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@ Deutsche Krebshilfe

Positionspapier der Deutschen Krebshilfe zur Starkung des wissenschaftlichen Nachwuchses
auf dem Gebiet der Krebsforschung an Medizinischen Fakultdten - Einrichtung eines zeitlich
befristeten Férderprogrammes

Vorbemerkungen

Die Krebsmedizin befindet sich in einer revolutiondren Umwalzung, ausgeldst von bahnbrechenden
methodischen Entwicklungen und von einer Flut von Entdeckungen in der biomedizinischen Forschung.
Nach jahrzehntelanger Grundlagenforschung an biologischen Modell-Systemen gilt es heute mehr
denn je, das sprunghaft gewonnene biologische Wissen am Patienten zu evaluieren und anzuwenden
und aus den klinischen Ergebnissen der Anwendung erneut Wissen zu schaffen sowie zukunftswei-
sende Fragen zu formulieren. Kaum ein Gebiet der Medizin ist mehr auf diesen Prozess der Translation
angewiesen als die Onkologie. Die bemerkenswerten Therapie-Fortschritte der letzten 15 Jahre bei eini-
gen Tumorerkrankungen sind bereits auf diese Verzahnung von Forschung und Klinik zuriickzufiihren.
Es besteht also unter Spezialisten kein Zweifel, dass dies die Krebsmedizin der Zukunft darstellt. Eine
solche Medizin bedarf jedoch exzellenter wissenschaftlicher Expertise aus verschiedensten Fachgebie-
ten und nahezu aller klinischen Disziplinen eines modernen Universitatsklinikums. Neue Forschungs-
und Behandlungsstrukturen sind notwendig, um dieser Zusammenarbeit einen institutionellen Rah-
men zu geben. Mit der — von der Deutschen Krebshilfe vor 10 Jahren angestof’enen — Griindungswelle
von Comprehensive Cancer Centers (CCCs) an vielen deutschen Universitatsklinika wurde ein beispiel-
gebender Anfang gemacht. Die regelmafiige Begutachtung der CCCs durch die Deutsche Krebshilfe
zeigt jedoch auch, dass die Initiative nur ein Anfang sein kann und dass von allen Seiten erhebliche
zusatzliche Anstrengungen notwendig sein werden, wenn deutsche Universitdtsklinika in den nachsten
20 Jahren addquat auf die Herausforderungen der Krebsmedizin reagieren sollen. Eine der drangends-
ten Aufgaben, die aus Sicht der Deutschen Krebshilfe keinen weiteren Aufschub vertragt, ist die Ausbil-
dung des wissenschaftlichen Nachwuchses. Alle strukturellen Anstrengungen werden vergeblich sein,
wenn es nicht gelingt, attraktive Ausbildungsbedingungen und langfristig attraktive Forschungs- und
Lehrtdtigkeiten zu gestalten, welche die besten Absolventen der Naturwissenschaften und der Medizin
zu langfristiger Arbeit in der translationalen Krebsforschung an Universitdtsklinika gewinnen kénnen.

Das vorliegende Positionspapier des Beirats der Deutschen Krebshilfe mochte begriinden, wieso dieser
Mangel eklatant ist, Griinde aus Sicht der Deutschen Krebshilfe benennen und daraus Strategien ablei-
ten, wie die Attraktivitdat der akademischen Laufbahn in der translationalen Krebsforschung verbessert
werden konnte. Der Beirat der Deutschen Krebshilfe hat mit groflem Interesse und Respekt das Gutach-
ten des Wissenschaftsrates zur Kenntnis genommen, in dem im Oktober des vergangenen Jahres Emp-
fehlungen zur Weiterentwicklung der Universitatsmedizin in Deutschland gegeben wurden. Der Wis-
senschaftsrat empfiehlt Bund und Landern in diesem Papier die Ausschreibung von interdisziplindren
wissenschaftlichen Profilbereichen als Blaupausen, die es den Medizinischen Fachbereichen und den
Universitdtsklinika langfristig ermoglichen sollen, an spezifischen medizinisch-wissenschaftlichen In-
halten ausgerichtete innovative Strukturen fiir Forschung, Lehre und Krankenversorgung zu etablieren.
Die Deutsche Krebshilfe sieht sich in ihren Aktivitaten der letzten Jahre durch diese Empfehlungen be-
stdtigt und will mit diesem Positionspapier Anregungen fiir die Bildung von Onkologischen Profilberei-
chen geben — hier mit Betonung des Ziels, attraktive Bedingungen in der Onkologie fiir die Laufbahn



von Clinician Scientists (klinisch-wissenschaftlich titige Arzte) und von Medical Scientists (auf dem
Gebiet der Medizin titige Naturwissenschaftler)' zu schaffen.

Hintergrund

Die aktuellen gro3en Fortschritte in der Krebsmedizin sind nur durch die seit langer Zeit geiibte enge
Verbindung von Naturwissenschaft und Klinik denkbar gewesen. Die Arbeit von Molekularbiologen und
Virologen hat seit den friihen siebziger Jahren das Verstandnis von Krebserkrankungen grundlegend
verdndert. Die faszinierenden Arbeiten, bei denen verschiedene Klassen von tumor-assoziierten Genen
entdeckt wurden, haben Krebserkrankungen als genetische Erkrankungen charakterisiert, bei denen
durch unzureichend korrigierte DNA-Schaden Krebszellen in die Lage versetzt werden, sich in einem
Wirt bosartig wachsend auszubreiten. Diese bahnbrechenden Entdeckungen im Labor fanden etwa zur
gleichen Zeit statt, als klinisch tatige Onkologen (leider meist vergeblich) Chemotherapie-Kombinatio-
nen einsetzten, auf die sie im Wesentlichen aufgrund von Zuféllen und sorgfaltiger Beobachtung gesto-
en waren, aber nicht aufgrund biologisch-mechanistischer Uberlegungen. Interdisziplinaritét in der
Klinik beschrankte sich auf die Multimodalitdt therapeutischer Eingriffe, und klinische onkologische
Forschung war geprdgt von empirischer Evaluation verschiedener Kombinationen und Sequenzen Enti-
taten-spezifischer multimodaler Therapie-Ansdtze und von Versuchen zur Beherrschung der dramati-
schen Nebenwirkungen der Krebstherapie. Die Ergebnisse waren bei vielen Tumorerkrankungen ent-
tduschend. In dieser Zeit war es wenigen Zentren vorbehalten, enge Verbindungen zwischen Naturwis-
senschaftlern und klinisch tatigen Onkologen institutionell zu verankern. Wo dies gelang, waren die
Erfolge mitunter eindrucksvoll. Einige Beispiele seien genannt, wie die antihormonelle Therapie des
Mammakarzinoms, die revolutiondre Entdeckung von Kinase-Hemmern zur Behandlung von bestimm-
ten Leukdmien, Antikdrper, welche die Therapie von Lymphom- und Brustkrebspatientinnen revolutio-
nierten, aber auch Medikamente, die die Vertraglichkeit von Chemotherapien verbesserten, wie Wachs-
tumsfaktoren oder neue Medikamente gegen die Ubelkeit.

Bis in das erste Jahrzehnt dieses Milleniums war jedoch die Arbeit im experimentellen Labor auch an
den grofen Comprehensive Cancer Centers weitgehend unabhdngig von der klinischen Arbeit. In der
Regel wurden zwar Ideen aus Labormodellen an grofen Gruppen von Patienten verifiziert, beispiels-
weise durch immunhistologische Farbung von Tumor-Proben mit Antikdrpern gegen vermutete Treiber
des malignen Phanotyps. Die eigentliche praklinische Entwicklung von Diagnostika und von chemi-
schen Verbindungen zu Arzneimitteln erfolgte jedoch ohne direkte Beteiligung der Patienten aufierhalb
der klinischen Medizin. Erst wieder zur klinischen Erprobung neuer Substanzen wurden Patienten her-
angezogen. Die Zusammenarbeit von Laborforschern und Grundlagenwissenschaftlern auf der einen
Seite und von klinischen Forschern auf der anderen Seite war also eher sequenziell organisiert.

Dies hat sich in den letzten Jahren dramatisch gewandelt. Die Entschliisselung des menschlichen Ge-
noms und die in den letzten Jahren durchgefiihrten Genom-Sequenzierungen von Zehntausenden von
Tumoren haben dazu gefiihrt, dass Genverdnderungen in Krebszellen sehr genau kartiert werden konn-
ten. Eine ,,genomische Krebs-Landschaft“ wird sichtbar, bisher noch in sehr grober Auflésung. Fort-
schritte in der Biotechnologie erlauben es, Krebszellen in dreidimensionalen Strukturen im Reagenz-
glas zu kultivieren und erlauben sehr zielgerichtete Manipulationen im Erbgut von so kultivierten

* Die Deutsche Krebshilfe iibernimmt in diesem Positionspapier bewusst die Begriffe ,,Clinician Scien-
tist“ und ,,Medical Scientist“ aus dem Wissenschaftsrat-Gutachten, um deutlich zu machen, dass die
dort definierten Berufsbilder auch nach Ansicht der Deutschen Krebshilfe eine Schliisselposition im er-
folgreichen Kampf gegen den Krebs einnehmen. Der Nachholbedarf in der hier vorgestellten Thematik
im internationalen Vergleich zeigt sich jedoch auch darin, dass offensichtlich schon allein zur Bezeich-
nung der Berufsbilder Begriffe aus dem Englischen herhalten miissen, die dort gut eingefiihrt sind.
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Krebszellen. Fortschritte in der Chemie und der Strukturbiologie ermoglichen es in bis vor Kurzem un-
vorstellbarem Ausmaf, neue chemische Verbindungen zu entwickeln und zu synthetisieren, von denen
man bis auf Atomgrofie vorhersagen kann, wie sie an bestimmte ,,Driver®, also Krankheit-verursa-
chende Molekiile, in Krebszellen binden und so die Grundlage fiir hocheffiziente und spezifische
Chemotherapeutika bilden.

Neue Methoden erdffnen also einen neuen, molekularen Blick auf Krebserkrankungen und geben Hoff-
nung auf raschen Therapiefortschritt. Sie zeigen aber auch die erniichternde Komplexitadt der Aufgabe,
die in derimmensen Variationsbreite biologischer Mechanismen steckt, die fiir Krebserkrankungen
eine Rolle spielen. Da sie sich wahrscheinlich von Mensch zu Mensch unterscheiden und damit die
Grundlage fiir die Entstehung und insbesondere die Therapie-Antwort von Krebserkrankungen individu-
ell unterschiedlich ist, kann weder der Clinician Scientist noch der Medical Scientist die Aufgabe al-
leine bewadltigen. Die Suche nach den besten Angriffsmoglichkeiten bei einer Krebserkrankung und ih-
rer therapeutischen Nutzung bedarf eines interdisziplindren Ansatzes, der ausschlieflich in der engen
Zusammenarbeit von Naturwissenschaftlern und Arzten realisiert werden kann. Sie bedarf der engen
Kommunikation zwischen den verschiedensten Disziplinen.

Die Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses in der deutschen Universitidtsmedizin

Die Situation der deutschen Universitatsmedizin wurde in einem kiirzlich veroffentlichten Bericht des
Wissenschaftsrates ausfiihrlich beleuchtet. In diesem Bericht wird auch auf die Situation des wissen-
schaftlichen Nachwuchses eingegangen.

Danach arbeiteten in der Hochschulmedizin in 2011 rund 43.000 wissenschaftliche Mitarbeiter, davon
rund 29.000 Arzte und rund 3.400 Professoren. Es wurden Daten zur Befristung der Arbeitsverhiltnisse
aus einer Umfrage von 2014 vorgelegt, die sich auf das Jahr 2010 beruft. Zu diesem Zeitpunkt waren
81,5% der arztlichen und 92,3% der nicht-arztlichen wissenschaftlichen Mitarbeiter in der Hochschul-
medizin im Rahmen befristeter Arbeitsverhdltnisse beschiftigt. Die Befristungsdauer von rund der
Halfte der nicht-darztlichen Wissenschaftler war kiirzer als 18 Monate. Zum Vergleich: Von den arztli-
chen wissenschaftlichen Mitarbeitern waren rund 20% in Beschaftigungsverhaltnissen von weniger als
18 Monaten beschiftigt. Im Wissenschaftsrat-Bericht wird ebenfalls darauf hingewiesen, dass die Ar-
beitssituation der nicht-arztlichen Beschaftigten im Jahr 2014 von deutlich héherer Unsicherheit und
Unzufriedenheit geprdgt war als die der drztlichen Beschiftigten. Allerdings wird der Mangel an wis-
senschaftlichem Nachwuchs in beiden Kategorien allgemein beklagt.

Als Hindernisse fiir die Ausbildung von Clinician Scientists werden in dem Bericht vor allem die iiber-
bordenden Aufgaben in der Krankenversorgung und die sehr umfangreichen Dokumentationsaufgaben
fiir das drztliche Personal an Universitatsklinika angegeben. Zudem wird dariiber berichtet, dass die
durch wissenschaftliche Tatigkeit bedingte Verldngerung der Facharzt-Ausbildung und an manchen
Universitdtsstandorten die schlechtere Bezahlung fiir Arzte in nicht-klinischer im Vergleich zu Arzten in
klinischer Tatigkeit die Motivation zur wissenschaftlichen Tatigkeit einschranke. Schlie3lich wird die
vergleichsweise hohe Attraktivitat von alternativen Karrierewegen als Grund angegeben, wieso wissen-
schaftliche Karrieren in der Medizin hdufiger als in anderen Fachern jenseits des 40. Lebensjahres ab-
brechen.

Als Hindernis fiir die Attraktivitat einer wissenschaftlichen Karriere eines Naturwissenschaftlers als Me-
dical Scientist wird in dem Bericht insbesondere auf die unklare Ziel-Orientierung einer solchen Lauf-
bahn hingewiesen.

Der Beirat der Deutschen Krebshilfe schlief3t sich dieser Analyse im Wesentlichen an. Der Bedarf an
molekularbiologischer, biochemischer und zellbiologischer Expertise in der translationalen Krebsmedi-



zin wird explodieren. Ganz neue Felder der quantitativen Biologie und Medizin miissen entwickelt wer-
den, deren Bearbeitung durch Mathematiker, (Bio-)Informatiker und Kommunikationswissenschaftler
erfolgt. Ihre Bearbeitung wird immer wichtiger, um die zunehmend komplexen und abstrakten Daten-
mengen aus Forschung und Diagnostik in durch Menschen lesbare und interpretierbare Informationen
zu libersetzen. Daher ist die Deutsche Krebshilfe in grof3er Sorge iiber die eher abnehmende Bereit-
schaft junger Arzte, sich der Pflege der Wissenschaft zu widmen. Genauso besorgniserregend empfin-
det die Deutsche Krebshilfe die Tendenz, dass herausragende Naturwissenschaftler, die sich nachhal-
tig in der Krebsforschung engagieren, hierfiirimmer seltener patientenfiihrende Einrichtungen der Uni-
versitdtsmedizin wihlen oder die Forschung ganz verlassen. Beides — der Mangel an Arzten und der
Mangel an Naturwissenschaftlern — gefahrdet die bisher gute Grundlagen- und klinische Forschungs-
kultur der Krebsmedizin erheblich.

Die Deutsche Krebshilfe sieht den Hauptgrund fiir dieses Problem in der fehlenden Berechenbarkeit fiir
eine langfristig planbare wissenschaftliche Tatigkeit auf dem Feld der Krebsforschung. Dies gilt sowohl
fiir Clinician Scientists als auch fiir Medical Scientists gleichermaBien. Es fehlen an den meisten Univer-
sitdtsklinika ausreichend grof3e und damit iiber Jahrzehnte stabil bestehende Institutionen, die inhalt-
lich und strukturell verlassliche Perspektiven in der translationalen Krebsforschung bieten wiirden.
Hervorragende Naturwissenschaftler miissen diesen Perspektivmangel in der Regel spatestens nach
den ersten 3 Jahren ihrer Postdoktoranden-Zeit unmittelbar in die Planung ihrer beruflichen Zukunft
einbeziehen, wenn sie nicht Gefahr laufen wollen, dass sie nach einer Kette von befristeten Arbeitsver-
héltnissen trotz guter eigener Leistung in eine prekdre Situation geraten. Einzig die Berufung auf eine
Professur erscheint als Zielposition in der akademischen Welt wiinschenswert. Diese Positionen sind
jedoch in der Krebsmedizin an Medizinischen Fachbereichen der Universitdten leider auBerordentlich
begrenzt, sodass die Berufswahl Medical Scientist in der Krebsmedizin fiir hochbegabte und exzellent
ausgebildete Postdoktoranden mit Nachweis von wissenschaftlicher Produktivitét risikoreich ist und
nahezu immer, auch wenn sie getroffen wird, in einer Tatigkeit auf3erhalb der Universitatsmedizin miin-
det.

Herausragende, wissenschaftlich interessierte Arzte miissen diesen Perspektiv-Mangel ebenfalls in
ihre Zukunftsplanung schon wahrend ihrer Facharzt-Ausbildung einbeziehen. Sie sind gezwungen, mit
rein klinisch interessierten Kollegen um den umfassenden Kompetenzerwerb in ihrem klinischen Fach
zu konkurrieren und Kompromisse beziiglich ihrer wissenschaftlichen Ausbildung und Produktivitat zu
machen, weil sie mit rein wissenschaftlicher Exzellenz in genau dieselbe Situation geraten wiirden wie
ihre naturwissenschaftlichen Kollegen. Wissenschaftlich exzellente Clinician Scientists gehen ein ho-
hes berufliches Risiko ein, wenn sie sich friih klinisch auf ihr eigentliches Spezialgebiet konzentrieren,
weil sie sich nicht darauf verlassen kdnnen, dass sie bei guter eigener Leistung in diesem Spezialge-
biet eine forschungsorientierte Professur erringen konnen. Zudem gibt es solche Positionen in der
deutschen Universitdtsmedizin auch nur sehr selten. Daher wdhlen gerade die talentiertesten jungen
Arzte zusitzlich zu ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit die Herausforderung einer breiten klinischen Wei-
terbildung, um sich fiir die Tatigkeit als Oberarzt in der klinischen Routine am Universitatsklinikum zu
qualifizieren und gefdahrden damit die Qualitdt ihrer wissenschaftlichen Arbeit und den Fortgang ihrer
wissenschaftlichen Laufbahn. Oder sie gehen eine auBerordentliche berufliche Belastungssituation
ein, die mit Vereinbarkeit von Beruf und Familie nichts mehr zu tun hat. Dieser Umstand benachteiligt
in dieser beruflichen Phase, die ja auch in die Zeit der Reproduktion fallt, insbesondere Frauen.

Besonders gravierend ist die Situation in prozedurorientierten Fachern, in denen neben der klinischen
Erfahrung durch Tatigkeit in der Patientenversorgung auch technisch-handwerkliche Expertise erlernt
werden muss. In der Krebsmedizin sind das vor allem die operativen Féacher, aber auch konservative
Facher, in denen Interventionen erlernt werden wollen. Fiir die translationale Krebsforschung werden
Clinician Scientists gebraucht, die sich friih und entschieden klinisch-wissenschaftlich auf ihr Spezial-
gebiet konzentrieren. Fiir solch hoch spezialisierte Clinician Scientists fehlen in der deutschen Univer-
sitditsmedizin derzeit die langfristigen Perspektiven.

4



Es ist also sicher richtig und wichtig, Angebote fiir wissenschaftliche Freirdume fiir klinisch titige Arzte
zu schaffen, die Anerkennung von Wissenschaftszeiten fiir die Facharzt-Zeiten mit den Arztekammern
zu vereinbaren, Ungereimtheiten in den wissenschaftlichen und arztlichen Vergiitungsstrukturen so zu
[6sen, dass es fiir Arzte finanziell ohne Nachteil ist, wenn sie neben ihrer klinischen Titigkeit auch for-
schen. Alle diese Angebote werden jedoch gerade von den ehrgeizigsten und besten Clinician Scien-
tists nicht genutzt werden, wenn das Grundproblem nicht geldst ist: Eine hohe klinische Kompetenz
auf einem breiten Gebiet der Krebsmedizin ist nicht im Nebenjob erreichbar. Der einzige Weg, um Zeit
und Fokus fiir die wissenschaftliche Entwicklung zu schaffen, ist die friihzeitige Spezialisierung auf ein
begrenzteres klinisches Gebiet. Attraktive Zielpositionen fiir solch hoch spezialisierte, wissenschaft-
lich ausgezeichnete Arzte sind Mangelware.

Politische Empfehlungen und Forderungen des Beirats der Deutschen Krebshilfe zur Verbesserung der
Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses in Deutschland

Die moderne Krebsmedizin braucht dringend wissenschaftliches Personal zur aktiven Teilnahme des
Landes an der Krebsforschung, aber auch zur Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse in die klini-
sche Praxis. Die Vorstellung, dass in einem hoch entwickelten Land wie Deutschland wirkungsvolle
Krebsmedizin ausschlieBlich durch standardisierte Anwendung von Lehrbuchwissen betrieben werden
kénne, erscheint absurd. Der hier beschriebene signifikante Mangel gut qualifizierter und selbststdn-
dig denkender Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in der Krebsmedizin wird erheblichen Scha-
den fiir die Patienten anrichten — auch mit Konsequenzen fiir eine addquate onkologische Versorgung
in der Flache. Dariiber hinaus wird dies die Aus- und Weiterbildung von Onkologen im Kern zerstoren
und auch die Zukunftsfahigkeit Deutschlands in einem der wichtigsten medizinischen Felder tiber-
haupt treffen. Der Mangel an Clinician Scientists und Medical Scientists in der Universitditsmedizin
wird nicht geheilt durch hervorragende onkologische Grundlagenwissenschaft in aufleruniversitdren
Forschungseinrichtungen, weil hier wichtige Adressaten und Akteure der Krebsmedizin fehlen: Patien-
ten, Studenten und Onkologen in Weiterbildung.

Um Universitatsklinika fiir Clinician Scientists und Medical Scientists wieder interessanter zu machen,
miissen sie langfristige Beschaftigungsmoglichkeiten fiir exzellente Wissenschaftler schaffen. Solche
Beschaftigungsmoglichkeiten sind nur denkbar, wenn an Universitatsklinika Einheiten vorhanden sind,
die sich langfristig und nachhaltig der translationalen Krebsforschung verschreiben — also der engen
Verschrdankung von Krankenversorgung, Forschung und Lehre auf dem Gebiet der Krebsmedizin. Ohne
Frage gibt es verteilt iiber die Universitdaten hochrangige und exzellente Kliniken und Institute, die wah-
rend der Amtszeit von engagierten Lehrstuhlinhabern herausragende, international beachtete onkolo-
gische Wissenschaft betreiben. Wie auch in der Stellungnahme des Wissenschaftsrates zur Universi-
tatsmedizin beschrieben, leiden diese Institutionen zunehmend unter der an allen Universitatsklinika
zu beobachtenden realen Verringerung der Grundfinanzierung und unter der Arbeitsverdichtung im Be-
reich der Krankenversorgung. Die Verbesserung der Grundfinanzierung dieser Institutionen alleine
wird jedoch noch keinen Kristallisationskern schaffen, in dem geniigend wissenschaftliche Positionen
geschaffen werden, die eine Tatigkeit fiir exzellente Medical Scientists oder hoch spezialisierte Clini-
cian Scientists ermoglichen. Dies ist nur durch interdisziplindr arbeitende, gemeinsam von theoreti-
schen Instituten und Kliniken getragenen Einheiten mdéglich, an denen geniigend Positionen geschaf-
fen werden, die eine langfristige wissenschaftliche Tatigkeit auf dem Gebiet der Onkologie ermdgli-
chen. Es wird an solchen — in Anlehnung an das Wissenschaftsrat-Gutachten im Folgenden ,,Onkologi-
sche Profilbereiche“ genannten — Einheiten notwendig sein, dass neben Professuren auch langfristige
Beschaftigungsmoglichkeiten fiir Wissenschaftler eingerichtet werden, die als Mitglieder der wissen-
schaftlichen Kernmannschaft fiir projektunabhadngige Kontinuitat in Methodologie und Zielsetzung sor-
gen kdnnen. Das Angebot von solchen attraktiven und wissenschaftlich ergiebigen Positionen in ab-
hdngiger Beschiftigung an einem translationalen universitaren Krebsforschungsinstitut fiir beide Be-
rufsgruppen konstituiert zudem den Stellenmarkt, der das oben geschilderte Entscheidungsdilemma
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von jungen Wissenschaftlern aufzulosen vermag. Solche Angebote zu schaffen und trotz personeller
Kontinuitat die aufergewdhnliche Leistungsfahigkeit und -bereitschaft aufrechtzuerhalten, ohne die
moderne Wissenschaft scheitert, ist eine grofe Herausforderung fiir die Mitarbeiter und ihre Arbeitge-
ber, aber auch fiir die Tarifparteien im 6ffentlichen Dienst und den Gesetzgeber.

Die deutsche Universitdatsmedizin hat mit ihrer Reaktion auf das Programm der Deutschen Krebshilfe
zur Errichtung von Onkologischen Spitzenzentren eindrucksvoll bewiesen, dass sie zur langfristigen
Zusammenarbeit iber Fachergrenzen hinweg zur Umsetzung struktureller Aufgaben im Sinne der
Krebspatienten bereit und in der Lage ist. Kreative Losungen wurden auch an solchen Zentren geschaf-
fen, die im Bewerbungsverfahren um Férderung und Auszeichnung durch die Deutsche Krebshilfe bis-
her noch nicht erfolgreich waren.

Die Deutsche Krebshilfe sieht es nun als entscheidend fiir die Verbesserung der Perspektive des wis-
senschaftlichen Nachwuchses in der Onkologie an, dass die interdisziplindre Aufgabe der translationa-
len Krebsforschung an Universitatsklinika strukturell fest verankert wird. Es ist nach Einschdtzung des
Beirats der Deutschen Krebshilfe unerheblich und durchaus der Vielfalt der Universitatslandschaft an-
heimzustellen, in welcher Organisationsform Onkologische Profilbereiche geschaffen werden. Ent-
scheidend fiir ihren Erfolg ist die gemeinsame strategische Planung der wissenschaftlichen Tatigkeit,
die strukturelle Nachhaltigkeit iiber die Amtszeit einzelner Lehrstuhlinhaber hinaus, die langfristige
finanzielle Sicherheit, die fakultdtsinterne Sichtbarkeit, die Beteiligung theoretischer und klinischer
Facher sowie die enge Zusammenarbeit mit einem facheriibergreifenden universitdren klinischen
Krebszentrum.

Zentrale Aufgabe der Onkologischen Profilbereiche muss die Planung eines wissenschaftlichen Perso-
nalkdrpers mit der Schaffung langfristiger Beschaftigungsverhdltnisse fiir Clinician Scientists und Me-
dical Scientists sein, einschlieBlich hoch attraktiver Positionen fiir beide Berufsgruppen, die einer klas-
sischen Instituts- oder Klinikleiter-Stelle ebenbiirtig sind. Sollte es gelingen, an allen Universitdten On-
kologische Profilbereiche zu etablieren, dann wiirde ein neuer Stellenmarkt entstehen, der den Verlust
der besten Clinician Scientists an nichtuniversitare Hiuser und der besten Medical Scientists an die
Industrie bremsen kénnte.

Die grofte Herausforderung fiir die Schaffung Onkologischer Profilbereiche ist ihre Finanzierung. lhre
ausschlieBliche Finanzierung aus kompetitiv vergebenen Projektmitteln gefahrdet ihre Nachhaltigkeit
und damit ihre Berechenbarkeit als Beschaftigungsziel. Eine nachhaltige Grundfinanzierung ist dem-
nach essenziell. Diese langfristige Grundfinanzierung ist ergdnzend in die Finanzierungsstrukturen der
Universitdten einzubringen. Zusatzlich sollten denkbare Méglichkeiten fiir additive Unterstiitzungen
(Einzelaspekte) durch gemeinniitzige Forderinstitutionen, Wissenschaftsorganisationen oder durch Be-
teiligung aufleruniversitarer Partner-Institutionen genutzt werden. Entscheidend ist, dass der Bestand
der Institution langfristig gesichert wird. Die Onkologischen Profilbereiche sollten regelmafig wissen-
schaftlich evaluiert werden.

Die Empfehlungen der Deutschen Krebshilfe sind im Grundsatz bemerkenswert dhnlich den Empfehlun-
gen des Wissenschaftsrates vom Oktober 2016, der sich ebenfalls (1) fiir die Verbesserung der Grund-
ausstattung der Medizinischen Fachbereiche und (2) fiir die Schaffung von Profilbereichen ausspricht.
Angewandt auf die Krebsmedizin betont der Beirat der Deutschen Krebshilfe insbesondere das hohe
Ausmaf von Interdisziplinaritdt und die notwendige Langfristigkeit von Onkologischen Profilbereichen.

Die Aufgabe, fortschrittliche wissenschaftliche Krebsmedizin an den Universitdten zu verankern, wird
in den ndchsten 20 Jahren fortbestehen. Die Umsetzung wird nur gelingen, wenn exzellent qualifizier-
tes wissenschaftliches Personal fiir diese spannende und gesellschaftlich hochrelevante Aufgabe ge-
wonnen werden kann. Die Universitatsmedizin muss sich als Arbeitgeber auf dieses wissenschaftliche



Personal stiitzen kdnnen. Sie kann es nur, wenn es ihr ermoglicht wird, langfristig in Strukturen zu in-
vestieren, die sich dieser Aufgabe widmen.

Die Deutsche Krebshilfe wendet sich mit diesem Positionspapier an die zustdndigen Stellen der deut-
schen Wissenschafts- und Gesundheitspolitik mit der Aufforderung, im Sinne der Gedanken des Wis-
senschaftsrates sowie dieses Papiers mittelfristig adaquate Strukturen zur Starkung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses auf dem Gebiet der Krebsforschung an allen Universitdtsklinika mit einem
fachiibergreifenden klinischen Krebszentrum zu schaffen und zu finanzieren.

Die Deutsche Krebshilfe sieht es als ihre Aufgabe an, mit den ihr als gemeinniitziger Organisation aus
der Bevolkerung anvertrauten Mitteln — Spenden und freiwillige Zuwendungen — Defizite auf allen Ge-
bieten der Krebshekdampfung zu benennen, Verbesserungsmoglichkeiten aufzuzeigen und durch zeit-
lich befristete modellhafte Fordermaflnahmen anzustof3en. Im Sinne ihres stetigen Ziels, die Versor-
gung krebskranker Menschen permanent zu verbessern, und um addquate und notwendige translatio-
nale Krebsforschung nachhaltig sicherzustellen, hat sich die Deutsche Krebshilfe dazu entschlossen,
ein liber 5 Jahre finanziell gesichertes modellhaftes Férderprogramm auf den Weg zu bringen und da-
mit gegeniiber der Wissenschafts- und Gesundheitspolitik in ,,Vorleistung® zu treten. Dies um deutlich
zu machen, wie wichtig ihr dieser Komplex erscheint, um die Defizite aufzuzeigen, insbesondere aber
um zu zeigen, dass und wie der wissenschaftliche Nachwuchs in der Onkologischen Forschung von ei-
ner Starkung, wie in diesem Papier beschrieben, profitiert.

Forderprogramm der Deutschen Krebshilfe zur modellhaften Implementierung der geforderten Struk-
turen zur Starkung des wissenschaftlichen Nachwuchses auf dem Gebiet der Krebsforschung an bis zu
fiinf Medizinischen Fakultdten

Die Deutsche Krebshilfe schreibt zum 5. Juli 2017 ein Férderprogramm (u.a. verdffentlicht auf der
Homepage der Deutschen Krebshilfe www. krebshilfe.de) aus, mit dem bis zu fiinf Medizinischen Fa-
kultdten die Forderung des Aufbaus nachhaltiger Strukturen zur Starkung des wissenschaftlichen
Nachwuchses im Sinne einer 5-jahrigen Anschub- und Strukturférderung ermoglicht wird — mit 2 Millio-
nen Euro je Standort/Jahr. Die Deutsche Krebshilfe stellt fiir das Programm somit insgesamt 50 Millio-
nen Euro fiir 5 Jahre bereit. An den geforderten Standorten (,Leuchttiirme®) sollen modellhaft konkrete
Losungswege aufgezeigt und umgesetzt werden, die — gemafl der wissenschaftspolitischen Zielset-
zung - langfristig zu flaichendeckenden Strukturverbesserungen fiihren sollen. Die vielversprechends-
ten innovativen Konzepte werden in einem kompetitiven Ausschreibungs- und Begutachtungsverfah-
ren/ldeenwettbewerb identifiziert. Das Férderprogramm wird nach 5 Jahren evaluiert.



Hinweise zum Forderprogramm der Deutschen Krebshilfe:

- Anschub- und modellhafte Strukturforderung von bis zu fiinf ‘Mildred-Scheel-Nachwuchszentren' an Me-
dizinischen Fakultdten (‘'Leuchttiirme').

- Zielsetzungen:
o Aufbau dauerhafter Onkologischer Profilbereiche mit langfristigen beruflichen Perspektiven fiir Cli-

nician Scientists (klinisch-wissenschaftlich titige Arztinnen/Arzte) und Medical Scientists (auf
dem Gebiet der Medizin tatige Naturwissenschaftlerinnen/Naturwissenschaftler), die auch die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf erlauben.

Etablierung Onkologischer Profilbereiche, die eine enge interprofessionelle Zusammenarbeit von
arztlichen und nicht-adrztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen/Nachwuchswissenschaftlern si-
cherstellen (‘Teambildung', 'Interdisziplinaritat' & 'Synergie'). Durch entsprechende strukturelle
Rahmenbedingungen soll der Briickenschlag zwischen Grundlagenforschung und klinischer For-
schung bzw. Anwendung so gestarkt werden, dass Forschungsergebnisse Krebspatientinnen und
Krebspatienten rasch zugutekommen (‘Translationale Forschung').

Profitieren sollen von der Férderungsmainahme sowohl Medical Scientists als auch Clinician Sci-
entists nach der Promotion, die noch keine Professur erlangt haben.

- Umsetzung:

O

Forderung von maximal fiinf Medizinischen Fakultaten zum Aufbau Onkologischer Profilbereiche
mit jeweils 2 Mio. € p. a. fiir fiinf Jahre.

Die vielversprechendsten innovativen Konzepte werden in einem kompetitiven Ausschreibungs-
und Begutachtungsverfahren / Ideenwettbewerb identifiziert.

Der Fokus bei der Begutachtung liegt sowohl auf der Priifung der onkologisch-wissenschaftlichen
Exzellenz als auch auf den vorgesehenen Strukturmanahmen.

- Voraussetzungen fiir eine Antragstellung:

@)
@)

o O O O

Federfiihrung bei der Medizinischen Fakultat des Standortes.

Der Standort verfiigt {iber ein facheriibergreifendes klinisches Krebszentrum mit exzellenten Ar-
beitsgruppen auf dem Gebiet der Krebsforschung. Eine Férderung als Onkologisches Spitzenzent-
rum durch die Deutsche Krebshilfe ist jedoch keine Férdervoraussetzung.

Sinnvolle thematische Fokussierung. Keine Vorgaben zur thematischen Ausrichtung der Zentren.
Enge Zusammenarbeit von Naturwissenschaftlern/innen und Medizinern/innen (‘Teambildung').
Klinischer Bezug.

Die vorhandenen Strukturen miissen erkennbar eine erfolgreiche Umsetzung des Konzeptes zulas-
sen.

Beriicksichtigung der Bediirfnisse der Nachwuchswissenschaftler/innen vor Ort bei der Planung
der neuen Strukturen (z. B. belegt durch Befragung des medizinischen und naturwissenschaftli-
chen Nachwuchses).

- Zusicherung der Verstetigung der aufgebauten Strukturen ist keine Voraussetzung fiir eine Antragstellung.
Visionen fiir eine langfristige Perspektive sollten jedoch aufgezeigt werden (Verstetigung durch die Wis-
senschaftspolitik ist grundsatzlich Ziel der Krebshilfe-Initiative).
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