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Karrieretipps: Klinik und Forschung kombinieren

Allgemelne Innere Medizin: VWege
zum Clinician Investigator

SGAIM-Forschungskommission

Forschungsinteressierte junge Arzte und Arztinnen haben oft nur vage Vorstel-
lungen von den Karriereschritten, die zum Clinician Investigator, dem oder der aka-
demisch und klinisch tatigen Allgemeininternisten bzw. -internistin, flihren. Was
mogliche Wege sind, wo es Unterstiitzung gibt und wie klinische und akademische

Weiterbildung kombiniert werden — der Artikel geht diesen Fragen nach.

Die Forderung von akademischen Berufsprofilen ist
ein wichtiger Pfeiler fiir die Starkung der Allgemeinen
Inneren Medizin (AIM). Eines dieser Karriereprofile ist
der Clinician Investigator als Allgemeininternistin oder
-internist mit kombinierter Tatigkeit in Patienten-
betreuung und klinischer Forschung [1].

Klinische statt Grundlagenforschung

Die patientenzentrierte klinische Forschung und Out-
come-orientierte Versorgungsforschung sind Voraus-
setzungen fiir die Entwicklung neuer Diagnose-, Thera-
pie- und Praventionskonzepte und zur Verbesserung
der Behandlungsqualitit allgemeininternistischer Pa-
tientinnen und Patienten [2]. Wie in den USA hat auch
in der Schweiz die klinisch orientierte Forschung in
der AIM die Grundlagenforschung beinahe vollstandig
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verdrangt, welche fast ausschliesslich eine Doméne
der Spezialfacher geworden ist. Eine kombinierte Ta-
tigkeit in Klinik und Forschung kann auch eine grosse
Bereicherung fir die persénliche Entwicklung bedeu-
ten. Die diversifizierte Berufstatigkeit, der lebenslange
Lernprozess, die vertiefte Auseinandersetzung mit
einer umschriebenen Thematik der AIM und Aneig-
nung einer spezifischen Expertise, die Ausbildung
eines Netzwerkes sowie attraktive Karriereperspek-
tiven konnen zur eigenen Zufriedenheit beitragen.

Berufsbild Clinician Investigator

Clinician Investigators qualifizieren fiir zukiinftige aka-
demische Kaderpositionen und als potenzielle Leader-
ship-Figuren der AIM. Wahrend es fiir Arztinnen und
Arzte mit Interesse an einer akademischen Laufbahn
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Erste Erfahrungen

herausfordernd ist, die Anforderungen fiir eine Kader-
stelle zu erfiillen, wird es fiir Universitdtsspitdler
immer schwieriger, gutqualifizierte Kaderdrztinnen
und -drzte flir die AIM zu rekrutieren [1]. Nebst den
hohen Anforderungen an eine akademische Karriere
ist einer der Griinde die relative Profilunschirfe der
oder des klinisch forschenden Allgemeininternistin
resp. Allgemeininternisten, welche im Gegensatz steht
zu den Spezialistinnen und Spezialisten, bei denen
eine spezialisierte Forschungstatigkeit in einem enger
umschriebenen Fachgebiet gegeben zu sein scheint.

Der Anfang ist schwer

Fur forschungsinteressierte Arztinnen und Arzte am
Anfang ihrer Weiterbildung kann es schwierig sein,
sich Vorstellungen zu den Karrierepfaden und -pers-
pektiven in der AIM zu machen. Nachwuchsforschende
orientierten sich dazu oft an lokalen Fiihrungsfiguren.
Der Zugang zu weiteren Ressourcen fiir den Aufbau
einer Forschungskarriere wie Mentoring oder finan-
zieller Forschungsforderung ist oft zufallsabhangig, da
es kaum strukturierte aktuelle Informationsquellen
gibt [3, 4].

Eine Ausnahme ist das Webportal Clinical Research Ca-
reers, ein kollaboratives Projekt der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW),
der Swiss Clinical Trial Organisation (SCTO) und uni-
medsuisse, das relevante Informationen fiir eine Kar-
riere in klinischer Forschung zusammenfasst [5].

Die Wichtigkeit der Nachwuchsférderung in der zur
Grundlagen- und translationalen Forschung komple-

Methodologische
Ausbildung
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Schritt zur Unabhangigkeit
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Klinische
Ausbildung v
Farschung Masterarbeit / Dissertation terprogramm / PhD
Unterstiutzende + Strukturierte + Stipendien fiir junge * Hohe Anerkennung von
Faktoren Forschungsumgebung Forschende Clinician Investigators in der
* Grosse Auswahl an * Viele Maglichkeiten fiir Schweiz
Themengebieten klinische Stellen + Klinische Flexibilitat als LA

Herausforderungen * Identifikation der eigenen

* Lingere Ausbildungszeit, * Kompetition um Drittmittel

Interessen ohne Teilzeitarbeit schwierig * Aufbau des eigenen Teams
Berufserfahrung schwierig  « Tiefere Lohne in Forschung  * Limitierte Anzahl an
* Finstieg als «Spatziinders vs. Klinik Kaderstellen
schwierig * Vereinbarkeit Familie / Beruf
Zugang zu Mentoring
Strukturelle Protected Research Time und Weiterbildungsprogramme in klinischer Forschung
Bedurfnisse

Institutionelles Bekenntnis zur Unterstiitzung von akademischen Karrieren

Abbildung: Wichtige Schritte auf dem Karrierepfad. Die Pfeile weisen darauf hin, wie klini-
sche und Forschungskompetenzen parallel oder nacheinander erworben werden kénnen.

Abkilrzungen: AA, Assistenzarzt/-arztin; AIM, Allgemeine Innere Medizin; BMed, Bachelor in Human-

medizin; LA, leitende/r Arzt/Arztin; MMed, Master in Humanmedizin; OA, Oberarzt/Oberarztin.
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mentdren klinischen Forschung wurde in den letzten
Jahren auf nationaler Ebene erkannt [2, 6]. Als Mitglie-
der der Forschungskommission der SGAIM ist es uns
ein Anliegen, akademisch interessierte angehende All-
gemeininternistinnen und -internisten auf ihrem Weg
zum Clinician Investigator zu unterstiitzen.

Das Ziel dieses Artikels ist es, dem forschungsinteres-
sierten Nachwuchs einen Uberblick tber die Voraus-
setzungen und moglichen Karrierewege zum Clinician
Investigator der AIM zu vermitteln (Abb.) [6]. Dabei
wird auf die wichtigsten «Ingredienzien» einer aka-
demischen Karriere auf den verschiedenen Stufen
eingegangen: Mentoring, Protected Research Time, me-
thodologische Ausbildung, Finanzierung und Networ-
king (Tab. 1). In einem weiteren Artikel werden wir
mogliche Motivationsgriinde fiir eine akademische
Karriere in der AIM erdrtern und Méglichkeiten fiir ei-
nen Einstieg in die klinische Forschung aufzeigen [7].

Erste Schritte in der klinischen Forschung

Der erste Kontakt mit der klinischen Forschung erfolgt
wahrend des Medizinstudiums, z.B. im Kontext einer
Masterarbeit oder Dissertation. Mit diesen ersten Er-
fahrungen kénnen bereits wichtige Grundlagen fir
eine spdtere akademische Karriere gelegt werden.
Dazu gehoren das Pflegen einer ersten Mentee-Mentor-
Beziehung und die Publikation von ersten Arbeiten [7].

Etablierung einer Mentee-Mentor-Beziehung

Die Unterstiitzung und Beratung durch eine erfahrene
und motivierende Mentorin oder einen Mentor hat
einen wichtigen Einfluss auf den beruflichen Erfolg
und die personliche Entwicklung [8]. Daher sollte mog-
lichst frith Ausschau nach Mentorinnen und Mentoren
gehalten werden — es ist hilfreich, im Verlauf der Wei-
terbildung mehrere Mentor-Beziehungen zu etablie-
ren, mit Schwerpunkten in klinischer Ausbildung, For-
schung und Karriereberatung. Ein optimaler Mentor,
eine optimale Mentorin ist ein inspirierendes Vorbild
mit einer etablierten Karriere im eigenen Interessens-
gebiet, welcher oder welche aufrichtig an der erfolgrei-
chen Zukunft des Mentees interessiert ist [9]. Flr eine
nachhaltige Mentee-Mentor-Beziehung ist es wichtig,
die gegenseitigen Erwartungen zu kliren, Ziele zu set-
zen und langerfristig den Kontakt zu pflegen [10]. Eine
wichtige Unterstitzung leistet der Mentor oder die
Mentorin mit dem Ausarbeiten eines Karriereplans zu-
sammen mit dem Mentee, denn eine frithzeitige und
stringente Karriereplanung mit Berticksichtigung von
individuellen Zielen und Prioritdten ist wichtig fir
eine erfolgreiche akademische Entwicklung.
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Tabelle 1: «<Entscheidend fir mich war ...»: Aussagen von Clinician Investigators in der Allgemeinen Inneren Medizin in Bezug
auf Faktoren, welche fiir ihre akademische Karriere besonders wertvoll waren.

Person

Zitat

Leitender Arzt, Lausanne

«Protected Research Time. Als Assistenzarzt hatte ich das Glick, dass mir Giber mehrere Jahre
klinikfreie Zeit zur klinischen Forschung erméglicht wurde, sowohl vor wie auch nach einem
Forschungsaufenthalt im Ausland.»

Leitende Arztin, Bern

«Mentoring. Meine Mentoren haben mich bereits frih aktiv in diverse Projekte und Forschungs-
aktivitaten involviert, haben mir wertvolle Ratschldge gegeben bezliglich Karrieremdglichkeiten
und haben mich kontinuierlich auf meinem Weg zum Clinician Investigator unterstiitzt.»

Leitender Arzt, Bern

«Mein Netzwerk. Die Zusammenarbeit mit internationalen Forschenden erweiterte nicht nur
meinen eigenen Horizont, sondern 6ffnete viele Tlren fiir neue Projekte und ermdglichte eine
breite Unterstlitzung von ersten eigenen Studien.»

Oberarzt, Bern

«Meine methodologische Ausbildung. Der strukturierte und umfassende Studiengang zu einem
Master of Science in Epidemiologie und klinischer Forschung an einer renommierten US-ameri-
kanischen Universitat erlaubte mir, fundierte methodologische Kenntnisse zu erwerben, welche
ich im Anschluss in eigenen Forschungsprojekten erfolgreich einsetzen konnte.»

Leitende Arztin, Lausanne

«Nicht aufgeben und durchhalten, sich Unterstiitzung durch Mentoren und Mentorinnen suchen
und Drittmittel einholen, hilft dabei, den herausfordernden Schritt in die akademische Selbstan-
digkeit zu meistern.»

Leitender Arzt, Genf

«Briicken bauen zu verschiedenen Partnern. Mein Mentor hat mich immer dazu angehalten, was
zu einer Reihe von Win-win-Situationen fihrte. Und: Giben, Giben, liben. Das Recherchieren und

Artikelschreiben muss man tiben und regelméassig machen, wie in einem Sporttraining.»

Protected Research Time

Fir forschungsinteressierte Assistenzdrztinnen und
-arzte ist es herausfordernd, die Forschungstatigkeit
mit den klinischen Aufgaben sowie den Anforderun-
gen der facharztlichen Weiterbildung in der AIM zu
kombinieren. Eine Forschungsrotation auf der AIM mit
Protected Research Time bietet die Moglichkeit, sich
wahrend einer Zeit vollstindig auf die Forschungs-
tatigkeit zu fokussieren und ein erstes Projekt mog-
lichst mit einer Publikation in einer begutachteten
(peer-reviewed) Zeitschrift zum Abschluss zu bringen.
Eine Forschungsrotation wird bis zu sechs Monate an
die Weiterbildung zum Facharzt AIM angerechnet [11].
Ein weiteres Engagement in der Forschung auch iiber
eine Forschungsrotation hinaus stellt zwar neben der
klinischen Weiterbildung eine Extrabelastung dar,
kann sich aber mit neuen Karrierechancen auszahlen.
Mit dem Einwerben eines Anfinger- oder Nachwuchs-
Grants koénnen sich Nachwuchsforschende bezahlte
Zeit fir die Forschung sichern (Tab. 2).

Methodologische Ausbildung

Auf dem Weg zum Clinician Investigator ist im Hinblick
auf eine selbstdndige Forschungstatigkeit eine metho-
dologische Ausbildung dusserst wertvoll, welche tiber
das Learning by Doing im Rahmen der eigentlichen For-
schungstatigkeit hinausgeht. Eine Moglichkeit dazu ist
ein Masterstudium in klinischer Forschung oder klini-
scher Epidemiologie, das an verschiedenen internatio-
nalen Top-Universitaten auch fiir auslandische Staats-
biirger zuganglich ist. Auch im Inland bestehen
Moglichkeiten (z.B. Master of Public Health an Deutsch-
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schweizer Universitaiten, MSc in Epidemiologie des
Schweizerischen Tropen- und Public Health Instituts
der Universitat Basel) [12]. Eine andere Option ist die
Teilnahme an einem MD/PhD- oder PhD-Programm im
In- oder Ausland, das methodologische Kurse als Teil
der Ausbildung anbietet. Als weitere Alternative kann
mit einem Certificate of Advanced Studies (CAS) an meh-
reren Schweizer Institutionen eine abgekiirzte metho-
dologische Ausbildung absolviert werden. Eine Uber-
sicht zu Weiterbildungsmoglichkeiten in der Schweiz
findet sich auch auf der Website cr-careers.ch [5]. Am
besten findet die methodologische Ausbildung parallel
zu einer klinischen Forschungstatigkeit statt, analog
dem dualen Bildungssystem in der Schweiz.

Forschungsaufenthalt im Ausland

Ein Forschungsaufenthalt an einer renommierten
auslandischen Hochschule dient nicht nur der Hori-
zonterweiterung und Bildung eines internationalen
Netzwerkes, sondern ist an gewissen Schweizer Univer-
sitaten auch fiir eine Habilitation gewiinscht. Moglich-
keiten zur Finanzierung einer Forschungstatigkeit im
Ausland bieten der Schweizerische Nationalfonds
(Postdoc Mobility), gemeinniitzige Organisationen
(z.B. Krebsliga Schweiz) oder auch private Stiftungen
(Tab. 2), wobei nicht alle Geldgeber auch eine struktu-
rierte methodologische Ausbildung (wie z.B. einen
Masterstudiengang) unterstiitzen. Zur Einwerbung
von Stipendien oder Projektbeitragen sollten Nach-
wuchsforschende in der Lage sein, einen innovativen
und methodologisch robusten Projektentwurf zu ver-
fassen und bereits einige Publikationen als Erstauto-
ren nachweisen konnen.
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Tabelle 2: Beispiele von Stipendien und Drittmitteln in der Schweiz flir Nachwuchsforschende in der Allgemeinen

Inneren Medizin.

Protected Research Time fiir
Nachwuchsforschende

Stipendien fiir methodologische
Ausbildung/Post-Doc

Schritt in die akademische
Unabhangigkeit

SAMW/Bangerter-Rhyner Stiftung
der SAMW

Nationales MD-PhD-Programm

Ambizione des SNF

Institutionelle Grants (z.B. Filling the Gap, Postdoc.Mobility des SNF im Ausland

Universitatsspital Zurich; Nachwuchsfor-
derungs-Grants flr patientenorientierte
Forschung, Inselspital etc.)

SNF Starting Grants (ehem. Eccellenza)

SNF-Projektférderung

Eine Ubersicht {iber Stipendien und Drittmittel fiir klinische Forschungsprojekte in der Allgemeinen Inneren Medizin finden sich auf der Website

der SGAIM (www.sgaim.ch/de/forschung/foerdermittel.html).

Expertise entwickeln

Neben der Auswahl einer Institution mit qualitativ hoch-
stehender Ausbildung ist auch die Wahl des Themenge-
bietes wichtig. Dieses sollte idealerweise wegweisend
sein fiir eine langjahrige Forschungstatigkeit in einem
Gebiet, in welchem die Forschenden zu Expertinnen und
Experten avancieren. Nicht zuletzt bestimmt das For-
schungsgebiet auch die Mdoglichkeiten zum Erwerben
von Forschungsgeldern, da gewisse Geldgeber nur Arbei-
ten in umschriebenen Themengebieten férdern.

Am Ende eines Forschungsaufenthaltes verfiigen die
Forschenden tiber das nétige Know-how fiir die zukiinf-
tige selbstdndige Konzeption und Durchfiihrung
von klinischen Studien. Zudem koénnen sie optima-
lerweise schon wahrend des Auslandaufenthalts ver-
fasste Publikationen zu einem umschriebenen The-
mengebiet in begutachteten Zeitschriften vorweisen.
Damit werden einerseits die Voraussetzungen fiir die
Bewerbung von weiteren Grants mitgebracht und ande-
rerseits eine wichtige Basis fiir eine Habilitation gelegt.

Schritt in die Unabhangigkeit

Die Transition von einer Forschungsassistenz oder
einer Position als Post-Doc im Ausland in eine akade-
mische Kaderposition in der AIM ist, wie auch in allen
anderen Fiachern, herausfordernd. Meist ist ein weite-
rer Wechsel der Institution noétig, beispielsweise eine
Riickkehr an die Stamminstitution. Bei fehlenden Res-
sourcen zur Finanzierung von Protected Research Time
bedeutet die Forschungstdtigkeit oft eine Mehrbe-
lastung neben der bezahlten klinischen Tatigkeit und
erfordert eine effiziente Organisation der verschiede-
nen Aufgaben, die fiir den Schritt zur Habilitation und
somit den Weg in die akademische Unabhdngigkeit
notwendig sind: der Fortfihrung der Publikations-
tatigkeit, der Ausarbeitung von innovativen und rele-
vanten Forschungsfragen fiir Grantantrige, der Super-
vision von Masterstudenten und Dissertanten sowie
eines Engagements in der Lehre. Die Anforderungen
fiir eine Habilitation unterscheiden sich zwischen den
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verschiedenen medizinischen Fakultiaten der Schweiz,
aber eine gewisse Anzahl Publikationen und eingewor-
bene Drittmittel sind meist nétig.

Einholen von Drittmitteln

Das Einholen von Drittmitteln als Hauptantragsteller
ist oft eine Voraussetzung fiir eine Habilitation und fur
eine selbstandige akademische Tétigkeit insgesamt,
weshalb gentigend Zeit fir die Entwicklung einer rele-
vanten, innovativen und machbaren Forschungsfrage
und Ausarbeitung des Drittmittelantrags eingesetzt
werden soll. Drittmittel, die Lohnkosten fiir Angestellte

Clinician Investigators konnen akademische
Kaderpositionen in der AIM einnehmen.

abdecken, ermoéglichen den Aufbau eines eigenen For-
schungsteams (Tab. 2): neben Masterstudierenden und
Doktorandinnen und Doktoranden kdnnen auch ausge-
bildete Study Nurses, PhD-Studierende, Forschungsassis-
tenzdrzte und -arztinnen oder Projektmanagerinnen
und -manager angestellt werden. Bei der Bewerbung fiir
Drittmittel sind oft mehrere Anldufe notig bis zum Er-
folg, da Forschende auf dieser Stufe nun in direkter Kon-
kurrenz mit etablierten Akademikerinnen und Akade-
mikern stehen. Die Unterstiitzung durch einen oder
mehrere Mentorinnen und Mentoren ist daher beson-
ders in dieser Phase sehr wichtig.

Habilitation als Messgrosse

Die Leitung von eigenen Projekten mit Supervision
von Nachwuchsforschenden resultiert in ersten Pu-
blikationen idealerweise mit Letztautorenschaften.
Damit wird Expertise im entsprechenden Forschungs-
gebiet und Eigenstdndigkeit gezeigt. Zur Etablierung
im akademischen Umfeld tragt auch eine regelmassige
Lehrtatigkeit bei, welche eine weitere Kernaufgabe des
akademisch tdtigen Klinikers, der akademisch tatigen
Klinikerin ist.

Als Mass fiir den Erfolg von Forschenden auf dem Weg
in die akademische Freiheit kann insgesamt die Erfiil-
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lung der Kriterien fiir eine Habilitation angesehen
werden: mit der Habilitation werden die ausgezeich-
neten akademischen Leistungen der Nachwuchsfor-
schenden Offentlich anerkannt und die Fihigkeit zur
selbstandigen Tatigkeit als akademisch Lehrende und
Forschende von der Fakultat bestétigt. Die wichtigsten
Grundlagen fir eine akademische Karriere in der AIM
sind gelegt!

Alternative Karrierepfade

Unterschiedliche Lebensentwiirfe oder -umstidnde
kénnen dazu fiihren, dass eine gradlinige Entwicklung
der Karriere nicht moglich oder gewiinscht ist. Ab-
wesenheiten fiir Mutter- oder Vaterschaft oder Auf-
gaben in der Kinderbetreuung sind mit Auszeiten oder
dem Wunsch nach Pensumsreduktionen verbunden.
Eine Forschungstdtigkeit erlaubt in dieser Phase
moglicherweise etwas mehr zeitliche Flexibilitat als
eine klinische Tatigkeit, auch wenn die Arbeit weiter-
hin fordernd ist. Wahrend gewisser Perioden in der
Weiterbildung kann auch eine Teilzeit-Tatigkeit mog-
lich sein.

Durch eine klinische Tatigkeit als Fachdrztin resp.
Facharzt AIM parallel zur Forschung kénnen all-
fallige voriibergehende Einkommenseinbussen teil-
weise kompensiert werden. Stipendien fiir einen
Auslandaufenthalt kénnen auch Kinderzuschiisse
beinhalten. Gewisse Gefidsse zur Forschungsforde-
rung zielen explizit auf Gleichstellung und die Ver-
einbarkeit von akademischer Karriere und Familie
(z.B. Gleichstellungsbeitrag oder Flexibility Grant
vom Schweizerischen Nationalfonds). Zudem gibt es
Mentoringprogramme (z.B. universitare Programme
wie COMET in Bern), die sich unter anderem auch
auf Nachwuchswissenschaftlerinnen mit Fragen zu

SGAIM-Forschungskommission
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Vereinbarkeit von Familie und Beruf, akademischer
Teilzeittatigkeit oder Wiedereinstieg nach Eltern-
schaft spezialisiert haben [9].

Eine wertvolle Taitigkeit

Mit einer Forschungstatigkeit in der AIM werden neue
Karriereperspektiven eroffnet und ein Beitrag zur
Verbesserung der Behandlungsqualitat geleistet. Die
daraus gewonnenen Erfahrungen, Kenntnisse, Kon-
takte und beruflichen Positionen tragen auch mass-
geblich zur persénlichen Entwicklung und Zufrieden-
heit bei. Zu den wichtigsten Erfolgskomponenten
gehoren eine dedizierte Forschungszeit mit Moglich-
keit zum Publizieren und Einholen von Drittmitteln,
eine solide methodologische Ausbildung in klinischer
Forschung, ein umfassendes Netzwerk und gutes Men-
toring. Um diese Komponenten zu férdern, sind klini-
sche Institutionen mit einem starken Engagement bei
der Unterstiitzung von Nachwuchsforschenden not-
wendig. Bei optimaler Planung sind die Erfolgschancen
einer akademischen Karriere in der AIM sehr hoch.

Das Wichtigste in Kiirze

* Im Artikel werden mdogliche Karrierepfade hin zum Clini-
cian Investigator in der Allgemeinen Inneren Medizin
(AIM) vorgestellt.

e  Esist hilfreich, méglichst friih mehrere Mentor-Beziehun-
gen aufzubauen.

e Eine Forschungsrotation mit Protected Research Time
bietet die Moglichkeit, sich vollstdndig auf die For
schungstatigkeit zu fokussieren. Zudem sollten die me-
thodologischen Kenntnisse erweitert werden.

e Der Ubergang zu einer akademischen Kaderposition ist
schwierig. Eine wichtige Rolle spielt das Einwerben von
Foérdergeldern sowie die Mitwirkung an Publikationen,
idealerweise mit Letztautorschaft.

Die Konzepte und Ansétze, die dieser Publikation zugrunde liegen, wurden von den Mitgliedern der SGAIM-Forschungskommis-

sion in gemeinsamen Workshops erarbeitet.

Mitglieder der Kommission und Autorinnen und Autoren dieser Publikation sind:

christine.baumgartnerfat]
insel.ch
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