschung 2000 - Programm der Bundes-
regierung, Bonn 1993, S. 96.
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renz um die Ressourcen der Hochschule stehenden wissen-
schaftlichen Gruppen nach vergleichbaren Mafstdben zu eva-
luieren. Der Wissenschaftrat ist bereit, bei kiinftigen

Evaluationen des Programms mitzuwirken.

C. Zusammenfassung

Das Programm "Klinische Forschergruppen" geht zuriick auf
die "Empfehlungen zur FOrderung klinischer Forschergruppen
in den Hochschulen", die der Wissenschaftsrat im Jahr 1987
verabschiedet hat. Es soll einen entscheidenden Impuls ge-
ben, die Zusammenarbeit zwischen klinischen Fadchern und
Grundlagenwissenschaften zu verbessern. Das Programm wird
- den Empfehlungen entsprechend - durch das Bundesministe-
rium fir Forschung und Technologie im Rahmen des Programms
zur Gesundheitsforschung finanziert. Die Verldngerung der
bisherigen F6rderung und eine mdgliche Aufstockung macht
das Bundesministerium fiir Forschung und Technologie von der
Stellungnahme des Wissenschaftsrates abhdngig.

Das Programm "Klinische Forschergruppen" darf mittlerweile
als fester Bestandteil des Fo&rdersystems fiir biomedizini-
sche Forschung gelten. Es hat in den letzten Jahren mafgeb-
lich dazu beigetragen, die nicht nur in Deutschland ent-
standene Kluft zwischen Naturwissenschaften und Klinik zu
verringern. Die klinische Forschergruppe hat sich nach
Auffassung des Wissenschaftsrates als Struktureinheit be-
wdhrt, die ein international konkurrenzfdhiges, interdis-
ziplindres Arbeiten im Rahmen einer Hochschulklinik er-
méglicht.

Solange eine klinische Forschergruppe in ihrem Umfeld al-

lerdings eine Ausnahme darstellt, ist ihre l&ngerfristige
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Existenz unsicher. Das zeigen auch die Schwierigkeiten, die
mit der Forderung verbunden sind, auch in der Zeit nach
Beendigung der Forderung eine ausreichende Grundausstattung
aufrechtzuerhalten, zumal dies in der Regel eine Umvertei-
lung des Landeszuschusses filir Forschung und Lehre innerhalb
der Fakultdt erforderlich macht. Der Wissenschaftsrat wie-
derholt vor diesem Hintergrund die Empfehlung, daf die
beantragende Klinik, die Tr&geruniversitdt und das Sitzland
die spdtere Grundausstattung der Kerngruppe vor der Bewil-
ligung - positive Zwischenbegutachtung vorausgesetzt -
garantieren. Die definitive Abstimmung iiber die jeweiligen
Beitrdge von Klinik, Fakultdt und Land muf vor der 2Zwi-
schenbegutachtung erfolgen. Diese Vereinbarung sollte Teil

der Zwischenbegutachtung sein.

Etwa drei Jahre nach Ende der F6rderung sollte eine For-
schergruppe durch externe Begutachtung iiberpriift werden.
Wenn die wissenschaftliche Leistung den Mafstdben der Be-
gutachtung nicht mehr entspricht oder aber die Thematik der
Arbeiten nicht mehr dem Forschungsprofil der Klinik, sollte
die Gruppe zu diesem Zeitpunkt aufgeldst werden. Damit das
Strukturelement der klinischen Forschergruppe erhalten
bleibt, sollte dann eine andere Gruppe mit neuer Leitung
und eigenem Thema, gegebenenfalls in einer anderen Klinik
neu aufgebaut werden. Der Regelfall sollte freilich sein,
dap eine klinische Forschergruppe weiterhin erfolgreich
arbeitet und ihre Ausstattung erhalten und im Rahmen eines
leistungsbezogenen Wettbewerbs verbessern kann. Dem extern
kontrollierten Wettbewerb sollten sich alle wissenschaftli-

chen Gruppen der Fakultd&t unterwerfen.

Der Wissenschaftsrat hdlt es fiir bemerkenswert, daf in
einer Reihe von Hochschulklinika aus eigener Kraft den

klinischen Forschergruppen vergleichbare Strukturen aufge-
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baut wurden. Er sieht darin eine Diffusion des Modells
"Klinische Forschungergruppen", die bestdtigt, daf &hnliche
Gruppen auch ohne strukturfSrdernde Projektmittel mit Hilfe
fakultdtseigener Ressourcen und iiber Drittmittel der ein-
zelnen Forscher zustande kommen k&énnen.

Der Wissenschaftsrat empfiehlt allen Medizinischen Fakult&-
ten, im Rahmen der vorhandenen Ressourcen wissenschaftliche
Arbeitsgruppen innerhalb der Kliniken zu bilden, die im
Wettbewerb miteinander stehen. Sofern diese Gruppen nicht
durch das Programm "Klinische Forschergruppen" geférdert
werden, sollte ihre Grundausstattung aus dem Landeszuschuf
fiir Forschung und Lehre gestellt werden und sich an der
Forschungsleistung, insbesondere der H6he der im Rahmen
regelmdpiger Begutachtung eingeworbenen Drittmittel orien-
tieren. Die Einrichtung einer oder mehrerer Gruppen sollte
an jeder Medizinischen Fakultdt, beispielsweise im Rahmen
von anstehenden Berufungs- oder Bleibeverhandlungen, m&g-
lich sein.

Das Gebot der strukturellen Umgestaltung gilt fiir die neuen
Linder in besonderer Weise. Sie haben hinsichtlich der
Beteiligung am Programm “"Klinische Forschergruppen" einen
Nachholbedarf. Die Umbruchsituation der vergangenen Jahre
bot zwar bisher noch keine gilinstige Ausgangsbasis zum Auf-
bau klinischer Forschergruppen. Mit zunehmender Stabilisie-
rung sollte es aber m8glich sein, erfolgreiche Initiativen
in Gang zu bringen. Der Wissenschaftsrat appelliert an
Wissenschaftsministerien und Medizinische Fakultdten der
neuen Linder, aussichtsreichen Gruppen die erforderliche

Unterstiitzung zu gewédhren.

Fiir die personelle, sdchliche und rdumliche Ausstattung
einer klinischen Forschergruppe miissen nach Ansicht des
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Wissenschaftsrates alle Beteiligten einen substantiellen
Beitrag leisten. Dazu gehdrt auch eine Investitionshilfe
des Sitzlandes, die zu Beginn der F&6rderung eine Vervoll-
stadndigung der Grundausstattung sicherstellt und die bei
einer grofen Zahl von Gruppen den Start auch bisher schon
wesentlich erleichtert hat. Zusdtzliche Ressourcen der
Liander filir Personal werden in der gegenwdrtigen Situation
knapper 6ffentlicher Haushalte nur sehr begrenzt verfiigbar
sein. Sie kénnen nur durch Umverteilung und im Wettbewerb
zwischen den Hochschulklinika eines Landes aufgebracht
werden und sollten eingesetzt werden, um diejenigen zu
belohnen, die mit nachweisbarem Erfolg klinische Forschung
betreiben.

Im wesentlichen aber miissen die Ressourcen, die einer kli-
nischen Forschergruppe nach Beendigung der DFG-F&rderung
zur Verfiigung stehen, aus den Ladnderzuschiissen fiir For-
schung und Lehre stammen. Da auch diese Mittel nicht frei
verfiigbar sind, muf eine Fakultdt, die eine klinische For-
schergruppe beantragt, bereit sein, eine begrenzte Um-
verteilung des Landeszuschusses vorzunehmen. Die Fakultdten
sollten grundsdtzlich und in Zukunft zunehmend einen
bestimmten Anteil davon fiir drittmittelgefdrderte Projekte
reservieren und zeitlich befristet, leistungsgebunden
vergeben. Unabdingbar ist auch ein klares Engagement der
betreffenden Klinik zugunsten der beantragten For-
schergruppe. Hierzu gehdren nicht nur angemessene R&umlich-
keiten, sondern je nach Gr&fe der Klinik auch personelle

und sdchliche Ressourcen.

Auch wenn die ldngerfristige Ubernahme der gefdrderten
Gruppen in die Trdgeruniversitdten noch aussteht, so hat
die erste Phase des Programms gezeigt, daf klinische For-

schergruppen ein unentbehrliches Strukturelement fiir die
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Hochschulen darstellen. Der Wissenschaftsrat empfiehlt des-
halb der Deutschen Forschungsgemeinschaft, das Programm
fortzusetzen. Er bittet das Bundesministerium fiir Forschung
und Technologie um eine Aufstockung der Forderung, so daf
innerhalb der kommenden Jahre bis zu 20 zusdtzliche Gruppen
in das Programm aufgenommen werden kdnnen. Von den neu
aufzunehmenden Gruppen sollte ein angemessener Teil in den
neuen Bundesldndern eingerichtet werden. Die erforderlichen
Mittel sollten aber keinesfalls zu Lasten anderer Fdrder-
schwerpunkte gehen. Angesichts der seit lé&ngerem stagnie-
renden Projektmittel im Bereich Gesundheitsforschung halt
der Wissenschaftsrat vielmehr eine ErhShung der Ansdtze fiir
erforderlich, damit der zusdtzliche Bedarf fiir die klini-

schen Forschergruppen aufgefangen werden kann.

Dariiber hinaus hdlt der Wissenschaftsrat die kontinuierli-
che F&6rderung von 35 bis 40 Gruppen iiber fiinf Jahre fiir
winschenswert. In diese auch finanziell gewichtige Phase
sollte das Programm aber nur eintreten, wenn die iiberwie-
gende Zahl dann vollzogener Ubernahmen von Gruppen in die
Fakultdten ohne Reibungsverluste mit zufriedenstellender
Grundausstattung gelungen ist. Um die Alternativen gegen-
einander abwdgen zu koénnen, empfiehlt der Wissenschaftsrat
der Deutschen Forschungsgemeinschaft und dem Bundesministe-
rium fiir Forschung und Technologie, die Entwicklung der
Gruppen in Zusammenarbeit mit den L&ndern sorgfdltig zu
begleiten. Die Fakultdten sollten dies zum Anlaf nehmen,
kiinftig nicht nur die durch die Deutsche Forschungsgemein-
schaft gefdrderten, sondern auch die aus eigenen Mitteln
finanzierten Gruppen regelmdfig zu evaluieren. Der Wissen-
schaftsrat ist bereit, bei kiinftigen Evaluationen des Pro-

gramms mitzuwirken.




