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Klinische Forschung in der Schweiz: ein Sorgenkind

In der Schweiz hat die klinische Forschung Miihe, mit der hohen Qualitét der bio-
medizinischen Grundlagenforschung Schritt zu halten (1). Der wichtigste Grund
daftir ist der Mangel an klinischen Forscherinnen und Forschern, die mit den neue-
sten Erkenntnissen der Molekularbiologie und Epidemiologie ebenso vertraut sind
wie mit klinischen Fragestellungen. Dies gilt fiir die Innere Medizin, die Padiatrie,
noch stérker aber flr die praktisch orientierten Facher, da ein Tagespensum z.B. in
Chirurgie flr Forschung keinen Raum lasst. Dazu kommt die undankbare Rolle der
klinisch Forschenden: sie kdnnen sich weder als patientenfreundliche(r) Arzt/Arztin
noch als «Erfinder» profilieren. Unser Gesundheitssystem braucht aber gute klini-
sche Forscherinnen und Forscher, denn erst sie Gberbringen die Erfindungen und
Entdeckungen dem Patienten (Abbildung). Um diesen Mangel zu beheben, missen
Ausbildung und beruflicher Status der klinisch Forschenden verbessert werden, was
ein internationales, nicht auf die Schweiz beschranktes Anliegen ist.

Ein zweiter, fiir die Schweiz spezifischer Grund ist, dass klinische Forschung und
6ffentliches Gesundheitswesen meist durch die gleichen politischen Instanzen
kontrolliert werden. Weil klinische Forschung an Spitélern erfolgt, wo gute Pati-
entenversorgung oberstes Prinzip sein muss, wird Forschung mit letzter Prioritat
finanziert. Die Mandate fir Dienstleistung, Lehre und Forschung sind an Universi-
tatsspitalern nicht klar getrennt. Dies ist ein Problem aller Universitatskliniken, an
dem seit Jahren nur zégerlich und punktuell gearbeitet wird.

Ein dritter Grund ist die schweizerische Mentalitat: «Jeder fur sich» in der klini-
schen Forschung. Im Gegensatz zur Grundlagenforschung, fir welche das Diktat der
Vernetzung zu Recht kritisiert wird, weil es die Gefahr der Nivellierung guter Ideen
einzelner Forscher mit sich bringt, ist fir den Erfolg der klinischen Forschung
Zusammenarbeit zwischen einzelnen Zentren «conditio sine qua non». Die For-
schungsbemilhungen einzelner Schweizerischer Universitatsspitaler sind heute zu
wenig koordiniert.



Abbildung:

Klinisch Forschende sind weder dem Patienten nahestehende Arztinnen, noch Grund-
lagenforschende. Sie missen Resultate der Grundlagenforschung ebenso kennen
wie klinische Probleme und auch auf die Bediirfnisse, Angste und Erwartungen der
Patienten eingehen.
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Klinische Forschung befasst sich mit Diagnose, Ursache, Verlauf, Therapie und
Pravention menschlicher Krankheiten. Ihr Aufgabengebiet ist breit und erstreckt sich
von der Erforschung krankhaft verénderter Erbanlagen (Gene) und deren Korrektur
durch Gentherapie bis hin zur Suche nach Risikofaktoren und Préventivmassnahmen
fiir Stiirze und Knochenbriiche bei &lteren Patienten. Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (das deutsche Gegenstiick zum Schweizerischen Nationalfonds)
unterteilt klinische Forschung wie folgt (2):

= Grundlagenforschung, die sich mit der Ursache menschlicher Krankheiten befasst.
Sie wird eher an vorklinischen Instituten (Anatomie, Physiologie, Biochemie) als
an Universitatskliniken betrieben und ist nicht unbedingt auf den Zugang zum
Patienten angewiesen.

= Krankheitsorientierte Forschung, die Patienten- oder Tiermaterial, Zelllinien oder
Tiermodelle fur das Studium menschlicher Krankheiten verwendet, und fir welche
Klinikndhe unabdingbar ist.

= Patientenorientierte Forschung am Krankenbett oder an ambulanten Patienten.
Dazu gehdren Studien fiir die klinische Erprobung neuer diagnostischer Verfahren,
von Medikamenten, Wirkstoffen und experimentellen neuen Therapieformen
sowie epidemiologische Studien «im Felde».
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Klinische Forschung in der Schweiz

Beunruhigt durch die in bibliometrischen Studien dokumentierte niedrige Qualitat
der klinischen Forschung in der Schweiz, beauftragte der Schweizerische Wissen-
schaftsrat in den spéaten Achzigerjahren F. Biihler, mégliche Griinde dafiir zu
eruieren. Resultat der Studie (3) war, dass die klinisch Forschenden in der Schweiz
zwar viel publizieren, die Qualitat ihrer Arbeiten jedoch nicht sehr hoch ist. In den
Disziplinen Physik, Chemie und Biologie war es umgekehrt. Als Griinde fir die
niedrige Qualitat der klinischen Forschung wurden genannt:

Die Schweiz ist zu klein fiir gute klinische Studien, selbst wenn mehrere Zentren
zusammenarbeiten.

Der Patientenversorgung wird mehr Gewicht beigemessen als der Forschung.

Die Arztinnen an den Kliniken ersticken in der Dienstleistung und haben keine
Zeit fiir Forschung.

Fehlende Karrieremdglichkeiten in klinischer Forschung.
Fehlende MD/PhD-Programme.

Fehlen eines inspirierenden Lehrpersonals.

Fehlen von Nachwuchsstellen fiir klinisch Forschende.

Als Reaktion auf diesen Bericht schlug die Schweizerische Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften (SAMW) 1993 dem Schweizerischen Nationalfonds das
Schwerpunktprogramm «Klinische Forschung» vor. Dieser fand jedoch, es sei nicht
seine Aufgabe, die strukturellen Probleme der klinischen Forschung in der Schweiz
zu l6sen und empfahl das Projekt nicht zur Weiterbearbeitung. 1994 unterbreitete
die Gruppe fir Wissenschaft und Forschung in ihrem «Bericht Medizin Schweiz»
(4) folgende Vorschlage:

An Universitatsspitélern hat Forschung einen zu niedrigen Stellenwert; Ausgaben
fir Forschung und Infrastruktur sollten getrennt budgetiert werden.

Interdisziplindre Forschergruppen sollten aufgebaut werden.

An Universitatsspitélern sollten Forschungsdepartemente (analog dem Zentrum
fur Lehre und Forschung am Universitatsspital Basel) errichtet werden.

Schweizerische Kompetenzzentren sollen definiert werden.

Eine weitere, in der Schweiz noch wenig erkannte Ursache fir die relativ niedrige
Qualitat der klinischen Forschung ist der Mangel an akademisch ausgebildeten
Pflegerinnen und Pflegern. Zwar werden vermehrt «study nurses», die zusétzlich
zum Pflegediplom in data management ausgebildet sind, in der klinischen Forschung
eingesetzt; von diesen unterscheiden sich Pflegende mit einem universitaren Ab-

schluss in Pflegewissenschaft. Solche gibt es in der Schweiz erst wenige, im Unter-

schied zu den angelsdchsischen Landern, Skandinavien und den Niederlanden, wo
die Qualitat der klinischen Forschung u.a. dank der Einbindung von Expertinnen aus
der Pflege hoher ist als bei uns. Absolventinnen der Pflegewissenschaft sind fir
die Planung und Durchfiihrung klinischer Studien besser qualifiziert als diplomierte
Arztinnen.

Bisherige Massnahmen und Aktivitaten zur Verbesserung

der klinischen Forschung in der Schweiz

Der Postgraduate-Kurs flr experimentelle Medizin wird von der Medizinischen
Fakultat der Universitat Zirich seit 1968 angeboten. Er hat zum Ziel, Medizinerinnen
in die flr Forschung unentbehrlichen Labortechniken einzufiihren und das Gelernte
im zweiten Jahr im Rahmen eines Forschungsprojektes anzuwenden. Das Curriculum
passt sich jeweils neuesten Entwicklungen an. J&hrlich werden 10 bis 20 Kandi-
datlnnen aufgenommen, die durch einen Beirat von Wissenschafterinnen aus einer
weit grésseren Zahl von Interessierten gewahlt werden. Die erlernten Fahigkeiten
sollen flr die akademische Karriere von Medizinerinnen wegbereitend wirken.
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Der Kurs wird durch den Schweizerischen Nationalfonds und die Universitét Zirich
finanziert. Die Universitéat Bern bietet ein Programm fiir Interfakultére Ausbildung
des Forschungsnachwuchses (PIAF) an. Dieses Programm ermdglicht einerseits
Naturwissenschafterinnen eine Postgraduate-Ausbildung in Medizin mit Doktorat
(Dr. sci. med.), anderseits Medizinerinnen eine Postgraduate-Ausbildung in Natur-
wissenschaften. Fir Naturwissenschafterinnen ist eine medizinische Wissenshasis
wichtig, damit sie an einer Klinik mitreden und ebenbdirtige Stellungen erlangen
kénnen.

MD/PhD-Programme — grossteils im Rahmen des «Gesamtschweizerischen inter-
universitaren MD/PhD-Programms» (Patronat SAMW) — werden an allen medizini-
schen Fakultaten der Schweiz als Zweitstudium angeboten. Ihre Finanzierung
erfolgt zu je einem Drittel durch die lokale Universitét, durch den Schweizerischen
Nationalfonds und durch private Stiftungen. Sie bereiten Medizinerlnnen auf eine
akademische Karriere in der Klinik oder in der Forschung vor. In Basel nimmt das
Interesse am MD/PhD-Programm eher ab. Dies mag mit den strengen Zulassungs-
kriterien und der zeitlich fordernden Ausbildung zusammenhéngen, ist aber sicher
auch eine Folge des neu eingefiihrten problemorientierten Lernens, das die
Ausbildung zum Praktiker mehr fordert als die zum Wissenschafter. Es fehlt auch
an engagierten Tutorlnnen. Ein weiterer Grund fiir ungentigendes Interesse der
Studierenden am MD/PhD-Programm ist mangelnde Information zum Zeitpunkt des
Staatsexamens. An der Medizinischen Fakultét Basel werden zwar seit 1996
Einzeltutorate mit Schwerpunkt Forschung angeboten, mit dem Ziel der friihzeitigen
Rekrutierung und Motivation wissenschaftlich interessierter Studierender. Die
Studierenden zeigen aber bisher wenig Interesse: Fir die (obligatorischen) Tutorate
haben sie die Wahl zwischen Klinik, Praxis und Forschung; nur 5% wéhlen
Forschung! In Lausanne werden Studierende, die aufgrund ihrer propédeutischen
Leistungen fiir die Forschung als geeignet erscheinen, schon ab dem 3. Jahreskurs
auf die Mdglichkeit des MD/PhD-Programms aufmerksam gemacht und entsprechend
gefordert. Das Interesse am MD/PhD-Programm ist in Lausanne deshalb grésser
als an anderen Schweizer Universitaten.

Im Allgemeinen haben sich MD/PhD-Programme als sehr gute Instrumente der
klinischen Forschungsforderung erwiesen; die meisten bisherigen Absolventinnen
fanden erfolgversprechende Karrieremdglichkeiten.

Das SCORE-Programm des Schweizerischen Nationalfonds bestreitet das Salar fiir
den ausgewadbhlten klinischen Forschungsnachwuchs wahrend und unmittelbar nach
dessen postdoktoralen Ausbildung. Leider wird dieses Programm stark reduziert
werden. Eines der Probleme dieses Programms liegt darin, dass die Geférderten am
Ende der Beitragsperiode keine klinischen Stellen finden, da sie zu jung sind, um
sich nach den heute geltenden Regeln fiir eine Professur bewerben zu kdnnen.
Nachfolger des SCORE-Programms ist das Férderungsprofessuren-Programm. Es
finanziert jungen Talenten sowohl die Léhne als auch einen Teil der fir die Forschung
notwendigen Infrastruktur wahrend vier bis maximal sechs Jahren. Der (auf die
Unterstiitzungsperiode beschrénkte) Professorentitel soll den jungen Forderungs-
professorinnen offiziellen Status verleihen. lhre Forschung wird j&hrlich durch
externe Experten evaluiert. Bisher wurden insgesamt 51 Férderungsprofessuren ver-
geben. 1999 gingen davon vier, im Jahr 2000 hingegen nur noch zwei an klinisch
Forschende. Gegeniiber den vier bis sieben jéhrlichen SCORE-Beitrédgen der vergan-
genen Jahre ist dies eine dramatische Verminderung.

Der Schweizerische Nationalfonds plant, in den kommenden Jahren die Anzahl der
Forderungsprofessuren auf 250 zu erhohen. Diese werden auf die Abteilungen I-lI
verteilt werden. Ein Teil der SCORE-Stipendien (SCORE B fiir Anfanger) wird weiter-
hin vergeben. Diese unterstiitzen aber fast nur die experimentelle, nicht aber die
patientenorientierte klinische Forschung.

Der unbarmherzige Druck zur Publikation («Publish or perish») zwingt junge Forscher-
Innen, nur dber das zu forschen, was noch vor Ablauf des Stipendiums publiziert
werden konnte. Fir seriése klinische Studien ist diese Zeit aber meist zu kurz.

Mit dem TANDEM-Programm fordert der Schweizerische Nationalfonds die Zusam-
menarbeit zwischen klinisch und experimentell orientierten Forschergruppen. Die
Medizinische Fakultat der Universitat Lausanne hat ein @hnliches Programm lanciert,
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welches zu fruchtbarer Zusammenarbeit zwischen Klinikerlnnen und Forscherinnen
der Grundlagenwissenschaft gefiihrt hat. Der ungeniigende Dialog zwischen Grund-
lagenforschenden und Medizinerinnen bleibt aber ein Problem, auch wenn sich die-
ser in den letzten Jahren intensiviert hat. Abgesehen von der unterschiedlichen
Arbeitsphilosophie, welche Grundlagenforscherinnen und Medizinerinnen préagt
und motiviert, tragt auch das Fehlen von Karrieremdglichkeiten fir Nichtmedizi-
nerlnnen in klinischer Forschung zu diesem Konflikt bei. Als Angestellte eines iber-
geordneten Arztes haben Nichtmedizinerinnen kaum Entwicklungschancen, auch
wenn die Qualitat labororientierter klinischer Forschung oft von ihnen abhéngt.

Mit den Marie Heim-Vdgtlin-Stipendien unterstitzt der Schweizerische National-
fonds Frauen bis zum 45. Altersjahr, deren Forschungstatigkeit aus familidren
Grinden unterbrochen oder verzdgert wurde. Diese Stipendien sind Teil des
reguldren Budgets der Abteilung Ill und unterstiitzen meist Grundlagen-, nicht aber
klinische Forschung. Leider geben viele Stipendiatinnen noch wahrend der
Beitragsperiode ihre wissenschaftliche Tatigkeit wieder auf. Der Grund ist meist
mangelndes Selbstvertrauen, ein typisches Problem von Frauen, die von Kollegen
und Vorgesetzten ungenligend unterstiitzt werden.

Klinische Forschungszentren kénnen die Einbindung von klinischer Forschung in
eine Universitétsklinik fordern. Das Departement Forschung in Basel (als raumlich
definiertes klinisches Forschungszentrum in der Schweiz nach wie vor einzigartig)
zeigt den Wert kliniknaher Konzentration der Forschung: dank gemeinsamer Aktivi-
taten, der Nutzung gemeinsamer Raume und Infrastrukturen und der Konzentration
auf Forschungsschwerpunkte, welche das Gespréch zwischen Grundlagenfor-
scherinnen und Medizinerinnen férdern, ist das Departement Forschung in den
letzten Jahren stark gewachsen und hat in den vergangenen zwei Jahren seine
Drittmittel verdoppelt. Ahnliche Forschungsinstitute, die eine Koordination von
derzeit noch raumlich getrennten Forschungsaktivitdten anstreben, wurden auch
von anderen Schweizer Universitéatskliniken etabliert. Diese klinischen Forschungs-
institute leiden jedoch alle unter Mangel an professionellen Mitarbeiterinnen,
Raum und Infrastruktur.

Zentren fir klinische Epidemiologie sind an mehreren medizinischen Fakultéten der
Schweiz in Planung oder im Aufbau. Genf spielte dabei eine Pionierrolle:

Ein Autobus — vormals mit einem Réntgenapparat ausgeristet und als fahrendes
Ambulatorium fir Tuberkulose-Diagnostik in den Aussenquartieren beniitzt — wurde
in eine mobile Station fiir epidemiologische Feldstudien (z.B. iber Rauchen und
Bluthochdruck) umfunktioniert. Diese Station wird vom Zentrum fir klinische Epide-
miologie der Universitét betrieben, das seine Dienstleistung und Lehrtétigkeit auf
die Planung, Durchfiihrung und Evaluation klinischer Studien konzentriert, um deren
Qualitat zu verbessern. Ein &hnliches Institut ist kirzlich in Basel eréffnet worden.
Sein Forschungsschwerpunkt ist «outcomes of researchy in klinischer Medizin.

Spezialstationen fiir klinische Forschung an Universitatskliniken, die mit den «gene-
ral clinical research centers» der USA vergleichbar waren, gibt es in der Schweiz
nur ansatzweise und im Kleinstformat. Das USA-Modell ist gegenwartig auf

die Schweiz mit ihren andersartigen Gesundheits- und Versicherungssystemen
nicht Gbertragbar. Auch sind die Trager der Universitatskliniken nicht bereit, Bet-
ten ausschliesslich fiir «Forschung» permanent freizustellen. Immerhin kénnen
Forscherlnnen an Universitatsspitalern temporar Betten mieten, um an Patienten
oder freiwilligen Normalpersonen klinische Forschung zu betreiben.

Gelder privater Stiftungen flir klinische Forschung fliessen in der Schweiz zur Zeit
nur in bescheidenem Ausmass und meist lokal beschrénkt.

Das kommende neue Gesetz (iber Ausbildung in Medizinalberufen sieht fiir das
Medizinstudium eine Aufteilung zwischen Kern- und Mantelstudium vor. Dies wird
Studierenden mit Begabung und Interesse fiir Forschung erlauben, sich schon
wahrend des Studiums flr eine spatere Forschungstétigkeit auszubilden. Das neue
Gesetz wird frihestens 2004 in Kraft treten.

Die Universitat Basel bietet seit 2000 einen Lehrgang in Pflegewissenschaft an. Es
ist zu hoffen, dass die Absolventinnen dieses Studiums die Qualitat der klinischen

Forschung in der Schweiz &hnlich positiv beeinflussen werden wie in jenen Landern,
wo Pflegeforschung seit langem etabliert ist.
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Heutiger Stand

Die Qualitat der klinischen Forschung in der Schweiz hat sich (iber die letzten Jahre
verbessert. Ein Beispiel, wie klinische Forschung verbessert werden kann, ist die
Schweizer AIDS-Kohortenstudie: dank optimaler Zusammenarbeit von biomedizini-
scher, klinischer, epidemiologischer und sozialwissenschaftlicher Forschung ist die
Schweiz auf diesem Gebiet heute weltweit fiihrend. Zusétzlich hat dieses Pro-
gramm erlaubt, eine neue Generation von guten klinischen Forschern auszubilden.
Die Schweiz bietet fir solche multidisziplinére klinische Forschung dank ihrer Gber-
schaubaren Grdsse, ihrer qualitativ hochstehenden Versorgung und dank dem
guten Versicherungsschutz der Patienten ideale Voraussetzungen.

Obschon die Qualitat der klinischen Forschung gesamthaft zugenommen hat, fehlen
bibliometrische Studien, welche die einzelnen Typen der Forschung getrennt analy-
sieren. Mit grosster Wahrscheinlichkeit haben sich nur die grundlagen- und krank-
heitsorientierte Forschung verbessert, nicht aber die patientenorientierte Forschung.
Diese dUrfte, mit Ausnahme der AIDS-Forschung, an Quantitat und Qualitat sogar
abgenommen haben. In Europa wird dieses Problem erst in Ansétzen wahrgenom-
men. In den USA ist es seit langem bekannt. Obschon das National Institute of
Health (NIH) mit einer massiven Erhdhung der finanziellen Mittel fiir klinische
Forschung reagiert hat, sagen die prominenten amerikanischen Biologen D. Nathan
und H. Varmus der patientenorientierten Forschung eine distere Zukunft voraus (5):

«Die patientenorientierte Forschung liegt in Fesseln. Ursachen daflr sind lange
Dauer und hohe Kosten des Medizinstudiums, die zunehmende Komplexitat sowohl
der Grundlagen- als auch der angewandten Forschung — nur noch Vereinzelte haben
den Uberblick — die Harte des Wetthewerbs und die mangelnde Begeisterung der
Geldgeber (d.h. des NIH) fur die patientenorientierte klinische Forschung. Dazu
kommen immer strengere Vorschriften fiir klinische Studien, welche patientenorien-
tierte Forschung zu einem «chronophagischen Sumpf» machen und junge Arztinnen
und deren Familien auszehren. Entsprechend sind die Gesuche aus der klinischen
Medizin an das NIH um 30% zuriickgegangen. 2005 gibt es vielleicht keine klini-
schen Forscher mehr». Die Autoren schliessen mit einer Mahnung, die gleichzeitig
an den Anfang dieses Berichtes zuriickftihrt:

«Wir kdnnen die enormen Versprechen der genetischen Revolution nicht erfillen,
ohne den Karriereméglichkeiten fiir klinische Forscher mehr Beachtung zu schen-
ken.»
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1. Nachwuchsférderung durch
Training Grants

2. Lehre und Forschung an Uni-
versitatsspitalern den Universitaten
anvertrauen

3. Schaffung von attraktiven Stellen
fur Forschernachwuchs (20%
Patientenbetreuung, 80% Forschung)

4. Schaffung von Karriere-
maoglichkeiten fiir Nichtmediziner
in klinischer Forschung
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Was ist zu tun?

Korrektive Massnahmen sind auf mehreren Stufen notig. Die drei wichtigsten sind:

Training Grants sind Ausbildungsstipendien, die nicht einzelnen Studierenden,
sondern Fakultaten oder Departementen in Abh&ngigkeit von deren Qualitat als
Ausbildungszentren, z.B. vom Nationalfonds, verliehen werden (siehe SWTR Schrift
1/2001: «Forderung des akademischen Nachwuchses an Schweizer Hochschulens).

Lehre und Forschung sollen — von der Dienstleistung getrennt — nicht wie bisher
durch die Sanitatsdepartemente, sondern durch die Universitaten finanziert und

fachlich kontrolliert werden.

Zeitlich begrenzte Stellen (2-4 Jahre) fir klinische Oberarztinnen (Gréssenordnung
20 pro medizinische Fakultat).

Mittelfristige Stellen (5-8 Jahre), (Gréssenordnung 10 pro medizinische Fakultét).

Permanente klinische Forschungsprofessuren, die im kompetitiven «tenure track»-

Verfahren von den Universitaten an die Bestqualifizierten vergeben werden
(Gréssenordnung 5-8 pro medizinische Fakultét).

10% der vom Schweizerischen Nationalfonds finanzierten Férderungsprofessuren
sollen an klinische Forscherinnen gehen.

Zusatzlich zu den unter Punkt 3 genannten Massnahmen sollte die Férderung der
klinischen Forschung wie folgt ergénzt werden:

Ausbildung in experimenteller Medizin muss ein integraler Teil des Medizin-
studiums werden, zumindest fiir Studentinnen mit einem speziellen Interesse an
Forschung. Diese missen friih identifiziert und geférdert werden.

Ausbildungsgéange und Stellen fiir wissenschaftlich-akademisch geschulte
Pflegepersonen, die im Rahmen der klinischen Forschung zum Einsatz kommen.

Die Qualitatskriterien fir die Beurteilung von Projekten der klinischen Forschung
durch den Schweizerischen Nationalfonds miissen re-evaluiert werden. Die heute
glltigen Kriterien orientieren sich an den Standards fir Versuche an genetisch
reinen Versuchstieren oder isolierten Zellen. Fir patientenorientierte Forschung
sind diese Kriterien unrealistisch streng und hemmen so die Férderung der
klinischen Forschung. Patientenorientierte klinische Forschung sollte innerhalb
der Abteilung Ill (Biologie und Medizin) des Schweizerischen Nationalfonds ein
separates Budget erhalten.

Verbesserung der gegenwartigen Férderung wiedereinsteigender Frauen als
klinische Forscherinnen durch flexiblere Alterslimiten und Laufbahnmdglichkeiten
Uber mittelfristige Stellen bis zur Forschungsprofessur.

Parallel zu diesen Einzelmassnahmen muss die patientenorientierte klinische
Forschung national koordiniert werden. Nur durch Zusammenlegung von Patienten-
kollektiven kann in der Schweiz die kritische Grdsse erreicht werden, die fiir den
Erfolg klinischer Forschung erforderlich ist. Forderprogramme des Schweizerischen
Nationalfonds zur Unterstiitzung der klinischen Forschung kénnten durch geeignete
Rahmenbedingungen der Zersplitterung und nichtkonstruktiven Kompetition zwi-
schen benachbarten Zentren entgegenwirken.
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