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Kurzzusammenfassung

Dass der wissenschaftliche Nachwuchs in der Medizin keine ausreichende Forde-
rung erfahre, ist eine in der forschungspolitischen Diskussion in Deutschland ver-
breitete Kritik. Bemangelt wird, dass der klinischen Forschung sowohl in der Uni-
versitditsmedizin als auch im Medizinstudium ein zu geringer Stellenwert
zukommt. Verglichen mit anderen Fachern werden Medizinstudierende Uber-
durchschnittlich haufig promoviert, die wissenschaftliche Qualitat der medizini-
schen Dissertationen wird jedoch vielfach als unzureichend erachtet.

Mit dieser Kritik verbinden sich Forderungen, die Studierenden aktiver, friiher
und gezielter fur die klinische Forschung zu gewinnen und das eigenstandige wis-
senschaftliche Arbeiten starker zu férdern, z. B. im Rahmen von Promotionskol-
legs. Gerade auch im Rahmen der arztlichen Tatigkeit im Anschluss an das Studi-
um soll die Beteiligung an klinischer Forschung erhéht werden, etwa durch
qualifizierte Betreuungsangebote.

Mit der vorliegenden Studie, die das IGES Institut im Auftrag des Bundesministe-
riums flr Bildung und Forschung erstellt hat, liegt erstmals eine empirische Ana-
lyse zur Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses in der klinischen For-
schung vor. Hierflir wurden umfassende Befragungen durchgefiihrt, an denen
sich 24 der 36 Medizinischen Fakultdten in Deutschland, knapp 2.500 Studieren-
de der Medizin und der medizinnahen Facher sowie fast 1.400 Nachwuchswis-
senschaftler/-innen beteiligten.

Mangelnde Vereinbarkeit von klinischer und wissenschaftlicher Tétigkeit

Die Befragungsergebnisse bestadtigen nachdriicklich die bisherige Problemanalyse
in der forschungspolitischen Diskussion: Die Dreifachbelastung durch Krankenver-
sorgung, Forschung und Lehre ist — nach Einschatzung sowohl der Fakultaten als
auch der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler — das
zentrale Problem flir den wissenschaftlichen Nachwuchs in der Humanmedizin.
Fiir die unzureichende Vereinbarkeit dieser drei Tatigkeitsbereiche werden meh-
rere Grinde angefiihrt:

e Zunachst einmal l3sst die hohe zeitliche Belastung im Rahmen der Kran-
kenversorgung den Forschungstatigkeiten vielfach zu wenig Raum. Die Be-
fragung der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaft-
ler zeigt entsprechend eine lberdurchschnittlich hohe Unzufriedenheit mit
der Lange der Arbeitszeiten und der Arbeitszeitorganisation, die aus der
Doppel- bzw. Dreifachbelastung resultiert. Die Zeitkonkurrenz von klini-
scher und wissenschaftlicher Tatigkeit hat sich aufgrund des zunehmenden
okonomischen Drucks auf die Kliniken in den letzten Jahren zulasten der
wissenschaftlichen Tatigkeit eher noch verscharft.

e Ein Wechsel von der Krankenversorgung in die Forschung kann die Chan-
cen auf einen beruflichen Aufstieg verschlechtern. So zahlen — schon rein
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tarifvertraglich — fuir Befoérderungen auf Oberarztstellen haufig ausschliel3-
lich klinische Erfahrungen in der Krankenversorgung.

e Sowohl die Fakultaten als auch die Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler bestatigten, dass sich die Anrechnung von For-
schungszeiten auf die medizinische Weiterbildung problematisch gestaltet.
Unzufriedenheit besteht insbesondere lber die mangelnde Transparenz
der Regelungen: Fiir Nachwuchswissenschaftler ist es ex ante nur einge-
schrankt moglich zu beurteilen, ob bzw. in welchem AusmaR eine For-
schungszeit spater im Rahmen einer Priifung durch die zustdndige Landes-
arztekammer als Teil der Weiterbildung anerkannt werden kann.

Dagegen zeigen die Befragungsergebnisse, dass Vergitungsnachteile der arztli-
chen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler mittler-
weile weniger stark verbreitet sind, als aufgrund der bisherigen Diskussion zu er-
warten war: Die Uberwiegende Mehrheit — namlich mehr als drei Viertel — der
arztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler wird
(mittlerweile) nach dem finanziell attraktiveren Tarifvertrag fiir Arzte (TV-A) an-
statt nach dem Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst (TVOD/TV-L) vergitet. Da-
flir missen sie aber auch neben der Forschung grundsatzlich mehr als die Halfte
ihrer Arbeitszeit der Patientenversorgung widmen.

Die medizinischen Fakultaten haben zwar in den vergangenen Jahren verstarkt
Malnahmen ergriffen, um die Vereinbarkeit zwischen Forschung und Patienten-
versorgung zu verbessern, diese sind jedoch quantitativ bislang nur von einge-
schrankter Bedeutung. Ein zentraler Ansatz zur Verbesserung der Vereinbarkeit
ist die Schaffung sog. Rotationsstellen, auf denen arztliche Forscher und Forsche-
rinnen zeitweise von der klinischen Tatigkeit frei gestellt werden. Solche Stellen
werden sowohl von den Fakultdten/Universitaten selbst als auch durch externe
Mittelgeber gefordert. Die Mehrzahl der Fakultaten berichtet von einer guten
und teilweise wachsenden Akzeptanz. Aus Sicht der Deutschen Forschungsge-
meinschaft, die Rotationsstellen fordert, verhindert eine Freistellung dariber
hinaus, dass an den Hochschulkliniken Mittel der Forschungsfinanzierung fir die
Krankenversorgung zweckentfremdet werden.

Geringere Forschungsorientierung in der Zahnmedizin

Die Befragungsergebnisse bestatigen die bereits in der Literatur gemachte Fest-
stellung, dass in der Zahnmedizin die Forschungsorientierung deutlich schwacher
ist als in der Humanmedizin und dass daher auch fiir den wissenschaftlichen
Nachwuchs nur eingeschrankte Perspektiven bestehen. Studierende der Zahn-
medizin streben seltener Stellen als studentische Hilfskrafte oder die Mitarbeit in
Forschungsprojekten an. Auch gibt es unter ihnen im Vergleich zur Humanmedi-
zin deutlich weniger wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Schliel3-
lich betreut in der Zahnmedizin ein Professor durchschnittlich wesentlich mehr
Studierende. Sowohl fir die Professorinnen und Professoren als auch fiir Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler folgt hieraus ein ho-
her Lehr- und Betreuungsaufwand zulasten von Forschungszeiten.
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Die attraktiven aufleruniversitdaren Berufs- bzw. Verdienstmoglichkeiten in freier
Praxis lassen flir Zahnmediziner eine wissenschaftliche Karriere unattraktiv er-
scheinen. Entsprechend geben die zahnmedizinischen Nachwuchswissenschaftle-
rinnen und Nachwuchswissenschaftler (iberwiegend an, eine Tatigkeit in der Pa-
tientenversorgung ohne primdren Forschungsbezug anzustreben. Aus der
Befragung ergaben sich keine Anhaltspunkte, dass an den Hochschulen bzw. Fa-
kultaten besondere Malnahmen zur Steigerung des Forschungsbezugs in der
Zahnmedizin ergriffen wurden.

Situation fiir nichtdrztlichen wissenschaftlichen Nachwuchs vielfach schlechter

Nach Angaben der Fakultaten gab es nur etwas mehr arztliche als nichtarztliche
wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — mit Ausnahme der Zahn-
medizin, dort iberwog der arztliche Anteil deutlich.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass die nichtarztlichen Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler deutlich forschungsorientierter
sind und auch mehr Zeit fiir Forschung verwenden als ihre arztlichen Kolleginnen
und Kollegen. Dies liegt unter anderem daran, dass sie nicht der Dreifachbelas-
tung von Patientenversorgung, Forschung und Lehre ausgesetzt sind, welche das
Hauptproblem der arztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchs-
wissenschaftler darstellt.

Allerdings wird der nichtarztliche wissenschaftliche Nachwuchs durch andere
Faktoren starker belastet, so dass sich seine Situation und Perspektiven insge-
samt schlechter darstellen als fiir die arztlichen Kolleginnen und Kollegen. Die zu-
satzliche Belastung der arztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler durch die Krankenversorgung ist namlich in vielen Fallen
mit einer finanziell attraktiveren und unbefristeten Klinikstelle verbunden. Die
nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler
sind — ohne diese Klinikstellen — dagegen Uberdurchschnittlich haufig drittmittel-
finanziert und —auch deshalb haufiger — nur befristet beschaftigt.

o Die Ergebnisse der Befragungen bestatigen, dass die Naturwissenschaftle-
rinnen und Naturwissenschaftler im Vergleich zu den Humanmedizinerin-
nen und Humanmedizinern nicht nur haufiger (bzw. fast vollstandig) ledig-
lich befristet beschaftigt sind, sondern dies auch mit wesentlich kiirzeren
Laufzeiten: Wahrend unter den Naturwissenschaftlern und den Wissen-
schaftlern aus anderen Studiengédngen rund die Halfte aller Arbeitsverhalt-
nisse auf max. 1 % Jahre befristet war, lag dieser Anteil unter den Human-
medizinerinnen und Humanmedizinern nur bei etwa einem Fiinftel.

e Eng und ursdchlich mit der Befristung verbunden ist die Drittmittelfinan-
zierung von Stellen. Wahrend nach Angaben der Fakultaten insgesamt gut
ein Viertel (26,6 %) der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter auf drittmittelfinanzierten Stellen tatig war, lag dieser Anteil unter den
befragten nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftlern mit rund 56 % deutlich dariiber, bei den Human-
medizinerinnen und Humanmedizinern mit rund 14 % deutlich darunter.
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Die mangelnde Planbarkeit einer wissenschaftlichen Karriere und die relativ ge-
ringe Arbeitsplatzsicherheit, die hiermit verbunden sind, wirken sich merklich ne-
gativ auf die Zufriedenheit der nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftler aus. Hierzu tragen zudem ihre Uberwiegend
schlechteren Verdienstmdglichkeiten bei: Diese sind nicht nur darauf zurlickzu-
flhren, dass sie meist nicht in der Patientenversorgung tatig sind und daher nach
dem Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst (TV6D) bzw. den Tarifvertragen der
Lander (TV-L) bezahlt werden, ihre arztlichen Kolleginnen und Kollegen dagegen
mehrheitlich nach dem Tarifvertrag fiir Arzte (TV-A) — mit entsprechender Mehr-
belastung durch die Patientenversorgung. Hinzu kommt, dass fiir die nichtarztli-
chen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler — im Ge-
gensatz zu den Medizinern — haufig nur Teilzeitstellen mit entsprechend
begrenzten Verdienstmoglichkeiten zur Verfligung stehen, die dartber hinaus
vielfach mit unbezahlter Mehrarbeit einhergehen.

AulRerhalb der Forschung sehen die nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerin-
nen und Nachwuchswissenschaftler zudem deutlich schlechtere Beschaftigungs-
perspektiven als die arztlichen.

Wahrend die befragten Fakultaten beim arztlichen wissenschaftlichen Nach-
wuchs die mangelnde Vereinbarkeit von Krankenversorgung und Forschung eben-
falls als zentrales Problem sehen, gab es nach ihrer Einschatzung kaum besondere
Herausforderungen fir die nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler. Auch in der bisherigen forschungspolitischen Diskus-
sion und Literatur wurden die spezifischen Probleme dieser Gruppe weit weniger
adressiert. Das Thema der (kurzen) Befristungen wird von den Fakultdten zwar
teilweise als Problem wahrgenommen; aus Sicht der Nachwuchswissenschaftle-
rinnen und Nachwuchswissenschaftler fehlt es jedoch nach wie vor an angemes-
senen Mallnahmen zur Abmilderung dieses Problems.

Mafsnahmen zur Steigerung der Forschungsorientierung an den medizinischen
Fakultdten wirksam, aber noch ausbauféhig

Dass die Mediziner immer noch tberwiegend studienbegleitend — und damit un-
ter ohnehin schon hoher Arbeitsbelastung — an ihrer Promotion arbeiten, wird als
ein Grund fir die vergleichsweise niedrige wissenschaftliche Qualitat der medizi-
nischen Dissertationen gesehen. An den meisten Fakultaten konnen Studierende
weiterhin zur Promotion (Dr. med.) zugelassen werden, wenn noch keine Appro-
bation vorliegt.

Hinzu kommt, dass die Medizinstudierenden eine gute praktisch-arztliche Ausbil-
dung im Rahmen des Studiums hoher bewerten als eine Befahigung zur wissen-
schaftlichen Tatigkeit. Die Medizinerinnen und Mediziner (und in besonderem
Male die Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner) erwarten von ihrem Studium
einen engen Praxisbezug und einen intensiven Patientenkontakt, nur ein Drittel,
dass es sie zur selbstandigen Anwendung von Forschungsmethoden befahigt.
Entsprechend streben vor allem die Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner (zu
84 %) aber auch die Humanmedizinerinnen und Humanmediziner (zu 72,1 %)
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Uberwiegend eine Tatigkeit in der Patientenversorgung an, eine ausschlief3liche
Tatigkeit in der Forschung dagegen fast kein Mediziner an (Humanmediziner: 2 %,
Zahnmediziner: 0 %). Eine Promotion wird also haufig allein deshalb angestrebt,
,weil es in der Medizin einfach dazugehort”.

Anders stellt sich die Situation unter den Studierenden der Naturwissenschaften
bzw. medizinnahen Facher dar: Fir sie bildet eine Promotion vor allem die
Grundlage fir eine kiinftige wissenschaftliche Karriere. Auch ist ihr Interesse am
wissenschaftlichen Arbeiten deutlich groRRer.

Die Fakultaten haben zahlreiche MalRnahmen ergriffen, um die Wissenschaftlich-
keit des Medizinstudiums zu steigern. Dies mag erklaren, weshalb sie die aktuelle
Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses insbesondere hinsichtlich der
Ausbildung positiv beurteilen und dabei auf deutliche Verbesserung in den letz-
ten Jahren verweisen. Mit den MaRnahmen sollen insbesondere Qualitdt und
Stellenwert der medizinischen Dissertationen erhoht werden. Hierzu zdhlen bei-
spielsweise strukturierte Promotionsprogramme, aber auch spezifische Seminar-
angebote oder Promotionspreise. Unter den Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftlern war der Anteil der Teilnehmer an einem struktu-
rierten Promotionsprogramm — etwa die Halfte der naturwissenschaftlichen
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler und etwa ein
Viertel der Humanmedizinerinnen und Humanmediziner — deutlich héher als un-
ter den studienbegleitend Promovierenden. Allerdings gab auch gut ein Drittel
der humanmedizinischen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswis-
senschaftler an, solche Programme nicht zu kennen. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer waren lUberwiegend zufrieden oder sehr zufrieden mit den Program-
men.

Die Fakultaten beurteilten die Wirksamkeit der von ihnen ergriffenen Malinah-
men zur Steigerung der Wissenschaftlichkeit als gut oder sehr gut. Andererseits
schatzte mehr als die Halfte der Studierenden der Humanmedizin, nicht iber die
fiir eine Promotion erforderlichen Fahigkeiten zu verfiigen.

Verbesserte Arbeitsbedingungen in der klinischen Forschung durch andere Finan-
zierungsstruktur und stdrkere Differenzierung der Medizinischen Fakultéiten

Die Befragungsergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit zusatzlicher MaR-
nahmen, die die Probleme der kurzen Befristungen und der geringen Planbarkeit
wissenschaftlicher Karrieren insbesondere unter den nichtarztlichen Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler zu reduzieren. Aller-
dings wurden die Befristungsmoglichkeiten vor allem durch das Wissenschafts-
zeitvertragsgesetz (WissZeitVG) sogar deutlich erweitert. Zwar strebt die
Bundesregierung an, dass MaBnahmen zu einer optimierten Handhabung des
WissZeitVG entwickelt werden, aber dies wird allein nicht ausreichen. Die ange-
sprochene Anderung der Finanzierungsstruktur der Hochschulen (mit einer
(Ruck-)Verlagerung von den Dritt- zu den Grundmitteln) wéare darlber hinaus er-
forderlich, um an einer der Wurzeln des Befristungsproblems anzusetzen;
schliefRlich wurde die Notwendigkeit des WissZeitVG insbesondere mit einer zu-
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nehmenden Drittmittelfinanzierung von Forschungsprojekten und Personalstellen
begriindet.

Aber selbst wenn es gelingen wiirde, durch diese MalRnahmen einen Teil der be-
fristeten Stellen in unbefristete oder zumindest weniger kurz befristete Stellen
umzuwandeln: Insgesamt sollte geprift werden, die hohe und in den letzten Jah-
ren deutlich gestiegene Anzahl der (befristeten) Stellen fiir Nachwuchswissen-
schaftler und Nachwuchswissenschaftlerinnen in eine deutlich niedrigere Zahl an
unbefristeten und finanziell besser ausgestattete Stellen umzuwandeln.’

Diese Stellenkonzentration im wissenschaftlichen Bereich kénnte dadurch flan-
kiert werden, dass die weniger forschungsorientierten Studierenden und Teile
der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter friihzeitig und verstarkt
auf Tatigkeiten in anderen Sektoren vorbereitet werden. Zu diesen Sektoren ge-
hort neben der forschenden Wirtschaft fir den medizinischen Nachwuchs nattir-
licherweise die Krankenversorgung, die auf absehbare Zeit einen besonderen
Nachwuchsbedarf hat.

Hier sollten die Rahmenbedingungen des Medizinstudiums so gestaltet werden,
dass sich Studierende in verstarktem MaRe auch auf die Krankenversorgung fo-
kussieren konnen. Dies kann im Rahmen einer entsprechenden, vom Wissen-
schaftsrat geforderten Profilbildung und Differenzierung der Medizinischen Fakul-
taten oder im Rahmen so genannter ,Medical Schools’ geschehen, die schon
heute ihre Lehrtatigkeiten schwerpunktmaBig auf die Krankenversorgung ausrich-
ten.

Diese Malinahmen kdnnten nicht nur zu besser planbaren Karrieren beitragen,
sondern auch das zentrale Problem fur den medizinischen Nachwuchs — die Drei-
fachbelastung durch Forschung, Lehre und Krankenversorgung — abmildern. Aber
auch fur die groRe Zahl der in Forschung, Lehre und Krankenversorgung weiter
aktiven Arztinnen und Arzte sollten die Méglichkeiten und Anreize ausgebaut
werden, diese drei Anforderungen besser miteinander vereinbaren zu kénnen.
Dazu kann neben einer Ausweitung der Rotationsstellen auch eine Klarung der
Anrechenbarkeit von Forschungszeiten auf die Facharztweiterbildung im Rahmen
einer Novellierung der Weiterbildungsordnung beitragen.

! Daher sollten bestehende Anreize fiir die Hochschulen vor allem im Rahmen der Leis-

tungsorientierten Mittelvergabe zur stetigen Erhohung des Drittmittelanteils Uberpriift
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1. Einleitung

1.1 Hintergrund und Zielsetzung der Situationsanalyse

Das IGES Institut wurde vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) damit beauftragt, eine systematische Situationsanalyse zum wissen-
schaftlichen Nachwuchs in der klinischen Forschung durchzufiihren. Hintergrund
der Situationsanalyse ist die vielfach geduRerte Kritik, dass der wissenschaftliche
Nachwuchs an den Hochschulkliniken bzw. den Medizinischen Fakultaten keine
ausreichende Forderung erfahre. Dies liege unter anderem an der fehlenden In-
stitutionalisierung der klinischen Forschung an den Hochschulen, einer mangeln-
den Institutionalisierung der Ausbildung zur klinischen Forschung im Medizinstu-
dium sowie einer unzureichenden leistungsorientierten Verteilung der
Ressourcen (DFG 1999). Empfehlungen fiir eine verbesserte Forderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses in der Hochschulmedizin wurden bereits mehrfach
und von unterschiedlicher Seite formuliert (z. B. DFG 1999, Wissenschaftlicher
Ausschuss des Gesundheitsforschungsrates 2004, DFG 2010). In den Empfehlun-
gen der DFG Senatskommission aus dem Jahre 2010 wurde beispielsweise emp-
fohlen, die Studierenden aktiver, friiher und gezielter fir die klinische Forschung
zu rekrutieren, im Rahmen von Promotionskollegs das eigenstandige wissen-
schaftliche Arbeiten zu férdern und wahrend der anschlieBenden arztlichen Ta-
tigkeit eine stirkere Einbindung und qualifiziertere Betreuung der Arztinnen und
Arzte zu erméglichen, um diese auch fiir die klinische Forschung im Rahmen ihrer
arztlichen Tatigkeit zu gewinnen. Obwohl das Thema der Nachwuchsforderung in
der Vergangenheit wiederholt auf der Tagesordnung gestanden hat und zahlrei-
che Empfehlungen ausgesprochen wurden, gab es bislang keine umfassende em-
pirische Analyse der Situation der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler in der klinischen Forschung. Mit der vorliegenden
Situationsanalyse werden erstmals reprasentative Querschnittsdaten fir eine Be-
urteilung der Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses in der klinischen
Forschung erhoben und ausgewertet.

1.2 Untersuchungsrahmen und Fragestellungen

Die Datenerhebung wurde so gestaltet, dass Aussagen Uber die Situation des wis-
senschaftlichen Nachwuchses zu verschiedenen Karrierezeitpunkten moglich
sind. Insbesondere wurden die folgenden Personengruppen in die Erhebung mit
einbezogen:

+ Studierende

*

Doktorandinnen und Doktoranden

*

Post-Doktorandinnen und -doktoranden

*

Juniorprofessorinnen und -professoren




IGES 19

+ Habilitierte
* Professorinnen und Professoren auf befristeten Stellen

Bei den Studierenden wurden neben den Studierenden der Humanmedizin auch
Studierende der Zahnmedizin und der medizinnahen Facher (z. B. Humanbiolo-
gie, molekulare Medizin) mit in die Analyse einbezogen. Bei den Nachwuchswis-
senschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern erfolgte eine separate Analy-
se des arztlichen und des nichtarztlichen Nachwuchses.

Die Situationsanalyse deckte gemafl® den Ausschreibungsunterlagen die folgen-
den Themenkomplexe ab:

¢ Personliche Einschatzung der Situation

¢ Studium, Promotion und Weiterbildung

* Vergutung

+ Karriereoptionen und berufliche Perspektiven
¢ Forderprogramme

Fir jeden Themenkomplex wurden verschiedene Fragestellungen entwickelt. Im
Folgenden werden flr jeden Themenkomplex die hauptsachlichen Leitfragen kurz
dargestellt.

Personliche Einschatzung der Situation

+ Welche Motivationslagen sind wichtig und ausschlaggebend fiir eine Ent-
scheidung fur oder gegen eine Karriere in der Wissenschaft?

* Welche Karrierewege verfolgen die Nachwuchswissenschaftlerinnen und -
wissenschaftler?

* Welche Hiirden und Hindernisse werden fiir eine Karriere als Wissenschaft-
lerin bzw. Wissenschaftler gesehen?

¢ Wann und durch wen werden Interessen an wissenschaftlicher Forschung
geweckt?

Studium, Promotion und Weiterbildung

+ Welche MaRnahmen ergreifen die Medizinischen Fakultaten, um den Stu-
dierenden einen Einstieg in die Forschung zu ermdoglichen?

+ Konnen Zeiten der klinischen Forschung auf die medizinische Weiterbildung
angerechnet werden?

Vergiitung

* Wie viele wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden nach
dem Tarif der Arzte bezahlt?

+ Wie wird die Attraktivitat der Verglitung eingeschatzt?
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+ Welche Laufzeit haben befristete Vertrage?

+ Wie wird die finanzielle und inhaltliche Unabhangigkeit der Forschung von
den Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern eingeschatzt?

Karriereoptionen und berufliche Perspektiven

* Welche Karriereoptionen bieten die Medizinischen Fakultaten dem wissen-
schaftlichen Nachwuchs? Gibt es beispielsweise Mallnahmen zur Verbesse-
rung der Vereinbarkeit von klinischer Tatigkeit und Forschung?

* Welche MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und Karriere bieten die
Fakultaten?

* Wie viele Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler haben
Drittmittel eingeworben?

Férderprogramme

+ Welche fakultatseigenen oder externen Fordermalinahmen gibt es und wie
werden diese bekannt gemacht?

+ Wie stark ist der Fokus der Férderprogramme auf die Forderung personli-
cher Karrieren ausgerichtet?

1.3 Inhaltliche Struktur der Bearbeitung und des Berichts

Der vorliegende Bericht gliedert sich in sieben Hauptkapitel. Neben der Einlei-
tung sind dies die folgenden:

+ Kapitel 2 enthalt eine kurze Zusammenfassung der Literatur zu der Situati-
on des wissenschaftlichen Nachwuchses, insbesondere zu den in der Litera-
tur diskutierten Herausforderungen des wissenschaftlichen Nachwuchses in
der klinischen Forschung.

+ Kapitel 3 gibt einen kurzen Uberblick (iber das Vorgehen sowie den metho-
dischen Ansatz der Situationsanalyse. Insbesondere wird das Vorgehen bei
der schriftlichen Befragung der Fakultdten, der Studierenden sowie des
wissenschaftlichen Nachwuchses ausfiihrlich dargestellt.

+ In den Kapiteln 4 bis 6 werden die Ergebnisse der Befragungen (Fakultaten,
Studierende, wissenschaftlicher Nachwuchs) dargestellt.

+ Kapitel 7 diskutiert die Ergebnisse der Situationsanalyse und fasst diese zu-
sammen.
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2. Zentrale Herausforderungen des wissenschaftlichen
Nachwuchses in der klinischen Forschung

Basierend auf einer Literaturrecherche gibt dieses Kapitel einen kurzen Uberblick
Uber die zentralen Herausforderungen, mit denen sich der wissenschaftliche
Nachwuchs in der klinischen Forschung konfrontiert sieht.

2.1 Wissenschaftlichkeit im Medizinstudium

Die deutschen Universitaten wurden lange Zeit dafir kritisiert, dass sie den arztli-
chen Nachwuchs patientenfern und praxisuntauglich ausbilden wiirden (z. B.
Bundesirztekammer 2013: A344). Reformen in der Ausbildung bzw. Anderungen
in der Arztlichen Approbationsordnung (AAppO) konzentrierten sich daher auf
eine Starkung der praktischen Ausbildung.

So wurde beispielsweise im Jahr 2002 im Rahmen der Novellierung der AAppO
ein zweiter miindlicher Prifungstag eingefiihrt, an dem eine praktische Priifung
mit Patientenvorstellung erfolgt (§ 30 Abs. 1 AAppO). Des Weiteren wurde mit
dem § 41 AAppO die rechtliche Grundlage fiir die Einfiihrung von Modell- bzw.
Reformstudiengdngen geschaffen. Bis dato wurde diese Moglichkeit an sehr vie-
len Medizinischen Fakultdten in Deutschland genutzt und vielerorts wurden Mo-
dell- und Reformstudiengange mit dem Ziel etabliert, die Ausbildung praxis- und
patientennadher zu gestalten. Einige der Reform- und Modellstudiengdange orien-
tieren sich dabei explizit an amerikanischen Ausbildungskonzepten. So beziehen
sich beispielsweise Heidelbergs Reformstudiengang HeiCuMed und Dresdens Re-
formcurriculum DIPOL auf die Harvard Medical School in Boston. Da prinzipiell
jede Fakultat ihr eigenes Konzept entwickelt, sind die Studienangebote an den
Medizinischen Fakultaten relativ heterogen mit einer Vielzahl unterschiedlicher
Curricula.

In Bezug auf die Reform- und Modellstudiengange lassen sich allerdings einige
Reformelemente identifizieren, die prinzipiell zu den Grundkonzepten in den
Modell- und Reformstudiengangs gehoren:

¢ Einflhrung des problemorientierten Lernens
¢ Unterricht am Krankenbett ("bedside-teaching")
+ engere Verzahnung von theoretischer und klinischer Ausbildung

Einige dieser Reformelemente, insbesondere neue Lehr- und Lernformen sowie
neue Prifungsformen, werden teilweise auch an den Medizinischen Fakultaten
ohne Reform- bzw. Modellstudiengange umgesetzt, um die Ausbildung praxis-
und patientennadher zu gestalten.

Nachdem die praxisnahen Ausbildungselemente in den letzten Jahren verstarkt
wurden und die Ausbildung sich zunehmend auf die praktische arztliche Tatigkeit
konzentriert, wachst nunmehr vermehrt der Ruf nach mehr Wissenschaftlichkeit
im Studium (Putz 2011).
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So hat die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) darauf hingewiesen, dass die gegenwartige Ausbildungs-
ordnung und ihre Umsetzung an den Medizinischen Fakultdten die Gefahr berge,
dass "die wissenschaftlichen Grundlagen der medizinischen Facher in der studen-
tischen Ausbildung nicht mehr ausreichend Berlcksichtigung finden" (Mdller
2008). Als Grinde werden insbesondere angefiihrt, dass die praktische Ausbil-
dung in Kleingruppen eine systematische Ausbildung in der klinischen Medizin
verdrange. Der Unterricht am Krankenbett in Kleingruppen mit oft wochentlich
wechselnden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erlaube keine Darlegung mehr
von wissenschaftlichen Hintergriinden. Die Studierenden wiirden aufgrund der
mangelnden Zeit und dem Fehlen theoretischer Grundlagen nicht mehr in die La-
ge versetzt, sich kritisch mit klinischen Problemen auseinanderzusetzen. Diese
"kasuistische Ausbildung" fiihre dazu, dass "die Studierenden die Bedeutung der
wissenschaftlichen Forschung fiir die Medizin nicht mehr konsistent vermittelt
bekommen und sie damit die Bedeutung der wissenschaftlichen Forschung fiir
die Fortentwicklung der Medizin nicht erkennen kénnen" (Mdller 2008). Die Be-
schrankung auf praxisrelevante Themen gefahrde damit die "Zukunftsfahigkeit
der deutschen Hochschulmedizin" (Mller 2008).

Zusatzlich fehle es an einer Grundausbildung in den wissenschaftlichen Arbeits-
techniken der Facher (Miller 2008). Damit werde das "wissenschaftsbezogene
Denken" nicht geférdert, was die forschende Medizin auch "vom Import von
Nachwuchswissenschaftlern aus anderen Fachbereichen" abhangig mache (Mil-
ler 2008).

Insgesamt wird vermehrt die Gefahr einer "Entakademisierung" bzw. des Verlusts
der wissenschaftlichen Basis in der medizinischen Ausbildung gesehen und dies
in einer Zeit, in der eine zunehmende "Akademisierung" in der Ausbildung der
medizinischen Hilfsberufe zu beobachten ist (z. B. Stallmach et al. 2012, Muller
2008, Scholmerich 2010).

Auch die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) halt
es fir sinnvoll, dass die Studierenden die theoretischen Grundlagen fiir die wich-
tigsten Methoden der Forschung im Rahmen des Studiums vermittelt bekom-
men. Aus der Sicht der Studierenden wird vor allem gefordert, dass das kritische
Denken gefordert wird: "Studierenden muss ein grolles MaR an Wissen zur Inter-
pretation verschiedenster Forschungsergebnisse vermittelt werden" (Woest
2011).

Die praxis- und patientenorientierte Ausrichtung des Medizinstudiums wird h&u-
fig als Grund fiir das mangelnde Interesse an klinischer Forschung sowie fiir den
Riickgang der Medizinerinnen und Mediziner, die sich fiir eine wissenschaftliche
Karriere entscheiden, angefiihrt (z. B. DFG 2010).

Das mangelnde Forschungsinteresse zeige sich laut DFG nicht zuletzt auch an ei-
nem Riickgang der Promotionen in der Medizin. So sank deren Anzahl in der Fa-
chergruppe Medizin / Gesundheitswissenschaften gemaR den Daten des Statisti-
schen Bundesamtes von 8.397 im Jahr 2000 auf 7.771 im Jahr 2011 um rund
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7,5 %, wahrend die Anzahl der universitaren Hochschulabschlisse in dieser Fa-
chergruppe im gleichen Zeitraum um rund 9,1 % angestiegen ist und wahrend in
diesem Zeitraum die Anzahl der Promotionsarbeiten in allen anderen Fachern zu-
genommen hat (+10,5 % ohne Fachergruppe Medizin / Gesundheitswissenschaf-
ten). Insbesondere in der Fachergruppe Ingenieurswissenschaften ist mit rund
18,1 % eine relativ grolle Zunahme der Promotionsarbeiten festzustellen. Aller-
dings liegt die Promotionsintensitat in der Fachergruppe Medizin / Gesundheits-
wissenschaften mit rund 66,6 % im Jahr 2011 noch immer weit Gber dem Durch-
schnitt (23,3% insgesamt ohne Fachergruppe Medizin / Gesundheits-
wissenschaften).

Des Weiteren wurde die mangelnde wissenschaftliche Qualitat der medizinischen
Promotionen immer wieder thematisiert (z. B. Burkhardt 2008; Wissenschaftsrat
2002). So hatten die Promotionen in der Medizin nach der Einschatzung des Wis-
senschaftsrats haufig den Charakter einer Abschlussarbeit und genligten damit
nicht dem Standard einer eigenstandigen Forschungsarbeit (Wissenschaftsrat
2002). Auch die DFG hat sich gegen eine nicht-qualitatskontrollierte "pro-forma"
Forschung an den Medizinischen Fakultdaten ausgesprochen (DFG 1999: 12). Bei
vielen Promotionen handele es sich lediglich um ein "Ritual" (Kleiner 2007).

Im Zusammenhang mit dem haufig attestierten mangelndem wissenschaftlichen
Niveau der medizinischen Doktorarbeiten betont die DFG, dass immer weniger
Studierende eine experimentelle Doktorarbeit, die einen vergleichsweise hohen
wissenschaftlichen Anspruch habe, anstrebten (DFG 2010). Der Riickgang der ex-
perimentellen Doktorarbeiten wird damit begriindet, dass ein zunehmend straf-
fer und verschulter Lehrplan die Integration einer experimentellen Doktorarbeit
erschwere (Fulda 2012). So mangele es an "Freiraumen" in der Ausbildung fiir die
Erstellung einer experimentellen Doktorarbeit (DGIM 2012).

Als einer der Griinde fir die mangelnde wissenschaftliche Qualitat gilt die studi-
enbegleitende Promotion. Laut Wissenschaftsrat (2002: 60) sollten die Ergebnis-
se einer Promotion in einer anerkannten Zeitschrift publizierbar sein; dafir seien
jedoch ,Forschungsarbeiten notwendig, die in den meisten Fallen eine Bearbei-
tungszeit von zwei Jahren verlangen. Dies schliel3t in der Regel aus, dass eine an-
spruchsvolle Dissertation studienbegleitend erstellt werden kann“. Des Weiteren
wird als mangelndes Qualitatskriterium angefiihrt, dass es in kaum einer medizi-
nischen Promotionsordnung die Vorbedingung einer Note fiir die Zulassung zum
Verfahren giabe — im Gegensatz zu sehr vielen Promotionsordnungen, beispiels-
weise in den Naturwissenschaften (Putz 2011).

2.2 Arbeitsbedingungen und Karriereperspektiven

Neben den Fragen der Qualifizierung spielen die Arbeitsbedingungen und Karrie-
reperspektiven von Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftlern eine bedeutende Rolle. Hierbei geht es zum einen um hemmende Fak-
toren, die fir alle Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler in
Deutschland eine Rolle spielen, ndmlich ein hoher Anteil befristeter Stellen sowie
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eine lange Qualifikationsphase mit unsicherer Karriereperspektive. Zum anderen
geht es um Faktoren, die speziell den wissenschaftlichen Nachwuchs in der Hoch-
schulmedizin betreffen, namlich bessere Vergiitungschancen auRerhalb der Wis-
senschaft, eine mangelnde Vereinbarkeit von klinischer und wissenschaftlicher
Tatigkeit sowie eine mangelnde Anerkennung von Forschungszeiten auf die Fach-
arztausbildung.

2.2.1 Hoher Anteil befristeter Stellen

Die Befristung von Arbeitsverhaltnissen in der Wissenschaft wird vielfach disku-
tiert.2 An deutschen Hochschulen dominieren — unabhangig von der Fachergrup-
pe — bei den nicht-professoralen Stellen atypische Beschaftigungsverhiltnisse,
insbesondere in Form von befristeten Stellen (z. B. Konsortium Bundesbericht
Wissenschaftlicher Nachwuchs 2013). Von den 49.903 wissenschaftlichen Mitar-
beitern und Mitarbeiterinnen der Fachergruppe Medizin / Gesundheitswissen-
schaften im Jahr 2012 hatten 40.076 (80,3 %) eine befristete Stelle (Statistisches
Bundesamt 2013c, Tabelle 9). Betrachtet man die Fachergruppen insgesamt, so
lag der Anteil der befristeten Stellen im Jahr 2012 sogar bei rund 82,3 %
(n =137.980). Der hohe Anteil befristeter Stellen ist damit keine Besonderheit
des Fachbereichs Medizin. Sowohl insgesamt als auch in der Fachergruppe Medi-
zin / Gesundheitswissenschaften hat der Anteil der befristeten Stellen in den letz-
ten Jahren zugenommen (vgl. z. B. Jongmanns 2011: 14).

Neben der Haufigkeit von befristeten Arbeitsverhéltnissen ist auch die Laufzeit
der Vertrage Gegenstand der Diskussion: Zwar dominieren bei Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern an Hochschulen mit einem Anteil von 46,6 % Zeitver-
trage mit einer Laufzeit von mehr als zwei Jahren; allerdings hatte auch knapp ein
Drittel der Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler einen Vertrag mit einer
Laufzeit von unter einem Jahr (Statistisches Bundesamt 2013a).

Im Jahr 2002 wurden mit der 5. Novelle des Hochschulrahmengesetzes neue Be-
fristungsregelungen in Kraft gesetzt. Diese zielten darauf ab, "die ausufernde Be-
fristungspraxis einzudammen und verstarkt Dauerarbeitsverhaltnisse in der Wis-
senschaft zu begriinden" (Burkhardt et al. 2008: 72). Die Hochschulen reagierten
allerdings entgegen den Erwartungen: Anstelle einer unbefristeten Anstellung
erwartete die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen nach Ablauf der Befristungspha-
se das endgliltige Aus und nicht die Entfristung bzw. unbefristete Einstellung. "Die
Hochschulen lieBen lieber die Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchs-
wissenschaftler ziehen, als sich auf Dauer mit ihnen zu belasten" (Burkhardt et al.
2008: 72). Als Griinde werden sowohl der Sparzwang vergangener Jahre als auch
unsichere Finanzierungsperspektiven genannt.

Vgl. dazu z. B. die Diskussion um die Evaluation des Wissenschaftszeitvertragsgesetzes,
entsprechende Dokumente sind verfugbar unter
http://www.bundestag.de/bundestag/ausschuessel17/al8/anhoerungen/Evaluation des
Wissenschaftszeitvertragsgesetzes/index.html (Abruf am 23.08.2014).
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Um diesen vom Gesetzgeber nicht intendierten Entwicklungen entgegenzuwir-
ken, wurde die Befristung im Jahr 2007 mit dem Wissenschaftszeitvertragsgesetz
(WissZeitVG) auf eine neue rechtliche Grundlage gestellt. Das Gesetz enthélt im
Wesentlichen die unverdanderten Befristungsregeln der vormaligen § 57a ff. HRG.
An den Hochstgrenzen der Befristung ohne Sachgrund wurde festgehalten (6+9
Jahre in der Medizin), ebenso an den Anrechnungszeiten und der Ubertragungs-
moglichkeit nicht in Anspruch genommener Zeiten aus der Promotionsphase und
der Post-Doc-Phase. Neu eingefiihrt wurde die Moglichkeit, die Frist um zwei Jah-
re fur jedes zu betreuende Kind unter 18 Jahren zu verlangern. Des Weiteren
wurde die Beschaftigung aus Drittmitteln als eigenstandiger Befristungsgrund
eingeflihrt. Die tatsdchliche Ausschopfung der Befristungshdchstdauer obliegt
der Entscheidung der Hochschule, Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler kénnen keinen Anspruch darauf geltend machen. In einer
Stellungnahme der Bundesregierung zum Bundesbericht Wissenschaftlicher
Nachwuchs 2013 heiflt es daher: "Die Handhabung des Wissenschaftszeitver-
tragsgesetzes muss verbessert werden. Vertragslaufzeiten sollten sich in der Qua-
lifikationsphase an dem fir eine wissenschaftliche Qualifizierung erforderlichen
Zeitbedarf orientieren und bei Befristungen wegen Drittmittelfinanzierung am
Zeitraum der Mittelbewilligung.” (Bundesregierung 2013).

Die Expertenkommission Forschung und Innovation (EFI) sieht dariber hinaus
generelle Nachteile einer zunehmenden Drittmittelfinanzierung von Hochschul-
forschung, wenn nicht gleichzeitig die Einnahmen aus Grundmitteln erhéht und
damit eine ausgewogene Finanzierungsstruktur der Forschung an Hochschulen
geschaffen werde (Expertenkommission Forschung und Innovation (EFI) 2012:
57). So bestehe die Gefahr, dass Forscher inhaltlich und zeitlich zunehmend ein-
geschrankt wiirden: Zum einen sei das Antragsverfahren haufig sehr zeit- und
ressourcenaufwendig, zum anderen wiirden den Forschern Anreize gesetzt, ihre
Projekte nach Férdermoglichkeiten auszurichten. Als Folge kdnnten Projekte mit
geringen Chancen auf Forderung nicht weiter verfolgt werden, die Hochschulfor-
schung dadurch an Vielfalt verlieren und sich nur noch auf einzelne aktuelle Be-
reiche fokussieren. Die Grundlagenforschung an deutschen Hochschulen ware
dann langfristig gefahrdet (EFI 2012: 44). Mit einer wachsenden Bedeutung von
Drittmitteln ist die Beflirchtung verbunden, dass sich die Forschung zunehmend
an ,Modethemen” bzw. am ,, Mainstream” ausrichtet. Aus der Gegentberstellung
von positiven und negativen Effekten wird deutlich, dass es kiinftig nicht um ein
»Fur” oder ,,Gegen” hinsichtlich der Drittmittelfinanzierung gehen wird, sondern
um die Frage, ob und wie die Balance zwischen Grund- und Drittmitteln modifi-
ziert werden sollte (vgl. auch Meyer-Guckel 2013).

2.2.2 Unsicherheit der akademischen Karriere

Deutschland zeichnet sich im internationalen Vergleich durch eine relativ lange
Qualifizierungsphase aus. Gleichzeitig gibt es im internationalen Vergleich nur
sehr wenige dauerhafte Stellen unterhalb der Professur — etwa fiir Personen, die
in erster Linie mit Lehraufgaben befasst sind — und auch nur wenige Professoren-
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stellen. Dies fiihrt zu vergleichsweise geringen Aufstiegschancen fiir Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und -wissenschaftler sowie zu einer langandauernden Unsi-
cherheit der akademischen Karriere.

Stellen mit einer kalkulierbaren Laufbahnperspektive, wie zum Beispiel dem sog
"tenure track” im US-amerikanischen System, existieren in Deutschland kaum.
Zwar wurde in Deutschland mit der 5. Novelle des Hochschulrahmengesetzes und
der Einflihrung der Juniorprofessuren die Moglichkeit geschaffen, diese mit ei-
nem tenure track auszustatten. Allerdings wurde diese Méglichkeit von den Uni-
versitaten nur sehr zogerlich umgesetzt. Von den bis Jahresmitte 2006 rund 1.000
ausgeschriebenen Juniorprofessuren waren nur rund 8 % mit einem tenure track
ausgestattet (Federkeil und Buch 2007: 48).

In der Humanmedizin sind Juniorprofessuren grundsatzlich nicht weit verbreitet.
Von den insgesamt 1.332 Juniorprofessuren im Jahr 2011 entfielen nur rund 66
(knapp 5 %) auf die Fachergruppe Humanmedizin / Gesundheitswissenschaften.
Dies mag auch daran liegen, dass sich die Juniorprofessorinnen und -professoren
in dieser Fachergruppe einigen besonderen Herausforderungen gegeniiber se-
hen. Dazu zahlt, dass aufgrund der relativ friihen Berufung auf eine Juniorprofes-
sur der Anteil der klinischen Tatigkeiten nach Abschluss der Facharztausbildung
relativ gering ist. Daraus konnten sich fir die Juniorprofessorinnen und -
professoren erhebliche Nachteile bei der Bewerbung auf eine volle Professur er-
geben, da diese haufig an die Leitung einer Abteilung oder Klinik gebunden ist
(Projekttrager im DLR 2004).

Die fehlenden dauerhaften Stellen im Mittelbau und die geringe Anzahl an Pro-
fessorenstellen sowie die unsichere Karriereperspektive werden unter anderem
als Grund dafiir angesehen, dass viele Medizinerinnen und Mediziner sich gegen
eine Karriere in der Forschung entscheiden. Auch aus Sicht der Professorinnen
und Professoren zdhlen diese Faktoren zu den beiden bedeutsamsten Hirden fir
die Entscheidung fir eine wissenschaftliche Karriere. Allerdings schatzen die Pro-
fessorinnen und Professoren in der Medizin die Bedeutung dieser Probleme ge-
ringer ein als die Befragten aus anderen Fachern (B6hmer et al. 2011).

2.2.3 \Vergiitung

Bei der Verglitung des wissenschaftlichen Nachwuchses in der klinischen For-
schung stehen zwei Aspekte im Vordergrund: zum einen die unterschiedliche
Vergiitung von Arztinnen und Arzte in der Forschung und Arztinnen und Arzten in
der Krankenversorgung, zum anderen die ungleiche Verglitung von forschenden
Arztinnen und Arzten und forschenden nichtérztlichen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern.

Eine besondere Herausforderung stellt die uneinheitliche Vergitung der an Uni-
versititskliniken beschiftigten Arztinnen und Arzte dar. Diese kénnen sowohl
nach dem "Tarifvertrag fiir Arzte an Universititskliniken" (TV-Arzte) als auch nach
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dem "Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst der Linder" (TV-L) bezahlt wer-
den.? Der TV-A ist dabei finanziell deutlich attraktiver. Welcher Vertrag zur Gel-
tung kommt, richtet sich grundsatzlich nach der tiberwiegenden Art der Tatigkeit.
Der TV-A gilt, wenn die Arztin oder der Arzt "Giberwiegend in der Patientenver-
sorgung" tatig sind (§ 1 TV-Arzte). Dieser Passus wird allerdings — so das Ergebnis
einer Expertenbefragung - an den Universitatskliniken zum Teil ganz unterschied-
lich interpretiert, z. B. im Hinblick darauf, welche Zeitperiode bei der Beurteilung
zugrunde zu legen ist.

An diesen Regelungen wird kritisiert, dass sie dem Alltag an Universitatskliniken
nicht gerecht wiirden. Eine Durchmischung der Tatigkeiten sei typisch fir die uni-
versitare Medizin. "Forschungsprojekte, die mit der Patientenversorgung ver-
knlpft sind, bedingen nicht selten den Wechsel eines Arztes zwischen klinischer
und wissenschaftlicher Tatigkeit und den Wechsel zwischen Institutionen"
(Propping 2007). Damit verbunden ist die Forderung nach einer Vereinheitlichung
der Bezahlung der Arztinnen und Arzte an den Universitatskliniken: "Alle Arzte,
die in der universitiren Medizin tatig sind, miissen nach dem Arztetarif bezahlt
werden" (Propping 2007).

Generell wird die Ansicht vertreten, dass der tarifrechtliche Rahmen in Deutsch-
land es zulasse, auch Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler nach TV-A oder
nach TV-L mit Zulagen zu bezahlen. Diese Moglichkeiten wiirden jedoch von vie-
len Universitatsverwaltungen nicht genutzt (Bilavsky 2010).

Eine Gehaltsstruktur mit deutlich eingeschrankten Verdienstmaoglichkeiten in der
experimentellen im Vergleich zur klinischen Medizin gilt auch als Grund, weshalb
viele Medizinerinnen und Mediziner keine Karriere in der klinischen Forschung
anstrebten. "Wenn nicht sehr schnell eine Anpassung der Gehalter erfolgt, wird
dies zur personellen Austrocknung der Forschung fiihren" (Propping 2007).

2.2.4 Mangelnde Vereinbarkeit von klinischer und wissenschaftlicher Tatigkeit

Eine weitere medizinspezifische Besonderheit liegt in einer "Dreifachbelastung":
Wahrend Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler an den Hochschulen von ei-
ner "Doppelbelastung” durch Forschung und Lehre betroffen sind, kommt bei
den Medizinerinnen und Mediziner als dritter Belastungsfaktor noch die — fir ei-
nen hochschulmedizinischen Standort auch 6konomisch héchst bedeutsame - Pa-
tientenversorgung hinzu. Ein besonderes Problem stellt dabei die mangelnde
Vereinbarkeit von klinischer und wissenschaftlicher Tatigkeit dar. Da die zeitliche
Belastung in der Patientenversorgung an den Universitatskliniken so hoch sei,
wiirden viele Arztinnen und Arzte erst am Abend und am Wochenende zum For-
schen kommen. Auch der Wissenschaftsrat beklagte, dass im Bewusstsein vieler
Universitatsklinikerinnen und -kliniker die Forschung noch (iberwiegend als Frei-

Zusatzlich gibt es an einigen Medizinischen Fakultaten eigene Hausvertrage.
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zeittatigkeit verstanden wirde (,,Feierabendforschung”) und die Patientenversor-
gung als vorrangig eingestuft wiirde (Wissenschaftsrat 2004: 72).

Grundsatzlich wird es wahrend der Facharztausbildung daher zunehmend
schwierig, aufgrund der steigenden klinischen Belastung eine wissenschaftliche
Ausbildung und Tatigkeit zu integrieren. Notwendige Freirdume fiir eine wissen-
schaftliche Weiterbildung fehlen in der Qualifikationsphase und eine suboptimale
Koordination der klinischen und wissenschaftlichen Ausbildungsperiode fiihrt zu
einer zusatzlichen Verlangerung der ohnehin zeitlich ausgedehnten Qualifikati-
onsphase (Fulda 2012). Ein an vielen Medizinischen Fakultdten etabliertes In-
strument zur Verbesserung der Vereinbarkeit zwischen klinischer und wissen-
schaftlicher Titigkeit sind sog. Rotationsstellen. Forschende Arztinnen und Arzte
mit Aufgaben in der Patientenversorgung kénnen im Rahmen von Rotationsstel-
len voribergehend von ihren klinischen Verpflichtungen freigestellt werden, um
sich in dieser Zeit ausschlielRlich einem wissenschaftlichen Projekt zu widmen.
Rotationsstellen werden sowohl von der DFG (z. B. die sog. "Gerok-Stellen") als
auch von den Fakultaten selbst gefordert. Eine weitere Herausforderung fir die
Medizinerinnen und Mediziner ist die Anerkennung von Forschungszeiten auf die
Facharztausbildung. Insbesondere gibt es beziiglich der Anerkennung zum einen
Unterschiede zwischen den Landesarztekammern und den Fachrichtungen, zum
anderen liegt die Anerkennung teilweise in einer Grauzone ohne systematische
Regeln, so dass keine vollstdndige Transparenz tber die Anerkennungspraxis be-
steht.
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3. Vorgehen

Die Erhebung von reprasentativen Querschnittsdaten fiir die Durchfihrung der
Situationsanalyse stiitzt sich im Wesentlichen auf eine schriftliche Befragung der
Medizinischen Fakultaten (angestrebte Vollerhebung) und eine Online-Befragung
des wissenschaftlichen Nachwuchses und der Studierenden (reprdsentative
quantitative Befragung). Des Weiteren wurden m Rahmen und im Anschluss an
die Auswertung der Befragungsdaten Gesprache mit Expertinnen und Experten
gefiihrt, um Unklarheiten in Bezug auf einzelne Befragungsergebnisse zu beseiti-
gen und einige in den Befragungen thematisierte Aspekte zu vertiefen.

3.1 Schriftliche Befragung der Medizinischen Fakultaten
Entwicklung eines Fragebogens

Auf der Grundlage der in der Ausschreibung vorgegebenen Themenkomplexe
und Fragestellungen entwickelte das IGES Institut einen Fragebogen fiir die Be-
fragung der Medizinischen Fakultaten.

Der Fragebogen wurde im Rahmen eines Abstimmungstreffens am 30. Oktober
2012 mit dem Projekttrager im DLR in Bonn diskutiert. Des Weiteren erfolgte ein
Abstimmungstreffen mit Vertretern des Medizinischen Fakultdtentages (MFT)
e. V.im November 2012.

Der Fragebogen wurde auf der Grundlage dieser Gesprache lberarbeitet und
dem Auftraggeber nochmals zur Kommentierung zugesandt.

Folgende Aspekte waren Gegenstand der schriftlichen Befragung:
+ Organisation der Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
¢ Uberblick und Beurteilung der fakultitsinternen FérdermaRnahmen

¢ Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses wahrend des Studiums
und in der Promotionsphase (z.B. Einflihrung von Promotionskollegs,
MD/PhD-Programme)

+ Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses nach der Promotion (Post-
Doc Phase)

+ Bewertung von universitatsexternen FérdermalRinahmen
+ Bewertung der Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses
¢ Ausrichtung kiinftiger FérdermalRnahmen

+ Personalausstattung (z. B. Anzahl der wissenschaftlichen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen, Anzahl der eingerichteten Juniorprofessuren)

+ Verglitung der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftler (z. B. Anzahl der forschenden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen,
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die nach dem Tarif fiir Arztinnen und Arzte bezahlt werden, Drittmittelein-
werbung)

+ Herausforderungen des wissenschaftlichen Nachwuchses in der Zahnmedi-
zin

+ Herausforderungen des wissenschaftlichen Nachwuchses in den medizin-
nahen Studienfachern

Durchfiihrung der Befragung

Die 36 Medizinischen Fakultaten wurden am 17. Oktober 2012 mit einem Brief an
die jeweiligen Dekaninnen und Dekane Uber die "Situationsanalyse zum wissen-
schaftlichen Nachwuchs in der klinischen Forschung" informiert. Insbesondere
wurde in dem Schreiben die geplante Befragung der Medizinischen Fakultaten
angekilndigt.

Die Fakultaten wurden gebeten, Ansprechpartnerinnen oder Ansprechpartner fir
das weitere Vorgehen zu benennen. Insgesamt haben zehn Fakultiten auf das
Schreiben geantwortet und Ansprechpartnerinnen benannt.

Der Fragebogen wurde am 10. Dezember 2012 per Email (als pdf und Word-
Dokument) an die benannten Ansprechpartnerinnen und -partner und - in den
Fillen, in denen keine Ansprechpartnerin oder kein Ansprechpartner benannt
wurde - an die Dekaninnen und Dekane gesandt. In der Email wurde darum gebe-
ten, den Fragebogen bis Mitte Januar 2013 ausgefiillt an das IGES Institut zuriick-
zusenden. Aufgrund zahlreicher Riickmeldungen der Fakultaten, dass die Riick-
sendefrist in Anbetracht der dazwischen liegenden Feiertage nicht realistisch sei,
wurde die Riicksendefrist in Abstimmung mit dem Auftraggeber bis Mitte Febru-
ar 2013 verlangert. Dies wurde per Email am 7. Januar 2013 an alle Beteiligten
kommuniziert.

Im Zeitraum von Ende Januar bis Mitte Februar 2013 wurde alle Medizinischen
Fakultaten, die bis dahin ihre Teilnahme nicht zugesagt hatten bzw. die liberhaupt
nicht auf das Informationsschreiben und die Emails reagierten, telefonisch von
einer Mitarbeiterin des IGES Instituts kontaktiert. In diesem Gesprach wurden
etwaige Fragen zur Studie allgemein sowie spezielle Fragen zum Fragebogen ge-
klart. Das Feedback auf die telefonische Kontaktierung war in weiten Teilen sehr
positiv. GemaR den Gesprachen zeichnete sich eine Ricklaufquote von mehr als
75 % ab mit nur einer definitiven Absage.

Die tatsachliche Riicklaufquote bis Mitte Februar 2013 lag jedoch deutlich unter
diesem Wert: bis dahin wurden nur 15 ausgefiillte Fragebogen (rund 42 %) an das
IGES Institut geschickt. Weitere sechs Fragebdgen wurden zu einem spateren
Zeitpunkt versprochen. An die restlichen Fakultdten wurde ein Reminder ver-
schickt mit der nochmaligen Bitte, sich an der Befragung zu beteiligen. Insgesamt
haben sich 24 der 36 Medizinischen Fakultdten in Deutschland an der Befragung
beteiligt. Da es sich bei diesen 24 teilnehmenden Fakultdten nicht um eine Zu-
fallsauswahl aller Fakultdten handelt, kénnen Selektionseffekte nicht ausge-
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schlossen werden. Die Ubertragbarkeit der hier getroffenen Aussagen auf alle
Medizinischen Fakultaten in Deutschland wird dadurch eingeschrankt.

Als Grund fir eine Nichtteilnahme an der Befragung bzw. fiir eine verspatete
Ricksendung des Fragebogens wurde vielfach eine grundsatzliche Arbeitsiber-
lastung der zustdndigen Personen angegeben. Zudem wurde darauf verwiesen,
dass bei den Fakultaten offenbar zeitgleich zu dieser Befragung noch weitere Fra-
gebogen aus anderen Studienkontexten zu bearbeiten waren. Teilweise hat sich
auch die Ricksendung der Fragebdgen durch unklare oder wechselnde Zustan-
digkeiten innerhalb der Fakultaten verzogert.

3.2 Online-Befragungen der Studierenden und der Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler

Die Zielgruppe ,Wissenschaftlicher Nachwuchs in der Klinischen Forschung” wur-
de in zwei Gruppen unterteilt: Studierende und wissenschaftlicher Nachwuchs.

¢ Die Gruppe der Studierenden wurde spezifiziert als ,Studierende in der
Human- und Zahnmedizin ab dem 5. Fachsemester und Studierende der
medizinnahen Facher (z. B. Molekulare Medizin, Biomedical Engineering,
Humanbiologie) ab dem 1. Fachsemester”.

+ Die Gruppe ,wissenschaftlicher Nachwuchs” wurde spezifiziert als , Dokto-
randin oder Doktorand, Post-Doc, wissenschaftliche Mitarbeiterin oder wis-
senschaftlicher Mitarbeiter, Juniorprofessorin oder Juniorprofessor, Profes-
sorin oder Professor auf befristeter Stelle mit abgeschlossenem Studium
und mit medizinischem oder naturwissenschaftlichen Hintergrund an einer
Medizinischen Fakultat”.

Zur Befragung der Studierenden und Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler an den Medizinischen Fakultdten wurde von IGES fir jede
Zielgruppe ein Fragebogen entwickelt und mit dem Auftraggeber abgestimmt.

Um die beiden Fragebégen zu erproben wurde im April 2013 ein Pre-Test mit
Studierendenvertreterinnen und -vertretern und Nachwuchswissenschaftlerin-
nen und Nachwuchswissenschaftlern durchgefihrt.

Die Befragung der Studierenden und Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler wurde als offene Online-Befragung durchgefiihrt. Dazu
wurde in Abstimmung mit dem Auftraggeber eine eigensténdige Internetseite (

Abbildung 1) erstellt, Gber die die Studierenden und Nachwuchswissenschaftle-
rinnen und Nachwuchswissenschaftler auf die Fragebdgen zugreifen konnten.
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Abbildung 1:  Eingangsseite der Online-Befragung der Studierenden und Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler.
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Um die Studierenden und Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswis-
senschaftler flr eine Teilnahme an der Befragung zu gewinnen, wurden im Marz
2013 zunachst wieder die Medizinischen Fakultdten mit der Bitte angeschrieben,
die Studierenden und Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftler auf die Befragung aufmerksam zu machen und zu einer Teilnahme zu
motivieren. Dazu wurden den Fakultdten Textbausteine zur Verfligung gestellt,
die sie in Rundmails oder in entsprechenden Hinweisen auf ihren Internetseiten
verwenden konnten. Diese Textbausteine enthielten insbesondere den Internet-
link zur Online-Befragung.

Ergdnzend wurden die Bundesvertretung der Medizinstudierenden (bvmd) und
der Bundesverband der Zahnmedizinstudenten (BdZM) angesprochen und gebe-
ten, Uber ihre Kommunikationswege die Studierenden auf die Befragung hinzu-
weisen.

Die Internetseite war ab Ende Mai 2013 online verfiligbar. Zunachst wurden die
potentiellen Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer gebeten, sich bis zum
28.06.2013 an der Befragung zu beteiligen. Da an einigen Fakultdten die Studie-
renden und Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler et-
was verzogert (iber die Befragung informiert wurden, wurde der Befragungszeit-
raum bis Anfang August 2013 verlangert.
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4. Ergebnisse der Fakultatenbefragung

An der Fakultdtenbefragung beteiligten sich insgesamt 24 der 36 Medizinischen
Fakultdten in Deutschland.

4.1 Personal an den Medizinischen Fakultdten

4.1.1 Studierende und Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in der Hu-
manmedizin

Studierende

An den befragten Medizinischen Fakultdten waren im Wintersemester 2011/12
insgesamt rund 47.500 Studierende im Studiengang Humanmedizin eingeschrie-
ben. Nahezu zwei Drittel dieser Studierenden waren Frauen.

An den meisten Fakultaten (17 von 22, die entsprechende Angaben machten)
konnten Studierende auch ohne Approbation zur Promotion (Dr. med.) zugelas-
sen werden. Zum Anteil der Doktorandinnen und Doktoranden, die ihre Zulas-
sung zur Promotion schon vor der Approbation beantragten, wurden von zwolf
Fakultaten Angaben gemacht: sieben Fakultdten bezifferten den Anteil auf mehr
als die Halfte (60 % - 95 %); finf auf einen Anteil von max. 50 % (15 % - 50 %).

Arztliche und nichtirztliche wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Von den 24 befragten Fakultaten machten 18 Angaben zur Anzahl der arztlichen
und nichtarztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bereich Humanmedizin.
Dort waren insgesamt 25.155 wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter beschaftigt; der Frauenanteil lag bei rd. 47,7 %. Bezogen auf die Fakultaten,
die sowohl zur Anzahl der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
als auch der Studierenden Angaben machten, gab es durchschnittlich 668,7 wis-
senschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter je 1.000 Studierende.

Von den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern waren etwa 58 %
arztliche wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Frauenanteil:
42,5 %).

Gut ein Viertel (26,6 %) der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern war nach Angaben der Fakultdten auf drittmittelfinanzierten Stellen tétig,
rund 31 % auf einer Teilzeit-Stelle und drei Viertel (75,0 %) befristet beschaftigt.
Sowohl bei den drittmittelfinanzierten Stellen als auch bei den befristeten und
Teilzeit-Stellen waren Frauen Uberreprasentiert. Die Laufzeiten befristeter Vertra-
ge unterschieden sich deutlich zwischen den Standorten (Abbildung 2). Nur an
sechs der 14 Standorte, die dazu Angaben gemacht haben, hatten mehr als die
Halfte der Vertrage eine Laufzeit von Uber zwei Jahren.
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Abbildung 2:  Verteilung der Laufzeiten befristeter Vertrage von wissenschaftli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Humanmedizin
100% T T T T BT BT R
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50% -
40% - ein Jahr
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Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung

Die Vergltung der forschenden arztlichen wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Humanmedizin orientierte sich bei der Halfte der Standor-
te Uberwiegend am Tarifvertrag fiir Arzte. Eine ausschlieRliche Orientierung der
Vergitung dieser forschenden Arztinnen und Arzte am TVSD /TV-L gab es an kei-
nem Standort (Abbildung 3).
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Abbildung 3:  Grundlagen der Verglitung von forschenden arztlichen wissen-
schaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Human-
medizin

iberwiegend an
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anden TVaED / TV-L
und TV-Arzte; 4

Quelle: IGES auf Basis der Fakultatenbefragung

Juniorprofessuren

An sieben der 24 Fakultdaten waren im Jahr 2011 keine humanmedizinischen Ju-
niorprofessuren besetzt. An den Ubrigen Fakultdten gab es zwischen einem und
zehn Juniorprofessuren. Von den 48 besetzten Juniorprofessuren waren
19 (39,6 %) von einer Frau besetzt; 13 (27,1 %) Stellen waren mit einem Tenure
Track versehen. Auf 1.000 Studierende kamen an sieben Standorten zwischen
0 und 1 Juniorprofessur, an sechs Standorten waren es zwischen 1 und 2 Junior-
professuren je 1.000 Studierende, an drei Standorten zwischen 2 und 5 und an
einem Standort lag das Verhaltnis bei 11,2 Juniorprofessuren je 1.000 Studieren-
de (Durchschnitt: 1,0; Tabelle 1, Abbildung 4).
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Tabelle 1: Anzahl der Juniorprofessuren je 1.000 Studierende in der Hu-
manmedizin

Anzahl Juniorprofessuren je 1.000 Studierende  Anzahl Fakultaten

0 7
0-<1 7
1- <3 6
3-<5 3
11,2 1
Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung

Abbildung 4:  Anzahl der Juniorprofessuren (W1) in der Humanmedizin an den
Medizinischen Fakultaten im Jahr 2011
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Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung

Die Juniorprofessuren waren (berwiegend in vorklinischen und klinisch-
theoretischen Fachern eingerichtet (Tabelle 2).

Tabelle 2: Juniorprofessuren in der Humanmedizin nach Fachgebieten

Molekulare Krebs- und Zellregulations-

Anisthesiologi
nasthesiologe forschung, Abt. Molekulare Onkologie

Anatomie Molekulare Pathogenese von
Synapthopathien

Arbeitsmedizin (2) Molekulare Pathogenese
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Augenheilkunde

Biochemie (2)

Chirurgie

Experimentelle Tumorforschung
Experimentelle Unfallchirurgie
Frauenheilkunde

frauenspezifische Gesundheitsforschung
Funktionelle Stammzellphysiologie

Geschichte und Ethik der Medizin unter
besonderer Beriicksichtigung von Gender-
Aspekten

Hepatologie (2)
Immunologie
Infektionsbiologie,
Innere Medizin (2)
Kardiologie (3)

Kinder- und Jugendpsychiatrische
Epidemiologie und Evaluation

Klinische Gesundheits- und
Pflegewissenschaften

Med. Psychologie (2)

Medizinsoziologische Versorgungsforschung

Nephrologie (2)
Neuroanatomie
Neurochirurgie
Neurodegeneration
Neurologie
Neuroradiologie
Padiatrie
Physiologie (2)

Proteoforschung

Psychiatrie (3)

Radiologie
Schmerzforschung
Signaltransduktion
Sozialmedizin/Public Health

tiefe Hirnstimulation bei psychiatrischen
Erkrankungen

Tumorgenetik

Virologie (3)

Quelle:
Anmerkung:

W2/C3-Professuren

IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung
Bei Mehrfachnennungen Anzahl in Klammern

Von den befragten Fakultaten machten 21 Angaben zur Zahl der W2/C3-
Professuren. Demnach waren an diesen Fakultdten im Jahr 2011 insgesamt 772,5
W2/C3-Professorinnen und -Professoren beschaftigt. Damit kamen ja nach
Standort zwischen 7,9 und 46 Professorinnen/Professoren auf je 1.000 Studie-
rende. Die meisten Fakultiaten kamen jedoch auf ein Verhaltnis zwischen 10 und
25 Professorinnen bzw. Professoren je 1.000 Studierende (Durchschnitt: 16,3).

Insgesamt waren 15,3 % aller W2/C3-Stellen mit Frauen besetzt; der Frauenanteil
reichte — von einem Ausreiler mit 58,5 % abgesehen — von 3,6 % bis 20,7 %. Der
Anteil der befristeten W2/C3-Stellen variierte deutlich zwischen den Standorten
und reichte von 0 bis anndhernd 50 % (Durchschnitt: 20,1 %).
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W3/C4-Professuren

Von den befragten Fakultiten machten 21 Angaben zur Zahl der W3/C4-
Professuren. Demnach waren an diesen Fakultaten im Jahr 2011 insgesamt 950
W3/C4-Professorinnen und -Professoren beschaftigt. Damit kamen je nach
Standort — sieht man von einem Ausreifer nach oben (mit 71,8 Professorin-
nen/Professoren je 1.000 Studierende) und einem nach unten (5,8 Professorin-
nen/Professoren je 1.000 Studierende) ab — zwischen 15,7 und 51,6 Professorin-
nen/Professoren auf 1.000 Studierende (Durchschnitt: 21,1). Der Frauenanteil
reichte von 2,6 % bis 16,4 % (Durchschnitt: 9,5 %).

Insgesamt zeigt sich, dass der Frauenanteil von den Studierenden bis hin zu den
W3/C4-Professuren stetig abnimmt (Tabelle 3).

Tabelle 3: Personal an Medizinischen Fakultdten im Studiengang Human-
medizin

Anteil Frauen Stellen je 1.000

Studierende

Studierende 63,7 %

wissenschaftliche

. . 47,7 % 668,7
Mitarbeiter insgesamt
besetzte Juniorprofessuren 39,6 % 1,0
Anzahl W2/C3-Professuren 15,3 % 16,3
Anzahl W3/C4-Professuren 9,5% 21,1
Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung

4.1.2 Studierende und Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in der
Zahnmedizin

Studierende

22 der 24 Fakultdten machten Angaben zur Zahnmedizin. An diesen Fakultdten
waren zum Wintersemester 2011/12 insgesamt 5.725 Studierende eingeschrie-
ben. Der Anteil der weiblichen Studierenden lag insgesamt bei rund 61 %. Zur
Anzahl der Studierenden mit zahnarztlicher Vorprifung konnten lediglich 15 Fa-
kultaten Angaben machen; dabei lag der Anteil der Studierenden mit zahnarztli-
cher Vorprifung an allen Studierenden im Mittel bei etwa 50 %. Wahrend ein
Standort angab, ausschlielRlich Studierende mit zahnarztlicher Vorprifung zu ha-
ben, lag dieser Anteil an zwei anderen Standorten bei etwa einem Drittel.
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Die meisten Fakultaten (15) gaben an, dass Studierende zur Promotion (Dr. med.)
zugelassen werden kdénnen, wenn noch keine Approbation vorliegt, zwei Fakulta-
ten machen dazu keine Angaben. 10 Fakultdaten machten Angaben zum Anteil der
Doktoranden, die die Zulassung zur Promotion vor der Approbation beantragen.
Die (geschatzten) Angaben zu diesem Anteil reichen von 5% bis 95 %.

Arztliche und nichtirztliche wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

15 Fakultaten machten Angaben zu den arztlichen und nichtarztlichen wissen-
schaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Zahnmedizin. Demnach
waren dort insgesamt 867 wissenschaftliche Mitarbeiter tatig, davon rd. 46 %
Frauen. Dies entspricht im Schnitt 134,2 wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern je 1.000 Studierende. Der Anteil der arztlichen wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist mit 87,4 % noch deutlich hoher als in der
Humanmedizin (rd. 58 %). Nur rund 6 % aller wissenschaftlichen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter waren auf drittmittelfinanzierten Stellen beschaftigt, aber
gut ein Drittel in Teilzeit und drei Viertel auf befristeten Stellen. Frauen waren
Uberproportional haufig auf Drittmittelstellen (67,3 %), in Teilzeit (60,3 %) und
befristet (51,7 %) tatig. Auch flr den Bereich Zahnmedizin gaben die Fakultaten
Uberwiegend an, dass die forschenden arztlichen wissenschaftlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter Uberwiegend gemiR dem TV-Arzte vergiitet werden
(Abbildung 5).

Abbildung 5:  Grundlagen der Verglitung forschender arztlicher wissenschaftli-
cher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Zahnmedizin
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Quelle: IGES auf Basis der Fakultatenbefragung
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Juniorprofessuren

An den an der Befragung teilnehmenden Fakultdten waren in der Zahnmedizin im
Jahr 2011 keine Juniorprofessuren besetzt.

W2/C3-Professuren

An den teilnehmenden Fakultdten waren im Jahr 2011 insgesamt 31 W2/C3—-
Professorinnen und Professoren beschaftigt. An flinf Fakultaten mit einer Zahn-
medizin waren keine W2/C3-Professorinnen und Professoren beschéftigt. Damit
gab es je nach Standort zwischen 0 und 12,9 Professor(inn)en je 1.000 Studieren-
de (Durchschnitt: 3,3). Insgesamt waren 3 (rd. 10 %) aller W2/C3-Stellen mit
Frauen besetzt; ebenfalls drei Stellen waren befristet.

W3/C4-Professuren

An den teilnehmenden Fakultiten waren im Jahr 2011 insgesamt 73 W3/C4—
Professorinnen und Professoren beschaftigt. Der Anteil der Frauen lag bei
rd. 8,2 %. Damit kamen ja nach Standort zwischen 5,0 und 20,1 und Professorin-
nen und Professoren auf 1.000 Studierende (Durchschnitt: 7,8; Tabelle 4).

Tabelle 4: Personal an Medizinischen Fakultdaten im Studiengang Zahnmedi-
zin

Anteil Frauen Stellen je 1.000

Studierende

Studierende 61 %
wissenschaftliche Mitarbeiter 46,2 % 134,2
insgesamt
besetzte Juniorprofessuren keine keine
Juniorprofessuren Juniorprofessuren
Anzahl W2/C3-Professuren 10 % 3,3
Anzahl W3/C4-Professuren 8,2% 7,8
Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung

4.1.3 Besondere Herausforderungen an die Forschung in der Zahnmedizin

Die Fakultdaten wurden gefragt, welchen besonderen Herausforderungen sich der
wissenschaftliche Nachwuchs in der klinischen Forschung in der Zahnmedizin ge-
geniibersieht. Dazu machten insgesamt 13 Fakultdten Angaben.

Insgesamt bestand unter den Befragten ein eindeutiges Problembewusstsein da-
hingehend, dass die Zahnmedizin in der Forschung im Vergleich zur Humanmedi-
zin als unterreprasentiert wahrgenommen werde. Als Hauptgrund fiir die unzu-
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reichende Forschung wurde ein Zeitmangel aufgefiihrt, welcher wiederum viel-
fach mit der hohen Lehrbelastung des Personals begriindet wurde. Auch attrakti-
ve auBeruniversitdare Berufsmoglichkeiten mit hohen Verdienstmaoglichkeiten in
freier Praxis liefen eine wissenschaftliche Karriere unattraktiv erscheinen. Als
weitere Griinde wurden u. a. genannt:

¢ Mangelnde Spezialisierung in der Zahnmedizin

¢ Hoher zeitlicher Aufwand fiir die klinische Forschung durch MPG-Novelle
¢ Kaum Forschungsstellen auRerhalb der Universitatsmedizin

* \Veraltete Approbationsordnung nicht forschungsorientiert

+ Vergleichsweise geringe Impact-Faktoren der zahnmedizinisch-
wissenschaftlichen Zeitschriften

¢ Geringe Bedeutung der Facharztausbildung
¢ Hoher Zeitaufwand fiir die Durchfiihrung von Studien

¢ Unzureichende Vernetzung mit Humanmedizin und Versorgungsforschung

4.1.4 Studierende und Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswis-
senschaftler in medizinnahen Fachern

20 der 24 Standorte konnten Angaben zu den medizinnahen Studiengangen an
ihren Medizinischen Fakultdaten machen, zwei weitere Standorte gaben explizit
an, dass es solche Studiengange an ihren Medizinischen Fakultdten nicht gibt; die
Ubrigen beiden machten liberhaupt keine Angaben zu dieser Fragestellung. Am
haufigsten (6 Nennungen) wurde der Studiengang Molekulare Medizin genannt
(Tabelle 5).
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Tabelle 5:

Medizinnahe Studiengdange an den Medizinischen Fakultaten

Molekulare Medizin (6)
Biomedical Engineering (2)
Humanbiologie (2)
Biomedizin (2)
Neurowissenschaften (2)

Advanced Physical Methods in
Radiotherapy (MA)

Advanced Oncology
(Weiterbildungsstudiengang )

Epidemiologie

Gesundheits- und Pflegewissenschaften
Gesundheits6konomie

Gesundheitswissenschaften -
Public Health (Master und Promotion)

International Health (MA)
Logopéadie (B.Sc)
Medical Biometry (MA)

Medical Education (MA)
Medizinethik

Medizinische Biotechnologie
Medizinische Informatik (BA und MA)
Medizintechnik

Molekularbiologie (Aufbaustudiengang)

Neurosciences (Masterstudiengang)

Paradontologie und Periimplantére
Therapie

Pflegewissenschaft
PhD fur Nichtmediziner
PhD Programm in der SGBM

Physikalische Technische Medizin
Physiotherapie
Psychologie

IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung
Bei Mehrfachnennungen Anzahl in Klammern

Quelle:
Anmerkung:

4.2 Aktuelle und kiinftige Situation des wissenschaftlichen Nach-
wuchses

4.2.1 Bewertung der aktuellen Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses

Die aktuelle Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses wurde von den Fakul-
taten insbesondere im Hinblick auf die Ausbildung des Nachwuchses positiv be-
urteilt (Abbildung 6). Als besonders problematisch wurde die Vereinbarkeit von
klinischer und wissenschaftlicher Tatigkeit angesehen. Unterschiedliche Sichtwei-
sen wurden insbesondere bei der Beurteilung der Gleichstellung und den lang-
fristigen Karriereperspektiven deutlich.
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Abbildung 6:  Verteilung der Fakultdten nach der Beurteilung der aktuellen
Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses (in %)

W sehrgut gut befriedigend ausreichend ® mangelhaft
Vereinbarkeit von klinischer und E . P S _
wissenschaftlicher Tatigkeit
Vereinbarkeit von Familie und Beruf 32% 45% 18% .
gute Arbeitszeiten 35% 45% 15% .
Gleichstellung 27% 36% 9% -
angemessene Vergitung 48% 38% 14%
angemessene Sachausstattung 57% 29% 10% .
langfristige Karriere-/ - -
. 14% 45% 23% 9%
Berufsperspektive
Verbesserung der Ausbildung 81% 14% 5%
Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung
Anmerkung: n =20-22

In den Freitextangaben wurde von einigen Fakultdten darauf hingewiesen, dass
die aktuelle Situation von nichtarztlichen wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern im Hinblick auf die Vergiitung schlechter zu beurteilen sei als
die Situation der (klinisch tatigen) arztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen
und -wissenschaftler. Auch die z. T. auftretenden Schwierigkeiten, Forschungsta-
tigkeiten auf die Zeiten flr die Facharztweiterbildung anrechnen zu lassen, ver-
starkten den Konflikt zwischen Forschung und klinischer Tatigkeit.

4.2.2 Entwicklung der Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses in den
letzten funf Jahren

Die Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses hat sich aus Sicht der Fakulta-
ten in vielerlei Hinsicht verbessert oder zumindest nicht verschlechtert
(Abbildung 7). Verbesserungen wurden v. a. bei der Gleichstellung und der Aus-
bildung gesehen. Im Hinblick auf die aktuell als besonders problematisch angese-
hene Vereinbarkeit von klinischer und wissenschaftlicher Tatigkeit hat sich die Si-
tuation vergleichsweise haufig verschlechtert. Ambivalent waren die
Einschatzungen insbesondere im Hinblick auf die langfristigen Berufsperspektiven
sowie die Sachausstattung.
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Abbildung 7:  Verteilung der Fakultdaten gemaR ihrer Einschatzung der Entwick-
lung der Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses in den
letzten funf Jahren (in %)

M deutlich verbessert verbessert in etwa gleichgeblieben verschlechtert m deutlich verschlechtert
Vereinbarkeit von klinischer und o I - .
wissenschaftlicher Tatigkeit
gute Arbeitszeiten 18% 73% 9%
angemessene Sachausstattung 22% 65% 9%
langfristige Karriere-/Berufsperspektive 36% 50% 14%
Vereinbarkeit von Familie und Beruf 35% 61%
angemessene Vergltung 43% 57%
Verbesserungder Ausbildung |32 50% 45%
Gleichstellung 9% 48% 43%
Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung
Anmerkung: n=22-23

4.3 MaRBnahmen zur Forderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses

4.3.1 Information und Unterstiitzung

Alle 24 befragten Fakultdten gaben an, den wissenschaftlichen Nachwuchs tber
interne und externe Forderprogramme zu informieren. 20 Fakultaten gaben an,
den Nachwuchs bei der Auswahl und Beantragung / Inanspruchnahme von For-
derprogrammen zu unterstitzen. Diese Information / Unterstiitzung erfolgte in
allen Fakultaten Uber die Internetseite der Fakultat / Universitat und haufig auch
Uber eine personliche Beratung (22 Nennungen). Spezifische Informationsveran-
staltungen zu diesen Themen gab es an 16 Fakultdaten und Broschiiren zu diesem
Thema an 12 Fakultdten. Als weiteres Instrument wurden v. a. Rundmails an die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler genannt.

4.3.2 Interne FordermaRnahmen

Von 20 der 24 teilnehmenden Fakultaten wurden detaillierte Angaben zu mehr
als 150 universitats- und fakultatsinternen FérdermaBnahmen gemacht.
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Trager der FérdermafBnahmen

Trager der FordermalRnahmen war Gberwiegend die Universitatsmedizin (Klinik,
Fakultit). Ubergreifende Programme (v.a. im Bereich der Gleichstel-
lung/Frauenférderung) wurden auch durch universitatsweite Programme unter-
stltzt. In geringerem Umfang wurden Malnahmen zur Nachwuchsforderung
(v. a. Sachausstattung und QualifizierungsmalRnahmen) auch durch fakultatsasso-
ziierte Stiftungen und andere Stellen getragen.

Geforderte Fachgebiete

Die Forderprogramme waren meist auf Human- und Zahnmediziner und oft auch
fachgebietsunabhangig ausgerichtet. Nur wenige FoérdermalRnahmen waren je-
weils gezielt auf den wissenschaftlichen Nachwuchs in bestimmten Fachgebieten
ausgerichtet. Teilweise wurde betont, dass die Nachwuchsférderung auch auf ei-
ne Starkung der Fakultatsschwerpunkte abzielt, also dazu verwendet wird, z. B.
Forschungsschwerpunkte durch eine darauf abgestimmte Personalpolitik zu un-
terstitzen.

Ziele der Forderung

Bei den Forderzielen stand als besondere QualifizierungsmalRnahme die Befahi-
gung zur erfolgreichen Einwerbung von Drittmitteln an erster Stelle. Es folgten
andere QualifizierungsmalBnahmen, vielfach im Bereich der klinischen Forschung.
Der Freistellung der Forschenden von Aufgaben in Krankenversorgung und Lehre
diente ebenfalls eine groRere Zahl von MaRBnahmen, gefolgt von der Forderung
der Qualitat der Promotion, der Frauenférderung und einer verbesserten Sach-
ausstattung. Zu den weiteren Férderzielen gehérten u. a.:

+ Schaffung langfristiger Berufsperspektiven

¢ Spitzenforderung

+ Aufbau eigener Forschungs-/Arbeits-Gruppen

¢ Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Zielgruppen

Der weitaus grofRte Teil der FordermaBnahmen zielte breit auf den wissenschaft-
lichen Nachwuchs insgesamt ab. Dabei gab es z. T. Altersobergrenzen fir die For-
derung (z. B. max. 33 Jahre, 35 Jahre, 45 Jahre bzw. vier Jahre nach Promotion),
z. T. aber auch Untergrenzen (z. B. mind. vier Jahre Forschungserfahrung, mind.
drei Weiterbildungsjahre, approbierte Arzte mit mind. einem Jahr Berufserfah-
rung etc.). Als besondere Zielgruppen unter den Nachwuchswissenschaftlern
wurden v. a. Frauen genannt. Jeweils ca. 25 FordermalRnahmen richteten sich
ausdriicklich an Promovierende bzw. Studierende.

Anzahl Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Nahezu ein Drittel aller Férdermalinahmen hatten im Jahr 2011 zwischen einem
und funf Teilnehmer. Ein knappes weiteres Drittel kam auf sechs bis maximal 30
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Teilnehmer. Zu knapp einem Finftel aller FordermaBnahmen konnten die Fakul-
taten keine Angaben zu den Teilnehmerzahlen fiir das Jahr 2011 machen, teilwei-
se dadurch bedingt, dass die Programme erst spater etabliert wurden.

Geplantes Finanzvolumen

Fir rund die Halfte aller FordermalRnahmen konnten die Fakultdten fir das Jahr
2011 keine Angaben zum geplanten Finanzvolumen machen. Bezogen auf die {ib-
rigen MalRnahmen lag das Budget bei gut der Halfte (51 %) bei maximal
200.000 € (Abbildung 8).

Abbildung 8:  Verteilung der fakultatsinternen Férdermalinahmen nach geplan-
tem Finanzvolumen (in %)

m<50.000€

N 50.000€-200.000€

W 200.000€-400.000€

u 400.000-600.000€

N 600.000€-1000000€

0 >=1.000.000€

Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung
Anmerkung: n=77;k.A.=72
Forderdauer

Die maximale Forderdauer lag bei rund einem Drittel der MaBnahmen bei einem
Jahr (n =55). Bei acht weiteren Férdermallnahmen wurde bei einer grundsatzli-
chen Forderdauer von einem Jahr eine Verlangerungsmoglichkeit um i.d.R. ein
Jahr genannt. 27 FordermalBnahmen wiesen eine Forderdauer von max. 2 Jahren
auf (und 2 MaBnahmen Uber 2 Jahre mit Verlangerungsmaglichkeiten) und 17 ei-
ne Férderdauer von max. 3. Jahren. Nur fir vier Férdermallnahmen wurde eine
Forderdauer von mehr als drei Jahren angegeben (Abbildung 9).
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Abbildung 9:  Verteilung der fakultdtsinternen FérdermalRnahmen nach maxi-
maler Forderdauer (in %)

m Max. 0,5 Jahre
mmax 1 Jahr

B max1,5 Jahre
H max 2 Jahre

B max 2,5 Jahre
mmax 3 Jahre

m mehr als 3 Jahre

Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung
Anmerkung: n=125,k. A.=27

Ausrichtung der internen FérdermaBBnahmen auf die Forderung personlicher
Karrieren

Knapp zwei Drittel der Befragten gaben an, dass die internen FordermaBnahmen
(sehr) stark auf die Forderung personlicher Karrieren ausgerichtet seien
(Abbildung 10). Haufig werden Forschungsfreistellungen (Rotationsstellen) als In-
strument zur Férderung personlicher Karrieren genannt. Daneben offenbarte sich
z. T. aber auch ein eher weit gefasstes Verstandnis der Personenorientierung in
der Forderung, insofern von der Projektforderung letztlich auch die Person profi-
tiere.

Beurteilung des Erfolgs der internen FérdermafBnahmen

Der Erfolg interner FordermaBnahmen wurde (berwiegend als gut beurteilt
(Abbildung 11).

Teilweise wurde dies sogar mit Kennzahlen ('80 % der intern geforderten Projekte
erhalten auch eine externe Férderung') belegt; mehrfach wurde auf eigene Eva-
luierungen verwiesen.
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Abbildung 10: Verteilung der Fakultaten gemal ihrer Beurteilung der Ausrich-
tung interner FérdermaBBnahmen auf die Forderung personlicher

Karrieren (in %)

sehrstark

e
8,7%

mittel
34,8%
stark
56,5%
Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung
Anmerkung: n=24

Abbildung 11: Verteilung der Fakultaten gemaR ihrer Beurteilung des Erfolgs in-
terner FérdermalRnahmen (in %)

befriedigend
21%

gut
T1%

Quelle: IGES auf Basis der Fakultatenbefragung
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Moglichkeiten zur Verbesserungen der MaBnahmen zur Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses

Zur Verbesserung der MaBnahmen wurden v.a. die folgenden Ansatze genannt:

¢ der Ausbau von strukturierten Ausbildungs- und Promotionsprogrammen
(n=5)

¢ die Freistellungen von klinischer Tatigkeit (z. B. durch Rotationsstellen)
(n=4)

¢ Betreuungsvereinbarungen zwischen Betreuerinnen / Betreuern (Professo-
rinnen / Professoren) und Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftlern und Mentoring-Programme (n = 3)

+ Verlangerung der Forderzeitraume bestehender FordermaBnahmen (n = 3)

¢ Studium wissenschaftlicher ausrichten (ohne Studiendauer zu verlangern)
(n=2)

¢ Verstarkte Frauenférderung (n = 2)

4.3.3 Universitatsexterne Fordermallnahmen
Der Erfolg universitatsexterner FordermaBnahmen (z. B. DFG, EU, Stiftungen)

wurde von den Fakultaten Gberwiegend positiv bewertet (Abbildung 12).

Abbildung 12: Verteilung der Fakultaten gemal ihrer Beurteilung des Erfolgs ex-
terner FordermaRnahmen (in %)

ausreichend mangelhaft
7%\ 2%

befriedigend
26%
gut
48%
Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung

Anmerkung: n=23
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Zwei Fakultaten haben die externen FérdermalRnahmen nur als ausreichend bzw.
(in mancher Hinsicht) mangelhaft bewertet. Von beiden wurde kritisiert, dass die
Fordermittel trotz eines Anstiegs in den letzten Jahren nicht ausreichten: Eine
dieser Fakultdaten verwies dazu auf die sehr hohen Ablehnungsquoten trotz posi-
tiver Bewertung in DFG-Bewerbungsverfahren; die andere Fakultat kritisierte, es
sei notwendig aber nicht moglich, die jeweils 10 % Besten eines Jahrgangs auf je-
der Karrierestufe zu fordern. Auch von den lbrigen Fakultaten wurden — trotz
insgesamt positiverer Bewertung — die finanziellen Mittel fiir FordermaRnahmen
als nicht ausreichend angesehen. Vielfach wurde vorgeschlagen,

¢ Freistellungsmoglichkeiten von klinischer Tatigkeit auszubauen,

¢ die Forderung eigener Stellen bzw. des Aufbaus eigener Arbeitsgruppen
ausbauen,

+ die Forderdauer der einzelnen Mallhahmen zu erhéhen sowie

¢ die Antragsstellung zu vereinfachen (,unburokratischer” zu gestalten) und
die Begutachtungsverfahren transparenter zu gestalten und zu beschleuni-
gen.

4.3.4 Schwerpunkte kiinftiger FordermaBnahmen
Zielgruppen mit dem hochsten bzw. niedrigsten Forderbedarf

Als kiinftig besonders forderungswiirdig wurde die Gruppe der wissenschaftli-
chen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen identifiziert (Abbildung 13): Die Halfte al-
ler teilnehmenden Fakultdten sahen in ihnen die Zielgruppe mit dem hochsten
Forderbedarf. Eine nachrangige Bedeutung wird dagegen der Forderung von Ju-
niorprofessuren und Habilitierten beigemessen. Bezliglich der Bedeutung der
Forderung von Promovierenden und Studierenden gingen die Einschatzungen der
Fakultaten deutlich auseinander.
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Abbildung 13: Verteilung der Fakultaten in Bezug auf ihre Einschatzung beson-
ders forderungswirdiger Zielgruppen (in %)

B Promovierende arztliche und nicht-arztliche wiss. MA
Wissenschaftlerinnen W Studierende
M Habilitierte W Juniorprof.
Rang1l 50% 9% .
Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung
Anmerkung: Rang 1: Zielgruppe mit dem hochsten Forderbedarf, Rang 6 bzw. 7: Zielgruppe

mit dem niedrigsten Férderbedarf; n=22-24

Prioritdre Zielsetzungen in den nachsten Jahren

Entsprechend der oben genannten Einschatzung der aktuellen Situation sollten
kiinftige (Forder-)MalRnahmen aus Sicht der Fakultdten insbesondere auf die Ver-
einbarkeit von klinischer und wissenschaftlicher Tatigkeit abzielen (Abbildung 14).
Auch die Schaffung langfristiger Karriereperspektiven wurde als prioritdres For-
derziel angesehen. Einer weiteren Forderung der Gleichstellung wurde dagegen
vielfach keine hohe Prioritat eingerdumt. Deutlich unterschiedlich schatzten die
Fakultaten die Notwendigkeit ein, eine Verbesserung der Ausbildung der Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler (weiter) mit beson-
deren MaRnahmen zu fordern.
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Abbildung 14: Verteilung der Fakultdten in Bezug auf ihre Einschatzung priorita-
rer Zielsetzungen (in %)

W angemessene Vergiitung angemessene Sachausstattung
langfristige Perspektive  gute Arbeitszeiten
M Vereinbarkeit Familie/Beruf 1 Vereinbarkeit Klinik/Wissenschaft

M Gleichstellung

Rang1

Rang 2

Rang6 0% wanl e %

Rang7 13% 17% _

Rang 8 bzw. 9 9% 13% -
Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung

Anmerkung: Rang 1: Zielsetzung mit hochster Prioritat, Rang 6 bzw. 7: Zielsetzung mit nied-

rigster Prioritat

4.3.5 MaBnahmen zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses wah-
rend des Studiums und der Promotionsphase

MaBnahmen fiir Studierende zur Erleichterung des Einstiegs in die klinische
Forschung

Von den 24 befragten Fakultaten gaben 23 an, dass es an lhrem Standort Mal-
nahmen fir Studierende gebe, um diesen den Einstieg in die Forschung zu er-
leichtern.

Die MaRBnahmen waren dabei zum Grof3teil freiwillig (n = 18). An funf Fakultaten
waren die MaBnahmen teilweise freiwillig und teilweise verpflichtend. Rein ver-
pflichtende MaRnahmen gab es an keiner der befragten Fakultaten.

Bei den MalRnahmen handelte es sich vielfach um Promotionsprogramme (s. u.),
um — oft damit verknipft — Forschungsstipendien sowie um Informationsmal3-
nahmen flr (zuklinftige) Doktoranden (z. B. Doktorandenbdrsen). Zum Teil wur-
den auch die Studiengange so strukturiert, dass durch pflichtlehrfreie Zeiten Frei-
rdume fir die Forschung entstehen. An einzelnen Standorten gab es auch
strukturierte Programme fir Studierende, welche den strukturierten Promo-
tionsprogrammen vorgeschaltet sind.
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Die freiwilligen MalBnahmen wurden nach Angaben der Fakultdten von den Stu-
dierenden Uberwiegend gut angenommen.

Beteiligung an MD/PhD-Programmen

15 der 24 befragten Fakultdten gaben an, dass sich ihr hochschulmedizinischer
Standort an einem oder mehreren MD/PhD-Programmen beteilige. Insgesamt
wurden Angaben zu 21 Promotionsprogrammen gemacht. Die Programme wur-
den v. a. in den Jahren 2006 und 2007 sowie in einer zweiten Welle in den Jahren
2011-2013 etabliert. Prinzipiell konnten sich an vielen Programmen schon Studie-
rende um eine Teilnahme bewerben, haufig war aber auch ein Studienabschluss
Voraussetzung fir eine Teilnahme. Die Promotionen erfolgten in den meisten Fal-
len sequentiell (n = 13), teilweise war neben einer sequentiellen Promotion auch
eine Parallelpromotion moglich (n = 5). Die Teilnehmeranzahl war in den meisten
Fallen beschrankt (n=14), in sechs Programmen war die Teilnehmerzahl nicht be-
schrankt. Zu 15 Programmen konnten die Fakultaten Angaben zu den Teilnehmer-
zahlen im Jahr 2012 machen: Demnach hatten sieben Programme weniger als 10
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, fiinf Programme zwischen 13 und 25 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer und drei Programme zwischen 34 und 50 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer. Fir die 11 Programme fiir die sowohl fiir die Jahre 2010
und 2012 Teilnehmerzahlen vorliegen, war kein eindeutiger Entwicklungstrend
bei den Teilnehmerzahlen ersichtlich: in vier Fallen gingen die Teilnehmerzahlen
zurlick, in vier Fallen blieben sie gleich und in drei Fillen stiegen sie an.

Die Fakultdten, welche sich an solchen Programmen beteiligten, haben damit
Uberwiegend gute Erfahrungen gemacht. Teilweise wurde aber darauf hingewie-
sen, dass sich nur eine sehr begrenzte Gruppe an solchen Programmen beteiligte.

Existenz von Promotionskollegs oder vergleichbaren Programmen

Von den 24 befragten Fakultiten gaben 21 an, dass bei ihnen fakultdtseigene
Promotionskollegs oder vergleichbare Programme zur strukturierten Férderung
von Doktoranden existierten. Mit diesen Programmen haben die Fakultdten
durchweg gute Erfahrungen gemacht: Sie berichteten von einer groRen Nachfra-
ge der Studierenden und guten wissenschaftlichen Ergebnissen.

MaRBnahmen zur Erhohung des Stellenwertes der medizinischen Promotion

Die Fakultaten haben mit einer Vielzahl von MalBnahmen darauf hingewirkt, die
Qualitat und den Stellenwert der medizinischen Promotion zu erhéhen. Dazu
zahlen neben den schon beschriebenen Promotionskollegs z. B.

¢ ein strikteres Bewertungssystem fiir Promotionen (z.B. ,summa cum laude’
nur bei Veroffentlichung in einer internationalen, hochrangigen Zeitschrift)

+ standardisierte Bewertungsbogen
+ spezifische Seminarangebote (z. B. zur guten wissenschaftlichen Praxis)

+ Betreuungsvereinbarungen, intensivere Beratung und Betreuung der Dok-
torandinnen und Doktoranden sowie Mentoringprogramme
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¢ Uberarbeitung der Promotionsordnung (z. B. Zulassung von Publikations-
promotionen)

¢ Forschungsfreisemester/Pflichtlehrfreie Zeiten
¢ Promotionspreise
Die Wirksamkeit dieser MaBnahmen wurde von den Fakultaten mehrheitlich gut

oder sehr gut beurteilt (Abbildung 15).

Abbildung 15: Verteilung der Fakultdten nach Beurteilung der Wirksamkeit von
MaBnahmen zur Erhéhung des Stellenwertes der medizinischen
Promotion (in %)

ausreichend
befredigend
245
gut
82%
Quelle: IGES auf Basis der Fakultdtenbefragung
Anmerkung: n=21

4.3.6 Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses nach der Promotion
(Post-Doc-Phase)

Férderung eines Forschungsaufenthaltes im Ausland

Alle Fakultaten haben MalRnahmen ergriffen, um ihren wissenschaftlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern einen Forschungsaufenthalt im Ausland zu ermogli-
chen. Ein GrofRteil der befragten Fakultdten kooperierte dazu mit auslandischen
Forschungseinrichtungen (n=17) und/oder unterstitzte die Forscher und Forsche-
rinnen durch Beratungs- und InformationsmaRnahmen (n=13). Auslands-
/Reisestipendien gewahrte nur ein kleinerer Teil der Fakultaten (n=8).
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MaRBnahmen zur Forderung der Kombination von klinischer Tatigkeit und For-
schungstatigkeit

18 der 24 Fakultdten gaben an, dass es an ihrem Standort im Rahmen von Be-
schaftigungsverhaltnissen besondere Moglichkeiten der Verbindung von klini-
scher Tatigkeit und Forschungstatigkeit gebe. Meist handelte es sich dabei um Ro-
tationsstellen, die meist eine Forschungsfreistellung klinisch tatiger Mediziner
von einem Jahr, tlw. auch von max. 2 Jahren vorsahen. Diese Mallnhahmen wur-
den von den Fakultaten ganz unterschiedlich bewertet: Die Mehrzahl der Fakulta-
ten berichtete von einer guten und teilweise wachsenden Akzeptanz mit zuneh-
mend kompetitiven Ausschreibungen und auch einem wissenschaftlichen Nutzen
solcher Rotationsmodelle. Andere berichteten von einer eher geringen Akzeptanz
und nannten als Grund vor allem die mangelnde Anerkennung von Forschungs-
zeiten im Rahmen der Facharztausbildung. In einem Fall wurde zwar von einer
wachsenden Akzeptanz unter den Arzten aber nur von einem maRigen wissen-
schaftlichen Nutzen berichtet.

Anerkennung von Phasen klinischer Forschungstatigkeit auf die medizinische
Weiterbildung

Die aktuelle Musterweiterbildungsordnung (MWBO) der Bundesarztekammer
bietet nur einen sehr knappen Anknipfungspunkt, der Hinweise auf die Maoglich-
keit der Anrechenbarkeit von Forschungszeiten gibt: Dabei handelt es sich im
Wesentlichen um ein Verbot der Anrechenbarkeit mit Erlaubnisvorbehalt: So
heillt es in § 4 Abs. 4 MWBO, dass eine Unterbrechung der Weiterbildung, insbe-
sondere durch Schwangerschaft, Elternzeit, Wehr- und Ersatzdienst oder wissen-
schaftliche Auftrage — soweit eine Weiterbildung nicht erfolgt — oder Krankheit
nicht als Weiterbildungszeit angerechnet werden kann.* Ausfihrungen bzw. Prif-
kriterien dazu, in welchen Fallen die medizinische Forschung als der Weiterbil-
dung dienend anerkannt werden kann, werden in der MWBO nicht spezifiziert.
Auch die zustandigen Landesadrztekammern haben hierzu meist nur in sehr einge-
schranktem Umfang Kriterienkataloge publiziert.”

In der Beschreibung der allgemeinen Inhalte der Weiterbildung fiir die Abschnitte B und C
in der MWBO wird zumindest festgestellt, dass die Weiterbildung auch den Erwerb von
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in ethischen, wissenschaftlichen und rechtli-
chen Grundlagen arztlichen Handelns beinhaltet. Hilfsweise kann ggf. auch § 10 (Anerken-
nung gleichwertiger Weiterbildung) MWBO als Ankniipfungspunkt fiir eine Anerkennung
von Forschungszeiten dienen.

So stellt die LAK Baden-Wiirttemberg in einer FAQ-Liste auf die Frage nach der Anrechen-
barkeit fest: ,,Grundsatzlich nein. Forschungstatigkeiten werden in der Regel nicht auf die
Weiterbildung angerechnet. Sofern allerdings ein Bezug der Forschungsarbeit zur klini-
schen Tatigkeit erkennbar ist — insbesondere wenn die Tatigkeit den regelméaRigen Patien-
tenkontakt beinhaltet -, kann die zustdndige Bezirksarztekammer im Einzelfall eine anders-
lautende Entscheidung treffen und die Forschungstatigkeit auf die Weiterbildung in
begrenztem Umfang (in der Regel bis zu sechs Monaten) anrechnen.” ( Vgl. dazu
http://www.aerztekammer-bw.de/10aerzte/30weiterbildung/fag/index.html#anker1.8.,
Abruf am 14.03.2014)




56 IGES

Die Ergebnisse der Befragung der Fakultdten deuten darauf hin, dass die zustan-
digen Landesadrztekammern sich in ihrer Anerkennungspraxis deutlich unter-
scheiden: Haufig wird die Anerkennung nach Aussagen der Fakultdten grundsatz-
lich abgelehnt, teilweise treffen die Landesarztekammern offenbar
Unterscheidungen nach klinischen Fachern, nur selten scheint eine Forschungsta-
tigkeit grundsatzlich Giber alle Facher hinweg anerkennungsfahig zu sein. Auch
gibt es nach Angaben der Fakultiaten Unterschiede in der max. Dauer der aner-
kannten Zeiten (zwischen sechs und 24 Monaten). Weiterfiihrende Kriterien, un-
ter welchen Umstdnden Forschungszeiten anerkannt werden kénnen, sind auch
den Fakultaten kaum bekannt.

An der Universitatsmedizin Gottingen wurde in Kooperation mit der Landesarzte-
kammer Niedersachsen ein Modellcurriculum entwickelt, das die Weiterbildung
im Fach Innere Medizin und Kardiologie sowie die wissenschaftliche Tatigkeit mit
dem Ziel der Habilitation strukturiert. Statt der normalen sechsjahrigen Weiter-
bildung hat man sich auf eine achtjahrige Weiterbildungszeit verstandigt; davon
entfallen flinfeinhalb Jahre auf die drztliche Weiterbildung und zweieinhalb Jahre
auf die Forschung. An der Universitatsmedizin Halle gibt es ein Konzept zur Schaf-
fung kombinierter Weiterbildungscurricula in theoretischen und klinisch-
theoretischen Fachern. Dazu wurde in den Jahren 2010/2011 fir elf theoretische
und klinisch-theoretische Facher ein Konzept zur Schaffung kombinierter Weiter-
bildungscurricula erarbeitet und in die Praxis umgesetzt.

Herausforderungen des wissenschaftlichen Nachwuchses in den medizinnahen
Fachern

Zu den besonderen Herausforderungen des wissenschaftlichen Nachwuchses in
den medizinnahen Fachern dulerten sich nur sieben Fakultaten. In den wenigen
Stellungnahmen wurde die Situation differenziert betrachtet und es zeichneten
sich keine grundsatzlichen Herausforderungen ab. Folgende Punkte wurden von
den Fakultaten u. a. angesprochen:

+ Herausforderungen, die sich v. a. aufgrund interprofessioneller Zusammen-
arbeit ergeben

¢ Unklarheiten in der Berufsplanung

+ notwendige sehr enge Kooperation mit Klinikern, um Zugriff auf Patienten-
material und Biobanken zu bekommen und translationale Forschungsansat-
ze umsetzen zu kdnnen

¢ Angleichung der Verglitung von arztlichem und nichtarztlichem Nachwuchs
+ Neurowissenschaften: schlechte Berufsperspektiven fiir Absolventen

¢ Gesundheitsbkonomie fur Mediziner: Es gibt keine Facharztin / keinen
Facharzt fiir Gesundheitsokonomie

+ nur wenige Promotionsstellen, wenig institutionalisierte interdisziplindre
Verbiinde; Gesundheitsokonomie wird als Hilfswissenschaft betrachtet (wie
Statistik)
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5. Ergebnisse der Befragung der Studierenden
5.1 Charakteristika der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

5.1.1 Teilnahme an der Befragung nach Studiengang

Insgesamt haben sich 2.459 Studierende an der Befragung beteiligt. Davon stu-
dierten rund 82,8 % (n = 2.036) Humanmedizin (Abbildung 16). An zweiter und
dritter Stelle der Studiengdnge folgten Molekulare Medizin mit rund 6,8 %
(n =166) und Zahnmedizin mit rund 5,1 % (n = 126).

Abbildung 16: Verteilung der Studierenden nach Studiengang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: n = 2.459; Mehrfachnennungen waren moglich, 32 Studierende waren laut ei-

genen Angaben in mehr als einem Studiengang eingeschrieben.

In der Kategorie ,,Sonstige Studiengange” wurden insgesamt 23 Studiengdnge ge-
nannt (Abbildung 17). Am haufigsten vertreten waren die Studiengange ,,Medizi-
nische Biotechnik” und , Medizintechnik” mit jeweils 16 Studierenden. Danach
folgten ,Pflegewissenschaften” mit acht Studierenden und ,Philosophie” mit
sechs Studierenden. Alle weiteren Studiengédnge wurden nur vereinzelt genannt.

Die Studierenden, die sowohl in der Human- bzw. Zahnmedizin und in einem wei-
teren Studiengang eingeschrieben sind, wurden nach der Eingangsfrage gebeten,
die folgenden Fragen nur fiir die Human- bzw. Zahnmedizin zu beantworten.
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Abbildung 17: Verteilung der Studierenden nach den ,Sonstigen Studiengan-
gen”, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: n=73

5.1.2 Teilnahme an der Befragung nach Medizinischer Fakultait

An der Befragung haben sich Studierende von 33 der 36 Medizinischen Fakulta-
ten beteiligt. Von den 2.459 Teilnehmenden studierten rund 9 % (n =221) an der
Medizinischen Fakultat Erlangen-Nirnberg und rund 8,9 % an der Medizinischen
Fakultat Heidelberg (n = 219) (Tabelle 6). An dritter Stelle folgte die Medizinische
Fakultat Tabingen mit rund 7,6 % (n = 188). Keine Beteiligung gab es von den Me-
dizinischen Fakultdten Duisseldorf, Greifswald und Miinster.

Tabelle 6: Anzahl der teilnehmenden Studierenden nach Medizinischer Fa-
kultat, 2013

Medizinische Fakultat Anzahl der teilnehmenden Anzahl der teilnehmenden
Studierenden Studierenden in %*

Aachen 128 5,2%

Berlin 84 3,4%

Bochum 15 0,6%

Bonn 16 0,7%

Dresden 23 0,9%
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Medizinische Fakultat Anzahl der teilnehmenden Anzahl der teilnehmenden
Studierenden Studierenden in %*
Duisburg-Essen 6 0,2%
Erlangen-Nirnberg 221 9,0%
Frankfurt am Main 101 4,1%
Freiburg 42 1,7%
GieRen 22 0,9%
Gottingen 110 4,5%
Halle-Wittenberg 53 2,2%
Hamburg 57 2,3%
Hannover 64 2,6%
Heidelberg 219 8,9%
Homburg/Saar 74 3,0%
Jena 23 0,9%
Kiel 99 4,0%
Kéln 58 2,4%
Leipzig 105 4,3%
Liibeck 4 0,2%
Magdeburg 24 1,0%
Mainz 115 4,7%
Mannheim 113 4,6%
Marburg 104 4,2%
Minchen (LMU) 2 0,1%
Miinchen (TU) 134 5,4%
Regensburg 51 2,1%
Rostock 105 4,3%
Tilbingen 188 7,6%
Ulm 51 2,1%
Witten-Herdecke 5 0,2%
Wirzburg 43 1,7%
Total 2.459 100,0%
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: Die Prozentzahl bezieht sich auf den Anteil der teilnehmenden Studierenden je

Fakultdt an allen teilnehmenden Studierenden
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5.1.3 Teilnahme an der Befragung nach Fachsemester

Knapp die Halfte der Studierenden der Humanmedizin (49,6 %, n = 1.009) befand
sich zum Zeitpunkt der Befragung zwischen dem sechsten und dem achten Fach-
semester (Abbildung 18). Bei den Studierenden der Zahnmedizin befanden sich
dagegen knapp zwei Drittel (64,3 %, n =81) aller Teilnehmenden zwischen dem
sechsten und dem achten Semester (Abbildung 19). Bei den Studierenden der
medizinnahen Facher befanden sich mehr als zwei Drittel der Befragten (68,1 %,
n = 203) im ersten bis vierten Semester (Abbildung 20).

Von den Studierenden der Humanmedizin waren 23 im ersten bis vierten Fach-
semester. Fir diese Studierende endete die Befragung mit der Frage nach dem
Fachsemester, da nur Studierende nach dem ersten Abschnitt der arztlichen Pri-
fung mit einbezogen werden sollten. Damit umfasste die Analysepopulation
2.013 Studierende der Humanmedizin, 125 Studierende der Zahnmedizin und
298 Studierende der medizinnahen Studiengédnge (Tabelle 7).

Abbildung 18: Verteilung der Studierenden der Humanmedizin nach Fachse-
mester (FS), 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: n=2.036
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Abbildung 19: Verteilung der Studierenden der Zahnmedizin nach Fachsemester
(FS), 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Anmerkung: n = 125; ein Studierender gab an, sowohl in Humanmedizin als auch in Zahn-
medizin eingeschrieben zu sein, dieser wird in den folgenden Auswertungen
nur zu den Studierenden der Humanmedizin gezéhlt.

Abbildung 20: Verteilung der Studierenden der medizinnahen Studiengdnge
nach Fachsemester, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: n =298




62 IGES

Analysepopulation

Mit dem Ausschluss der Studierenden der Humanmedizin im 1.-4. Fachsemester
ergibt sich eine Analysepopulation von insgesamt 2.436 Studierenden (Tabelle 7).

Tabelle 7: Verteilung der Studierenden nach Studiengang (Analysepopulati-
on), 2013
Humanmedizin 2.013
Zahnmedizin 125
Medizinnaher Studiengang 298
Insgesamt 2.436
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: Die Differenz von 23 Studierenden zu den vorher genannten 2.459 Studieren-

den ergibt sich durch den Ausschluss der Studierenden der Humanmedizin im
ersten bis vierten Semester.

In Deutschland waren im Wintersemester 2012/2013 im 5. Fachsemester oder
hoher 54.341 Studierende im Studienbereich Humanmedizin an einer Universitat
eingeschrieben (Statistisches Bundesamt 2013b, Tabelle 4). Die 2.013 befragten
Studierenden entsprachen damit rund 3,7 % der Grundgesamtheit. Bei einem
Stichprobenfehler von 5% und einem Vertrauensintervall von 99 % liegt die
kleinste empfohlene Stichprobe bei 608. Diese wurde damit bei den Studieren-
den der Humanmedizin deutlich Giberschritten. Die Ergebnisse fiir die Studieren-
den der Humanmedizin kdnnen damit als reprasentativ gelten.

Im Studienbereich Zahnmedizin waren im Wintersemester 2012/2013 im 5. Fach-
semester und hoher 8.986 Studierende eingeschrieben (Statistisches Bundesamt
2013b, Tabelle 4). Die 124 befragten Studierenden entsprachen damit rund 1,4 %
der Grundgesamtheit. Bei einer Grundgesamtheit von 8.986 Studierenden, einem
Stichprobenfehler von 5% und einem Vertrauensintervall von 95 % liegt die
kleinste empfohlene StichprobengroRe bei rund 386 Personen. Diese Stichpro-
bengrofRe wurde damit nicht erreicht. Die Ergebnisse fur die Studierenden der
Zahnmedizin kdnnen damit nicht als reprasentativ angesehen werden.

Im Fachbereich Gesundheitswissenschaften waren im Wintersemester
2012/2013 in allen Fachsemestern 7.195 Studierenden eingeschrieben (Statisti-
sches Bundesamt 2013b, Tabelle 4). Die 298 Teilnehmenden der medizinnahen
Facher entsprachen damit rund 4,1 % der Grundgesamtheit. Auch in diesem Fall
wurde die kleinste empfohlene StichprobengréRe mit den oben genannten Pa-
rametern (Stichprobenfehler 5 %, Vertrauensintervall 95 %) nicht erreicht und die
Ergebnisse konnen fiir die Studierenden der medizinnahen Facher nicht als repra-
sentativ angesehen werden.
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5.1.4 Teilnahme an der Befragung nach Geschlecht und Alter

Knapp zwei Drittel (62,2 %, n =1.272) der befragten Studierenden der Human-
medizin sind weiblich (Abbildung 21). Dies entspricht in etwa der Verteilung in
der Grundgesamtheit mit einem Anteil von rund 60,9 % weibliche Studierende
der Humanmedizin im 5. Fachsemester (Statistisches Bundesamt 2013b, Tabelle
4).

Bei den Studierenden der Zahnmedizin und den medizinnahen Studiengangen
liegt der Frauenanteil mit (iber 70 % sogar noch héher. Der Frauenanteil in der
Stichprobe der Studierenden der Zahnmedizin lag damit etwas hoher als in der
Grundgesamt (61,6 %), bei den medizinnahen Studiengdnge entsprach der Anteil
ungefdahr dem Anteil der Grundgesamtheit mit rund 70,4 % (Statistisches Bun-
desamt 2013b, Tabelle 4).

Abbildung 21: Verteilung der Studierenden nach Geschlecht und Studiengang,
2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Die Studierenden der Human- und Zahnmedizin waren zum Zeitpunkt der Befra-
gung im Durchschnitt rund 25,6 Jahre alt. Die Altersspanne reichte von 18 Jahren
(Zahnmedizin) bzw. 20 Jahren (Humanmedizin) bis zu 40 Jahren. Bei den medi-
zinnahen Studiengangen lag der Altersdurchschnitt dagegen mit rund 22,9 Jahren
deutlich darunter (Altersspanne von 18 bis 38 Jahren). Dies ist auch darauf zurtick
zu flhren, dass die (jingeren) Studierenden im 1.-4. Fachsemester bei den Stu-
dierenden der Human- und Zahnmedizin von der Analyse ausgeschlossen wur-
den, bei den medizinnahen Fachern jedoch ca. zwei Drittel ausmachten.
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5.2 Fragen zum Studium

5.2.1 Erwartungen und Anspriiche an das Studium

Mehr als 90 % der befragten Studierenden aller Fachrichtungen erwarteten, dass
ihr Studium einen engen Praxisbezug aufweisen und dazu befidhigen sollte, die
zugrunde liegenden Prinzipien zu verstehen (Tabelle 8). Die groRe Mehrheit der
Studierenden der Human- und Zahnmedizin wiinschten sich des Weiteren einen
intensiven Kontakt zu den Patientinnen und Patienten, wahrend dies bei den Stu-
dierenden der medizinnahen Studiengdnge nur unter zehn Prozent wiinschten.
Wahrend nur rund die Halfte bzw. ein Drittel der Studierenden der Human- und
Zahnmedizin der Meinung war, dass das Studium dazu befdhigen sollte, Frage-
stellungen selbstandig zu bearbeiten bzw. Forschungsmethoden selbstandig an-
zuwenden, war dieser Anteil bei den Studierenden der medizinnahen Studien-
gange mit Uiber 95 % betrachtlich héher.

Tabelle 8: Verteilung der Studierenden nach ihren Erwartungen Uber das
Studium und nach Studiengang, 2013

Mein Studium sollte.... %-Anteil Zu- %-Anteil Zu- %-Anteil Zu-
stimmung Hu- stimmung stimmung

manmedizin Zahnmedizin medizinnahe
Studiengange

einen engen Praxisbezug aufweisen. 96,7% 100,0% 91,9%

einen intensiven Kontakt mit Patientin- 90,7% 97,6% 7,7%
nen und Patienten ermoglichen.

groRes Faktenwissen vermitteln. 73,8% 86,4% 70,5%

dazu befdhigen, zugrunde liegende Prin- 97,0% 95,2% 97,7%
zipien zu verstehen.

dazu befdhigen, Forschungsergebnisse 74,9% 63,2% 96,3%
zu interpretieren.

dazu befdhigen, wissenschaftliche Fra- 52,8% 53,6% 97,7%
gestellungen selbstdndig bearbeiten zu

kénnen.

dazu befdhigen, Forschungsmethoden 33,3% 36,8% 96,0%

selbstdandig anwenden zu kénnen.

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Anmerkung: Humanmedizin: n =2.013, Zahnmedizin: n = 125, medizinnahe Studiengange:
n =298; Zustimmung ist definiert als: ,stimme vollig zu“ oder ,stimme eher
zu“,

Weibliche Studierende der Humanmedizin stimmten dabei etwas haufiger vollig
zu, dass das Medizinstudium einen engen Praxisbezug aufweisen und einen in-
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tensiven Kontakt mit Patientinnen und Patienten ermdglichen sollte als mannli-
che Studierende. Mannliche Studierende hatten dagegen haufiger als weibliche
Studierende die Erwartung, dass das Medizinstudium dazu befidhigen sollte, For-
schungsergebnisse zu interpretieren, wissenschaftliche Fragestellungen selbstan-
dig zu bearbeiten und Forschungsmethoden selbstdndig anzuwenden. Keine Ge-
schlechterunterschiede gab es im Hinblick auf die Beurteilung, ob das
Medizinstudium dazu befahigen sollte, zugrunde liegende Prinzipien zu verste-
hen.

Bei fast allen Fragen zeigte sich eine - teilweise sehr groRe - Diskrepanz zwischen
den Erwartungen an das Studium und der tatsachlichen Beurteilung des Studi-
ums. Insbesondere bei den Fragen des Praxis- und Patientenbezuges gab es eine
erhebliche Diskrepanz bei den Studierenden der Humanmedizin. Wahrend lber
90 % der Studierenden der Humanmedizin der Aussage zustimmten, dass das
Studium einen hohen Praxisbezug aufweisen sollte (96,7 %, n = 1.947) sowie ei-
nen intensiven Kontakt mit Patientinnen und Patienten ermoglichen sollte
(90,7 %, n = 1.825), gaben nur 37,2 % (n = 747) der Befragten an, dass das Medi-
zinstudium tatsachlich einen hohen Praxisbezug aufweist und nur 27,7 %
(n = 558) stimmten der Aussage (vOllig oder eher) zu, dass ein intensiver Kontakt
mit Patientinnen und Patienten ermoglicht wird (Tabelle 9 und Abbildung 22).
Des Weiteren urteilte nur rund die Halfte der Studierenden der Humanmedizin,
dass das Studium dazu befahigt, die zugrunde liegenden Prinzipien zu verstehen.
In Bezug auf die Befdhigung, Forschungsergebnisse zu interpretieren, wissen-
schaftliche Fragestellungen zu bearbeiten und Forschungsmethoden anzuwen-
den, gingen die Anspriiche und die Erfillung dieser Anspriiche weniger ausei-
nander, allerdings erwarteten auch weit aus weniger Studierende dies von ihrem
Studium.

Wahrend sich die Erwartungen in Bezug auf den Praxis- und Patientenbezug zwi-
schen mannlichen und weiblichen Studierenden unterschieden (s.o.), gab es im
Hinblick auf die Beurteilung des tatsachlichen Praxis- und Patientenbezugs keine
Unterschiede zwischen weiblichen und mannlichen Studierenden. Im Hinblick auf
den Forschungsbezug gab es sowohl bei den Erwartungen als auch bei der tat-
sachlichen Beurteilung des Forschungsbezugs Unterschiede zwischen weiblichen
und mannlichen Studierenden, wobei mannliche Studierende héhere Erwartun-
gen an einen Forschungsbezug hatten und haufiger urteilten, dass das Medizin-
studium tatsachlich diese Befahigungen verschafft.

Bei den Studierenden der Zahnmedizin waren die Diskrepanzen zwischen den
Erwartungen und Beurteilungen des Studiums nicht so ausgepragt wie bei den
Studierenden der Humanmedizin. Bei den medizinnahen Studiengangen waren
die groRten Unterschiede in den Fragen zum Forschungsbezug zu finden. Wah-
rend (iber 95 % der Meinung waren, dass das Studium dazu befdhigen sollte, Fra-
gestellungen selbstandig zu bearbeiten bzw. Forschungsmethoden selbstiandig
anzuwenden, stimmten nur etwas mehr als die Halfte der Studierenden der Frage
zu, dass ihr Studium tatsachlich dazu beféhigt (Tabelle 9).
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Tabelle 9: Verteilung der Studierenden nach ihrer Beurteilung des Studiums
und nach Studiengang, 2013

Mein Studium.... %-Anteil %-Anteil %-Anteil
Zustimmung Zustimmung Zustimmung

Humanmedizin Zahnmedizin medizinnahe
Studiengdnge

weist einen engen Praxisbezug auf. 37,1% 73,6% 53,7%
ermoglicht einen intensiven Kon- 27,7% 76,8% 4,0%
takt mit Patientinnen und

Patienten.

vermittelt groRes Faktenwissen. 84,3% 72,0% 83,9%
befahigt dazu, die zugrunde lie- 52,8% 56,8% 74,2%

genden Prinzipien zu verstehen.

befahigt dazu, Forschungsergebnis- 28,3% 26,4% 59,1%
se zu interpretieren.

befédhigt dazu, wissenschaftliche 12,6% 14,4% 51,0%
Fragestellungen selbstdndig bear-
beiten zu kénnen.

befadhigt dazu, Forschungsmetho- 8,9% 12,0% 54,7%
den selbstdndig anwenden zu
kénnen.

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Anmerkung: Humanmedizin: n =2.013, Zahnmedizin: n = 125, medizinnahe Studiengdnge:

n =298. Zustimmung ist definiert als: ,stimme vollig zu“ oder ,,stimme eher

“

Zu-.
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Abbildung 22: Verteilung der Studierenden der Humanmedizin gemaRk den Er-
wartungen an das Studium und der Einschatzung, inwieweit das
Studium diese Erwartungen erflllt, 2013
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Auch der 11. Studierendensurvey fragte die Studierenden nach dem Praxis- und
Forschungsbezug der Lehre. Zwar sind diese Ergebnisse aufgrund unterschiedli-
cher Fragestellungen nicht eins zu eins mit der hier durchgefiihrten Studie ver-
gleichbar, allerdings weichen die Ergebnisse insbesondere hinsichtlich des Praxis-
bezugs vergleichsweise stark ab. Laut dem 11. Studierendensurvey waren 68 %
der Studierenden der Humanmedizin der Ansicht, dass das Studienfach durch ei-
nen sehr starken bzw. starken Forschungsbezug der Lehre gekennzeichnet sei
(Studierende insg. 40 %) und rund 56 % der Studierenden der Humanmedizin ga-
ben an, dass das Studienfach durch einen Praxisbezug charakterisiert sei (Kolbert-
Ramm und Ramm 2011: 20).

5.2.2 Tatigkeiten als studentische Hilfskraft bzw. Tutor / Tutorin

Mehr als 50 % der Studierenden der Humanmedizin gingen einer Tatigkeit als
studentische Hilfskraft bzw. Tutor oder Tutorin nach (Abbildung 23). Bei den Stu-
dierenden der Zahnmedizin lbte dagegen nur knapp jeder Flinfte eine entspre-
chende Tatigkeit aus, bei den Studierenden der medizinnahen Studiengédnge etwa
jeder Dritte. Im Vergleich zu den Studierenden der Humanmedizin und der medi-
zinnahen Studiengdnge gab mit rund 38 % ein vergleichsweise héherer Anteil an
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Studierenden der Zahnmedizin an, kein Interesse an einer Tatigkeit als studenti-
sche Hilfskraft bzw. Tutor oder Tutorin zu haben. Knapp jeder zweite Studierende
der medizinnahen Facher wiirde gerne eine der genannten Tatigkeiten aufneh-
men.

Abbildung 23: Verteilung der Studierenden nach Studiengang und nach Aus-
Ubung einer Tatigkeit als studentische Hilfskraft bzw. Tutor oder
Tutorin, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.2.3 Forschungsnahe Studienangebote

Mehr als 60 % der Studierenden der Humanmedizin sowie der medizinnahen Fa-
cher gaben an, dass es in ihrem Studiengang ein Wahlpflichtfach bzw. Wahl-
pflichtfacher mit Forschungsbezug gibt (Abbildung 24). Bei den Studierenden der
Zahnmedizin gaben dagegen nur knapp 9 % die Existenz eines Wahlpflichtfaches
mit Forschungsbezug an. Auffdllig ist des Weiteren der mit rund 64,8 % ver-
gleichsweise hohe Anteil an Studierenden der medizinnahen Facher, die die Exis-
tenz von Forschungspraktika angaben (Humanmedizin: 28,4 %, Zahnmedizin:
7,2 %). Des Weiteren ist der Anteil der Studierenden der Humanmedizin, die
nicht wussten, ob Forschungspraktika bzw. Kolloquien angeboten wurden, mit
rund 51,2 % bzw. 45,1 % hoher als bei den Studierenden der Zahnmedizin (34,4 %
bzw. 32 %) bzw. der medizinnahen Facher (16,8 % bzw. 29,5 %).
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Abbildung 24: Verteilung der Studierenden nach ihren Kenntnissen zur Existenz
forschungsnaher Studienangebote und nach Studiengang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: * Mit der Etablierung sog. Forschungs- oder Studientracks wurde an einigen

Medizinischen Fakultdten die Moglichkeit zur individuellen Schwerpunktset-
zung geschaffen.6

Unter den Studierenden der medizinnahen Facher nahm im Vergleich zu den Stu-
dierenden der Humanmedizin ein groRBerer Anteil an den forschungsnahen Studi-
enangeboten teil (Abbildung 25). So nahmen beispielsweise rund 42,5 % der Stu-
dierenden der Humanmedizin und rund 72,5% der Studierenden der
medizinnahen Studienfacher an einem Wahlpflichtfach mit Forschungsbezug teil.
Bei den Forschungspraktika war der Unterschied zwischen Studierenden der Hu-
manmedizin und Studierenden der medizinnahen Facher sogar noch grofRer: Nur
rund jeder Flnfte Studierende der Humanmedizin nahm an einem Forschungs-
praktikum teil, bei den Studierenden der medizinnahen Facher betrug der ent-
sprechende Anteil rund 77,2 %. Auch das Interesse an den forschungsnahen Stu-
dienangeboten teilzunehmen, war bei den Studierenden der Humanmedizin
nicht hoch: Knapp die Halfte gab an, kein Interesse an einer Teilnahme an einem
Forschungspraktikum zu haben und etwa ein Drittel hatte kein Interesse an einer
Teilnahme an Kolloquien oder eines Wahlpflichtfaches mit Forschungsbezug.

Siehe beispielsweise die Studientracks an der Medizinischen Fakultat Ulm (vgl.
http://www.uni-ulm.de/med/fakultaet/studium-und-lehre/lehr-und-lernkonzept-
medulm/ulmer-studientracks.html, Abruf am 14.03.2014).
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Die grolRe Mehrheit der Studierenden der Humanmedizin (97,6 %) bzw. der me-
dizinnahen Facher (94,6 %), die ein Forschungspraktikum durchgefiihrt haben,
hat das Praktikum bzw. die Praktika an einer Universitat bzw. einem Klinikum ab-
solviert. An zweiter Stelle folgten die auBeruniversitaren Forschungseinrichtun-
gen mit rund 11,3 % bei den Studierenden der Humanmedizin und rund 17,4 %
bei den Studierenden der medizinnahen Facher. Unternehmen spielten bei den
Studierenden der Humanmedizin keine Rolle, bei den Studierenden der medizin-
nahen Facher absolvierten rund 7,4 % ein Forschungspraktikum in einem Unter-
nehmen.’

Abbildung 25: Verteilung der Studierenden nach Studiengang und nach Teil-
nahme an forschungsnahen Studienangeboten, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Anmerkung: Aufgrund der geringen Fallzahl bei der Existenz forschungsnaher Studienange-
bote in der Zahnmedizin (s.0.) wurde dieser Studiengang nicht in die Auswer-
tung einbezogen. Bei den Studierenden der Humanmedizin und der medizin-
nahen Fachern wurde die Frage nur ausgewertet, wenn die Existenz des
jeweiligen Angebotes bejaht worden ist.

Studierende, die zum Zeitpunkt der Befragung nicht an forschungsnahen Studi-
enangeboten teilgenommen hatten, aber grundsatzlich Interesse an der Teilnah-
me gehabt hatten (Antwortkategorie: ,nein, wiirde aber gerne teilnehmen®),
wurden gebeten, die Griinde fiir eine Nichtteilnahme anzugeben. Die Auswer-
tung zeigt, dass ein Mangel an verfiigbaren Platzen nicht der Hauptgrund fir eine

7 Mehrfachnennungen waren bei dieser Frage moglich.
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Nichtteilnahme war: Zwischen 7,9 % (Kolloquien) und 15,4 % (Forschungstrack)
der Studierenden der Humanmedizin gaben einen Platzmangel als Grund an
(Abbildung 26). Bei den ,,sonstigen Griinde” dominieren Zeitmangel bzw. zeitliche
Griinde sowie, insbesondere bei den Wahlpflichtfachern, die Bevorzugung ande-
rer Wahlpflichtfacher nach individuellem Interesse.

Abbildung 26: Verteilung der Studierenden der Humanmedizin nach den Griin-
den fir die Nicht-Teilnahme an forschungsnahen Studienangebo-
ten trotz vorhandenen Interesses

100%

90%
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70%
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50%
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Wabhlpflichtfach mit Kolloquien (n=202)  Forschungstrack (n=52)  Forschungspraktika

Forschungsbezug (n=163)
(n=315)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: Aufgrund der geringen Fallzahl wurde diese Frage fir die Studierenden der

Zahnmedizin und der medizinnahen Studiengdnge nicht ausgewertet.

5.2.4 Mitarbeit an Forschungsprojekten

Unter den Studierenden der Humanmedizin sowie der medizinnahen Facher hat-
ten etwa die Halfte schon einmal an einem Forschungsprojekt mitgearbeitet
(Abbildung 27). Rund jeder dritte Studierende der Zahnmedizin gab an, diese
Moglichkeit Gberhaupt nicht zu kennen (bei den Studierenden der Humanmedi-
zin nur etwa 11 % und bei den Studierenden der medizinnahen Facher nur etwa
16 %).
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Abbildung 27: Verteilung der Studierenden nach Mitarbeit an einem For-
schungsprojekt und nach Studiengang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Falls die Studierenden noch nicht an einem Forschungsprojekt mitgearbeitet hat-
ten, allerdings Interesse bekundeten, wurde nach den Griinden gefragt, aus de-
nen sie bislang noch nicht an einem Forschungsprojekt mitgearbeitet hatten. Da-
bei gaben etwa 15 % der Studierenden der Humanmedizin und der medizinnahen
Studiengdnge an, dass nicht genligend Plitze vorhanden gewesen seien
(Abbildung 28). Bei den Studierenden der Zahnmedizin gab dagegen fast jeder
Vierte eine mangelnde Anzahl von Platzen an. Als sonstige Griinde wurden
hauptsachlich die folgenden drei Griinde angefiihrt:

+ Mitarbeit an einem Forschungsprojekt ist erst zu einem spateren Zeitpunkt
im Studium geplant.

¢ Es mangelt an Informationen Uber die Moglichkeiten, an einem For-
schungsprojekt mitzuarbeiten.

+ Es mangelt an Zeit, um neben dem Studium noch an einem Forschungspro-
jekt mitzuarbeiten.
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Abbildung 28: Verteilung der Studierenden nach Griinden, wenn bislang keine
Mitarbeit an Forschungsprojekt trotz Interesses, nach Studien-
gang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.2.5 Kontakte zu Professorinnen / Professoren und Lehrenden

Studierende der Humanmedizin gaben etwas haufiger an, nie oder nur selten
Kontakt zu Professorinnen und Professoren zu haben als Studierende der Zahn-
medizin bzw. der medizinnahen Studiengdnge (rund 62 % gegeniiber jeweils rund
45 %) (Abbildung 29). Dabei lag der Anteil der Studierenden der Humanmedizin,
die nie oder nur selten Kontakt zu Professorinnen und Professoren hatten, in die-
ser Studie noch unter dem Wert des 11. Studierendensurveys mit rund 75 % im
Jahr 2010 (Kolbert-Ramm und Ramm 2011: 25).

Auch die Zufriedenheit mit dem Kontakt zu Professorinnen und Professoren war
bei den Studierenden der Humanmedizin geringer als bei den anderen Studien-
gangen. Wahrend rund 39,3 % der Humanmedizin-Studierenden sehr zufrieden
bzw. eher zufrieden waren (11. Studierendensurvey 34 %), betrug der entspre-
chende Anteil bei den Zahnmedizin-Studierenden rund 46,4 % und bei den Stu-
dierenden der medizinnahen Studiengange rund 61,1 % (Abbildung 30). Auch in
der Studie des INCHER-Kassel beurteilten Studierende der Humanmedizin den
Kontakt zu Lehrenden im Fachervergleich deutlich schlechter (Janson 2010: 7). So
winschten sich laut dieser Studie rund 70 % der Studierenden der Humanmedi-
zin eine verstarkte Besprechung von Klausuren und Hausarbeiten, 72 % eine aus-
gebaute Berufsberatung fiir ihr Fach. Zudem wurde auf das Gefiihl der Anonymi-
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tat, die starke Hierarchisierung und das schlechte Verhaltnis zu den Professorin-

nen und Professoren hingewiesen (Janson 2010: 7).

Abbildung 29: Verteilung der Studierenden nach Haufigkeit des Kontaktes zu
Professorinnen und Professoren und nach Studiengang, 2013
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Abbildung 30: Verteilung der Studierenden nach Zufriedenheit mit dem Kontakt
zu Professorinnen und Professoren und nach Studiengang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Auch zu den Lehrenden® hatten die Studierenden der Humanmedizin laut eige-
nen Angaben weniger Kontakte als die Studierenden der anderen Studiengdnge:
Rund 43,6 % der Humanmedizin-Studierenden gaben an, nie oder selten Kontakt
zu Lehrenden zu haben (Zahnmedizin: 19,2 %, medizinnahe Studienginge:
31,2 %) (Abbildung 31). In dem 11. Studierendensurvey war der Anteil der Studie-
renden der Humanmedizin, die nie oder selten Kontakt zu Assistentinnen und As-
sistenten oder Lehrbeauftragten hatten, mit rund 64 % sogar noch hoch (Kolbert-
Ramm und Ramm 2011: 25). Die Studierenden der Humanmedizin waren auch
etwas weniger zufrieden mit dem Kontakt zu Lehrenden als die Studierenden der
anderen Studiengange (Abbildung 32).

8 .
Alle Lehrenden aulRer Professorinnen und Professoren.
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Abbildung 31: Verteilung der Studierenden nach Haufigkeit des Kontaktes zu
Lehrenden und nach Studiengang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Abbildung 32: Verteilung der Studierenden nach Zufriedenheit mit dem Kontakt
zu Lehrenden und nach Studiengang, 2013
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5.2.6 Belastungen im Studium

Rund 60 % der befragten Studierenden der Humanmedizin gaben an, durch die
Schwierigkeit des Lernstoffes, die zu bewadltigende Stoffmenge im Semester so-
wie den zeitlichen Druck durch viele Priifungstermine / Leistungsnachweise be-
lastet zu sein (Abbildung 33). Auch der 11. Studierendensurvey zeigte starke Be-
lastungen der Studierenden der Humanmedizin aufgrund der hohen
Leistungsanforderungen auf — insbesondere auch im Vergleich zu den Studieren-
den anderer Studiengange (Kolbert-Ramm und Ramm 2011: 13). Dagegen schei-
nen eine Konkurrenz unter den Studierenden sowie Orientierungsprobleme keine
wesentlichen Belastungsfaktoren darzustellen.

Ein hoherer Anteil der weiblichen Studierenden fiihlte sich insbesondere durch
die Leistungsanforderungen im Studium, durch die zu bewaltigende Stoffmenge
im Semester und durch zu wenig Zeit fiir Familie und Freunde stark bzw. eher be-
lastet als mannliche Studierende. Bei den anderen Faktoren gab es keine oder
nur sehr geringe Geschlechterunterschiede.

Abbildung 33: Verteilung der Studierenden der Humanmedizin nach belasten-
den Faktoren im Studium, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: n=2.012

Auch bei den Studierenden der Zahnmedizin und der medizinnahen Studiengan-
ge rangiert der zeitliche Druck durch viele Prifungstermine / Leistungsnachweise
an erster Stelle (Abbildung 34 und Abbildung 35). Die Schwierigkeit des Lernstof-
fes belastete dagegen bei den Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizinern mit rund
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21,6 % und bei den Studierenden der medizinnahen Studiengdnge mit rund
28,5 % nur einen vergleichsweise geringen Anteil der Studierenden. Ein im Ver-
gleich zur Humanmedizin jeweils hoherer Anteil der Studierenden der Zahnmedi-
zin und der Studierenden der medizinnahen Studiengdnge flihlte sich durch zu
wenig Zeit fir Familie und Freunde sowie fiir Freizeitaktivitaten stark bzw. eher
belastet.

Abbildung 34: Verteilung der Studierenden der Zahnmedizin nach belastenden
Faktoren im Studium, 2013
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Abbildung 35: Verteilung der Studierenden der medizinnahen Studiengdnge
nach belastenden Faktoren im Studium, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: n =298

5.2.7 Faktoren zur Verbesserung der personlichen Studiensituation

Mehr als 80 % der Studierenden der Humanmedizin erschien ein starkerer Pra-
xisbezug des Studiums sehr dringlich bzw. dringlich, um die persénliche Studien-
situation zu verbessern (Abbildung 36). Ein starkerer Forschungsbezug wurde nur
von rund 14 % der Studierenden der Humanmedizin als dringlich bzw. sehr dring-
lich erachtet. Des Weiteren erschien rund jedem zweiten Studierenden der Hu-
manmedizin eine intensivere Betreuung durch Lehrende dringlich bzw. sehr
dringlich zur Verbesserung der personlichen Studiensituation. Starkere Beteili-
gungsmoglichkeiten an Forschungsprojekten sowie ein starkerer Forschungsbe-
zug des Studiums wurden vor allem von den Studierenden der medizinnahen Fa-
cher als dringlich bzw. sehr dringlich genannt.

Auch in der Studie von INCHER-Kassel wurde die Praxisferne des Studiums am
haufigsten als verbesserungsbediirftig benannt und dementsprechend auch der
Wunsch nach mehr Praxisnahe sowie ein friiherer und engerer Patientenkontakt
sowie die Einbindung in die Klinik am haufigsten gewiinscht (Janson 2010: 8).
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Abbildung 36:

Verteilung der Studierenden nach Faktoren, die dringlich bzw.
sehr dringlich zur Verbesserung der Studiensituation scheinen,
und nach Studiengang, 2013

100%

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%

0% -

Anteil der Studierenden mit Antwortkategorie
"sehr dringlich" oder "dringlich"

44,8%

B Humanmedizin (n=2.012)
Zahnmedizin (n=125)

medizinnahe Studienginge (n=298)

X
[a2]
o X
o © Q
X o o o
: B - = 2 H3
5 B2 ~ g =3 B s
>3 Es s 5 J s K o
o B en S X N o)
~ m& q: o0
ol ~ ) o A
— — B
w (%]
2 S S 4] 4 c
© S P °© o 2
< > T c a0 an [
£ ° <9 2 3 N
s céo S £ [0 5] c
O S = o el o 2 ©
S 58 W S @ o £ £
=1 o 0 = a0« X 3 & c
= o c £ o € E © 5 = O
) s o a S 5 - 8 5
o L = & oo < = a 2 T ©
o] o < o = O T - & 5
9] c o S n Qo
©° o5 s 3 - o c =
S 9] w5 o & 5 ERY
(=} > = 3 - X ]
F=1 = T2 o - o
© 2 = O [9] Bl A
o c o 2 o ] g
= [} [oa) [} ©
5 g : S = £
S = c © el 9]
c [] - >
S IS o
~

Quelle:

IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Mehr mannliche als weibliche Studierende schatzten die Konzentration der Stu-
dieninhalte, mehr Beteiligungsmdoglichkeiten an Forschungsprojekten sowie ei-
nen starkeren Forschungsbezug als sehr dringlich bzw. dringlich fiir die Verbesse-
rung der Studiensituation ein (Abbildung 37). Kaum Geschlechterunterschiede
gab es hingegen hinsichtlich der Einschatzung der Dringlichkeit eines starkeren

Praxisbezugs.
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Abbildung 37: Verteilung der Studierenden der Humanmedizin nach Einschat-
zung der Dringlichkeit verschiedener Faktoren zur Verbesserung
der Studiensituation und nach Geschlecht, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: mannliche Studierende: n = 741, weibliche Studierende: n = 1.271

5.2.8 Weitere Anmerkungen der Studierenden zum Studium

Rund 15 % (n = 314) der Studierenden der Humanmedizin nutzten die Gelegen-
heit des Freitextfeldes, um Anmerkungen zu lhrem Studium zu machen. Der
Grof3teil der Kommentare bezog sich dabei auf den (mangelnden) Praxisbezug
wahrend der Ausbildung, auf den (mangelnden) Forschungsbezug, auf die zeitli-
che Belastung, auf mangelnde Freirdume eigene Schwerpunkte zu setzen, sowie
auf die (fehlende) Verglitung im Praktischen Jahr. Einige Studierende dullerten
auch ihre (Un-) Zufriedenheit mit dem Studium bzw. den Studienbedingungen vor
Ort. Im Folgenden sind einige O-Tone aufgefiihrt.

Praxisbezug

»Ich fdnde es besser, wenn mehr Wert auf die praktischen Féhigkeiten und
den Patientenkontakt gelegt werden wiirde als auf jedes kleinste Detail im
Fachwissen.”

,Das Abfragen von seltensten Krankheiten und Phdnomenen sichert NICHT
die medizinische Versorgung der breiten Masse der Patienten.”
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»Es gibt immer wieder einzelne Lehrer, die es gut verstehen praxisbezogenen
spannenden Unterricht zu machen, meistens durch bed-side teaching. Das ist
meiner Meinung nach die beste Méglichkeit, Medizin zu erlernen.”

,Die Ausrichtung auf mehr Forschung ist meiner Ansicht nach nicht das Wich-
tigste, sondern eine fundiertere klinische Ausbildung und eine Verbesserung
der spdteren Arbeitsbedingungen.”

,Reduktion der Stoffmenge auf das Wesentliche, effektiveres Vermitteln der
Inhalte, mehr Praxisbezug.”

,Wer sich fiir Forschung interessiert, kann auf geniigend Angebote zurlick-
greifen. Der Praxisbezug jedoch sollte von der Uni hergestellt werden!”

,Familienfreundlichere Umstdnde im Studium und Beruf, Konzentration auf
Wesentliches! Mehr Patienten-Bezug, weniger Forschung weniger im Theore-
tischen lehren, Mehr Unterricht am Krankenbett!!”

,Forschung ist in der Medizin extrem wichtig, doch am Ende des Studiums er-
hélt man mit der Approbation die Erlaubnis Menschen zu behandeln. Da dies
in der Uni quasi nicht gelehrt wird, sehe ich hier ein grofSes Risiko fiir die Pati-
enten.”

Forschungsbezug
,Medizin und Praxis fiir Arzte. Theorie und Wissenschaft fiir Forscher.”

LLeider wird uns im Medizinstudium sehr wenig beigebracht, wie man wis-
senschaftlich arbeitet bzw. Arbeiten letztlich auch schreibt.”

»Auf angebotene forschungsbezogene Kolloquien, Seminare, etc. besser auf-
merksam machen.”

,Forschungsorientierung ist zu gering ausgeprégt.”

,Fiir Arzte sollte Wissen iiber Forschung verpflichtend sein. Dariiber, wie For-
schung betrieben wird, (iber Studiendesigns und deren Interpretation. Evtl.
Erlernen in Form von Seminaren.”

»lch finde es hervorragend, dass an der Universitét Heidelberg im Rahmen
des Curriculums ein Semester zur Arbeit an einer Promotion und somit zur
Forschung zur Verfiigung steht.”

»Forschung kommt nicht zu kurz und wird als héchstes Gut angepriesen.”

~Menge der Studierenden zu hoch, keine Modglichkeit zu promovie-
ren/forschen, sofern keine persénliche Beziehungen/Bekanntschaften der El-

Zeitliche Belastung und Vereinbarkeit mit Familie

,An einem Tag eine Klausur mit bis zu 14 Fédchern zu schreiben plus in der
gleichen Woche/ Woche danach praktische Priifungen finde ich einfach un-
zumutbar! Die Organisation ist eine Katastrophe! Man kann nichts planen!”
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»Sinnvoll wéiren eine Verbesserung des Studiums mit Kind oder die Einfiihrung
von Teilzeitstudiengdngen.”

,Hoher zeitlicher Aufwand auch in den Semesterferien durch Priifungen und
Famulaturen.”

Mangelnde Freiraume

LVollig verschultes Studium, das keinerlei Méglichkeiten gibt, sich selbst zu
entfalten eigene Interessen einzubringen oder Schwerpunkte auszuwdhlen.
Selbst das WahlPFLICHTfach kann nicht mit eigenen Schwerpunkten belegt
werden!”

»Innerhalb des Medizinstudiums sollte es die Moglichkeit geben eigene
Schwerpunkte zu setzen, zum Beispiel fiir eine eher klinische oder for-
schungsbezogene Ausrichtung, letztere kénnte in Kooperation mit den na-
turwissenschaftlichen Fachbereichen erfolgen.”

,Medizin ist KEIN Studium. Es ist eine Ausbildung auf héchstem Niveau. Bie-
ten keine Méglichkeit, Raum, Zeit sich mit Themen intensiv auseinander zu-
setzen. Alle Ficher sind Pflicht, verschult und vorgegeben.”

,Das Medizinstudium ist sehr verschult, kaum Mdoglichkeiten bereits im Stu-
dium Schwerpunkte der eigenen Interessen zu intensivieren, selbst in Semes-
terferien viele Famulaturen/Doktorarbeit.”

LViel zu wenig Médglichkeiten sich selber nach seinen Interessen den Stunden-
plan zusammen zu basteln. Zu lange Zeit vergeht bis man in den klinischen
Abschnitt kommt.”

Vergiitung des Praktischen Jahrs

5.3

»Eine finanzielle Grundabsicherung fiir Studenten im praktischen Jahr ist sehr
wiinschenswert. Ganztags im Klinikum arbeiten ohne Lohn ist fiir viele Stu-
denten finanziell nicht machbar!”

»Eine angemessene Verglitung widhrend des Praktischen Jahres sollte offiziell
geregelt werden, dhnlich wie z. B. bei Pharmazie-Studenten.”

,Flir das Praktisches Jahr muss eine Aufwandsentschédigung gezahlt werden,
die unbezahlte, teils lange Arbeit ist unzumutbar.”

,Das praktische Jahr sollte vergiitet werden!!”

Fragen zur Promotion

5.3.1 Anzahl und Anteil der studienbegleitend Promovierenden

Insgesamt gaben knapp drei Viertel der befragten Studierenden der Humanmedi-
zin an, schon mit der studienbegleitenden Promotion begonnen zu haben. Dabei
zeigt sich eine deutliche Zunahme des Anteils der promovierenden Studierenden
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nach dem Fachsemester (Abbildung 38): Wahrend bei den Studierenden im 5.
bzw. 6. Fachsemester nur rund 44,2 % mit einer Promotion begonnen hatten, lag
der entsprechende Anteil bei den Studierenden ab dem 9. Fachsemester bei
mehr als 87 %.

Abbildung 38: Verteilung der Studierenden der Humanmedizin nach Beginn ei-
ner studienbegleitenden Promotion und nach Fachsemester,
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12,3% 12,1%
o
90% 22,9%
80%
70% A 55,8% nein, noch keine
v studienbegleitende
Promotion begonnen
60%
50% -
87,7% Blo M ja, studienbegleitende
40% 77,1% Promotion begonnen
30%
44,2%
20%
10% -
0%
5./6.FS (n=565) 7./8.FS (n=541) 9./10.FS (n=560) >=11. FS (n=346)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Der Anteil der promovierenden Studierenden der Zahnmedizin lag fiir alle Fach-
semester unter dem entsprechenden Anteil bei den Studierenden der Human-
medizin (Abbildung 39). Insbesondere Studierenden im 5. bzw. 6. Fachsemester
promovierten bei den Studierenden der Zahnmedizin (12,2 %) seltener als Stu-
dierende der Humanmedizin (44,2 %).
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Abbildung 39: Verteilung der Studierenden der Zahnmedizin nach Beginn einer
studienbegleitenden Promotion und nach Fachsemester, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.3.2 Art der Doktorarbeit

Knapp die Halfte (47 %, n = 694) der Studierenden der Humanmedizin, die schon
mit ihrer Doktorarbeit begonnen hatten, ordneten ihre Arbeit am ehesten der
»experimentellen Arbeit” zu (Abbildung 40). Dies entspricht ungefahr dem Anteil
an Promovierenden mit einer experimentellen Arbeit in der Studie des Internati-
onalen Zentrums fiir Hochschulforschung (rund 49 %, vgl. Janson 2010: 6). An
zweiter Stelle lag die ,klinische Arbeit“, die nach eigenen Angaben von rund 30 %
der Studierenden durchgefiihrt wurde.’

° In diesem Fall ist kein Vergleich mit Janson (2010) moglich, da dort eine andere Einteilung

(klinisch mit direkter Patientenbeteiligung; klinisch ohne direkte Patientenbeteiligung;
nicht klinisch, empirisch mit eigener Datenerhebung) gewahlt wurde.
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Abbildung 40: Verteilung der Studierenden der Humanmedizin nach Art der
Doktorarbeit, 2013

kannich nicht sagen
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30%

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: n=1.462

Mannliche Studierende gaben haufiger als weibliche Studierende an, eine expe-
rimentelle Doktorarbeit anzufertigen (Abbildung 41).
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Abbildung 41: Verteilung der Studierenden der Humanmedizin nach Art der
Doktorarbeit und nach Geschlecht, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.3.3 Promotionspline

Knapp zwei Drittel der Studierenden der Humanmedizin im 5. bis 8. Fachsemes-
ter, die zum Befragungszeitpunkt noch nicht studienbegleitend promovierten,
plante schon fest eine Promotion, ein weiteres Viertel plante sehr wahrscheinlich
eine Promotion (Abbildung 42). Bei den Studierenden der Zahnmedizin im 5. bis
8. Fachsemester war zwar ein etwas geringer Anteil der Studierenden als bei den
Studierenden der Humanmedizin Gberzeugt, ganz sicher eine Promotion zu be-
ginnen,. Insgesamt planten jedoch etwa 90 % der Studierenden im 5. bis 8. Fach-
semester — sowohl bei den Human- als auch bei den Zahnmedizinstudierenden —
ganz sicher oder sehr wahrscheinlich eine Promotion. Mit hdherem Fachsemester
nahm sowohl bei den Studierenden der Zahn- als auch der Humanmedizin der
Wunsch nach einer Promotion ab.
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Abbildung 42: Verteilung der Studierenden der Human- und Zahnmedizin nach
dem Wunsch zu promovieren und nach Fachsemester, 2013
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Quelle:

IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Bei den Studierenden der medizinnahen Studiengange war der Anteil der noch
Unentschlossenen mit rund 16 % vergleichsweise hoch (Abbildung 43). Der Anteil
der Studierenden, die ganz sicher oder sehr wahrscheinlich eine Promotion pla-
nen, war im Vergleich zu den Studierenden der Human- und Zahnmedizin mit et-
wa 70 % niedriger.
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Abbildung 43: Verteilung der Studierenden der medizinnahen Studiengange
nach dem Wunsch zu promovieren und nach Fachsemester, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Die grolRe Mehrheit der Studierenden der Human- und der Zahnmedizin, die eine
Promotion wahrscheinlich oder sicher planten, planten dies im Kontext einer stu-
dienbegleitenden Promotion (Abbildung 44).
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Abbildung 44: Verteilung der Studierenden nach geplantem Kontext der Promo-
tion und nach Studiengang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.3.4 Griinde fiir die Entscheidung zu promovieren

Der Erwerb einer wissenschaftlichen Qualifikation ist tGber alle Fachgruppen hin-
weg flir die Mehrheit der Studierenden ein wichtiger Grund zu promovieren
(Tabelle 10). Die weitere Einstufung der Wichtigkeit der Griinde fir die Entschei-
dung bzw. den Plan zu promovieren unterscheiden sich allerdings teilweise er-
heblich zwischen den Studiengangen (Tabelle 11). Wahrend das Anstreben einer
wissenschaftlichen Karriere fir rund 30 % bzw. 23 % der Studierenden der Hu-
man- bzw. Zahnmedizin ein wichtiger Grund fiir die Entscheidung zu promovieren
war — und damit fur diese Studiengange auf dem letzter Platz in der Rangliste der
Wichtigkeit der Griinde liegt — gaben mehr als vier Flinftel der Studierenden der
medizinnahen Studiengdnge dies als wichtigen Grund an. Bei den Studierenden
der Zahnmedizin gaben dagegen mebhr als vier Fiinftel die Anerkennung durch die
Patientinnen und Patienten als wichtigen Grund an. ,Weil es in der Medizin ein-
fach dazugehort” war fir mehr als die Halfte aller Promovierenden der Human-
und Zahnmedizin ein sehr wichtiger bzw. wichtiger Grund zu promovieren.
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Tabelle 10: Verteilung der Studierenden nach Griinden fiir die Entscheidung
bzw. den Plan zu promovieren und nach Studiengang, 2013

Humanmedizin Zahnmedizin Medizinnah
Promovie- mit Promo- Promovie- mit Promo- mit Promo-
rende* tionsplan** rende* tionsplan** tionsplan**
Interesse am Thema 78,0% 84,9% 67,9% 72,9% 91,9%
Interesse an wissen- 58,7% 56,4% 44,6% 37,3% 93,3%
schaftlicher Arbeit
Personliche 72,5% 71,1% 66,1% 61,0% 91,0%
Entfaltung
Erwerb einer wissen- 80,3% 79,7% 83,9% 79,7% 93,8%
schaftlichen
Qualifikation
Soziale und gesell- 55,3% 53,3% 60,7% 61,0% 31,9%
schaftliche
Wertschatzung
Anerkennung der 61,2% 63,2% 80,4% 71,2% 3,8%
Patientinnen und
Patienten
Anstreben einer 30,4% 20,8% 23,2% 18,6% 82,4%
wissenschaftlichen
Karriere
Bessere berufliche 71,5% 71,6% 69,6% 61,0% 89,5%
Moglichkeiten
Bessere Aufstiegs- 65,0% 63,4% 62,5% 61,0% 83,3%
moglichkeiten
Bessere Verdienst- 52,2% 58,0% 57,1% 52,5% 80,5%
moglichkeiten
"Weil es in der 56,1% 57,8% 62,5% 52,5% 16,2%
Medizin einfach da-
zugehort"
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: %-Anteil der Studierenden, die die genannten Griinde als ,,sehr wichtig” bzw.

»eher wichtig” einstuften. *: Studierende, die studienbegleitend promovieren.
**. Studierende, die ,ganz sicher” oder ,wahrscheinlich” planen, zu promovie-
ren.
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Tabelle 11:

Rangliste der wichtigsten Griinde fiir die Entscheidung zu promo-
vieren nach Studiengang, 2013

Rangliste Humanmedizin Zahnmedizin Medizinnahe Studien-
der wich- gange
tigsten
Griinde
1 Interesse am Thema Erwerb einer wissen- Erwerb einer wissen-
schaftlichen schaftlichen
Qualifikation Qualifikation
2 Erwerb einer wissen- Interesse am Thema Interesse an wissen-
schaftlichen schaftlicher Arbeit
Qualifikation
3 Bessere berufliche Anerkennung der Interesse am Thema
Moglichkeiten Patientinnen und
Patienten
4 Personliche Entfaltung /  Soziale und gesellschaft-  Persdnliche Entfaltung /
Weiterentwicklung liche Wertschatzung Weiterentwicklung
5 Bessere Aufstiegs- Bessere berufliche Bessere berufliche
moglichkeiten Moglichkeiten Moglichkeiten
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Flir einen vergleichsweise hoheren Anteil mannlicher als weiblicher Studierender
war das Interesse an wissenschaftlicher Arbeit, eine wissenschaftliche Karriere
sowie bessere Aufstiegsmoglichkeiten sehr wichtige bzw. eher wichtige Griinde
fiir die Promotion (Abbildung 45). Frauen gaben dagegen etwas haufiger die An-
erkennung durch die Patientinnen und Patienten sowie ,weil es in der Medizin
dazugehort” als sehr wichtige bzw. eher wichtige Griinde zu promovieren an.




IGES 93

Abbildung 45: Verteilung der studienbegleitend Promovierenden der Human-
medizin nach den als (sehr) wichtig eingestuften Griinden zu
promovieren und nach Geschlecht, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.3.5 Teilnahme an strukturierten Promotionsprogrammen

Rund 15 % der Studierenden der Humanmedizin, die studienbegleitend promo-
vieren, sind in einem Promotionsprogramm ihrer Fakultat eingeschrieben
(Abbildung 46). Bei den Studierenden der Zahnmedizin lag der Anteil studienbe-
gleitend Promovierender, die in ein Promotionsprogramm eingeschrieben sind,
mit rund 27 % etwas hoher. In MD / Ph.D.-Programmen und Graduiertenkollegs
der DFG war dagegen nur ein sehr geringer Anteil der Studierenden beider Studi-
engange eingeschrieben.

Rund jeder vierte Studierende der Humanmedizin und knapp 18 % der Studie-
renden der Zahnmedizin néhmen gerne an einem strukturierten Promotionspro-
gramm der Fakultdt teil. Flr die entsprechenden Studierenden der Humanmedi-
zin wurden die Grinde ausgewertet, weshalb sie bislang nicht an einem
strukturierten Promotionsprogramm teilgenommen haben®: Rund jeder Vierte
(n=91) dieser Gruppe gab an, dass nicht genligend Platze vorhanden gewesen
seien. Fiir knapp drei Viertel (n = 264) spielten dagegen andere Griinde eine Rol-

10 Fir die Studierenden der Zahnmedizin wurde diese Frage aufgrund der geringen Fallzahl

nicht ausgewertet.
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le, insbesondere fehlende Angebote, mangelnde Informationen im Vorfeld (,zu
spat davon erfahren”), nicht interessierende Themen sowie Zeitmangel.

Abbildung 46: Verteilung der Studierenden nach Teilnahme an einem struktu-
rierten Promotionsprogramm und nach Studiengang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.3.6 Spezielle Angebote der Fakultaten fiir Promovierende

GemalR den Angaben der Studierenden, die studienbegleitend promovierten,
wurden von den Fakultaten am haufigsten Kurse bzw. Veranstaltungen zu wissen-
schaftlichen Methoden angeboten: Rund 63 % der Studierenden der Humanme-
dizin und rund 45 % der Studierenden der Zahnmedizin gaben an, dass ihre Fakul-
taten entsprechende Angebote machten (Abbildung 47). Von diesen
Studierenden der Humanmedizin nahm rund jeder zweite an diesen Kursen teil
(Abbildung 48)." An zweiter und dritter Stelle der Angebote folgten bei den Stu-
dierenden der Humanmedizin Kurse bzw. Veranstaltungen zu rechtlichen und
ethischen Grundlagen wissenschaftlicher Arbeit (42,2 %) sowie (Forschungs-) Kol-
loquien (40,8 %).

Generell ist der Anteil der Studierenden, die nicht wussten, ob spezifische Ange-
bote der Fakultdten existierten, vergleichsweise hoch, insbesondere im Hinblick
auf Mentoring und (Forschungs-)Kolloquien (Abbildung 47).

" Die Antworten zur Frage nach der Teilnahme an den Kursen bzw. Veranstaltungen wurde

fir die Studierenden der Zahnmedizin aufgrund der geringen Fallzahl nicht ausgewertet.
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Zwischen 22,1 % (Forschungskolloquien) und 35 % (Kurse bzw. Veranstaltungen
zur Karriereplanung) der Studierenden der Humanmedizin ndhmen gerne an ei-
nem der existierenden Angebote teil (Abbildung 48).

Abbildung 47: Verteilung der studienbegleitend Promovierenden nach ihren
Kenntnissen zur Existenz spezieller Angebote flir Promovierende
und nach Studiengang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
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Abbildung 48: Verteilung der studienbegleitend Promovierenden der Human-
medizin nach Teilnahme an speziellen Angeboten fiir Promovie-
rende, 2013
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5.3.7 Haufigkeit des Austauschs mit der Betreuerin bzw. dem Betreuer

Rund 43 % der studienbegleitend Promovierenden der Humanmedizin und rund
55,4 % der Zahnmedizin tauschten sich mehrfach im Semester mit ihrer Betreue-
rin bzw. ihrem Betreuer aus (Abbildung 49). Nur ein sehr geringer Anteil der Stu-
dierenden hatte seltener Kontakt zur Betreuerin bzw. zum Betreuer.
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Abbildung 49: Verteilung der studienbegleitend Promovierenden nach Haufig-
keit des Austauschs mit der Betreuerin / dem Betreuer und nach

Studiengang, 2013
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Quelle:

IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.3.8 Einschitzungen der Promotionssituation

Mehr als 72 % der Studierenden der Humanmedizin gaben an zu wissen, an wen
sie sich bei Fragen oder Problemen in Bezug auf die Promotion wenden kdnnen,
und mehr als 62 % waren mit ihrer Betreuungssituation zufrieden (Abbildung 50).
Knapp jeder zweite stimmte der Aussage zu, bemerkt zu haben, dass Fahigkeiten
fehlen, die fiir die Promotion benétigt wiirden. Dementsprechend stimmten nur
rund 9 % der Aussage zu, dass das Studium die notwendigen Fahigkeiten vermit-
telt habe, die zu einer eigenstandigen Bearbeitung der Promotion notwendig sei-

en.
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Abbildung 50: Verteilung der Studierenden der Humanmedizin nach Zustim-
mung zu verschiedenen Aussagen (iber die studienbegleitende
Promotionssituation, 2013

Ich wiirde lieber nach dem Studium promovieren und nicht

o
studienbegleitend. Jek 12007 191024

Ich habe schon daran gedacht, die Promotion abzubrechen. 12,3% 10,6% 20,9%

Ich fiihle mich aufgrund der Promotion haufig tberfordert. 20,8% 27,2% 26,7%
Ich habe bemerkt, dass mir Fahigkeiten fehlen, die ich fir meine

o
Promotion brauchen wiirde. BUo%] 2 L5

Mein Studium hat mir die notwendigen Fahigkeiten vermittelt, die

. . K - - 31,7%
Fragestellung meiner Promotion eigenstandig zu bearbeiten.

Ich habe das Gefiihl, dem wissenschaftlichen Anspruch an eine

Promotion nicht gerecht zu werden. 250

Wenn ich Fragen oder Probleme in Bezug auf die Promotion habe, weif}
ich, an wen ich mich wenden kann.

Ich verfiige tber viele Kontakte in meinem Fachgebiet.

10,1%

20,8% 30,5%

Ich bin haufig in gemeinschaftlichen Publikationsvorhaben beteiligt.  Ji¥%10,4% 13,1% 21,8%
Ich stehe in regelmaRigem fachlichen Austausch mit anderen

Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen. A81A] A8.9% 25:1H]

Ich bin zufrieden mit meiner Betreuungssituation. 29,1% 17,9% 9,9%
t t t t t {
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W stimme vollig zu stimme eher zu teils, teils stimme eher nichtzu B stimme Uberhaupt nichtzu B trifftnicht zu

Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden
Anmerkung: n=2.012

Mannliche Promovierende der Humanmedizin stimmten haufiger als weibliche
Promovierende der Aussage zu, dass sie in regelmaligem fachlichen Austausch
mit anderen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern stehen und dass sie
haufig an gemeinschaftlichen Publikationsvorhaben beteiligt sind. Dagegen
stimmten mehr weibliche Promovierende der Aussage zu, das Geflihl zu haben,
dem wissenschaftlichen Anspruch an eine Promotion nicht gerecht zu werden
und sich aufgrund der Promotion tberfordert zu fihlen.

5.4 Fragen zur Karriereplanung

5.4.1 Wichtige Faktoren fiir die Karriereplanung

Die Vereinbarkeit von Karriere und Familie, Work-Life-Balance, Arbeitsplatzsi-
cherheit und eine langfristige Berufsperspektive sind Faktoren fir die Karriere-
planung, die von der grolen Mehrheit der Studierenden in allen Studiengangen
als sehr wichtig bzw. eher wichtig erachtet wurden (Tabelle 12). Der Wunsch ei-
ner praktischen arztlichen Tatigkeit wurde von den Studierenden der Human- und
Zahnmedizin als wichtigster Faktor fir die Karriereplanung beurteilt, wiahrend
dies nur fir rund 2 % der Studierenden der medizinnahen Studiengdngen von
Bedeutung war. Eindeutige Unterschiede zwischen den Studiengiangen gab es be-
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zuglich der Faktoren "der Wunsch Neues zu entdecken" und "der Wunsch, zum
medizinischen Fortschritt beizutragen": Diese Faktoren waren fiir einen héheren
Anteil der Studierender der medizinnahen Studiengangen sehr wichtig bzw. eher
wichtig als fir die Studierenden der Human- und Zahnmedizin.

Tabelle 12: Verteilung der Studierenden nach Wichtigkeit der Faktoren fiir
die Karriereplanung und nach Studiengang, 2013

Faktor %-Anteil %-Anteil %-Anteil
sehr wichtig / sehr wichtig / sehr wichtig /

eher wichtig" eher wichtig" eher wichtig
Humanmedizin Zahnmedizin medizinnahe
Studiengdnge

praktische arztliche Tatigkeit 92,3% 100,0% 2,0%
der Wunsch, Neues zu 62,8% 63,2% 88,9%
entdecken
der Wunsch, zum medizini- 41,5% 35,2% 89,6%
schen Fortschritt beizutragen
Work-Life-Balance 91,7% 84,8% 86,6%
Vereinbarkeit von Karriere 92,1% 90,4% 86,9%
und Familie
Verdienstmaglichkeiten 71,0% 82,4% 74,5%
Planungssicherheit 79,9% 90,4% 72,8%
Arbeitsplatzsicherheit 87,8% 92,8% 87,2%
Aufstiegsmoglichkeiten 59,7% 54,4% 67,4%
Beruflicher Status / Prestige 34,6% 46,4% 24,2%
Selbstandigkeit 52,9% 61,6% 45,0%
langfristige Berufsperspektive 86,6% 90,4% 86,6%
Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Maénnliche Studierende der Humanmedizin gaben im Vergleich zu weiblichen
Studierenden haufiger an, zum medizinischen Fortschritt beitragen zu wollen,
sowie Aufstiegsmoglichkeiten und Prestige als sehr wichtige bzw. eher wichtige
Faktoren fir die Karriereplanung (Abbildung 51). Frauen gaben dagegen haufiger
Work-Life-Balance sowie die Vereinbarkeit von Karriere und Familie als sehr wich-
tigen bzw. eher wichtigen Grund fiir die Karriereplanung an.
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Abbildung 51: Verteilung der Studierenden nach Wichtigkeit der Faktoren fir
die Karriereplanung und nach Studiengang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.4.2 Wunschbereiche fiir zukiinftige Tatigkeit

Die groBe Mehrheit der Studierenden der Human- und Zahnmedizin wollte
Uberwiegend klinisch, d. h. in der Patientenversorgung tatig sein (Abbildung 52).
Rund 17,2 % der Studierenden der Humanmedizin und rund 8 % der Studieren-
den der Zahnmedizin wollten nach eigenen Angaben sowohl klinisch als auch
wissenschaftlich titig werden. Uberwiegend wissenschaftlich titig zu sein, konn-
ten sich nur knapp 2 % der Studierenden der Humanmedizin vorstellen, unter
den Studierenden der Zahnmedizin keiner der Befragten. Bei den medizinnahen
Studiengdngen (iberwog dagegen der Wunsch, wissenschaftlich tatig zu sein:
Knapp drei Viertel der Studierenden der medizinnahen Studiengédnge gaben an,
zuklnftig in Wissenschaft und Forschung tatig werden zu wollen.
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Abbildung 52: Verteilung der Studierenden nach Wunschbereiche fiir zuklnftige

Tatigkeit und nach Studiengang, 2013
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Quelle:

IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Weibliche Studierende der Humanmedizin gaben haufiger an als mannliche, dass
sie Uberwiegend klinisch (Patientenversorgung) tatig sein mochten (77,3 % versus

63,2 %) (Abbildung 53).
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Abbildung 53: Verteilung der Studierenden der Humanmedizin nach Wunschbe-
reiche fur zuklnftige Tatigkeit und nach Geschlecht, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

Bei den Studierenden der Humanmedizin, die (iberwiegend wissenschaftlich oder
klinisch und wissenschaftlich zu gleichen Teilen tatig sein wollten, dominierte ein
Interesse an einer Tatigkeit an der Universitait bzw. im Hochschulbereich
(Abbildung 54). Manner gaben haufiger ein Interesse an der Universitat bzw. im
Hochschulbereich sowie in der industriellen Forschung und Entwicklung an. Frau-
en gaben dagegen haufiger an, Interesse an einer Tatigkeit im Ausland zu haben.

Bei den Studierenden der medizinnahen Studiengange lag eine Tatigkeit an einer
auleruniversitaren Forschungseinrichtung auf dem ersten Platz, gefolgt von Ta-
tigkeiten an der Universitat bzw. im Hochschulbereich sowie in der industriellen
Forschung und Entwicklung. Kaum Unterschiede zwischen Studierenden der Hu-
manmedizin und der medizinnahen Studiengdnge gab es hinsichtlich einer Beur-
teilung des Interesses an einer Tatigkeit im Ausland.
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Abbildung 54: Verteilung der Studierenden nach Interesse an bestimmten For-
schungsbereichen und nach Studiengang, 2013
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.4.3 Urspriinge des Forschungsinteresses

Studierende der medizinnahen Studiengdnge waren haufiger schon immer an
Forschung interessiert bzw. entwickelten schon vor dem Studium ein Forschungs-
interesse als Studierende der Humanmedizin (Abbildung 55). Bei rund 38 % der
Studierenden der Humanmedizin wurde das Interesse an Forschung erst wahrend
des Studiums geweckt (rund 13 % bei Studierenden der medizinnahen Studien-

gange).

Die Frage, wie bzw. durch wen oder was das Interesse an Forschung geweckt
wurde, wurde sehr heterogen beantwortet. Haufig genannt wurden naturwissen-
schaftliche Schulfacher, Praktika und Promotion, familidre Griinde (z. B. Erkran-
kungen der Eltern oder GroReltern) sowie durch motivierende Lehrende und El-
tern.
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Abbildung 55: Verteilung der Studierenden nach Zeitpunkt der Erweckung des

Forschungsinteresses und nach Studiengang, 2013
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Quelle:

IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

5.4.4 Hiirden und Hindernisse fiir eine wissenschaftliche Karriere

Rund die Halfte der Studierenden nutzte das Freitextfeld, um die von ihnen
wahrgenommen Hirden und Hindernisse fiir eine wissenschaftliche Karriere zu
beschreiben. Am haufigsten genannt wurden dabei die folgenden Faktoren:

L 4

Mangelnde Vereinbarkeit von Familie, insbesondere Kinder, und einer Kar-
riere in der Wissenschaft

Doppelbelastung klinische Tatigkeit und Wissenschaft
Mangelnde Vorbereitung im Studium

Mangelndes Interesse der befragten Studierenden an einer wissenschaftli-
chen Karriere

Fehlende Arbeitsplatzsicherheit
Starker Konkurrenzdruck und Ellenbogenmentalitat

Mangelnde Betreuung bei der Doktorarbeit
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6. Ergebnisse der Befragung des wissenschaftlichen
Nachwuchses

6.1 Charakteristika der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Insgesamt haben 1.361 Teilnehmerinnen und Teilnehmer den Fragebogen ausge-
flllt. Davon waren rd. 61 % weiblich und 39 % mannlich. Die Befragten waren im
Median 33 Jahre alt. Uber alle Studienginge hinweg sind die befragten Manner
mit rd. 36,2 Jahren etwas alter als die Frauen mit 33,4 Jahren.

Rund drei Viertel der Befragten (76,6 %) gaben an, verheiratet zu sein bzw. in ei-
ner festen Partnerschaft zu leben. Etwa ein Drittel (33,5 %) gab an, ein oder meh-
rere Kinder zu haben. Dabei ist der Anteil der Befragten, die verheiratet sind oder
in einer festen Partnerschaft leben, unter den Manner etwas hoher als unter den
Frauen (79,8 % vs. 74,9 %). Der Anteil der Befragten mit Kindern ist unter den
Mannern deutlich héher als unter den Frauen (44,8 % vs. 26,0 %). Der Anteil de-
rer, bei denen das Kind/die Kinder nicht im gleichen Haushalt lebt/leben, ist unter
den Mannern deutlich héher als unter den Frauen (7,1 % vs. 3,3 %).

Die Befragten verteilten sich ganz unterschiedlich auf die verschiedenen hoch-
schulmedizinischen Standorte (Abbildung 56): Knapp die Halfte (46,7 %) der Be-
fragten kam aus den funf Standorten Tiibingen, K6éIn, Aachen, Dresden und Ham-
burg. Mehrere grolle hochschulmedizinische Standorte wie z.B. die Charité
Berlin (1 Teilnehmer), die LMU Miinchen (3 Teilnehmer) und die MH Hannover (7
Teilnehmer) sind dagegen in der Befragung kaum vertreten. Beriicksichtigt man
die GroRRe der Standorte, heben sich neben den o. g. flinf Standorten auch noch
Dresden und Rostock positiv ab. Von zwei Standorten (Wirzburg und Libeck) ha-
ben sich iberhaupt keine Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswis-
senschaftler beteiligt. Die Tatsache, dass nur von 20 der 36 Fakultdten eine be-
deutsamere Zahl von Nachwuchswissenschaftlern (mindestens 20) an der
Befragung teilgenommen hat und dass sich die Anzahl der Befragungsteilnehmer
sehr ungleich auf diese 20 Fakultdten verteilt, konnte sich negativ auf die Verall-
gemeinerungsfahigkeit der Befragungsergebnisse auswirken.
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Abbildung 56: Verteilung der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer auf
die hochschulmedizinischen Standorte

Tlbingen

KéIn

Aachen

Dresden
Hamburg
Gottingen

Bonn

Marburg
FrankfurtamMain
Rostock
Erlangen-Nurnberg
Bochum
Halle-Wittenberg
Regensburg
Homburg/Saar
Ulm

andere Fakultat/k.A.
Witten-Herdecke
Jena

Mainz

Giellen
Heidelberg
Freiburg
Mannheim
Hannover
Minchen (TU)
Duisburg-Essen
Minchen (LMU)
Oldenburg
Magdeburg
Leipzig

Kiel

Greifswald
Disseldorf

Berlin

Lubeck
Wiirzburg

N oo

oo'—"—"—"—‘mmwwpb

169

141
128
102
96

63
63
60
60

100 150

Anzahl Teilnehmer an Befragung

200

Quelle:

IGES auf Basis der Befragung der Studierenden

6.2 Fachlicher Hintergrund und Ausbildung

Gut die Halfte der Teilnehmer (rd. 51 %) hat ein naturwissenschaftliches Studium
absolviert, knapp ein Drittel (32 %) Humanmedizin und nur rd. 3 % Zahnmedizin
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(Abbildung 57). Unter denen, die einen ,anderen’ Studiengang absolviert haben,
befanden sich vielfach Gesundheitswissenschaftlerinnen und Gesundheitswis-
senschaftler und Psychologinnen und Psychologen.*

Abbildung 57: Verteilung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach absolvier-
ten Studiengangen

14%

B Humanmedizin
Zahnmedizin
Naturwissenschaften

andere Studiengdnge

3%

51%
Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.361

Der Anteil der mannlichen Nachwuchswissenschaftler lag nur bei den Human-
medizinern mit 54,0 % leicht tGber der Halfte. In den anderen Fachern lag der
Frauenanteil bei rund zwei Dritteln (Zahnmedizin, Naturwissenschaften) bzw. drei
Vierteln (andere Studiengange).

Die Mehrzahl der Befragten (59 %) gab an, schon promoviert worden zu sein. Da-
bei lag der Anteil der Promovierten unter den Humanmedizinerinnen und Hu-
manmedizinern mit 80,3 % deutlich Gber dem Promotionsanteil in den anderen
Gruppen. Allerdings waren die Humanmedizinerinnen und Humanmediziner im
Median auch zwei Jahre dlter (35 Jahre) als die Befragten insgesamt. Entspre-
chend gaben rund 44 % der befragten Naturwissenschaftlerinnen und Naturwis-

© Humanmediziner und Zahnmediziner, die noch einen anderen Studiengang absolviert ha-

ben, wurden hier der Gruppe Human- bzw. Zahnmedizin zugeordnet. Naturwissenschaft-
ler, die noch einen anderen Studiengang — auBer Human- bzw. Zahnmedizin absolviert ha-
ben, werden der Gruppe Naturwissenschaften zugeordnet.
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senschaftler an, an einer (weiteren) Promotion zu arbeiten, wahrend dieser An-
teil bei den Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern nur bei 21,5 % lag.

Der Anteil der Befragten, die sich schon habilitiert haben, lag insgesamt bei den
Human- und Zahnmedizinerinnen und -medizinern mit 21,1 % (n=74) bzw.
21,7 % (n = 5) deutlich hoher als bei den anderen Befragten: Von den Naturwis-
senschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern hatten sich erst 44 (11,9 %) habili-
tiert. Auch der Anteil derer, die zur Zeit der Befragung an einer Habilitation arbei-
teten, lag unter den Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern deutlich
hoher als in den anderen Gruppen (51,3 %, n = 142) vs. 27,8 % bei den Zahnme-
dizinerinnen und Zahnmedizinern (n =5) und 19,7 % bei den Naturwissenschaft-
lerinnen und Naturwissenschaftlern (n = 64).

Insgesamt haben sich tiberwiegend (rd. 91 %) wissenschaftliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an der Befragung beteiligt (Abbildung 58).

Abbildung 58: Verteilung der Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer nach
beruflicher Stellung
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.361

Unter den teilnehmenden Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern lag der
Facharztanteil bei 45,3 % (n = 197). Die Grundlagenforschung wurde am haufigs-
ten als Forschungsgebiet benannt (690 Nennungen), gefolgt von der krankheits-
orientierten Forschung (557 Nennungen) und der patientenorientierten For-
schung (381 Nennungen). Allerdings gab es deutliche Uberlappungen in den
Forschungsschwerpunkten: Von den Befragten, die angaben, in der Grundlagen-
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forschung tatig zu sein, gaben 73 % keine Tatigkeit in der krankheits- oder patien-
tenorientierten Forschung an. 21 % gaben an, auch in der krankheitsorientierten
Forschung und 7 %, auch in der patientenorientierten Forschung tatig zu sein
(Tabelle 13). Die Befragten mit einer naturwissenschaftlichen Ausbildung gaben
Uberwiegend an, in der Grundlagenforschung tatig zu sein. Die Humanmedizine-
rinnen und Humanmediziner sind dagegen in allen drei Forschungsgebieten na-
hezu gleichermalien tatig (Tabelle 14), Manner starker in der Grundlagenfor-
schung und in der krankheitsorientierten Forschung (Tabelle 15).

Tabelle 13: Zusammenhang zwischen den Forschungsschwerpunkten
Grundlagenorientiert Krankheitsorientiert Patientenorientiert
Grundlagen- 73% 21% 7%
orientiert
Krankheits- 22% 64% 14%
orientiert
Patienten- 11% 21% 67%
orientiert
Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.361, Mehrfachnennungen moglich
Tabelle 14: Forschungsschwerpunkte nach Ausbildung
Grundlagen- Krankheits- Patienten-
orientiert orientiert orientiert
Humanmedizin 37% 44% 43% 435
Zahnmedizin 46% 16% 38% 37
Naturwissenschaften 65% 44% 13% 694
Andere 30% 29% 48% 195
Gesamt 51% 40% 28% 1.361
Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: Mehrfachnennungen méglich
Tabelle 15: Anteil der Humanmedizinerinnen und Humanmediziner nach Art

der Forschung und nach Geschlecht

Art der Forschungstatigkeit Weiblich Mannlich

Grundlagenforschung 31,7% 42,3% 162
Krankheitsorientierte Forschung 37,7% 49,1% 190
Patientenorientierte Forschung 42,0% 42,3% 183

Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
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Unter den Humanmedizinern ist der Anteil derer mit einem Facharztabschluss
unter den — im Schnitt nur wenig dlteren - Mannern deutlich héher als unter den
Frauen (53,4 % vs. 35,7 %). Auch gaben die Manner unter den Humanmedizinern
deutlich haufiger als die Frauen an, grundlagen- oder krankheitsorientiert zu for-
schen .

Ein GroRteil der Befragten (rd. 80 %) gab an, keine personenbezogene Férderung
zu erhalten. Unter den abgefragten personenbezogenen FordermaRnahmen
Uberwiegt die ,Eigene Stelle” (DFG): 96 Befragte (7,1 %) gaben an, eine solche
Forderung zu erhalten.

Immerhin 14,6 % der Befragten gaben an, eine Forschungsgruppe zu leiten. Dabei
ist dieser Anteil unter den Humanmedizinern mit 19,3 % deutlich hoher als in den
anderen Gruppen. Einer solchen Forschungsgruppe gehoren (exkl. Leiter) im Me-
dian drei Personen an.

6.3 Arbeitsverhaltnis und Vergiitung
Befristete Arbeitsverhaltnisse

In der Umfrage gaben von den 1.321 Befragten, die Angaben zu einem Arbeits-
verhdltnis machten, insgesamt 88,3 % an, in einem befristeten Arbeitsverhaltnis
zu stehen. Dabei lag der Anteil befristeter Stellen in der Humanmedizin mit
81,5 % (n =422) am niedrigsten und bei den Naturwissenschaften mit 92,3 % am
hochsten (n=677). Auch in der Laufzeit der befristeten Vertrage zeigten sich
deutliche Unterschiede zwischen den Gruppen: So waren bei den Naturwissen-
schaftlerinnen und Naturwissenschaftlern und den Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern aus anderen Studiengangen rund die Halfte aller Arbeitsver-
haltnisse auf max. 1,5 Jahre befristet. In der Humanmedizin war der Anteil derart
kurzfristiger Arbeitsverhdltnisse dagegen mit 21 % weniger als halb so hoch
(Abbildung 59).
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Abbildung 59: Dauer befristeter Arbeitsverhaltnisse nach Ausbildung

W weniger als 6 Monate 6-12 Monate 13-18 Monate 19-24 Monate

M 25-30 Monate W 31-36 Monate ® mehr als 36 Monate

L]
Humanmedizin E 13% 5% 27%

andere Studiengdnge 36% 6% 21%
N I

T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil befristeter Arbeitsverhaltnisse

Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.166

Weibliche Nachwuchswissenschaftler waren deutlich haufiger befristet beschaf-
tigt als mannliche (92,8 % vs. 81,6 %). Unter den Naturwissenschaftlerinnen war
der Befristungsanteil mit 95,7 % am hochsten.

Die Analyse der Freitextantworten in der Befragung zeigt, dass die Befristung von
Stellen mit weitem Abstand das gréRte Problem aus Sicht der Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler darstellte.

Voll- vs. Teilzeitbeschaftigung

Eine Teilzeitbeschaftigung wird grundsatzlich positiv gesehen, wenn sie den Wiin-
schen der Beschaftigten entspricht und z. B. — wie etwa in den Tarifvertragen der
Lander vorgesehen - dazu dient, Beruf und Familie besser miteinander vereinba-
ren zu kdnnen; Sie wird kritisch gesehen, wenn Beschaftigte Vollzeit arbeiten wol-
len, aber nur eine Teilzeitstelle finden, oder wenn nur eine Teilzeitstelle verein-
bart ist, das Arbeitspensum aber (deutlich) dariber liegt.

In der Umfrage zeigt sich im Hinblick auf den zeitlichen Umfang der Arbeitsver-
héaltnisse ein dhnliches Muster wie bei der Befristung von Arbeitsverhaltnissen:
Wahrend es sich bei den Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern weit
Uberwiegend (86 %) um eine Vollzeitbeschaftigung handelte, lag dieser Anteil bei
den Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern (65,3 %) und vor al-
lem bei den Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern
mit anderen Studienabschliissen mit 47,6 % deutlich darunter. Vielfach handelte
es sich bei den Teilzeitstellen um halbe Stellen (50 %), etwas weniger haufig um
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Zwei-Drittel-Stellen oder Drei-Viertel-Stellen. Unter den Nachwuchswissenschaft-
lerinnen insgesamt war der Anteil der Teilzeitbeschéaftigten mehr als doppelt so
hoch wie unter ihren mannlichen Kollegen (38,7 % vs. 17,6 %).

Die Teilzeitarbeit selbst wurde von den Befragten generell nicht kommentiert; es
finden sich aber Anmerkungen, in denen explizit kritisiert wird, dass bei einer
Teilzeitanstellung das Arbeitspensum deutlich daruber liegt:

,Bei der Frage nach Voll- oder Teilzeitanstellung sollten sie zusdtzlich fragen, ob
die Bezahlung auch dem entsprechend ist, weil die meisten/ viele Doktoranden ja
nur halbtags bezahlt werden, obwohl sie streng ganztags im Dienste der Fakultdt
arbeiten und so keine Mdglichkeit zu Nebenverdiensten haben...”

,Die Beschdftigung der wissenschaftlichen Mitarbeiter (Doktoranden) auf halben
Stellen (bei einer Arbeitsleistung von >>40 h, gerne 70h) ist eine Unsitte! Warum
kann man die Menschen nicht fiir Ihre Arbeit korrekt entlohnen (100 % Stelle)?“

»Viele naturwissenschaftliche Doktoranden (zumindest Biologen) promovieren
nur deswegen, weil sie trotz ihres (sehr guten) Hochschulabschlusses keinen add-
quaten Job ohne Doktortitel bekommen. Da Doktoranden meist nur halb bezahlt
werden, aber mehr als voll arbeiten miissen, sind sie eine billige Arbeitskraft. Da
keine wirkliche Wahl besteht, ob man promoviert, weil alle nur Promovierte ein-
stellen (auch aufSerhalb der Forschung), ist das meiner Meinung nach reine Aus-
beute. Es kann nicht sein, dass man ein Studium sehr gut absolviert und dann
KEINE Stelle findet, aufier einer halbbezahlten Promotionsstelle, die aber von ei-
nem verlangt, MEHR als Vollzeit dafiir zu arbeiten, mehr als gesund ist. Aufler-
dem kann man so nichts planen, was Familie etc. betrifft, denn zudem sind die
Stellen befristet und man weif8 nie, wo es danach hingeht. Hier besteht auf jeden
Fall Handlungsbedarf!”

,Meine Kollegen und ich werden 50% bezahlt, rd. 30-40h/Wo in der Patienten-
versorgung eingesetzt und Forschung muss nebenbei passieren.

,Fakt ist aber, dass ich 120% arbeite fiir eine 75%-Stelle.”
Vergiitungsgrundlagen und Drittmittelfinanzierung

Die fachgruppenspezifischen Unterschiede setzten sich bei der Vergltung fort:
Gut drei Viertel aller humanmedizinischen Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler wurden nach dem Tarifvertrag fiir Arzte bezahlt, die
Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftler und Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler aus anderen Studiengangen dagegen weit iberwiegend (rd.
87 % bzw. rd. 84 %) nach dem TVOD/TV-L. Dafiir spielte bei den beiden letztge-
nannten Gruppen die Finanzierung aus Drittmitteln eine deutlich gréRere Rolle
als bei den Medizinern. Rund 56 % der Befragten gaben an, dass ihre Stelle kom-
plett Uber Drittmittel finanziert wird; bei den Humanmedizinern lag dieser Anteil
dagegen nur bei 14 % (Abbildung 60).
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Abbildung 60: Anteil der Drittmittel an der Stellenfinanzierung von Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern

W komplett teilweise nein weiss ich nicht

]

Humanmedizin 72% 6%
Zahnmedizin 9% 82% 3%
Naturwissenschaften 6% 31% 7%
andere Studiengdnge n 11% 29% 4%
Ol% 2(;% 4(;% 6(;% 86% 106%

Anteil Drittmittelfinanzierung

Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.321

Die Stellen von Nachwuchswissenschaftlerinnen wurden deutlich haufiger voll-
standig drittmittelfinanziert als die Stellen ihrer mannlichen Kollegen (47,7 % vs.
31,4 %). Dagegen erhielten mannliche Nachwuchswissenschaftler deutlich haufi-
ger eine leistungsorientierte Vergitung (9,8 % vs. 3,5 %). Die Attraktivitat der
Verglitung ihrer Tatigkeit wurde von Mannern und Frauen dhnlich eingeschatzt.

Von den befragten Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern enthielt die
Verglitung bei 9,7 % eine leistungsorientierte Komponente, wahrend der ent-
sprechende Anteil bei den Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern
nur bei 4,1 % und bei den Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern anderer
Studiengadnge nur bei 2,1 % lag.

Insgesamt bewertete ein groBer Teil der Befragten die Verglitung als eher oder
sehr unattraktiv. Dabei wurde die Verglitung von den Naturwissenschaftlerinnen
und Naturwissenschaftlern mit Abstand am schlechtesten beurteilt (Abbildung
61).
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Abbildung 61: Attraktivitdt der Verglitung nach Fachgruppen

m sehr attraktiv eher attraktiv teils, teils eher unattraktiv  m sehr unattraktiv
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.331

Die Kritik an einer aus Sicht der Befragten unzureichenden Vergiitung zeigte sich
auch in den Freitextantworten. Allerdings erfolgte dies vielfach mit dem Verweis
auf unbezahlte Uberstunden und insgesamt bei weitem nicht in dem AusmaR wie
die Kritik an der Befristung von Stellen.

Beantragung von Drittmitteln

Der Anteil der Befragten, die schon einmal als Hauptantragsteller Drittmittel fir
die Forschung eingeworben haben, war unter den Humanmedizinerinnen und
Humanmedizinern mit 40,7 % deutlich hdher als unter den Befragten insgesamt:
Bei den Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern in der
Zahnmedizin waren es 37,8 %, bei den Naturwissenschaftlerinnen und Naturwis-
senschaftlern waren es 29,3 % und bei den Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern aus anderen Studiengangen 24,6 %. Obwohl Frauen deutlich haufiger
auf drittmittelfinanzierten Stellen arbeiteten als Manner, gaben sie seltener an,
als Hauptantragsteller Drittmittel fir die Forschung eingeworben zu haben
(25,1 % vs. 43,9 %).

Einschdtzungen zur Forschungsfreiheit

Im Hinblick auf die Einschatzung der Befragten zu ihrer Freiheit bei der Forschung
waren die Unterschiede zwischen den Fachrichtungen nicht so eindeutig: Wah-
rend die human- und zahnmedizinischen Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler angaben, haufiger selbst entscheiden zu kénnen, ob
und wie sie ihre Forschungsergebnisse publizieren, gaben die Naturwissenschaft-
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lerinnen und Naturwissenschaftler und die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler anderer Studiengdnge vor allem an, sich ihre Arbeit selbstandiger eintei-
len zu kdnnen (Tabelle 16). Dagegen waren die beiden letztgenannten Gruppen —
wie oben schon beschrieben — haufiger von Drittmitteln abhangig und mussten
daher auch haufiger auf den Mittelgeber Riicksicht nehmen; ein Aspekt, der auch
in den Freitextantworten der Befragten wiederholt erwdahnt wurde.

Insgesamt stimmte nur etwa ein Drittel der Naturwissenschaftlerinnen und Na-
turwissenschaftler vollig oder eher der Aussage zu, dass sie selbst entscheiden
kénnten, wann und wie sie ihre Forschungsergebnisse publizieren. Bei den Arz-
tinnen und Arzten in der Human- und Zahnmedizin war die eingeschrinkte Frei-
heit in der Arbeitsgestaltung wesentlich auf ihre zeitlich umfangreiche Einbin-
dung in die Patientenversorgung zurtickzufiihren, welche — so die Aussagen der
Befragten — vielfach kaum Zeit fir die Forschung lasse.

Nachwuchswissenschaftlerinnen fiihlten sich etwas weniger frei in ihrer Ent-
scheidung, ob und wie sie ihre Forschungsergebnisse veroffentlichen. Auch gaben
sie haufiger an, bei ihrer Forschung Riicksicht auf ihre(n) Mittelgeber nehmen zu
mussen. Dagegen gaben sie haufiger als ihre mannlichen Kollegen an, selbst frei
dariiber entscheiden zu kénnen, wann und wie sie ihre Arbeit erledigen.

Tabelle 16: Einschatzungen der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler zur Forschungsfreiheit

Stimme der Aussage vollig zu

Natur- andere
Human- Zahn- wissen- Studien-
medizin medizin schaften gange

Ich fUhle mich bei der Auswahl meiner

0, 0, 70 0,

Forschungsfragen eingeschrankt 8% 3% % 8%
Ich kann selbst entscheiden, ob und
wie ich meine Forschungsergebnisse 21% 19% 11% 7%
publiziere
Ich kar'm.selbst frel entss:helder?, wann 149% 11% 299% 26%
und wie ich meine Arbeit erledige
Ich kénnte meinen Forschungsfragen

379 199 619 539
ohne Drittmittel nicht nachgehen % % % %
Bei meiner Forschung muss ich immer
auch Riicksicht auf meine(n) Mittelge-  10% 11% 17% 17%
ber nehmen

Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Anmerkung: n=1.361
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6.4 Berufliche Situation und Zufriedenheit
Wertschatzung einzelner Tatigkeiten

Die verschiedenen Tatigkeiten von Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftlern erfuhren durch ihr Umfeld eine ganz unterschiedliche
Wertschatzung (Tabelle 17). Die hochste Wertschatzung erfuhr dabei in allen
Fachrichtungen auBer der Zahnmedizin das Publizieren gefolgt von der Drittmit-
telakquise und — bei den Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern - die Pa-
tientenversorgung. Die Lehre erfuhr lediglich bei den Zahnmedizinerinnen und
Zahnmedizinern eine etwas hohere Wertschatzung, wahrend Tatigkeiten im Zu-
sammenhang mit dem Technologietransfer Gberwiegend sehr selten eine sehr
hohe Wertschatzung erfuhren.

Auch die differenzierte Darstellung dieser Ergebnisse fir die Humanmedizinerin-
nen und Humanmediziner verdeutlicht insbesondere die geringe Wertschatzung,
welche die Lehre im beruflichen Umfeld erfuhr (Abbildung 62).
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Tabelle 17: Anteil der Befragten, die angeben, dass eine Tatigkeit in ihrem
beruflichen Umfeld eine sehr hohe Wertschatzung erfahrt

Human- Zahn- Naturwissen- andere
medizin medizin schaften Studiengdnge
Publizieren 33% 24% 51% 46%
Drittmittelakquise 29% 32% 43% 42%
Patientenversorgung 19% 24% 5% 15%
Patentieren 5% 3% 5% 3%
Lehre 4% 16% 4% 5%

Unternehmerische

e s 2% 5% 2% 4%
Tatigkeiten

Wissens- und Techno-
logietransfer in die 2% 0% 2% 1%
Privatwirtschaft

Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.361

Abbildung 62: Wertschatzung von Tatigkeiten im beruflichen Umfeld der Hu-
manmedizinerinnen und Humanmediziner

mtrifft nicht zu msehr geringer Wertschatzung 1 geringe Wertschatzung mteils, teils m hohe Wertschdtzung m sehr hohe Wertschétzung

Publizieren 16 41 139 145

.

62 66 22

s -

68 86 l 10
8

67 85 16

Drittmittelakquise

Patientenversorgung

Patentieren

Lehre

Unternehmerische Tatigkeiten
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=435
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Zufriedenheit mit Arbeitszeiten

Auch in der Aufteilung der Arbeitszeit auf die unterschiedlichen Tatigkeiten zeig-
ten sich zwischen den Fachrichtungen deutliche Unterschiede (Tabelle 18): Die
befragten Humanmedizinerinnen und Humanmediziner gaben an, mehr als die
Halfte ihrer Arbeitszeit (53 %) in der Patientenversorgung tatig zu sein und nur
wahrend knapp eines Flinftels (19 %) ihrer Zeit zu forschen. Auch fir die Betreu-
ung von Studierenden und Promovierenden sowie fiir die Drittmittelakquise
wandten die Humanmedizinerinnen und Humanmediziner nur einen vergleichs-
weise geringen Anteil ihrer Arbeitszeit auf. Die befragten Naturwissenschaftlerin-
nen und Naturwissenschaftler hingegen nutzten mehr als die Halfte ihrer Arbeits-
zeit (56 %) fur die Forschung.

Tabelle 18: Durchschnittliche Verteilung der Arbeitszeit (im Jahresdurch-
schnitt) auf Tatigkeiten, nach Fachrichtungen

Human- Zahn- Naturwissen-  andere Stu-
medizin medizin schaften diengdnge
Patientenversorgung 53% (425) 39% (37) 2 % (613) 11% (172)
Forschung 19% (422) 19% (35) 56 % (692) 42% (191)
Lehre 8% (402) 14% (36) 7% (628) 10% (177)
Betreuu.ng von Studierenden/ 6% (377) 17% (35) 14% (660) 11% (180)
Promovierenden
Drittmittelakquise 4% (337) 3% (27) 8% (620) 9% (168)
\éve';i‘:zz‘ﬁ?j;z::e 3% (323) 2% (27) 3% (582) 5% (153)
Administration 12% (363) 10% (32) 11% (635) 18% (176)
andere Tatigkeiten 6% (125) 3% (15) 5% (267) 9% (68)
Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: Da es sich bei den Prozentangaben um Mittelwerte handelt, summieren die

Werte sich nicht genau zu 100 % auf (Angaben zu Fallzahlen in Klammern)

Entsprechend gab nahezu die Halfte der Humanmedizinerinnen und Humanme-
diziner (46,2 %) an, die Tatigkeit in der Krankenversorgung reduzieren zu wollen
und gut drei Viertel (76,1 %) gaben an, den Anteil der fir die Forschung verwen-
deten Zeit gerne erhéhen zu wollen. Aber auch insgesamt bestand unter den Be-
fragten v. a. der Wunsch, mehr Zeit fiir die Forschung zu haben (Tabelle 19).




IGES 119

Tabelle 19: Gewilinschte Verdanderung im Zeitanteil einzelner Tatigkeiten
deutlich
deutlich verrin- verrin- Trifft
erh6hen erh6hen gern gern nicht zu
Patientenversorgung 2% 9% 23% 13% 4% 49%
Forschung 19% 39% 33% 6% 1% 2%
Lehre 2% 24% 49% 10% 2% 12%

Betreuung von Studie-

. 2% 31% 51% 8% 1% 7%

renden/Promovierenden

Drittmittelakquise 4% 26% 30% 15% 6% 20%

Wi haftlich

Issenschattliche 1% 15% 43% 8% 1% 30%

Begutachtungen

Administration 1% 7% 31% 27% 16% 17%

andere Tatigkeiten 0% 3% 25% 5% 3% 63%
Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.361

Zufriedenheit insgesamt und mit verschiedenen Aspekten der Tatigkeit

Die Befragten gaben vielfach an, zufrieden oder sehr zufrieden mit ihrer Tatigkeit
zu sein. Unter den Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern war der
Anteil der (sehr) Unzufriedenen mit 21,6 % am hochsten (Abbildung 63).
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Abbildung 63: Arbeitszufriedenheit der Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.361

Dies kommt auch in den Freitextangaben zum Ausdruck, in denen die nichtarztli-
chen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler ihre Situa-
tion mit der ihrer arztlichen Kolleginnen und Kollegen verglichen:

,Es ist ja erfreulich, dass uns Wissenschaftler mal jemand fragt, wie es im
Bildungsland" Deutschland um unsere Situation bestellt ist, aber die ein-
hellige Meinung in unserem Labor ist leider, fiir uns Naturwissenschaftler
dndert sich ja sowieso nichts. Das mag eventuell fiir die Mediziner anders
sein, die verdienen zum Einen sowieso besser -ein forschender Mediziner,
der gerade mal 12 Monate Doktorarbeit gemacht hat unter Biologen-
Anleitung, arbeitet hier fiir ein Arztegehalt und verdient weitaus besser als
wir naturwissenschaftliche Postdocs?!"

»lch wiinsche mir, dass auch nichtdrztliche Lehrstiihle die angemessene
Aufmerksamkeit der [...] bekommen. Nach der Emeritierung des Prof. [...]
gibt es bis heute keine geplante Neubesetzung. Trotzdem halten wir Vor-
lesungen und Seminare fiir alle Medizin-Studenten, um den Lehrplan ab-
zudecken. Da wiinsche ich mir mehr Respekt. Persénlich halte ich die Zu-
sammenarbeit von Medizin und Psychologie auch in der Zukunft fiir immer
wichtiger und wiinsche mir, dass die [....] sich aktiv daran beteiligt.”
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»Der Vergleich von forschenden Medizinern und Naturwissenschaftlern
zeigt sich eindeutig, dass trotz guter Leistungen und (berdurchschnittli-
cher Arbeitszeit die Perspektiven fiir Naturwissenschaftler in der klinischen
Forschung diisterer und unattraktiver sind.”

Bezogen auf einzelne Aspekte der Tatigkeit bestand die groRte Unzufriedenheit
bei den Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern und den Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern anderer Studiengdange im Hinblick auf die
Arbeitsplatzsicherheit und die Planbarkeit ihrer Karriere (Abbildung 64): 18,3 %
waren unzufrieden und 55,8 % sehr unzufrieden mit der Sicherheit ihres Arbeits-
platzes; und rund 32,4 % waren unzufrieden und 40,9 % waren sehr unzufrieden
mit der Planbarkeit ihrer Karriere. Die Humanmedizinerinnen und Humanmedizi-
ner unterschieden sich von den anderen Fachrichtungen insbesondere durch ihre
groBe Unzufriedenheit im Hinblick auf die Vereinbarkeit von klinischer Tatigkeit
und Forschung (28,7 % unzufrieden und 30,1 % sehr unzufrieden), die Vereinbar-
keit von Familie und Karriere und die Work-Life-Balance. Eng verbunden damit
war die hohe Unzufriedenheit mit der Arbeitszeitorganisation und der Lange der
Arbeitszeit. Eher zufrieden waren Befragten insbesondere im Hinblick auf die
Moglichkeit zum selbstdandigen Arbeiten, ihre Tatigkeitsinhalte, das Arbeitsklima
und die Angemessenheit der Tatigkeit im Verhaltnis zu ihrer persdnlichen Qualifi-
kation.
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Abbildung 64: Zufriedenheit der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler mit verschiedenen Aspekten der Tatigkeit
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Im Hinblick auf die Arbeitszufriedenheit gab es keine wesentlichen Unterschiede
zwischen mannlichen und weiblichen Nachwuchswissenschaftlern: Lediglich ihre
Arbeitsplatzsicherheit schatzten die Frauen deutlich schlechter ein als die mann-
lichen Nachwuchswissenschaftler.

Anrechenbarkeit klinischer Forschung auf die medizinische Weiterbildung

Wie schon bei der Fakultatenbefragung wird auch im Rahmen der Befragung des
wissenschaftlichen Nachwuchses deutlich, dass es bei der Frage der Anrechen-
barkeit von Forschungszeiten auf die medizinische Weiterbildung zu Problemen
kommen kann (Abbildung 65): Von den befragten Humanmedizinerinnen und
Humanmedizinern gaben 127 (29,2 %) an, dass sie sich schon einmal absolvierte
Zeiten in der klinischen Forschung auf die medizinische Weiterbildung anrechnen
lassen wollten oder dies getan haben. Unzufriedenheit bestand insbesondere im
Hinblick auf die Transparenz der Regelungen einer Anrechnung; auch die Mog-
lichkeiten einer Anrechnung wurden lGberwiegend als unzureichend eingeschatzt.
Insgesamt waren aber auch rund 42,5 % der Befragten zufrieden mit ihren Erfah-
rungen in Bezug auf eine Anrechnung von klinischen Forschungszeiten auf die
medizinische Weiterbildung.

Abbildung 65: Einschatzung der Moglichkeit einer Anrechnung von klinischen
Forschungszeiten auf die medizinische Weiterbildung

W stimme vollig zu stimme eher zu teils, teils stimmeeher nichtzu M stimme liberhaupt nicht zu

Es gibt ichende Méglichkeiten fiir ei
S gl ausreichende Ivioglichkeiten tur eine 24% 30% -
Anrechnung
Die Mbglichkei iner Anrech i
transparent geregelt.
Ich sehr zufrieden mit meinen Erfahrungen. 32% 21% 13%
Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Anmerkung: n=127
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Freistellungsmoglichkeiten und flexible Tatigkeitskombinationen

Von den 435 teilnehmenden Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern hatte
knapp die Halfte Erfahrungen mit Freistellungsmoglichkeiten zur klinischen For-
schung bzw. mit flexiblen Tatigkeitskombinationen von klinischer Tatigkeit und
Forschungstatigkeit gemacht. Die Erfahrungen bezogen sich liberwiegend auf Ro-
tationsstellen (126 Nennungen), aber auch mit anderen Modellen wurden Erfah-
rungen gemacht (87 Nennungen). Die Freitextangaben zeigen, dass sowohl tage-
weise Freistellungen (z. B. ein Tag in der Woche Forschung) als auch langerfristige
Freistellungen vorkamen. Die Finanzierung lief dabei sowohl (ber spezifische
FordermalBnahmen (z. B. Gerok-Stellen der DFG, Stipendien), als auch Uber
Drittmittelfinanzierungen aus Projekten); teilweise erfolgte aber auch keine Fi-
nanzierung der Forschung (Urlaub, unentgeltliche Freistellung). Mit den Freistel-
lungsmoglichkeiten waren die Befragten, die diese Moglichkeiten in Anspruch
genommen hatten, tGiberwiegend zufrieden.

Von den 237 Befragten, die solche Mdglichkeiten nicht in Anspruch genommen
hatten, begriindete dies ein groRer Teil (41,4 %) damit, dass es zu wenige Mog-
lichkeiten an ihrer Fakultdt gebe. Weitere 12,2 % gaben an, es gebe lberhaupt
keine solchen Moglichkeiten an ihrer Fakultdt und ebenfalls 12,2 % der Befragten
gaben an, dass solche Moglichkeiten sie nicht interessierten.

Kooperation mit Unternehmen und aufleruniversitaren Forschungseinrichtun-
gen

Rund 22,7 % der Befragten gaben an, innerhalb der letzten 12 Monate im Rah-
men eines gemeinsamen Projektes direkt mit Beschaftigten aus der Privatwirt-
schaft zusammengearbeitet zu haben; rund ein Drittel gab eine entsprechende
Kooperation mit einer auReruniversitaren Forschungseinrichtung (AUF) an. Ko-
operationen mit AUF mindeten haufiger in eine Publikation: 18,7 % gaben an, in
den letzten 12 Monaten mit Beschaftigten einer AUF einen gemeinsamen Artikel
verfasst zu haben (Unternehmen: 8,7 %). 14,4 % gaben an, in den letzten 12 Mo-
naten im Auftrag eines Unternehmens geforscht zu haben.

6.5 Karriereplanung
Relevante Zielkriterien bei der Karriereplanung

Fiir die Karriereplanung standen bei den Befragten Aspekte der Sicherheit und
Vereinbarkeit im Vordergrund (Abbildung 66). Die fiir die Karriereplanung rele-
vanten Aspekte unterscheiden sich kaum zwischen Mannern und Frauen.
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Abbildung 66: Relevante Kriterien fur die Karriereplanung
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Angestrebtes Tatigkeitsfeld

Vor allem die befragten Humanmedizinerinnen und Humanmediziner strebten
eine Tatigkeit in der Hochschulmedizin an. Die Naturwissenschaftlerinnen und
Naturwissenschaftler sahen ihre Zukunft deutlich starker als die tbrigen Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler und eher in auBer-
universitaren Forschungseinrichtungen oder in der forschenden Wirtschaft sa-
hen(Abbildung 67).

Abbildung 67: Angestrebtes Tatigkeitsfeld der Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftler
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.361

Beurteilung der Karriereperspektiven

Die human- und zahnmedizinischen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler sahen gute Berufsperspektiven v. a. auBerhalb in der Wis-
senschaft, wiahrend die Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftler gu-
te Karriereperspektiven v. a. im Ausland sehen. Die Forschung in der Wirtschaft
oder in einer aulleruniversitaren Forschungseinrichtung scheint fir die Befragten
im Durchschnitt keine besonderen Karriereperspektiven zu bieten (Abbildung 68).
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Abbildung 68: Beurteilung der Karriereperspektiven durch Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler
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Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.361

Rund 69 % der Humanmedizinerinnen und Humanmediziner und rund 75 % der
Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner schatzten ihre Karriereperspektiven au-
Rerhalb der Forschung als gut bis sehr gut ein; flir eine Tatigkeit in der Hoch-
schulmedizin lag dieser Anteil bei gut der Halfte (54 %; Tabelle 20).
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Tabelle 20: Anteil der Befragten nach Fachrichtung, der die Karriereperspek-
tiven in den Tatigkeitsfeldern als gut oder sehr gut einschatzt

Natur- andere

Human- Zahn- wissen- Studien-
medizin medizin schaften gdnge Gesamt

Tatigkeit in der

Hochschulmedizin 54% 54% 29% 45% 42%
n 430 35 459 148 1.072
Tatigkeit in AUF 32% 33% 35% 49% 36%
n 375 27 677 179 1.258

Forschung in der
Wirtschaft 36% 32% 37% 36% 36%

n 369 28 667 166 1.230

Tatigkeit ohne

priméren

Forschungsbezug 69% 76% 41% 55% 54%

n 396 33 508 146 1.083

Tatigkeit im

Ausland 55% 61% 54% 47% 54%

n 378 33 594 152 1.157
Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Insgesamt zeigt sich somit v. a. bei den human- und zahnmedizinischen Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern eine deutliche Dis-
krepanz zwischen dem angestrebten Tatigkeitsfeld (Hochschulmedizin) und dem
Tatigkeitsfeld mit den besten Karriereperspektiven (auRerhalb der Forschung).

6.6 Forderprogramme und -maBnahmen

Knapp die Halfte der Human- und Zahnmedizinerinnen und -mediziner und der
Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftler gab an, schon einmal an ei-
nem Forderprogramm fiir Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswis-
senschaftler teilgenommen zu haben. Bei den Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern anderer Studiengdnge lag dieser Anteil hingegen nur bei gut einem
Viertel. Am haufigsten wurden fakultdtsinterne FérdermaRnahmen genannt:
Mehr als ein Viertel der Medizinerinnen und Mediziner hatte schon einmal an ei-
ner fakultatsinternen Férdermalinahme teilgenommen, wahrend es von den Wis-




IGES 129

senschaftlerinnen und Wissenschaftlern anderer Studiengdnge nur 12 % waren
(Tabelle 21).

Insgesamt war der Anteil weiblicher Nachwuchswissenschaftler, die schon einmal
ein Forderprogramm in Anspruch genommen haben, hoher als der entsprechen-
de Anteil unter den mannlichen Nachwuchswissenschaftlern (61,7 % vs. 53,7 %).

Viele Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler fihlten
sich nicht ausreichend lGber FordermaRnahmen informiert. Die Mehrheit vertrat
die Ansicht, dass die Fakultat nicht genug tue, um bessere Rahmenbedingungen
flr Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zu schaffen (Tabelle 22).

Tabelle 21: Teilnahme der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler an FérdermafRnahmen

Forderung Fordergeber
Fakult.

nein IE] intern andere
Humanmedizin 46% 54% 28% 12% 11% 4% 2%
Zahnmedizin 46% 54% 27% 22% 8% 5% 3%
Naturwissenschaften  42% 58% 20% 15% 9% 6% 5%
andere Studiengange 27% 73% 12% 7% 9% 3% 3%
Total 41% 59% 22% 13% 10% 5% 4%

Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Anmerkung: n=1.361
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Tabelle 22: Aussagen der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchs-
wissenschaftler zu FérdermaRnahmen

Ich fiihle mich ausreichend (ber fa-

kultatsexterne Forderprogramme
informiert 4% 19% 26% 33% 14% 3%

Ich fihle mich ausreichend Gber fa-
kultatsinterne Férderprogramme in-
formiert 9% 31% 25% 22% 10% 3%

Die Fakultat macht ihre internen For-
derprogramme ausreichend bekannt 8% 31% 25% 22% 10% 4%

Ich kenne MaRBnahmen der Fakultat
zur Verbesserung der Rahmenbedin-

gungen fiir Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler 4% 17% 25% 32% 17% 4%

Die Fakultat ergreift sinnvolle MaR-

nahmen, um die Rahmenbedingun-

gen fiir Wissenschaftlerinnen und

Wissenschaftler zu verbessern 1% 7% 29% 31% 21% 10%

Weitere MaRnahmen zur Vereinba-
rung von Familie und Beruf durch die

Fakultat sind notwendig 44% 31% 9% 3% 1% 11%
Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=1.361

6.7 Fragen zur Promotion

Von den 1.361 Befragten gaben 491 an, zum Zeitpunkt der Befragung an einer
Promotion zu arbeiten. Ein Grofteil hatte schon wahrend des Studiums mit der
Promotion begonnen. Vergleichsweise spat haben die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler anderer Studiengédnge mit ihrer Promotion begonnen: tber 40 %
erst mehr als ein Jahr nach dem Studienabschluss (Abbildung 69).
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Abbildung 69: Dauer vom Studienabschluss bis zum Beginn der Promotion

B vor Abschluss des Studiums im Jahr des Studienabschlusses
im Jahr nach Studienabschluss mehr als ein Jahr nach Studienabschluss
Humanmedizin 10% 7% 22%

Zahnmedizin 41% 6% 24% 29%

Naturwissenschaften 53% 34% 12%

andere Studiengdnge 33% 23% 42%

5 I

Anteil der Promovierenden

Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: n=491

Teilnahme an strukturierten Promotionsprogrammen

Der Anteil derer, die zum Zeitpunkt der Befragung im Rahmen eines strukturier-
ten Promotionsprogrammes promovierten, war unter den Naturwissenschaftle-
rinnen und Naturwissenschaftlern deutlich héher als unter den Humanmedizine-
rinnen und Humanmedizinern (Tabelle 23).

Zufriedenheit mit strukturierten Promotionsprogrammen

Die Mehrheit (56,3 %, n=198) der Teilnehmer an diesen strukturierten Promo-
tionsprogrammen gab an, (sehr) zufrieden mit ihnen zu sein. Haufig boten die Fa-
kultaten promotionsbegleitende Fortbildungsangebote an; insbesondere die Na-
turwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftler wussten um die Existenz
dieser Angebote. Ein GroRteil der Befragten hatte auch schon an solchen Pro-
grammen teilgenommen. Als Griinde fiir eine Nichtteilnahme wurden nicht nur
mangelnde Angebotskapazititen, sondern auch ein Zeitmangel auf Seiten der
Promovierenden genannt.
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Tabelle 23: Teilnahme der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler an strukturierten Promotionsprogrammen
nach Fachrichtung

Humanmedizin  Naturwissen- andere
(n=92) schaften Studiengdnge
(n=298) (n=84)

ja, in Promotionsprogramm der 14% 20% 18%

Fakultat

ja, in einem M.D./Ph.D.Programm 8% 11% 6%

ja, in einem Graduiertenkolleg 1% 16% 2%

ja, in einem anderen Programm 3% 2% 5%

nein, diese Programme kenne ich nicht  30% 10% 18%

nein, diese Programme werden an 2% 7% 20%

meiner Fakultat nicht angeboten

nein, diese Programme interessieren 16% 15% 18%

mich nicht

nein, aber ich wiirde sehr gerne daran 25% 19% 12%

teilnehmen
Quelle: IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Anmerkung: Die Zahnmedizin ist in der Darstellung nicht enthalten, da nur ein zahnmedizi-

nischer Nachwuchswissenschaftler diese Frage beantwortet hat

Austausch mit Betreuern

Ein Grol3teil der Befragten tauschte sich wochentlich bzw. mehrmals im Semester
mit ihrer Betreuerin / ihrem Betreuer aus. Dabei wurde der haufige Austausch
mit den Betreuern bei den Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern
ofter genannt als bei den Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern und den
Promovierenden mit einem anderen Studienhintergrund. Von den beiden letzt-
genannten Gruppen gaben rund 15 % an, sich weniger als einmal im Semester
mit ihrer Betreuerin / ihrem Betreuer auszutauschen. Auf die Zufriedenheit der
Promovierenden mit ihrer Betreuungssituation scheint die Betreuungshaufigkeit
keinen Einfluss gehabt zu haben: Im Schnitt waren die Humanmedizinerinnen
und Humanmediziner sogar zufriedener mit ihrer Betreuungssituation als die Na-
turwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftler.

Bewertung der Promotionsumstdnde

Die Humanmedizinerinnen und Humanmediziner hatten haufiger das Gefiihl,
dass ihnen das Studium nicht die notwendigen Fahigkeiten vermittelt hat, um die
Fragestellung ihrer Promotion eigenstandig bearbeiten zu kdnnen und dass ihnen
diese Fahigkeiten nun fehlen; an einen Abbruch der Promotion hatten sie aber
vergleichsweise selten schon einmal gedacht (Abbildung 70).
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Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftler gaben haufiger als die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler mit einem ,anderen’ Studienhintergrund
an, in regelmaligem fachlichen Austausch mit anderen Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern zu stehen.
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Abbildung 70: Bewertung der Promotionsumstande durch Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler
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6.8 Fragen zur Professur

24 Teilnehmer der Befragung gaben an, eine Professur innezuhaben. Davon ga-
ben 10 Befragte (9 von insgesamt drei Fakultdten, einer ohne Angabe der Fakul-
tat) an, eine Juniorprofessur innezuhaben. Die Halfte der Stellen wurde von Frau-
en besetzt. Das Durchschnittsalter lag bei 35,9 Jahren. Bei den Juniorprofessoren
und Juniorprofessorinnen handelte es sich weit Gberwiegend um Naturwissen-
schaftlerinnen und Naturwissenschaftler (7 mit einer Promotion zum Dr. rer.
nat.), nur in zwei Fallen um eine Humanmedizinerin und einen Humanmediziner
und in einem Fall um einen Gesundheitswissenschaftler (Dr. rer. medic.). Entspre-
chend waren die Juniorprofessoren und Juniorprofessorinnen (iberwiegend nicht
in der Patientenversorgung tatig und nur der Gesundheitswissenschaftler gab an,
patientenorientiert zu forschen. Aber auch fir die Forschung blieb keinem der
zehn Juniorprofessoren und Juniorprofessorinnen mehr als die Halfte ihrer Zeit.
GroRRere Zeitanteile wurden fiir die Lehre, die Betreuung von Studierenden und
Promovierenden und die Drittmittelakquise aufgewandt; sieben Juniorprofesso-
ren und Juniorprofessorinnen gaben an, den Forschungsanteil gerne deutlich
oder sehr deutlich erhéhen zu wollen.

Die Stellen der Juniorprofessuren waren in sechs Fallen auf 31-36 Monate befris-
tet, in den Ubrigen vier Fallen auf mehr als 36 Monate. Drei Juniorprofessoren
und Juniorprofessorinnen verfligten iber eine Stelle mit Tenure Track. In den
Freitextangaben stand deshalb auch bei den Juniorprofessoren und Juniorprofes-
sorinnen der Wunsch nach einer unbefristeten Stelle an oberster Stelle.

Ein Juniorprofessor und eine Juniorprofessorin in der Humanmedizin wurden
nach TV-Arzte vergiitet, die (ibrigen nach Besoldungsstufe W1. Bei 8 von 10 Juni-
orprofessoren und Juniorprofessorinnen wurde die Stelle Gberwiegend oder aus-
schliefRlich mit Drittmitteln finanziert. Zufrieden waren die Juniorprofessoren und
Juniorprofessorinnen mit Ihrer Einbindung in das akademische Umfeld und mit
der Raumausstattung, weniger zufrieden dagegen mit der Personal- und Sachmit-
telausstattung sowie der Moglichkeit, ein Forschungssemester zu nehmen
(Abbildung 71).
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Abbildung 71: Zufriedenheit von Juniorprofessorinnen und Juniorprofessoren
mit den Rahmenbedingungen ihrer Professur

M sehrzufrieden

Einbindung in Fachcommunity

Einbindung in Institut

Raumausstattung

Einbindung Hochschule

zufrieden teils, teils 1 unzufrieden M sehrunzufrieden

Lehrdeputat
Sachmittelausstattung 2 5 1
Moglicheit zu Forschungssemester 1 4
Personalausstattung 3 3 2

Quelle:
Anmerkung:

IGES auf Basis der Befragung des wissenschaftlichen Nachwuchses

n=10
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7. Zusammenfassung

Dieses abschlieRende Kapitel fasst die wichtigsten Ergebnisse der durchgefiihrten
Befragungen zusammen. Es orientiert sich dabei an den eingangs (Kapitel 2) auf
der Basis einer Literaturanalyse beschriebenen zentralen Herausforderungen, mit
denen sich der wissenschaftliche Nachwuchs in der klinischen Forschung kon-
frontiert sieht und stellt die Ergebnisse der Studie den dort formulierten Befun-
den gegeniber.

7.1 Situation des wissenschaftlichen Nachwuchses

Von den befragten Medizinischen Fakultdaten wird die aktuelle Situation des wis-
senschaftlichen Nachwuchses insbesondere im Hinblick auf die Ausbildung posi-
tiv beurteilt; hier habe in den letzten Jahren eine deutliche Verbesserung stattge-
funden. Als besonders und zunehmend problematisch wird die Vereinbarkeit von
klinischer und wissenschaftlicher Tatigkeit angesehen (vgl. dazu ausfihrlich Kapi-
tel 2.2.4). Entsprechend sehen die Fakultdten in diesem Bereich auch den
Schwerpunkt kiinftiger FérdermaRBnahmen. Auffallend ist vor allem, dass die
langfristigen Karriereperspektiven der Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftlern von mehr als der Halfte der Fakultdten gut oder sehr
gut beurteilt werden und nur von einem knappen Flinftel als ausreichend oder
mangelhaft.

Ubereinstimmungen mit der Sichtweise der Fakultdten gibt es v. a. bei den hu-
manmedizinischen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftlern: Auch sie sehen in der unzureichenden Vereinbarkeit von klinischer
und wissenschaftlicher Tatigkeit das Hauptproblem. Vor allem bei den nichtarztli-
chen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern, die an-
ders als viele Mediziner selten liber feste Stellen in der Klinik verfligen, wirkt sich
dagegen die mangelnde Planbarkeit ihrer Karriere sowie unzureichende Arbeits-
platzsicherheit — bedingt durch haufig befristete Arbeitsvertrage — deutlich nega-
tiv auf ihre Zufriedenheit aus. Fir die kiinftigen Karriereentscheidungen stehen
fir alle Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler eine
langfristige Perspektive, Arbeitsplatz-/Planungssicherheit sowie ein ausgewoge-
nes Verhaltnis von Arbeit und Freizeit/Familie im Vordergrund.

Die aktuelle Situation stellt sich fir den wissenschaftlichen Nachwuchs lbergrei-
fend so dar, dass das Publizieren und die Akquise von Drittmitteln in ihrem Um-
feld die hochste Wertschatzung erfahrt, die Patientenversorgung folgt mit leich-
tem Abstand dahinter. Demgegeniber ist die Lehre fir alle
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler — mit Ausnahme
der Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner — von deutlich nachrangiger Bedeu-
tung. Der Technologietransfer (Patentieren, unternehmerische Tatigkeiten) ist
ebenfalls kaum von Bedeutung.

Trotz der etwas geringeren Wertschatzung im Vergleich zu wissenschaftlichen Ta-
tigkeiten wenden die humanmedizinischen Nachwuchswissenschaftlerinnen und
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Nachwuchswissenschaftler im Durchschnitt gut die Halfte ihrer Zeit fir die Pati-
entenversorgung auf und nur etwa ein Flinftel fir die Forschung. Die naturwis-
senschaftlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler
sind dagegen Uberwiegend forschend tatig.

In der Summe wiirden vor allem die Humanmedizinerinnen und Humanmediziner
gerne mehr Zeit mit Forschung verbringen, aber auch die anderen Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler wiinschen sich Uberwie-
gend mehr Zeit fur die Forschung, moglichst auf langfristig gesicherten, d. h. un-
befristeten Stellen. Daher streben die humanmedizinischen Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler grundsatzlich eine Tatigkeit in der
Hochschulmedizin an, sehen gute oder sehr gute Berufsperspektiven aber vor al-
lem aullerhalb der Forschung. Auf der anderen Seite sieht weniger als ein Drittel
der naturwissenschaftlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchs-
wissenschaftler (29 %) gute oder sehr gute Karriereperspektiven in der Hoch-
schulmedizin, allerdings fehlt ihnen zumindest im Inland eine vergleichbare Per-
spektive, wie sie sich den Medizinern in der klinischen Tatigkeit bietet.

7.2 Wissenschaftlichkeit im Medizinstudium

Der oben beschriebene Konflikt zwischen klinischer und wissenschaftlicher Tatig-
keit tritt nicht erst bei den Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswis-
senschaftlern auf: Schon das Medizinstudium soll die Studierenden — je nach der
eingangs (Kapitel 2.1) beschriebenen Perspektive des Betrachters mit unter-
schiedlichen Gewichtungen — sowohl auf die klinische Tatigkeit vorbereiten als
auch an die wissenschaftliche Tatigkeit heranfiihren. Die Befragung der Studie-
renden zeigt, dass die Medizinerinnen und Mediziner (und in besonderem Mal3e
die Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner) von ihrem Studium einen engen
Praxisbezug und einen intensiven Patientenkontakt erwarten. Nur ein Drittel von
ihnen erwartet vom Studium, dass es zur selbstdndigen Anwendung von For-
schungsmethoden befahigt. Dies korrespondiert auch sehr stark mit ihren kiinfti-
gen Tatigkeitsvorstellungen: vor allem die Zahnmedizinerinnen und Zahnmedizi-
ner (zu 84 %) aber auch die Humanmedizinerinnen und Humanmediziner (zu
72,1 %) streben eine lberwiegend klinische Tatigkeit in der Patientenversorgung
an. Eine ausschlieRliche Tatigkeit in der Forschung strebt dagegen fast kein Medi-
ziner an (Humanmediziner: 2 %, Zahnmediziner: 0 %).

7.3 Steigerung der Qualitit der medizinischen Promotion

Verglichen mit anderen Fachern promovieren Medizinstudierende {iberdurch-
schnittlich haufig. Wie eingangs zu diesem Bericht beschrieben (Kapitel 2.1), wird
die wissenschaftliche Qualitat der medizinischen Promotion jedoch vielfach als
unzureichend erachtet.
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Studienbegleitende Promotion

Ein wesentlicher Grund fur diese unzureichende wissenschaftliche Qualitat wird
in der eingangs rezipierten Literatur darin gesehen, dass die Promotionen oft
studienbegleitend durchgefiihrt werden, zu einer Zeit also, in der die Studieren-
den ohnehin schon liber eine hohe Arbeitsbelastung klagen. Entsprechend wird
aus wissenschaftspolitischer Sicht™® das Ziel verfolgt, die Anzahl der studienbe-
gleitenden Promotionen in der Medizin zu senken. Die meisten Fakultaten gaben
jedoch (weiterhin) an, dass Studierende zur Promotion (Dr. med.) zugelassen
werden kdnnen, wenn noch keine Approbation vorliegt. Diese Mdglichkeit wird
nach Ubereinstimmenden Angaben der Fakultaten, der Studierenden und der
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler von einem
Uberwiegenden Teil der Promotionswilligen genutzt.

Promotionsabsichten und Ziele

Trotz der insgesamt niedrigeren Forschungsndhe geben die Medizinstudierenden
im Vergleich zu den Studierenden der medizinnahen Facher haufiger an, promo-
vieren zu wollen. Wahrend letztere in der Promotion v. a. eine Grundlage fiir eine
kiinftige wissenschaftliche Karriere sehen und ein besonderes Interesse an wis-
senschaftlicher Arbeit haben, spielen diese Aspekte fiir die Mediziner nur eine
deutlich nachrangige Rolle.

MaRnahmen der Fakultiten

Die befragten Fakultaten haben mit einer Vielzahl von Malnahmen darauf hin-
gewirkt, die Qualitat und den Stellenwert der medizinischen Promotion zu erh6-
hen. Dazu zdhlen neben den unten noch ausfihrlicher beschriebenen Promo-
tionsprogrammen z. B.

¢ EinfUhrung eines strikteren Bewertungssystems fiir Promotionen (z. B.
,summa cum laude’ nur bei Veroffentlichung in einer internationalen, hoch-
rangigen Zeitschrift)

¢ standardisierte Bewertungsbogen
+ spezifische Seminarangebote (z. B. zur guten wissenschaftlichen Praxis)

¢ Betreuungsvereinbarungen/intensivere Beratung und Betreuung der Dok-
toranden/Mentoringprogramme

¢ Uberarbeitung der Promotionsordnung (z. B. Zulassung von Publikations-
promotionen)

¢ Forschungsfreisemester/Pflichtlehrfreie Zeiten

¢ Promotionspreise

B http://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/1704-11.pdf , Abruf am 14.03.2014
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Die Malinahmen lassen sich dabei grundsatzlich in zwei Gruppen unterteilen:
zum einen MaRnahmen, die alle Studierenden betreffen (z. B. Kurse wie Einfiih-
rungen in das wissenschaftliche Arbeiten), und zum anderen Wahlmaoglichkeiten
bzw. individuelle Schwerpunktsetzungen fir forschungsbegabte und -
interessierte Studierende.

Die Wirksamkeit dieser MalRnahmen wurde auf der einen Seite von den Fakulta-
ten mehrheitlich gut oder sehr gut beurteilt. Auf der anderen Seite gab gut die
Halfte der Studierenden der Humanmedizin im Rahmen der Befragung an, nicht
Uber die fir eine Promotion notwendigen Fahigkeiten zu verfligen. Diese beiden
Befunde wiirden dann gut zusammenpassen, wenn die die MalRnahmen der Fa-
kultaten v. a. darauf abzielen, die besonders forschungsbegabten Studierenden zu
fordern. Im Umkehrschluss ldsst es darauf schlieSen, dass die Ausbildung zu wis-
senschaftlicher Tatigkeit im Medizinstudium gegeniber der praktisch-arztlichen
Ausbildung nicht in dem MaRe an Gewicht gewonnen hat, welches fiir eine um-
fassendere wissenschaftliche Qualifikation weit Gberwiegender Teile der Medi-
zinstudierenden notwendig ware.

Strukturierte Promotionsprogramme

An fast allen Medizinischen Fakultdten wird die strukturierte Doktorandenausbil-
dung, zumeist im Rahmen von "strukturierten Promotionsprogrammen", gefor-
dert. Ziel dieser Programme ist die Forderung der Qualitdt der medizinischen
Doktorarbeiten u. a. durch eine Festlegung von Verantwortlichkeiten. Bei einer
Befragung von Wissenschaftlern'® im Jahr 2010 zeigten sich signifikante Unter-
schiede bei der Bewertung einer Ausdehnung der strukturierten Doktoranden-
ausbildung: Nur die Medizinerinnen und Mediziner hielten dies fiir eine geeigne-
te MaRnahme zur Starkung des Wissenschaftsstandortes Deutschland (Bohmer
et al. 2011).

In den hier durchgefiihrten Befragungen berichten die Fakultdaten durchweg von
positiven Erfahrungen mit diesen Programmen, einer grofen Nachfrage der Stu-
dierenden und guten wissenschaftlichen Ergebnissen. Unter den befragten studi-
enbegleitend promovierenden Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern
gaben rund 15% an, in einem Promotionsprogramm eingeschrieben zu sein
(Zahnmedizin: 27 %). Von denen, die nicht eingeschrieben waren, es aber gerne
waren, gaben nur ein Viertel Platzmangel an, drei Viertel dagegen meist nicht na-
her spezifizierte andere Griinde. Unter den Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftlern war der Anteil der Teilnehmerinne und Teilnehmer
an einem strukturierten Promotionsprogramm deutlich héher als unter den stu-
dienbegleitend Promovierenden. Rund die Halfte der naturwissenschaftlichen

" ,Die Grundgesamtheit der Wissenschaftler-Befragung bilden Professoren und Professorin-

nen sowie Juniorprofessoren und Juniorprofessorinnen (ohne aufRerplanméaRige Professu-
ren, Vertretungs- und Honorarprofessoren sowie ohne Professoren h. c.) an bundesdeut-
schen Universitdaten, Kunsthochschulen, Padagogischen, Medizinischen, Technischen und
Theologischen Hochschulen.” (B6hmer et al. 2011: 21).
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Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler und etwa ein
Viertel der Humanmedizinerinnen und Humanmediziner nahm an solchen Pro-
grammen teil. Allerdings gab auch gut ein Drittel der humanmedizinischen Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler an, solche Program-
me nicht zu kennen. Die Befragten waren Uberwiegend zufrieden oder sehr
zufrieden mit den Programmen.

7.4 Befristung und Drittmittelfinanzierung von Beschaftigungs-
verhaltnissen

Befristung

Die Ergebnisse der Befragungen bestdtigen grundsatzlich die in der Literatur do-
kumentierten Befunde eines sehr hohen Anteils befristeter Arbeitsverhaltnisse
unter den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern: Nach Angaben
der Fakultdten waren rund drei Viertel (75 %) der wissenschaftlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter befristet tatig. Unter den an der Befragung teilnehmen-
den Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern lag der
Anteil der auf einer befristeten Stelle Tatigen noch hoher (bei insgesamt 88,3 %)
und reichte von 81,5 % bei den Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern bis
zu 92,3 % bei den Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern.

Die Antworten der Fakultdten zeigen hinsichtlich der Laufzeiten befristeter Ver-
trage deutliche Unterschiede zwischen den Standorten, wahrend die Befragung
der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler deutliche
Unterschiede zwischen den Teilnehmergruppen zeigt: Wahrend unter den Na-
turwissenschaftlern und den Wissenschaftlern aus anderen Studiengangen rund
die Halfte aller Arbeitsverhaltnisse auf max. 1 % Jahre befristet war, lag dieser An-
teil unter den Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern nur bei etwa einem
Flnftel.

Die Analyse der Freitextantworten in der Befragung zeigt, dass die Befristung von
Stellen mit weitem Abstand das groBte Problem aus Sicht der nichtarztlichen
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler darstellt; viel-
fach wurde von den Befragten ausdriicklich eine Reform/Abschaffung des Hoch-
schulrahmengesetzes und des Wissenschaftszeitvertragsgesetzes (WissZeitVG)
gefordert. Einen solchen gesetzgeberischen Handlungsbedarf hat die Bundesre-
gierung jedoch nach der Evaluation des WissZeitVG im Jahr 2011 nicht gesehen
(BT-Drs. 17/13361).

Angesichts des sehr hohen Anteils befristeter Stellen und der vielfach sehr kurzen
Befristungen von max. 1 % Jahren wird deutlich, dass die hieraus resultierenden
Belastungen fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs in der klinischen Forschung
nur durch grundlegendere Reformen beseitigt werden kénnen. Auch eine Orien-
tierung der Dauer von Befristungen wegen Drittmittelfinanzierung an der von der
Bundesregierung fiir sinnvoll gehaltenen Dauer der Mittelbewilligung (BT-Drs.
17/12845) scheint nur eingeschrankt gegeben zu sein.
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Drittmittelfinanzierung

Eng und ursachlich mit der Befristung verbunden ist die Drittmittelfinanzierung
von Stellen. Wahrend nach Angaben der Fakultdten insgesamt gut ein Viertel
(26,6 %) der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf drittmittel-
finanzierten Stellen tatig war, lag dieser Anteil unter den befragten nichtarztli-
chen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern mit rund
56 % deutlich dariiber, bei den Humanmedizinerinnen und Humanmedizinern mit
rund 14 % deutlich darunter. Dieser groRe Unterschied bei der Befristung und
Drittmittelfinanzierung von Stellen dirfte im Wesentlichen darauf zuriickzufih-
ren sein, dass die Humanmedizinerinnen und Humanmediziner vielfach auf ,regu-
lar’ finanzierten Stellen an den Kliniken beschaftigt sind, wahrend die naturwis-
senschaftlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler
nur selten auf derartigen Stellen tatig sind.

Die Drittmittelfinanzierung wird — angesichts knapper Grundmittel — auch von
den befragten Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftlern
vielfach als unabdingbare Voraussetzung fiir die Forschung angesehen. Ihre Be-
deutung hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Der von den Fakultaten
konstatierte Umfang, in dem Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchs-
wissenschaftler von den Fakultaten zur erfolgreichen Einwerbung von Drittmit-
teln befdhigt werden, und die besondere Bedeutung der Drittmitteleinnahmen
im Rahmen der leistungsorientierten Mittelvergabe an den Fakultdaten unter-
streicht diese gestiegene Bedeutung von Drittmitteln.

Allerdings wird eine Drittmittelfinanzierung von Forschungsstellen von einem Teil
der Befragten auch kritisch gesehen: Sie geben an, bei ihrer Forschung immer
auch Rucksicht auf ihre Mittelgeber nehmen zu miissen und sehen dadurch die
Forschungsfreiheit eingeschrankt. Auch wird in den Freitexten der hohe Aufwand
fur die Antragsstellung kritisiert, dem zum Teil — je nach Forderrahmen — nur ge-
ringe und in letzter Zeit deutlich gesunkene Bewilligungschancen gegentiber
stiinden.™

7.5 Verglitung

Die Befragung der Fakultaten zeigt zunachst, dass es je nach Standort Unter-
schiede in den Vergiitungsgrundlagen forschender Arzte gibt, eine Vergiitung der
forschenden Arzte auf der Grundlage des TV-A (mittlerweile) jedoch iberwiegt.
Auch gemalR der Befragung der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-

B Ein vergleichbarer zwiespaltiger Befund findet sich auch in anderen Studien. GemaR der

Wissenschaftler-Befragung 2010 zu den Forschungsbedingungen von Professorinnen und
Professoren an deutschen Universitdten waren Mediziner mehrheitlich (60 %) der Ansicht,
dass der Zwang zur Drittmitteleinwerbung zu hoch sei; gleichzeitig wurde aber der Anteil
der Drittmittelprojekte als tendenziell zu gering eingestuft. Die Autoren der Studie werte-
ten dieses Ergebnis als ,lUberraschend” und ,schwer zu interpretieren” (Béhmer et al.
2011: 109).
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wuchswissenschaftler werden gut drei Viertel aller humanmedizinischen Nach-
wuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler nach dem im Ver-
gleich zum TVOD/TV-L finanziell attraktiveren TV-A bezahlt, miissen dafiir aber
neben der Forschung grundsatzlich auch mehr als die Halfte ihrer Zeit flr die Pa-
tientenversorgung aufwenden. Dieser Befund steht im Gegensatz zu dem ein-
gangs (Kapitel 2.2.3) zitierten Befund, dass von vielen Fakultdten die Moglichkeit
einer Bezahlung von Wissenschaftlern nach TV-A nicht genutzt werde.

Die nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftler sind meist nicht in der Patientenversorgung tatig und werden daher
weit Uberwiegend nach dem TV6D/TV-L bezahlt. Insgesamt findet ein groRer Teil
der Befragten seine Verglitung eher oder sehr unattraktiv. Dabei wird die Vergu-
tung von den Naturwissenschaftlern mit Abstand am schlechtesten beurteilt. Ein
moglicher Grund fiir diese Unzufriedenheit wurde in den Freitextangaben viel-
fach thematisiert: Vor allem die nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftler waren — im Gegensatz zu den Medizinern — viel-
fach in Teilzeit beschéaftigt. Damit war jedoch aus ihrer Sicht haufig die Erwartung
der Arbeitgeber verbunden, mehr als die vertragliche (Teil-) Arbeitszeiten zu leis-
ten.

7.6  Vereinbarkeit von klinischer und wissenschaftlicher Tatigkeit

GemalR den Befragungsergebnissen stellt die Vereinbarkeit von klinischer und
wissenschaftlicher Tatigkeit aus Sicht der befragten Fakultdten und der human-
medizinischen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler
das zentrale Problem fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs dar. Damit wird ein
in der eingangs zitierten Literatur (Kapitel 2.2.4) beschriebenes Problem in seiner
Bedeutung deutlich hervorgehoben. Fiir diese mangelnde Vereinbarkeit sind
mehrere Griinde verantwortlich.

Zeitliche Belastung

Zundchst einmal steht die zeitliche Belastung der klinisch tatigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter einer Vereinbarkeit von Forschung und klinischer Tatigkeit
vielfach entgegen. Die Befragung der Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler zeigt entsprechend eine (berdurchschnittlich hohe
Unzufriedenheit mit der Lange der Arbeitszeiten und der Arbeitszeitorganisation,
die aus dieser Doppelbelastung resultiert. Auch wird darauf hingewiesen, dass
sich diese Zeitkonkurrenz von klinischer und wissenschaftlicher Tatigkeit aufgrund
des zunehmenden 6konomischen Drucks auf die Kliniken in den letzten Jahren
zulasten der wissenschaftlichen Tatigkeit verscharft habe.

Vor diesem Hintergrund haben Fordermafnahmen an Bedeutung gewonnen,
welche darauf ausgerichtet sind, auch den in der Patientenversorgung tatigen
Arzten und Arztinnen groRere Freirdume fiir Forschung zu schaffen. Hier stehen
Rotationsstellen zunehmend im Vordergrund, die sowohl von den Fakulta-
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ten/Universitaten selbst als auch durch externe Mittelgeber'® geférdert werden.
Die Mehrzahl der Fakultdten berichtet von einer guten und teilweise wachsenden
Akzeptanz mit zunehmend kompetitiven Ausschreibungen und auch einem wis-
senschaftlichen Nutzen solcher Rotationsmodelle. Hier scheint in den letzten Jah-
ren ein Wandel in der quantitativen und qualitativen Bedeutung der Rotationstel-
len stattgefunden zu haben, der auch in der wachsenden Zahl der durch die DFG
geforderten Rotationsstellen seinen Ausdruck findet.

Damit forschende Arzte und Arztinnen auch die hierfiir notwendige Zeit haben,
macht es die DFG teilweise zur Fordervoraussetzung flir Rotationsstellen, dass die
Forscher von der klinischen Tatigkeit freigestellt werden. Diese Praxis wurde ver-
einzelt als ,realitatsfremd” und ,kontraproduktiv kritisiert, da gute Forschung
auch und gerade aus der Interaktion mit der Praxis entstehe. Angesichts des viel-
fach erheblichen Drucks auf die Arzte und Arztinnen zur klinischen Tatigkeit be-
trachtet die DFG eine solche Regelung jedoch als unabdingbare Voraussetzung
fiir gute Forschung.

Unterschiedliche Vergiitung und Karrierechancen

Ein weiterer Faktor, welcher die Vereinbarkeit von Forschung und klinischer Tatig-
keit beeintrachtigt, sind die oben beschriebenen teilweise unterschiedlichen Ver-
gltungsregelungen sowie unterschiedliche Karriereperspektiven in den beiden
Bereichen: Wo ein Wechsel aus der Krankenversorgung in die Forschung mit
deutlichen Gehaltseinbulen verbunden ist, wird dies die Bereitschaft zur For-
schung maRgeblich einschranken. Und fiir den beruflichen Aufstieg (z. B. auf eine
Oberarztstelle) sowie die damit verbundene bessere Verglitung sind v. a. Tatigkei-
ten in der Patientenversorgung relevant, wie auch ein befragter Nachwuchswis-
senschaftler feststellt:

,Flir mich ist es extrem drgerlich, dass ausschliefSlich klinisch téitige
Kollegen ohne Wissenschaft auf Oberarztpositionen kommen, da tarif-
vertraglich die Definition eines Oberarztes allein klinisch definiert ist.”

Mangelnde Anrechenbarkeit von Forschungszeiten auf die Facharztweiterbil-
dung

Eng mit der Karriereentwicklung von Arzten verbunden ist die Facharztweiterbil-
dung. Sowohl die Fakultdtenbefragung als auch die Befragung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses bestétigt, dass es bei der Frage der Anrechenbarkeit von For-
schungszeiten auf die medizinische Weiterbildung zu Problemen kommen kann.
Unzufriedenheit besteht insbesondere im Hinblick auf die Transparenz der Rege-
lungen einer Anrechnung: Fir einen Nachwuchswissenschaftler ist es ex ante nur
eingeschrankt moglich zu beurteilen, ob eine Forschungszeit spater im Rahmen
einer Prifung durch die zustandige Landesarztekammer als Teil der Weiterbil-
dung anerkannt werden wird. In aktuellen Stellungnahmen und Veréffentlichun-

Nach Angaben der DFG hat es in den Jahren von 2008 bis 2012 einen deutlichen Anstieg
bei der Anzahl bewilligter Rotationsstellen (sog. ,,Gerok-Stellen”) gegeben.




IGES 145

gen (DGIM 2012, Herrmann et al. 2013) wird diese Situation als unbefriedigend
angesehen und gefordert, im Rahmen der anstehenden Reform der Muster-
weiterbildungsordnung (MWBO) die Moglichkeit der Anrechenbarkeit von For-
schungsleistungen auf die Weiterbildung zu erleichtern. Diskussionspunkte sind
dabei u. a.

e die Frage, ob nur eine patienten- und krankheitsorientierte Forschung
anerkennungsfahig ist oder auch eine grundlagenorientierte Forschung;

e die maximale Dauer anrechenbarer Forschungszeiten (z. B. ein Jahr) sowie

e die Frage nach der Kontinuitat der anrechenbaren Forschungszeit.

Gegenwartig wird im Rahmen der Reform der MWBO von den Verantwortlichen
geprift, ob die entsprechende Formulierung in § 4 Abs. 4 MWBO dahingehend
gedndert werden kann, dass Forschungszeiten innerhalb gewisser Rahmenbedin-
gungen grundsatzlich anrechenbar sind.

7.7 Forschung in der Zahnmedizin

Die Ergebnisse der drei Befragungen unterstiitzen den in der Literatur gedulRerten
Befund, dass die Forschungsorientierung in der Zahnmedizin deutlich geringer ist
als in der Humanmedizin und dass daher auch fiir den wissenschaftlichen Nach-
wuchs nur eingeschrankte Perspektiven bestehen.

Schon die Studierenden der Zahnmedizin geben im Vergleich zu den Ubrigen Teil-
nehmern der Befragung seltener an, eine Stelle als studentische Hilfskraft bzw.
Tutorin / Tutor auszutiben oder daran Interesse zu haben. Auch gaben die Studie-
renden der Zahnmedizin im Vergleich zu den Ubrigen seltener an, dass es in ih-
rem Studiengang Wahlpflichtfacher mit Forschungsbezug gabe. Zahnmedizin-
Studierende arbeiten auch seltener in Forschungsprojekten mit und geben viel-
fach an, die Moglichkeit einer solchen Mitarbeit Gberhaupt nicht zu kennen.

Auf der nachsten Karrierestufe zeigt sich, dass es in der Zahnmedizin im Vergleich
zur Humanmedizin deutlich weniger wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gibt (134,2 je 1.000 Studierende vs. 668,7 in der Humanmedizin).
Zum Zeitpunkt der Fakultatenbefragung gab es an den teilnehmenden Fakultadten
auch keine Juniorprofessuren in der Zahnmedizin; in den Personalstatistiken des
Statistischen Bundesamtes werden eventuell vorhandene Stellen nicht separat
ausgewiesen.

Aus der niedrigeren Anzahl von Professuren je Studierende im Vergleich zur Hu-
manmedizin resultiert sowohl fiir die Professoren als auch fiir Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler ein hoher Lehr- und Betreuungs-
aufwand zulasten von Forschungszeiten. Und neben einer Reihe anderer Griinde
lassen auch attraktive aulleruniversitdre Berufsmoglichkeiten mit hohen Ver-
dienstmoglichkeiten in freier Praxis eine wissenschaftliche Karriere unattraktiv
erscheinen; entsprechend geben die zahnmedizinischen Nachwuchswissenschaft-
lerinnen und Nachwuchswissenschaftler liberwiegend an, eine Tatigkeit in der
Patientenversorgung ohne primaren Forschungsbezug anzustreben.
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7.8 Nichtarztliche Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nach-
wuchswissenschaftler an Medizinischen Fakultaten

An den humanmedizinischen Fakultdten (berwogen nach Angaben der Fakulta-
ten die arztlichen die nichtarztlichen wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter leicht, an den zahnmedizinischen Fakultaten sogar deutlich. Nach An-
gaben der Fakultdten waren die nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftler demnach nicht nur quantitativ gegentber den
arztlichen Nachwuchswissenschaftlerlinnen und Nachwuchswissenschaftlern in
der Minderheit: Nach Uberwiegender Einschatzung der befragten Fakultaten gab
es auch kaum besondere Herausforderungen fiir diese Gruppe der Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler; dhnlich sieht es in der ein-
gangs rezipierten Literatur aus. Anders stellte sich die Situation hingegen in der
Befragung der Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler
dar: Hier hatten zwei Drittel der Befragten einen nichtarztlichen Hintergrund und
berichteten auch von gravierenden Belastungen.

Die Befragungsergebnisse zeigen zunachst, dass die nichtdrztlichen Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler deutlich forschungsorien-
tierter sind und auch mehr Zeit fir die Forschung haben als ihre arztlichen Kolle-
ginnen und Kollegen. Dies liegt unter anderem daran, dass sie nicht der
Doppelbelastung von Patientenversorgung und Forschung ausgesetzt sind, wel-
che das Hauptproblem der arztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler darstellt. Dieser Vorteil ist aber auch mit einer Reihe
von Nachteilen verbunden, so dass sich die aktuelle Situation und die Perspekti-
ven fir die nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswis-
senschaftler in vielen Aspekten schlechter darstellen als fiir ihre arztlichen Kolle-
ginnen und Kollegen. Die Doppelbelastung der arztlichen Nachwuchswissen-
schaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler ist namlich in vielen Fillen mit
einer vergleichsweise finanziell attraktiven und unbefristeten Klinikstelle verbun-
den. Die nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-
schaftler sind — ohne diese Klinikstellen — dagegen Uberdurchschnittlich haufig
drittmittelfinanziert bzw. nur befristet beschaftigt und sehen auBerhalb der For-
schung auch deutlich schlechtere Beschaftigungsperspektiven als die arztlichen
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler. Insgesamt re-
sultieren daraus eine deutlich gréRere berufliche Unsicherheit und eine deutlich
hohere Unzufriedenheit mit der eigenen Situation.

7.9 Fazit

Insgesamt haben die fiir diese Studie durchgefiihrten Befragungen die in der 6f-
fentlichen bzw. fachlichen Diskussion genannten Hemmnisse und Kritikpunkte an
den Rahmenbedingungen fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs in der Human-
medizin im allgemeinen und — soweit schon vorhanden — in der klinischen For-
schung bestatigt:
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e Die befragten humanmedizinischen Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler fiihlen sich insbesondere durch die Doppelbe-
anspruchung in Forschung und Patientenversorgung belastet.

e Fir die nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchs-
wissenschaftler waren in tiberdurchschnittlichem Male die haufige Befris-
tung ihrer Stellen und die damit verbundene groRe Unsicherheit tber ihre
berufliche Zukunft hemmende Faktoren.

e Die Medizinischen Fakultdten haben zwar in den vergangenen Jahren ver-
starkt MaBnahmen ergriffen, um die Vereinbarkeit zwischen Forschung
und Patientenversorgung zu verbessern, diese sind jedoch quantitativ bis-
lang nur von eingeschrankter Bedeutung.

e Das Thema der befristeten Stellen wird von den Fakultaten zwar z. T. als
Problem wahrgenommen; aus Sicht der Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftler fehlt es jedoch nach wie vor an angemes-
senen Malinahmen zur Abmilderung dieses Problems.

Zur vielfach fir notwendig gehaltenen Steigerung der Wissenschaftlichkeit des
Medizinstudiums haben die Fakultiten eine Vielzahl von MalRnahmen ergriffen.
Studienbegleitende Promotionen, die als ein Grund fir die vergleichsweis niedri-
ge wissenschaftliche Qualitat medizinischer Promotionen gesehen werden, sind
allerdings noch immer weit verbreitet. Hinzu kommt, dass die Medizinstudieren-
den (noch immer) eine gute praktisch-arztliche Ausbildung im Rahmen des Studi-
ums hoher bewerten als eine Befahigung zur wissenschaftlichen Tatigkeit.

Die Befragungsergebnisse zeigen auRerdem, dass Verglitungsnachteile der arztli-
chen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler mittler-
weile weniger stark verbreitet sind, als aufgrund der bisherigen Diskussion zu er-
warten war: Die Uberwiegende Mehrheit der arztlichen Nachwuchswissenschaft-
lerinnen und Nachwuchswissenschaftler wird (mittlerweile) nach dem finanziell
attraktiveren Tarifvertrag fiir Arzte (TV-A) anstatt nach dem Tarifvertrag fiir den
offentlichen Dienst (TVOD/TV-L) vergitet. Im Vergleich dazu ist die Vergltung der
nach dem Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst (TV6D) bzw. den Tarifvertragen
der Lander (TV-L) bezahlten nichtarztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler deutlich schlechter. Allerdings muss bei diesem Ver-
gleich beriicksichtigt werden, dass diese auch nicht — wie vielfach die Arzte —in
der Patientenversorgung tatig sind. Die hdufige Unzufriedenheit der befragten
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler mit ihrer Vergi-
tung resultierte vielfach auch daraus, dass von lhnen (oft im Rahmen einer Teil-
zeitbeschaftigung) in gréBeren Umfang Gber die tariflich vereinbarte Arbeitszeit
hinaus unbezahlte Mehrarbeit erwartet wurde. Insgesamt gesehen hatten die be-
fragten Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler Uber-
wiegend gerne mehr Zeit fir ihre Forschung, anstatt z. B. in der Patientenversor-
gung, der Drittmittelakquise oder in der Administration tatig zu sein. Auch
kdnnen sich v. a. die Humanmedizinerinnen und Humanmediziner eine weitere
Tatigkeit in der Hochschulmedizin gut vorstellen; gute Karriereperspektiven sehen
sie aber Uberwiegend auRerhalb der Wissenschaft.
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