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Vorwort

Klinische Forschung benétigt zwingend Arztinnen und Arzte, die einerseits Erfah-
rung am Krankenbett, andererseits eine fundierte wissenschaftliche Ausbildung er-
fahren haben. Letzteres wird durch die derzeitige Organisation des Studiums der
Medizin nicht gewahrleistet — ein trauriger Befund! Wenn ein universitares Grund-
studium zwar berufsqualifizierende Kenntnisse vermittelt, jedoch keine wissen-
schaftliche Grundausbildung leistet, muss seine Organisation Uberdacht werden.
Einige Fakultaten haben dies bereits erkannt und versuchen, dieser Entwicklung
gegenzusteuern, in dem sie Freirdume schaffen — wie beispielsweise vorlesungs-
oder praktikafreie Zeiten im Semester.

Dies allein genlgt jedoch nicht. Was dringend nétig ist, ist eine institutionalisierte
Verantwortung der medizinischen Fakultaten fir ihren Nachwuchs, vor allem in der
Promotionsphase. Es reicht nicht aus, wenn dies vereinzelt durch die Qualitatssi-
cherung von Promotionen in DFG-geférderten Graduiertenkollegs oder anderen
DFG-Programmen gelingt. Eine konsequente und systematische Qualifikation erfor-
dert den Aufbau entsprechender Strukturen an den Fakultaten, und zwar als Regel-
fall. Promotionskollegs flr an medizinischer Forschung Interessierte gibt es nur ver-
einzelt an den medizinischen Fakultaten — dies erstaunt umso mehr, als sie in den
benachbarten Fachern der Lebens- und Naturwissenschaften weit verbreitet sind.
Damit einher geht die Kritik, eine Promotion in der Medizin sei eine ,Schmalspur-
promotion“ — umso Uberraschender ist es daher auch, dass die medizinischen Fa-
kultaten angesichts dieser seit langem geauflerten Kritik nur vereinzelt Anstrengun-
gen zeigen, die Qualitat zu verbessern und Standards zu setzen.

Mit der vorliegenden Stellungnahme richtet sich die Senatskommission fir Klinische
Forschung an die medizinischen Fakultaten, um ihrer Sorge um die Qualitat der
Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses in der Medizin Ausdruck zu ver-
leihen und gleichzeitig Wege aufzuzeigen, diese Mangel zu beheben. Wenn es nicht
gelingt, hoch motivierten jungen Arztinnen und Arzten Karriereperspektiven in der
forschenden klinischen Medizin aufzuzeigen, wird der bereits in vielen Fachern ver-
scharfte Nachwuchsmangel zu erheblichen Licken in der klinischen Forschung flh-
ren. Dies ist keineswegs nur zum Schaden der Forschung und der Entwicklung



neuer Behandlungsmethoden, sondern bedroht auch die Patientensicherheit und die
Gewahrleistung des hohen Versorgungsstandards.

Die Vorschlage der vorliegenden Stellungnahme zielen darauf ab, eine Verbesse-
rung der wissenschaftlichen Qualifizierung auf allen Ausbildungsstufen in der Medi-
zin zu erreichen — angefangen von einer notwendigen Verankerung der wissen-
schaftlichen Grundausbildung im Studium Uber eine Strukturierung der Promotions-
phase bis hin zu geordneten und transparenten Rotationsprogrammen fiir Assis-
tenzarzte und -arztinnen. Die DFG bietet eine Vielfalt von Fordermoglichkeiten an,
um eine Umsetzung dieser Ideen in den von ihr geférderten Programmen zu ver-
wirklichen.

Die vorliegende Schrift richtet sich daher an die medizinischen Fakultaten, aber
auch an die Studierenden der Medizin und die forschenden Arztinnen und Arzte, die
Umsetzung dieser Angebote anzuregen und einzufordern. Sie richtet sich ferner an
die zustandigen Landerministerien mit der dringenden Bitte, entsprechende Einrich-
tungen fur den forschenden Nachwuchs an medizinischen Fakultdten zu unterstit-
zen und zu fordern.

Bonn, im April 2010
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Prof. Dr.-Ing. Matthias Kleiner Prof. Dr. Jirgen Schoélmerich
Prasident der Vizeprasident
Deutschen Forschungsgemeinschaft Vorsitzender der Senatskommis-

sion fur Klinische Forschung



Zusammenfassung der Empfehlungen

Die klinische Forschung benétigt zwingend forschende Arztinnen und Arzte. Die
Senatskommission sieht jedoch mit Sorge, dass sich immer weniger junge Medizi-
nerinnen und Mediziner fur die Wissenschaft entscheiden. Um dem drohenden
Nachwuchsmangel in der klinischen Forschung entgegenzuwirken und flr wissen-
schaftliches Arbeiten Anreize zu setzen, empfiehlt die Senatskommission den medi-
zinischen Fakultaten, in groRerem Umfang als bisher systematische und transparen-
te Karrierewege fur den wissenschaftlichen Nachwuchs zu schaffen.

1. Die medizinischen Fakultaten sollten begabte Studierende friih fiir die (klinische)
Forschung begeistern und gewinnen und hierflr Freirdume bereitstellen. Die
Senatskommission empfiehlt den medizinischen Fakultaten, die értlich sehr un-
terschiedlich strukturierten Studiengange der Medizin so zu (re-)organisieren,
dass studienbegleitend oder integriert in das Studium eine wissenschaftliche
Grundausbildung geleistet werden kann. Durch die Sicherstellung einer solchen
wissenschaftlichen Grundausbildung im Studium kdnnen die Voraussetzungen
fur die Durchfiihrung einer qualitativ hochwertigen wissenschaftlichen Doktorar-
beit gelegt werden.

2. Die Senatskommission ist der Auffassung, dass unabhangig von der Frage des
Jfichtigen” Zeitpunkts der Promotion vor allem umgehend eine qualitative Ver-
besserung der medizinischen Promotionen erreicht werden muss. Sie empfiehilt,
die Durchfiihrung einer wissenschatftlich qualifizierten Promotion fir begabte
Studierende studienbegleitend zu ermdglichen. Zur Verbesserung der wissen-
schaftlichen Qualitdt medizinischer Dissertationen sollte diese studienbegleiten-
de Doktorandenausbildung in der Medizin strukturiert und in deutlich gré3erem
Umfang als bisher in Form von ,Promotionskollegs® erfolgen. Dabei sollten die
etablierten qualitatssichernden Kriterien zur Einrichtung solcher Programme
(inkl. Betreuungsvereinbarungen, Promotionskomitees u.a.m.), wie sie z.B. von
der DFG im Programm ,Graduiertenkollegs” gefordert werden, zugrunde gelegt
werden.

3. Zur Sicherstellung der Qualitdt der Promotionen ist eine Freistellung von Studi-
enpflichten fir mindestens ein Semester einschlie3lich der zugehérenden vorle-



sungsfreien Zeit bzw. eine Forschungszeit von mindestens einem Jahr sowie die
Teilnahme an den flankierenden Angeboten des Promotionskollegs erforderlich.
Hierfur sollten — soweit noch nicht geschehen — die formalen Voraussetzungen
geschaffen werden: die Gewadhrung eines Stipendiums fir die Promovierenden
in dieser Zeit; keine Anrechnung der in einem Promotionskolleg verbrachten
Forschungszeit auf die Regelstudienzeit oder die Zielvereinbarungen zwischen
Universitaten und Landesministerien. Die Landesministerien sollten das Enga-
gement der medizinischen Fakultdgten zum Aufbau solcher Programme positiv
bewerten und unterstutzen.

Nach erfolgter Promotion muss eine Weiterqualifikation in der Forschung flr
wissenschaftlich interessierte Arztinnen und Arzte in der Facharztweiterbildung
gewabhrleistet werden. Die Senatskommission empfiehlt den medizinischen Fa-
kultaten eine systematische Organisation von Freistellungen von der klinischen
Tatigkeit mit zuvor festgelegten, definierten Inhalten. Dies kann zugleich ein
Weg sein, auch eine Strukturierung der klinischen Ausbildung in der Weiterbil-
dungszeit zu erreichen.

Zur Finanzierung dieser Rotationen sollten die Fordermoglichkeiten der DFG
besonders im Einzelverfahren starker als bisher genutzt werden. Die Senats-
kommission empfiehlt, dass die DFG den Aufbau von Rotationsprogrammen an
den medizinischen Fakultaten unterstitzt, insbesondere wenn inhaltliche Bezi-
ge z.B. zu einem DFG-geforderten Sonderforschungsbereich, Graduiertenkolleg
oder einer Klinischen Forschergruppe bestehen. Gerade letztere sind ideale
Kristallisationszentren fir den wissenschaftlichen Nachwuchs in der Medizin.

Die Senatskommission empfiehlt wissenschaftlich tatigen Medizinerinnen und
Medizinern, starker als bisher von der Option Gebrauch zu machen, sich selbst
Forschungszeit im Rahmen eines Antrags auf die Finanzierung der eigenen
Stelle (ggf. auch in Teilzeit) einzuwerben.

Die Senatskommission schlagt vor, dass die DFG die Finanzierung von
MD/PhD-Programmen, insbesondere auch ,patientenorientierten MD/PhD-
Programmen — vorausgesetzt sie geniigen hohen wissenschaftlichen Anspri-
chen — unterstutzt.

Es ist dringend zu fordern, dass Zeiten wissenschaftlicher Tatigkeit zu einem
angemessenen Anteil auf die Facharztweiterbildung angerechnet werden. Eine
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wissenschaftliche Ausbildung stellt einen zentralen, qualitatssichernden und
nicht zuletzt kostensparenden Aspekt der medizinischen Versorgung dar. Vor al-
lem aber gewahrleistet eine wissenschaftliche Kritikfahigkeit der Arztinnen und
Arzte die Sicherheit der behandelten Patienten. In einer Reihe européischer
Lander ist es inzwischen mdglich, Zeiten wissenschaftlicher Tatigkeit auf die
Weiterbildungszeit anerkennen zu lassen. Eine Anerkennung auf die Dauer der
Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt im Umfang von einem Jahr ist
aus Sicht der Senatskommission daher sachgerecht.

Die medizinischen Fakultaten sollten Qualifikationsprogramme fir MD/PhD und
fur die wissenschaftliche Ausbildung in Rotationsprogrammen mit ihren Landes-
arztekammern verabreden und ggf. im Rahmen von Pilotprojekten umsetzen.
Mit der Strukturierung der Qualifikationsphase hinsichtlich der wissenschaftli-
chen Inhalte kann zugleich eine Strukturierung der Weiterbildung tberhaupt er-
reicht werden. Uber die Ausgestaltungsmoglichkeiten dieser Anerkennung von
wissenschaftlichen Qualifizierungsprogrammen sollte daher mit den Landesarz-
tekammern ein standiger Dialog eréffnet werden.

Die Senatskommission empfiehlt, die verschiedenen Férdermdglichkeiten spezi-
ell fir wissenschaftlich tatige Medizinerinnen und Mediziner in den verschiede-
nen Verfahren der DFG zu nutzen und geschickt zu kombinieren, um eine struk-
turelle Verbesserung der wissenschaftlichen Ausbildung und Weiterqualifikation
in der Medizin zu erreichen. Hier z&hlt insbesondere, vermehrt Anstrengungen
zu unternehmen und neue Wege zu gehen, um die Zahl der Frauen in Leitungs-
positionen zu erhdéhen. Der ,Instrumentenkasten® als Bestandteil der for-
schungsorientierten Gleichstellungsstandards der DFG bietet hierflr zahlreiche
Anregungen.



Empfehlungen der
Senatskommission fur Klinische Forschung

Strukturierung der wissenschaftlichen Ausbildung
fur Medizinerinnen und Mediziner

A. Einleitung — Ausgangssituation und Problemstellung

Die neue Approbationsordnung und die Uberwiegend praktische Ausrichtung des
Medizinstudiums erschweren zunehmend die Mdglichkeit, fur Studierende der Medi-
zin eine wissenschaftliche Ausbildung zu gewahrleisten. Zuletzt hat die Arbeitsge-
meinschaft der medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften (AWMF) 2008
und erneut 2009 darauf hingewiesen, dass eine ,Deprofessionalisierung’ der Aus-
bildung zur Arztin oder zum Arzt und der Verlust der wissenschaftlichen Basis
(,Entakademisierung’) drohen. Sie appelliert an die Fakultaten, dringend dafiir Sorge
zu tragen, dass die Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens und Verstandnisses
im Studium verankert werden und die wissenschaftsbezogene, systematische Wis-
sensvermittlung in der Ausbildung der Studierenden absolute Prioritat haben muss.

Schon jetzt ist absehbar, dass sich immer weniger Studierende der Medizin dazu
entschlielen werden, eine Promotion anzustreben, insbesondere keine experimen-
telle Arbeit mit hohem wissenschaftlichen Anspruch und entsprechendem Zeitauf-
wand.?

Die Anwerbung geeigneter Doktoranden ist schwierig, bestehende Stipendien sind
zu unattraktiv, die Karrierewege sind unklar.® In der Folge kommt es kaum zur Iden-
titatsbildung unter den medizinischen Doktorandinnen und Doktoranden, und es gibt
fur Interessierte zu wenige Informationen Uber wissenschaftliche Trainingspro-
gramme wie Graduiertenkollegs (GRKs). An einem nachhaltigen Aufbau einer struk-
turierten Promotionskultur in den medizinischen Fakultaten, vor allem an dem not-
wendigen Engagement hierzu, fehlt es vielerorts nach wie vor.

Medizinische Dissertationen werden Uberwiegend studienbegleitend, manchmal im
Rahmen von ,Urlaubssemestern’ durchgefuhrt. Ein Teil der Promotionen ist hervor-
ragend, zumeist in Fachern der Grundlagenwissenschaften.* Die theoretischen In-
stitute verzeichnen aber einen deutlichen Rickgang der Promovierenden aus der
Medizin, u.a. weil die zu erwartende niedrigere Vergiitung nach TV-L statt TV-A kei-
ne attraktive Option darstellt. Ein groRer Teil der medizinischen Dissertationen ist
wissenschaftlich wenig ergiebig und wird nicht publiziert®. Im seltensten Fall erhal-
ten die Medizinerinnen und Mediziner wahrend, vor oder begleitend zu ihrer Disser-
tation eine systematische wissenschaftliche Ausbildung — auch 6konomische Zwan-
ge lassen hierflr keine Freirdume mehr Ubrig.



In den Graduiertenkollegs der DFG wurden 2004—2009 im Schnitt jahrlich rund 115
Promotionsstipendien fir Medizinerinnen und Mediziner bewilligt, eine erschreckend
geringe Zahl angesichts von {iber 6000 Promotionen in der Medizin pro Jahr.®

Bereits promovierte Medizinerinnen und Mediziner tUben in ihrer Weiterbildungszeit
in der Klinik haufig neben der klinischen Ausbildung und Tatigkeit eine wissenschaft-
liche Tatigkeit ohne systematische Weiterqualifikation aus. Der Anteil der Arztinnen
und Arzte, die eine systematische wissenschaftliche Weiterqualifikation, z.B. durch
ein DFG-Forschungsstipendium im Ausland, antreten, geht stetig zurick. Nach ei-
nem Auslandsaufenthalt ist der Wiedereinstieg in eine Klinik in Deutschland oft mit
erheblichen Schwierigkeiten und Zeitverlust verbunden, einen organisierten Wieder-
einstieg und/oder eine Konsolidierungsphase zur Etablierung neuer wissenschaftli-
cher Projekte gibt es kaum. Die von der DFG hierfur zur Verfligung gestellten
~Ruckkehrstipendien“ nach einem DFG-geférderten Auslandsforschungsaufenthalt
werden (zu) selten genutzt, ahnlich ausgerichtete universitatsinterne Forderpro-
gramme gibt es selten.

Auf diese Defizite hat u.a. schon 1999 die DFG-Denkschrift ,Klinische Forschung*
hingewiesen: ,Ausbildungsprogramme, Foérderstrukturen und Forschungsseminare
als Orientierungshilfen flr den interessierten studentischen Nachwuchs fehlen an
unseren Universitatskliniken in aller Regel.“ Diese Ausfuhrungen in der DFG-
Denkschrift von 1999 haben nicht an Aktualitat verloren.

Aber auch Stellungnahmen anderer Organisationen haben mehrfach auf die Prob-
leme hingewiesen. So stellte der Wissenschaftsrat 2004 fest, dass ,die Medizin an
den Hochschulen mit inhaltlicher und struktureller Weiterentwicklung reagieren
muss, um kunftig in Forschung, Lehre und Krankenversorgung gleichermallen kon-
kurrenzfahig zu bleiben.“” Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin hat 2003
konkrete Vorschlage zur Verbesserung der Ausbildung des wissenschaftlichen
Nachwuchses vorgelegt.®

Wenn sich auch in den letzten Jahren an den Universitatskliniken einiges zum Posi-
tiven entwickelt hat, so ist doch der mehr denn je drohende Nachwuchsmangel in
der Forschung Grund, auf diese Defizite erneut hinzuweisen. Es fehlt dem medizini-
schen Nachwuchs vielerorts nach wie vor an verlasslichen, transparenten Ausbil-
dungsstrukturen und an friihzeitiger Beratung Uber die méglichen Karrierewege und
Perspektiven in der akademischen Medizin.

Bei einem Gesprach mit Sprecherinnen und Sprechern von Graduiertenkollegs und
Graduiertenschulen im Rahmen der DFG-Tagung ,Karrierewege in der Hoch-
schulmedizin“ am 16./17. November 2007 in Berlin® wurden von den Tagungsteil-
nehmern folgende Probleme benannt:

» Mangelnde Transparenz der vorhandenen Betreuungs- und Férdermdglichkeiten.

» Fehlen von vorgezeichneten und zeitlich Ubersichtlichen Promotionsstrukturen.



» Unattraktivitdt vorhandener Stipendienangebote.
» Mangelnde Vernetzung zwischen den Graduiertenkollegs und den Kliniken.

» Wenig Uberzeugende Perspektiven fur den wissenschaftlichen Nachwuchs in
der Medizin.

» Mangelnde Honorierung von wissenschaftlicher Tatigkeit und Lehre.

B. Empfehlungen und Vorschlage der Senatskommission
an die medizinischen Fakultaten

Um dem drohenden Nachwuchsmangel in der klinischen Forschung entgegenzuwir-
ken und flr wissenschaftliches Arbeiten Anreize zu setzen, empfiehlt die Senats-
kommission den medizinischen Fakultaten, in gréRerem Umfang als bisher syste-
matische und transparente Karrierewege fir den wissenschaftlichen Nachwuchs zu
schaffen.

I.  Wissenschaftliche Grundausbildung: Frihe Rekrutierung von
Studierenden

Um das Ziel, eine wissenschaftliche Laufbahn in der Medizin attraktiv zu machen
und zu strukturieren, zu erreichen, sollten aktiver und gezielter als bisher Studie-
rende der Medizin fir die Wissenschaft gewonnen werden. Es ist fir den wissen-
schaftlichen Nachwuchs von erheblicher Bedeutung, praktische und theoretische
Kenntnisse in der molekularen, biomedizinischen Forschung wie auch in der patien-
tenorientierten Forschung zu erwerben. Da die Grundlagen flir die Begeisterung fir
Wissenschaft bereits im Studium gelegt werden missen, sollten Medizinstudierende
viel mehr als bisher in wissenschaftliche Fragestellungen einbezogen werden. Dies
kann zunachst in Form von wissenschaftlichen ,Schnupperpraktika“ erfolgen, die
beispielsweise als integrierter Teil der regularen abzuleistenden Pflichtpraktika or-
ganisiert werden. Bei weitergehendem Interesse sollten Kurse in speziellen Labor-
techniken und eine wissenschaftliche Grundausbildung angeboten und spater eine
Teilnahme an einem Promotionskolleg (s.u.) ermdglicht werden.

Die Senatskommission empfiehlt den medizinischen Fakultaten, die drtlich sehr un-
terschiedlich strukturierten Studiengange der Medizin so zu (re-)organisieren, dass
studienbegleitend oder integriert in das Studium eine wissenschaftliche Grundaus-
bildung geleistet werden kann. Dies ist an der medizinischen Fakultat Greifswald
bereits in beispielhafter Form erreicht worden, sodass sogar parallel und ohne Ver-
Iéngeglojng des Studiums der Abschluss eines Bachelor of Science erworben werden
kann.
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Voraussetzung ist vor allem jedoch eine systematische und friihzeitige Information der
Studierenden Uber Moglichkeiten des wissenschaftlichen Arbeitens sowie Organisati-
on und Voraussetzungen einer Promotion und das Aufzeigen von Karrierewegen.

Die Kriterien zur Auswahl einer aufnehmenden Arbeitsgruppe und der Auswahl ei-
nes Promotionsthemas sind Studierenden in der Regel keineswegs bekannt; so
werden Thema und Arbeitsgruppe meist zufallig gewahlt. Zu berlicksichtigende
Qualitatskriterien sollten interessierten Studierenden jedoch vermittelt werden. Hier-
zu zahlen die erfolgreiche Promotionsbilanz der Betreuenden, ihre wissenschaftliche
Ausgewiesenheit fir das Thema, qualifizierte Publikationen, im Wettbewerb einge-
worbene Drittmittel, Erfahrung in der Nachwuchsausbildung, Teilnahme an klini-
schen Studien u.a.m. Ein solches Informations- und Beratungsangebot muss daher
vonseiten der Fakultat bereitgestellt werden.

Studierende sollten ferner insbesondere auf die Mdglichkeit der Mitarbeit im Rah-
men eines drittmittelgeférderten Forschungsprojekts und dessen Vorzige hingewie-
sen werden. Daher sollten derartige Forschungsprojekte und Informationen tber die
Mitarbeit hierin fir wissenschaftlich interessierte Studierende dargestellt und in ge-
eigneter Form (Informationsveranstaltungen, Internetseiten etc.) bekannt gemacht
werden." Hier kommen neben Projekten der Einzelférderung insbesondere die
Graduiertenkollegs, die Klinischen Forschergruppen, Klinische Studien und die
Sonderforschungsbereiche sowie die im Rahmen der Exzellenzinitiative geférderten
Einrichtungen infrage. In allen diesen Programmen (s. Tab. 2, S. 18, und Tab. 3, S. 25)
ist die Finanzierung forschungsinteressierter Studierender durch Mittel fir Studenti-
sche Hilfskraftstellen (,Forschungsstudentinnen und -studenten®) oder Stipendien
moglich. Analoges gilt auch flr die vielfaltigen Programme anderer Foérderer, bei-
spielsweise des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung. Kliniken und Insti-
tute, die forschungsinteressierte Studierende gezielt und nach definierten Kriterien
einbeziehen, sollten einen entsprechenden Bonus erhalten.

Tabelle 1: Strukturierung der wissenschaftlichen Ausbildung in der Medizin

Phase I: Phase IlI: Phase lllI:
Studienbegleitend / integriert Unterbrechung des Studiums Konsolidierung

Geregelte Freistellung fur
wissenschaftliches Arbeiten im
Rahmen der Facharztweiter-
bildung / Postdoc-Phase

Mindestens einjahrige selbststandige
wissenschaftliche Arbeit: Promotion im
PROMOTIONSKOLLEG

Wissenschaftliche
Grundausbildung

Begleitende QualifizierungsmalRnahmen:

ausgewahlte Praktika, Seminare, Kurse, Vortrage, Literaturseminare, Prasentationen
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.  Promotionskollegs

Da eine klinische Tatigkeit zunehmend auch ohne Promotion ausgeubt wird, wird
langfristig die Anzahl der Promotionen in der Humanmedizin zurlickgehen. Fir die
Medizinerinnen und Mediziner, die planen, eine Hochschullaufbahn einzuschlagen,
ist hingegen die Durchfiihrung einer qualitativ hochwertigen Promotion Vorausset-
zung. Hierzu muss die Promotion in der Medizin starker als bisher als definierte
Phase des ersten eigenstandigen wissenschaftlichen Arbeitens gestaltet werden. In
der Folge kann durch die Auswahl derjenigen Studierenden, die auch zukiinftig wei-
ter wissenschaftlich arbeiten wollen, die Qualitat der medizinischen Promotion prin-
zipiell der aller anderen Fachgebiete angeglichen werden.

In spezifisch auf die Situation in der Medizin ausgerichteten, sogenannten ,Promo-
tionskollegs® kdnnten die medizinischen Fakultaten wissenschaftlich interessierten
und begabten Studierenden, die bereits zuvor eine wissenschaftliche Grundausbil-
dung studienbegleitend erhalten haben, ideale Voraussetzungen anbieten — und
damit attraktiv fur den wissenschaftlichen Nachwuchs sein.

Promotionskollegs sollten daher Medizinerinnen und Medizinern ermdglichen, eine
qualitativ hochstehende Promotion anzufertigen, mit der ein substanzieller wissen-
schaftlicher Erkenntnisgewinn verbunden ist. Die Publikation der Arbeit — im optima-
len Fall in Erstautorenschaft — in einer renommierten Zeitschrift sollte als Regelfall
angestrebt werden. Begleitend zur selbststandigen Anfertigung der wissenschaftli-
chen Arbeit sollten praktische und theoretische Kenntnisse vermittelt werden, die im
unmittelbaren Zusammenhang mit dem Promotionsthema stehen, aber deutlich Gber
dieses hinausgehen. Dazu gehdren unter anderem:

» Interpretation und Diskussion von Experimenten;
» Kritische Analyse von Publikationen und Review-Artikeln;

» Kenntnis des internationalen Wissenschaftsstands zum eigenen Promotions-
thema;

» Kommunikation sowie wissenschaftliche Prasentation von Ergebnissen in mind-
licher und schriftlicher Form;

» Teamarbeit und Einbindung in eine Arbeitsgruppe;

» Kenntnis der guten wissenschaftlichen Praxis.

Promotionskollegs sollten an den Forschungsschwerpunkten der jeweiligen Fakulta-
ten ausgerichtet sein und eine fokussierte Thematik haben. Sie kébnnen aber auch
Teil einer fachlibergreifend oder fakultatsiibergreifend eingerichteten Graduierten-

schule sein. Die Beteiligung der Fakultatsmitglieder an diesen Promotionskollegs
muss bei der leistungsorientierten Mittelvergabe bertcksichtigt werden.
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Zeitpunkt des Promotionskollegs

Strittig ist in den bisher zu diesem Thema vero6ffentlichten Diskussionsbeitragen die
Frage des geeigneten Zeitpunktes fur Medizinstudierende, eine qualitativ hochwerti-
ge wissenschaftliche Promotion anzufertigen. Wahrend der Wissenschaftsrat die
Herauslésung der Promotion aus dem Studium fordert und eine Promotionsphase
nach Abschluss des Studiums und erfolgter Approbation fir den richtigen Weg
halt'?, ist dieser Vorschlag nach Ansicht anderer problematisch’®: Angesichts eines
sehr langen Studiums und einer sich anschlielenden mehrjahrigen Facharztweiter-
bildung flhrt eine Phase rein wissenschaftlicher Tatigkeit von drei Jahren zu einer
erheblichen Verlangerung der Ausbildung, die ein grofRer Teil des wissenschaftli-
chen Nachwuchses ablehnt. Die fehlende Anerkennung von Zeiten mit Giberwiegend
wissenschaftlicher Tatigkeit auf die Weiterbildung verscharft diese Situation zusatz-
lich (s.u.).

Die Senatskommission ist der Auffassung, dass unabhangig von der Frage des
Lrichtigen® Zeitpunkts der Promotion vor allem umgehend eine qualitative Verbesse-
rung der medizinischen Promotionen erreicht werden muss. Sie empfiehlt daher,
parallel zu den existierenden, sehr sinnvollen, aber auf einen in der Regel sehr klei-
nen Teilnehmerkreis begrenzten MD/PhD-Programmen einen Weg zu eréffnen, die
wissenschaftliche Grundausbildung und anschlieRende Durchfiihrung einer wissen-
schaftlich qualifizierten Promotion auch wahrend des Studiums auf hohem Niveau
zu ermdglichen. Die Senatskommission stimmt mit dem Wissenschaftsrat Uberein,
dass die Qualitatssicherung in der Promotionsphase eine ureigene Aufgabe der
Universitaten ist, die nicht allein durch Foérderer wie die DFG gewahrleistet werden
darf. Vielmehr missen Qualitatssicherungsmechanismen, die die Ausbildung des
wissenschaftlichen Nachwuchses sicherstellen, auch institutionell und strukturiert
verankert werden.™

Die wissenschaftliche Arbeit in einem solchen Promotionsprogramm erfordert — je
nach Organisation des Studiums vor Ort — mindestens ein Forschungssemester zur
Anfertigung einer wissenschaftlichen Arbeit sowie eine qualifizierende wissenschaft-
liche Weiterbildung und Beratung durch erfahrene Hochschullehrerinnen und Hoch-
schullehrer.

Die Durchfuhrung der Promotion im Rahmen des Studiums hatte einige Vorteile:

» Promovierende, die an einem Promotionskolleg mit begleitendem wissenschaft-
lichen Curriculum teilnehmen, kénnen nach Anfertigung einer wissenschaftlich
Uberzeugenden Promotion zu einem relativ frihen Zeitpunkt ihrer Karriere fun-
diert entscheiden, ob fiir sie eine weitere wissenschaftliche Téatigkeit infrage
kommt.

» Sie verfligen ferner Uber eine bessere Informationsgrundlage, sich ggf. fir einen
grundlagenwissenschaftlichen oder einen patientenorientiert-wissenschaftlichen
Weg zu entscheiden.
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» Wird statt einer wissenschaftsorientierten eine rein klinische Tatigkeit bevorzugt,
verfligen die Promovierten in jedem Falle Uber einen wissenschaftlichen Hinter-
grund, der ihnen als praktisch tatigen Medizinerinnen und Medizinern zu einer
deutlich besseren und kritischeren Einschatzung neuer Therapiemdglichkeiten in
der taglichen klinischen Praxis verhilft.

Auf diese Weise ist mit einer geringen zeitlichen Verzégerung des Studiums eine
erhebliche Qualifizierung erreicht, die fur alle Karrierewege Optionen eréffnet. Hier-
fur mussen jedoch an den medizinischen Fakultaten die Voraussetzungen, vor allem
eine systematische Beratung und Organisation, etabliert werden.

Betreuungskonzept

Etablierte und bewahrte Konzepte der Betreuung von Promovierenden, wie sie bei-
spielweise in den Graduiertenkollegs der DFG seit vielen Jahren erprobt und weiter-
entwickelt worden sind™ und in den Graduiertenschulen der Exzellenzinitiative eine
nachhaltige Implementierung erfahren, missen umgehend in die Betreuung der
Promovierenden in der Medizin systematisch Eingang finden. Hierzu zahlt die Ein-
richtung eines Promotionskomitees mit geregelten Verantwortlichkeiten beider Sei-
ten. Die Senatskommission empfiehlt ferner die Ausfertigung von Betreuungsver-
einbarungen, fiir deren Formulierung die DFG'® und auch andere Organisationen'’
Empfehlungen verdéffentlicht haben.

Installierung eines transparenten und offenen Bewerbungs- und Auswahlver-
fahrens

Nur Fakultaten, die ihre Promovierenden kennen, kdnnen sie auch betreuen. Ein
transparentes, qualitatsgeleitetes Auswahlverfahren der Promovierenden ist Vor-
aussetzung fir das Gelingen eines Promotionskollegs. Fur die Graduiertenkollegs
der DFG werden seit vielen Jahren entsprechende Standards umgesetzt und sind
Gegenstand der Begutachtung.

Voraussetzung hierfur ist, dass samtliche Kliniken und Abteilungen der Fakultat pa-
tientenorientierte und grundlagenorientierte Projekte, die von Studierenden im Rah-
men einer Promotionsarbeit in einem angemessenen zeitlichen Rahmen erfolgreich
bearbeitet werden kdénnen, an zentraler Stelle der Fakultat melden (,Doktoranden-
bdrse*). Eine entsprechende Ubersicht sollte in sténdig aktualisierter Form z.B. auf
den Internetseiten der Fakultat prasentiert werden. Zusatzlich sind entsprechende
Informationstage, bei denen Gesprache mit interessierten Studierenden mdoglich
sind, sehr hilfreich. An einer Doktorarbeit interessierte Kandidatinnen und Kandida-
ten kdnnen sich so vorgeschlagene Themen aussuchen und sich hierflr bewerben.
Erste Beispiele hierfiir gibt es bereits."®

Fachkommissionen der Fakultat bzw. einzurichtende begleitende Gremien des
Promotionskollegs mussen die Qualitat und Machbarkeit der vorgeschlagenen Ar-
beit und die Ausgewiesenheit der Arbeitsgruppe prifen, um eine Qualitatssicherung
bereits zum Zeitpunkt der Vergabe vorzunehmen. Zumindest in der Anfangsphase
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wird es erforderlich sein, ein Anreizsystem fir die Arbeitsgruppen einzufiihren, die
aufgestellten Qualitatskriterien anzuerkennen.

Die zu erbringenden Leistungen im Rahmen des Promotionskollegs sollten be-
schrieben und dargelegt werden, ebenso die geforderten Abschlussleistungen wie
z.B. eine angestrebte Publikation als Erstautor, mdglichst bis zum Ende des Jahres
nach Abschluss der experimentellen Arbeiten. Ihre Einhaltung wird von den Lei-
tungsgremien als Teil des Bonussystems Uberpriuift.

Struktur und Inhalte des Promotionskollegs

Ein Promotionskolleg muss neben einer wissenschaftlich qualitativen Promotion
eine strukturierte Ausbildung in Form von theoretischen Zusatzkursen beinhalten,
die in den Studiengang eingepasst werden oder studienbegleitend erfolgen. Im Ideal-
fall kdnnte dieses ,wissenschaftliche’ Curriculum beginnend mit dem 3. Studienjahr,
also nach dem Physikum, — abhangig von der Struktur des Medizinstudiums — bis
zum Ende des Studiums begleitend zum normalen Curriculum stattfinden.

Das Curriculum sollte die wissenschaftlichen Schwerpunkte des Promotionskollegs
abdecken und so den Promovierenden tiefer gehende Einblicke in ein definiertes
Spektrum der wissenschaftlichen Themen und Techniken geben. Ferner sollten
Seminare und Kurse angeboten werden, an deren Themenauswahl die Studieren-
den sich aktiv beteiligen sollten — Neugier und Kreativitdt kommen bei der bisheri-
gen Organisation des Medizinstudiums schon lange zu kurz. Drittmittelaktive Fakul-
taten haben ohnehin regelmafige Vortrags- und Kolloquiumsreihen z.B. im Rahmen
von SFBs, die fir Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Promotionskollegs angebo-
ten werden kdnnten. Wichtig ist, dass die Promovierenden ,Forschung lernen®, also
richtige und relevante Fragestellungen selbst zu entwickeln und eigenstandig in ex-
perimentelle oder klinisch-wissenschaftliche Projekte umzusetzen.

Je nach Ausrichtung des Promotionskollegs sollten Voraussetzungen fir die Pla-
nung und Durchfiihrung von klinischen Studien vermittelt werden. Die Koordinie-
rungszentren fur Klinische Studien (KKS) bieten zahlreiche qualifizierte Fort- und
Weiterbildungen im Bereich klinischer Studien an und entwickeln seit einigen Jahren
standardisierte Curricula fur verschiedene Funktionsbereiche in klinischen Priufun-
gen. Diese Angebote sollten systematisch bekannt gemacht und genutzt werden. '

Begleitet werden sollte diese wissenschaftliche Qualifizierung mit wissenschaftli-
chen Seminaren im Rahmen von Journal Clubs und Projektprasentationen. Ferner
sind regelmaflige Seminare bzw. Klausurtagungen mit allen an einem solchen Pro-
motionskolleg teilnehmenden Promovierenden empfehlenswert. Existieren ver-
schiedene Promotionsprogramme einer Fakultat sowie laufende drittmittelgeférderte
Promotionsprogramme wie Graduiertenkollegs oder Graduiertenschulen, sollten
diese untereinander zur Ressourcenoptimierung vernetzt werden.

Fakultaten, die bereits Uber einen reformierten Studiengang Humanmedizin verfu-
gen, kénnen entsprechend der Struktur dieses Promotionsprogramms die wissen-
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schaftliche Zusatzausbildung in Blockform einfligen. Eine semesterweise Aufnahme
neuer Promovierender erleichtert sicher die Durchfiihrung des begleitenden Pro-
gramms, allerdings ist im Bedarfsfall eine flexible Handhabung des Einstiegszeit-
punktes ideal, um einen zielgerichteten, bedarfsorientierten Einstieg zu ermdglichen.

Finanzielle Ressourcen

Das zeitlich befristete Aussetzen des regularen Medizinstudiums, um sich in dieser
Zeit wissenschaftlichen Inhalten widmen zu kdnnen, stellt fir die Studierenden eine
betrachtliche zeitliche Verlangerung ihres Studiums und nicht zuletzt eine finanzielle
Belastung dar. Studierende, die sich fir diese zusatzliche wissenschaftliche Ausbil-
dung entscheiden, sollten daher grundsatzlich ein Stipendium der Universitat z.B.
aus den Landesmitteln fir Forschung und Lehre oder — sofern nach Landesrecht
zulassig — aus den Studiengebiihren fir die Dauer ihrer Arbeit erhalten. Fir diese
,Urlaubssemester’ sollten den Studierenden ferner keine Studiengebuhren auferlegt
werden. Auch Uber andere Drittmittel finanzierte Promovierende, z.B. aus anderen
DFG-geforderten Projekten, sollten an den Kollegs teilnehmen kénnen. Bei den
Zielvereinbarungen zwischen Universitaten und Landesministerien sollten Promo-
tionskollegs als zukunftsorientierte, qualitatssichernde Strukturmalinahme positiv
bewertet werden, und verlangerte Studienzeiten aufgrund der Promotionstatigkeit
vor Studienabschluss sollten nicht als LOM-relevanter Zeitraum?® angerechnet wer-
den.

Grundsatzlich sind Mittel u.a. fur folgende MaRnahmen erforderlich:

» eine grélRere Zahl von Stipendien fir Promovierende in der Medizin mit
» attraktiver finanzieller Ausstattung;

» Etablierung einer Beratungsstelle fir Studierende hinsichtlich der Promo-
tionsmdglichkeiten und -voraussetzungen, ihre Finanzierung sowie der un-
terschiedlichen Karrierewege in grundlagen- und patientenorientierter For-
schung;

» koordinierendes Personal zum Aufbau der notwendigen Strukturen fur Identi-
fizierung und frihe Auswahl der Studierenden: Ablauf, Themenfindung,
Promotionsangebot, Betreuung usw.;

» die Entwicklung und Gestaltung der Module der Forschungscurricula;

» Konzepte zur Gleichstellung; Malnahmen, die besonders auf den weiblichen
Nachwuchs ausgerichtet sind;

» Mentoring durch erfahrene Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler;

» Entlastung / Freistellung der beteiligten Hochschullehrerinnen und -lehrer
zugunsten wissenschaftlicher Freirdume und besondere Bericksichtigung
bei der leistungsorientierten Mittelvergabe;

» eine regelmafige Ergebniskontrolle des Programms und seiner Ziele.
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lll.  Konsolidierungsphase

Als dritter Teil der wissenschaftlichen Qualifikationsphase empfiehlt die Senats-
kommission, nach Abschluss des Studiums, der Approbation und erfolgreicher Pro-
motion eine langere Einbindung und qualifizierte Betreuung der Arztinnen und Arzte
mit Interesse an einer weiteren wissenschaftlichen Tatigkeit sowohl in der patien-
tenorientierten als auch der grundlagenorientierten klinischen Forschung in Form
einer Konsolidierungsphase. In der Regel kénnen Medizinerinnen und Mediziner am
Beginn ihrer Facharztweiterbildung zumeist héchstens eine Co-Autorschaft an ei-
nem Manuskript in einer qualifizierten Zeitschrift vorweisen, welches sie im Rahmen
ihrer Doktorarbeit erarbeitet haben. Das Ziel, eigene Projekte zu erarbeiten, zu lei-
ten und hierflr erfolgreich Drittmittel einzuwerben, ist daher selbst fir motivierte
Medizinerinnen und Mediziner oft schwierig zu erreichen. Fur Gutachtende ist es
andererseits oft schwierig, talentierte und hoch motivierte Antragstellerinnen und
Antragsteller gerecht zu beurteilen, ohne sie zu kennen. Durch eine strukturierte
Konsolidierungsphase sollen Arztinnen und Arzte auf ihrem Weg in eine frilhe wis-
senschaftliche Selbststandigkeit unterstlitzt werden und die Chance erhalten, neben
der Facharztausbildung in Kliniken oder klinisch-theoretischen Einrichtungen eigene
Projektmittel einzuwerben. Die bestehenden Ausbildungsstrukturen zeigen hierfur
haufig keine verlasslichen Mdglichkeiten auf.

Wichtig ware es daher zu diesem Zeitpunkt, dass im Rahmen eines Forschungspro-
jektes das methodische Repertoire erweitert und ein eigenstandiges Projekt bear-
beitet werden kann, welches im optimalen Fall zu einer (weiteren) Erstautorenschaft
in einem renommierten Journal fihrt. Diese Konsolidierungsphase sollte neben der
Facharztweiterbildung in Kliniken oder theoretischen Einrichtungen stattfinden und
kann auf verschiedenen Wegen umgesetzt werden.

» Eine ideale Mdglichkeit ist, nach erfolgter Promotion an Forschungsverbiinde
(z.B. SFB, Klinische Forschergruppen, Graduiertenkollegs) zu assoziieren
und am wissenschaftlichen Leben und Austausch dort teilzunehmen.

» Ebenso kénnen Abschnitte der wissenschaftlichen Weiterqualifikation auch
durch Stipendienaufenthalte in auslandischen Arbeitsgruppen erreicht wer-
den, was die Senatskommission unbedingt empfiehit.

» Auch die inzwischen an einigen Fakultaten aufgebauten MD/PhD-
Programme stellen einen ausgezeichneten Weg zu einer weiteren wissen-
schaftlichen Qualifikation dar. Problematisch ist bei dem letztgenannten Weg
allerdings, dass es bislang durch die ausschliel3lich wissenschaftliche Tatig-
keit in dieser Zeit und die fehlende Anrechnung auf die Facharztweiterbil-
dung zu einer vielfach nicht akzeptierten Verlangerung der Ausbildung
kommt.

» Schlieldlich sollten als Teil des Karrierewegs auch die Mdoglichkeiten und
Wege flr einen ,tenure track” und von Junior- und Forschungsprofessuren
aufgezeigt werden
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» sowie die drittmittelgeférderten Programme zum Aufbau eigener Nach-
wuchsgruppen (z.B. Emmy Noether-Programm) oder

» die Professuren im Rahmen der DFG-geforderten Klinischen Forschergrup-
pen oder Heisenberg-Professuren.

In jedem Falle ist es sinnvoll, Programme fiir diesen Abschnitt mit Promotionskol-
legs, Graduiertenkollegs oder Graduiertenschulen zu verschranken, um fiir den
Nachwuchs in den jeweiligen Karriereabschnitten langfristig planbare Mdéglichkeiten
anzubieten.

Tabelle 2: Wissenschaftliche Karriere — Fordermdglichkeiten fur
Medizinerinnen und Mediziner

Studium Promotion Friihe Postdoc-Zeit / Vorbereitung auf Professur oder
Facharzt- wissenschaftliche andere Leitungs-
weiterbildung Leitungsfunktion funktion

Professur im For-
schungszentrum o.
Exzellenzcluster

Professur in Klini- Professur in
scher Forscher- Klinischer Forscher-
gruppe gruppe
Heisenberg- .
Emmy Noether- Stipendium oder Heisenberg-
Programm Professur
-Professur
Rotationsstelle in Rotationsstelle in
DFG-Projekt DFG-Projekt*
Stelle in DFG- Stelle in DFG- Stelle in DFG-
Projekt* Projekt* Projekt*
Eigene Stelle Eigene Stelle

Auslandsstipendium  Auslandsstipendi-
mit Riickkehrstipen- um mit Rickkehr-

dium stipendium
Stelle in MD/PhD- Stelle in MD/PhD- Stelle in MD/PhD-
Programm Programm Programm
Mediziner-
Stipendium in GRK,
SFB, GSC, EXC

Stud. Hilfskraft ~ Stud. Hilfskraft in
in DFG-Projekt DFG-Projekt

* DFG-Projekt: Einzelverfahren, Teilprojekt in Forschergruppe, Klinischer Forschergruppe, Sonderforschungs-
bereich, Graduiertenkolleg, Schwerpunktprogramm, Graduiertenschule, Exzellenzcluster

MD/PhD-Programme

Eine Reihe von Fakultaten hat bereits MD/PhD-Programme eingefiihrt oder bereitet
sie vor. So ist zum Beispiel in Wurzburg, ahnlich wie in Greifswald, begleitend zum
Medizinstudium ein Studiengang ,Experimentelle Medizin“ eingerichtet, der fir das
fakultatseigene MD/PhD-Programm qualifiziert®'.
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Idealerweise sollten PhD-Arbeiten im Rahmen von Graduiertenkollegs und Gradu-
iertenschulen durchgefiihrt werden, um eine optimale Vernetzung zu erreichen. Eine
Moglichkeit hierfur bietet sich im Rahmen des Programms Graduiertenkollegs, in
dem ausdriicklich ,neue Wege zur Promotion“?* exemplarisch vorgestellt und gefor-
dert werden kénnen. Uberdies kénnen in Graduiertenkollegs seit Kurzem auch Stel-
len (neben Stipendien) flir Promovierende beantragt werden, sodass die Verknlp-
fung mit MD/PhD-Programmen erleichtert wird.

Um approbierte Arztinnen und Arzte fiir diese Ausbildungswege zu gewinnen und
eine Abwanderung auf besser bezahlte klinische Assistentenstellen zu reduzieren,
sollte die Mdglichkeit bestehen, sie in dieser Zeit auf einer vollen Stelle zu vergiten.
Medizinerinnen und Mediziner haben bereits im Rahmen des Praktischen Jahres ein
unbezahltes Jahr medizinischer Tatigkeit absolviert und werden sich schwerlich fir
weitere zwei bis drei Jahre flir niedriger bezahlte wissenschaftliche Positionen ent-
scheiden.

Wichtig ist dabei, dass eine zeitliche Begrenzung verhindert, dass diese Ausbil-
dungs- und Qualifizierungsgange eine zu grofe Verzdégerung im Werdegang dar-
stellen. Angesichts der sehr langen Studienzeit der Medizinerinnen und Mediziner
mit eingeschlossenem Praktischen Jahr ware z.B. ein dreijahriges Postgraduierten-
studium mit Abschluss MD/PhD, dessen erstes Halbjahr auf das Praktische Jahr
angerechnet wird, das letzte Jahr auf die Weiterbildung zur Facharztin oder zum
Facharzt, adaquat. Denkbar wéare auch eine parallele Ausiibung sowohl der Klini-
schen wie der wissenschaftlichen Tatigkeit, sofern es festgelegte und gesicherte
Abschnitte mit deutlich Gberwiegendem Zeitanteil der wissenschaftlichen Arbeitszeit
gibt (z.B. 80:20 wissenschaftlicher zu klinischer Tatigkeit). Gleichzeitig kénnte eine
Strukturierung und Festlegung der Zeiten mit wissenschaftlichem Schwerpunkt auch
eine Strukturierung der Facharztweiterbildung im jeweiligen Fach ermdglichen.

Ein Problem ist das Fehlen der Moéglichkeit, einen PhD-Abschluss mit patientenori-
entierter Forschung zu erwerben. Die Planung und Auswertung von Studien, die
Ausarbeitung und Umsetzung wissenschaftlicher Fragestellungen in Studien muss
durch eine spezielle Infrastruktur sowie regelmaRige Tutorials mit fachspezifischen
Betreuern begleitet werden. Die Fakultaten sollten daher beispielsweise entspre-
chende Zusatzspezialisierungen anbieten (z.B. ,Klassen’ an ihren Graduiertenschu-
len), um Defizite in der patientenorientierten klinischen Forschung und den Karrie-
rewegen entsprechender klinischer Forscher zu beseitigen.

Die Finanzierung von patientenorientierten MD/PhD-Programmen, die bis auf Aus-
nahmen zurzeit nur im Ausland absolviert werden kénnen, ist bislang schwierig. Die
Senatskommission fir Klinische Forschung empfiehlt daher, dass die DFG solche
Programme — vorausgesetzt sie genligen hohen wissenschaftlichen Anspriichen —
unterstatzt.
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Rotationsprogramme

Eine weitere Mdglichkeit, eine wissenschaftliche Weiterqualifikation systematisch zu
erreichen, ist die Ausweitung von Rotationsprogrammen zur Freistellung von Arztin-
nen und Arzten fur Forschungsarbeiten.

Rotationsprogramme kénnen thematisch aufgebaut werden und sich dabei an Abtei-
lungen/Kliniken orientieren, sie sind aber auch thementbergreifend und interdiszip-
linar denkbar und sollten sich an den wissenschaftlichen Schwerpunkten der Fakul-
tat orientieren. Das bietet die Mdglichkeit, Alleinstellungsmerkmale gegeniber ande-
ren Fakultaten durch gezielte Ausbildung des Nachwuchses weiter auszubauen und
verschafft so Wettbewerbsvorteile.

Ein solcher weiterfiihrender Ausbildungsabschnitt bietet sich in der Regel nach dem
Abschluss des ersten Teils des Curriculums der Facharztweiterbildung an (nach ca.
zwei Jahren). Die Rahmenbedingungen der Rotationsprogramme muissen mit den
zu fordernden Voraussetzungen an Bewerberinnen und Bewerber und ausbildende
Labore?, der zeitlichen und inhaltlichen Gestaltung, einem Mentoringprogramm
sowie den Finanzierungsmoglichkeiten von den Fakultaten entwickelt werden. Fest-
zulegen sind von Beginn an Qualitatskriterien, nach denen intern hierfir Mittel zu-
gewiesen werden und nach denen der Erfolg des Programms Uberprifbar ist. Bei
grundlagennaher Forschung sind Autorschaften, entweder in Form von Co-
Autorschaften bei herausragenden Publikationen oder noch besser Erstautorschaf-
ten, ein solches Qualitatskriterium, bei klinischen Studien miissen sie definiert wer-
den.

Entsprechende erfolgreiche Modelle fiir fakultdtseigene Rotationsprogramme gibt es
durchaus vereinzelt. So hat z.B. die Forschungskommission der medizinischen Fa-
kultat der Universitat Freiburg ein Programm etabliert, das die Finanzierung einer
Stelle fur ein halbes Jahr zundchst aus Mitteln einer Abteilung sowie der aufneh-
menden Institution vorsieht, und wo im Anschluss daran aus Mitteln der For-
schungskommission ein weiteres Jahr finanziert wird.?* So wird insgesamt eine La-
borrotation von zwei Jahren ermdglicht. Die Rotation muss in einem ausgewiesenen
Labor der Universitat Freiburg (also auch auf3erhalb der medizinischen Fakultat) mit
hochkaratiger Forschung stattfinden. Ein ahnliches, sehr bewahrtes Rotationspro-
gramm wird in Wirzburg im Rahmen des Interdisziplinaren Zentrums fir klinische
Forschung umgesetzt.®

Ein Blick ins Ausland zeigt, dass an anderen Institutionen vergleichbare Programme
mit Erfolg umgesetzt wurden. Der sogenannte ,T32 NIH Grant® wurde in den USA
als Instrument der Nachwuchsférderung eingefiihrt?®. Derartige Training-Grants
bestehen in der Regel aus mehreren Postdoc-Stellen (1-3) fur den Zeitraum von
drei bis funf Jahren. Oft werden Abteilungen, welche ein gemeinsames Ziel oder
Programm verfolgen, durch derartige Personalstellen geférdert. In der Regel kommt
der T32-Antrag einer Abteilung zugute, welche ein entsprechendes Fellow-
Programm hat. Nach einer klinischen Ausbildung von ein bis zwei Jahren in einer
Subspezialitat besteht so flr den Fellow die Mdéglichkeit, eine ein- bis zweijahrige
Laborrotation zu absolvieren.
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Rotationsprogramme fir die patientenorientierte Forschung
Rotationsprogramme sollten auch fiir die patientenorientierte Forschung eingerichtet
werden. Durch Mitarbeit und Anleitung in wissenschaftsinitiierten Studien kann auch
die Verbindung zwischen klinischer und experimenteller Forschung gestarkt werden.
Derzeit ist allerdings die in vielen Kliniken gelbte Praxis, Assistentinnen und Assis-
tenten in der Weiterbildung die Patientenbetreuung in klinischen Studien ohne vor-
herige systematische Qualifizierung zufallig zuzuteilen, suboptimal. Wichtige The-
men fir den klinisch-wissenschaftlichen Nachwuchs missen systematisch in einem
Rotationscurriculum aufgegriffen werden. Hierzu zahlt die Entwicklung innovativer
Therapieverfahren und klinischer Studien, Vermittlung von Wissen Uber Anforderun-
gen in klinischen Studien, Anforderungen an Priféarzte und Manager in klinischen
Studien, Zusammenarbeit mit Industrie, Arztekammern und Ethikkommissionen
u.v.a.m. Durch die Schaffung von geeigneten Rotationsprogrammen konnte dazu
beigetragen werden, dass gravierende Defizite in der patientenorientierten For-
schung behoben werden. Gerade bei der Problematik, dass junge Medizinerinnen
und Mediziner ihre Drittmittelantrage nur erfolgreich einwerben, wenn gute (Vor-)
Publikationen vorliegen, muss klar sein, welche Vorarbeiten fir die patientenorien-
tierte Forschung als ausreichend betrachtet werden kdnnen.

DFG-geforderte Rotationsprogramme

Die DFG bietet sowohl im Einzelverfahren wie auch in den Koordinierten Verfahren
der Klinischen Forschergruppen und Sonderforschungsbereiche seit vielen Jahren
die Mdglichkeit, Rotationsstellen fiir Medizinerinnen und Mediziner zu beantragen,
um ihnen eine Freistellung fir eine wissenschaftliche Tatigkeit zu ermoglichen. In
den Koordinierten Verfahren der Klinischen Forschergruppen und Sonderfor-
schungsbereiche ist eine regelmaflige Nachfrage nach Rotationsstellen zu ver-
zeichnen.

Allerdings wird die Mdglichkeit der Beantragung von Rotationsstellen im Einzelver-
fahren, also im Rahmen eines einzelnen Projekts, nicht ausgeschopft. Gerade im
Einzelverfahren bote sich jedoch die Moglichkeit, dass die Leitung einer Klinik oder
Abteilung ein auf die eigenen wissenschaftlichen Schwerpunkte ausgerichtetes Ro-
tationsprogramm entwickelt und eine Forderung durch die DFG beantragt. Eine gute
Voraussetzung fur eine solche Forderung ist die bereits erfolgte erfolgreiche Ein-
werbung von Drittmitteln, die diesen wissenschaftlichen Schwerpunkt belegen. ?’

Die Senatskommission empfiehlt daher, die bisherigen Antragsmadglichkeiten fir
Rotationsprogramme gerade im Einzelverfahren starker in Anspruch zu nehmen.
Die DFG wird den Aufbau solcher Programme an den medizinischen Fakultaten
unterstitzen, insbesondere wenn inhaltliche Bezlige z.B. zu einem DFG-gefoérderten
Sonderforschungsbereich, Graduiertenkolleg oder einer Klinischen Forschergruppe
bestehen. Gerade letztere sind ideale Kristallisationszentren fir den wissenschaftli-
chen Nachwuchs in der Medizin.

Die letzte Reform des Programms ,Klinische Forschergruppen® im Jahr 20082 mit
der Moglichkeit der Beantragung von flexiblen Mitteln flr besonders kreative Struk-
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turmaflinahmen bietet fir solche neuen Konzepte — einschlieRlich des Aufbaus von
Promotionskollegs — ideale Voraussetzungen und auch eine finanzielle Unterstit-
zung. Die Mittel fur Gleichstellung (s.u.) erlauben eine Ergéanzung solcher Program-
me gezielt um MaRnahmen fiir den weiblichen Nachwuchs.? Allerdings sollte auch
ein Beitrag der Fakultaten aus eigenen Ressourcen hierfir vorausgesetzt werden
und die Freistellungen sollten in den Gbergeordneten Kontext eines Programms an
der Fakultat integriert werden.

Ferner bietet die Mdglichkeit der Beantragung der eigenen Stelle fur Medizinerinnen
und Mediziner die Option, gezielt fir sich selbst ,freie Zeit* zur Durchfiihrung eines
definierten Forschungsprojekts einzuwerben. Je nach Situation und Projekt kann es
sinnvoll sein, eine solche Stelle nur als Teilzeitstelle einzuwerben, wenn beispiels-
weise eine weitere anteilige Finanzierung durch andere Drittmittel zur Verfligung
steht. Auch kann eine weitere, anteilige klinische Tatigkeit angestrebt werden, die
ein Projekt sinnvoll erganzt, z.B. das Abhalten von Spezialsprechstunden fir Patien-
ten mit bestimmten Erkrankungen, die erforscht werden. Die Senatskommission
empfiehlt wissenschaftlich tatigen Medizinerinnen und Medizinern, fur sich verstarkt
auch selbst Forschungszeit auf diese Weise im Rahmen eines Einzelantrags einzu-
werben und dass die DFG die Einwerbung und Inanspruchnahme der ,Eigenen Stel-
le” in Teilzeit zuldsst.

Wiedereingliederung nach Auslandsaufenthalten

Die Mdglichkeit von Forschungsaufenthalten im Ausland durch das Einwerben eines
Forschungsstipendiums sollte dem forschungsinteressierten Nachwuchs friihzeitig
angeboten und auch nahegelegt werden. Vor allem aber sollten auch die Rickkehr
und der Aufbau der eigenen Arbeitsgruppe nach einem — durch Publikationen beleg-
ten — erfolgreich absolvierten Auslandsstipendium systematisch in das Rotations-
programm eingebaut werden. Andernfalls bleiben hoch motivierte Medizinerinnen
und Mediziner bei der schwierigen Frage, wie der Aufbau der eigenen Arbeitsgruppe
bei gleichzeitiger vollzeitlicher klinischer Tatigkeit zu leisten sein soll, alleine und
resignieren spatestens zu diesem Zeitpunkt. Anteilige Freistellungen missen von
vorneherein im Rahmen der Rickkehrprogramme angeboten werden und in der
Umsetzung dann auch einforderbar sein. Insbesondere ist eine Kontinuitat in der
Mentorenschaft sicherzustellen.

IV. Fo6rderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses

Die Anzahl der weiblichen Studierenden in der Medizin steigt seit Jahren. 1998 im-
matrikulierten sich in Deutschland erstmals genauso viele Frauen fir Humanmedizin
wie Manner, acht Jahre spater waren bereits 60 Prozent aller Medizinstudierenden
und fast 63 Prozent der Studierenden im ersten Semester Frauen. Ebenso steigt der
Anteil der Arztinnen an der Gesamtzahl der berufstatigen Arzte: an den Erstmeldun-
gen bei den Arztekammern hatten Arztinnen 2007 einen Anteil von fast 57 Prozent.
Obwohl der Frauenanteil an allen berufstatigen Arztinnen und Arzten im Jahre 2007
bei gut 40 Prozent lag, waren Frauen in Leitungspositionen in der Medizin selten zu
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finden: Im Fachbereich Humanmedizin / Gesundheitswissenschaften waren 2006
lediglich neun Prozent der C4- und C3-Professuren mit Frauen besetzt.*° Vor allem
in der Phase zwischen Promotion und Habilitation werden Medizinerinnen von ihren
mannlichen Kollegen ,abgehangt®, hat die Bund-Lander-Kommission (BLK) in ihrem
Bericht ,Frauen in der Medizin® (2004) festgestellt. Zwischen diesen beiden wissen-
schaftlichen Qualifikationsstufen sinkt der Anteil der Medizinerinnen um 25 Pro-
zent.*" Insbesondere in Fachern wie der Chirurgie ist der Frauenanteil mit 16 Pro-
zent gering.*

Die Senatskommission kann diese Schwundquote nicht akzeptieren. Auf allen Ebe-
nen der wissenschaftlichen Ausbildung in der Medizin ist daher eine gezielte Forde-
rung von Frauen, wie sie in den ,Forschungsorientierte(n) Gleichstellungsstandards’
der DFG?? bereits im Detail beschrieben ist, unverzlglich umzusetzen. Insbesonde-
re bietet der sog. ,Instrumentenkasten®, der im Rahmen dieser Mallnahme entwi-
ckelt wurde, einen reichhaltigen Ideenkatalog mit Vorschlagen zur Gestaltung von
Chancengleichheit.**

In allen Koordinierten Verfahren der DFG kénnen Mittel fir Gleichstellungsmal}-
nahmen beantragt werden. In den Klinischen Forschergruppen ist der zur Verfiigung
stehende Betrag mit Blick auf die besonders schwierige Situation flir Medizinerin-
nen, die sowohl wissenschaftlich wie arztlich tatig sein wollen und Uberdies familiare
Verpflichtungen haben, deutlich erhéht worden. Dies bietet die Mdglichkeit, diesem
Personenkreis gezielt aus diesen Mitteln Entlastung anzubieten — beispielweise
durch die Einstellung von zusatzlichem technischen Personal oder auch eines wei-
teren Arztes oder einer Arztin, der oder die nun die klinischen Verpflichtungen der
betroffenen Arztinnen Ubernehmen und so deren Freistellung von der klinischen
Tatigkeit zur Konzentration auf ein Forschungsprojekt erlauben. Im Ubrigen kénnen
die Mittel flr Gleichstellungsmalinahmen, die in verschiedenen DFG-Verfahren be-
willigt worden sind, auch fur groRere konzeptionelle Vorhaben sinnvoll zusammen-
gelegt und eingesetzt werden.*®

V. Weiterfiihrende strukturelle Uberlegungen

Anrechnung auf die Facharztweiterbildung

Es ist dringend zu fordern, dass eine solche Qualifizierung der Medizinerinnen und
Mediziner zu einem angemessenen Anteil auf die Facharztweiterbildung angerech-
net wird. Es gehdrt zum zentralen Ausbildungsziel einer Facharztin und eines Fach-
arztes, die gangigen wissenschaftlichen Fragestellungen, Methoden und Neuent-
wicklungen in ihrem bzw. seinem Gebiet zu Uberschauen und bewerten zu kdnnen.
Eine hochwertige Behandlung von Patienten auf dem aktuellen Stand der medizini-
schen Kunst ist nur méglich, wenn der Erfolg neuer Methoden und neuer Medika-
mente kritisch hinterfragt und eingeschatzt werden kann. Daher handelt es sich bei
einer wissenschaftlichen Ausbildung um einen zentralen, namlich qualitatssichern-
den und nicht zuletzt kostensparenden Aspekt der medizinischen Versorgung. Vor
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allem aber gewabhrleistet eine wissenschaftliche Kritikfahigkeit der behandelnden
Arztinnen und Arzte die Sicherheit der Patienten.®

Die Senatskommission empfiehlt den medizinischen Fakultaten daher, Qualifikati-
onsprogramme fir MD/PhD und fiir die wissenschaftliche Ausbildung in Rotations-
programmen mit ihren Landesarztekammern zu verabreden und ggf. im Rahmen
von Pilotprojekten umzusetzen. In einer Reihe europaischer Lander (Norwegen,
Schweden, Niederlande und teilweise in England) ist es inzwischen madglich, Zeiten
wissenschaftlicher Tatigkeit auf die Weiterbildungszeit anerkennen zu lassen. Die
Bundesarztekammer hat 2006 festgestellt, dass ,nicht alleine die Weiterbildungszei-
ten relevant fur die Zulassung von Prifungen, sondern vielmehr die erbrachten
Weiterbildungsinhalte ausschlaggebend sind.“*” Uber die Ausgestaltungsmdglich-
keiten dieser Anerkennung bei wissenschaftlichen Qualifizierungsprogrammen sollte
daher mit den Landesarztekammern ein standiger Dialog eréffnet werden. Aus Sicht
der Senatskommission ist eine Anrechnung von einem Jahr wissenschaftlicher Ta-
tigkeit auf die Weiterbildungszeit zur Facharztqualifikation angemessen.

Tarifvertragliche Regelungen

Ein besonderes Problemfeld stellen die derzeitigen tarifvertraglichen Regelungen
dar. Wahrend fir die in der Patientenversorgung tatigen Arztinnen und Arzte an
Universitatskliniken das Tarifsvertragsrecht fur Arzte (TV-A) gilt, gilt dieses fir tber-
wiegend Forschende nicht. Um forschende Arztinnen und Arzte nicht schlechter zu
stellen als diejenigen, die vornehmlich Patienten versorgen, gibt es aber auch hier
Méglichkeiten. So kénnen Verdienstunterschiede durch die Gewahrung von Zulagen
ausgeglichen werden. Zusatzlich kann in vielen Bereichen der Klinischen Forschung
davon ausgegangen werden, dass das fir die Anwendung des Arztetarifrechts er-
forderliche Merkmal der ,Uberwiegend patientenversorgenden Tatigkeit* im tarif-
rechtlichen Sinn erflllt ist. Schon 2007 hat die Senatskommission die Klinikverwal-
tungen aufgefordert, die Moglichkeiten des Tarifvertrages zur Gewahrung von Zula-
gen zu nutzen, um hier wenigstens teilweise einen Ausgleich zu schaffen.®

Umsetzung des Bologna-Prozesses in der Medizin

Die Frage, ob ein gestufter Studiengang mit Bachelor- und Master-Abschluss fur die
Medizin sinnvoll sein kann, ist derzeit umstritten®® und Gegenstand kontroverser
Diskussionen*®, auch im Ausland. Die Senatskommission halt den Diskussionspro-
zess hier noch nicht fir abgeschlossen, weist jedoch darauf hin, dass eine wie auch
immer geartete Neuordnung des Studiums unbedingt grundlegende Elemente einer
wissenschaftsorientierten Ausbildung aufnehmen muss. Mdglicherweise bieten die
anlasslich der Bologna-Diskussion entstehenden Neuanséatze hierflr eine Chance.
Interessante Ansatze zur Umsetzung eines gestuften Studiums gibt es u.a. bereits
in der Schweiz und in den Niederlanden.*' Zum derzeitigen Zeitpunkt ist es nach
Ansicht der Senatskommission jedoch zunéchst geboten, die geltende Arztliche
Approbationsordnung*? aus dem Jahr 2002 an allen Fakultdten so umzusetzen,
dass wissenschaftliche Grundausbildung in den Ausbildungsordnungen Uberhaupt
verankert wird. Auch in den klinischen Fachern muss sichergestellt sein, dass
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Grundanforderungen wissenschaftlichen Arbeitens vermittelt werden. Die Senats-
kommission schlie3t sich daher den Forderungen der Arbeitsgemeinschaft der wis-
senschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) in ihren Aufrufen von
2008 und 2009 ausnahmslos an.

C. FoOrdermdglichkeiten

Die Senatskommission empfiehlt, die verschiedenen Férdermdéglichkeiten speziell
fur wissenschaftlich tatige Medizinerinnen und Mediziner in den verschiedenen Ver-
fahren der DFG zu nutzen und geschickt zu kombinieren, um eine strukturelle Ver-
besserung der wissenschaftlichen Ausbildung und Weiterqualifikation in der Medizin
zu erreichen (eine Ubersicht Uber die Férdermdglichkeiten findet sich in den Tab. 2,
S. 18, und Tab. 3). Gleichzeitig wird durch eine klare Darstellung der verschiedenen
wissenschaftlichen Ausbildungsabschnitte fir interessierte Studierende der Weg zu
einer wissenschaftlichen Tatigkeit aufgezeigt, die auch langfristig mit klinischen Ta-
tigkeiten kombinierbar und vereinbar ist und hierfiir verlassliche Module anbietet.

Tabelle 3: Foérdermdglichkeiten fir Medizinerinnen und Mediziner in DFG-Programmen
(Auswahl)

Beschaf- Promotions- Anstellung  wiss. Frei-  Eigene Nachwuchs- Maflnahmen
le|I[IGTN tigung von  stipendium  als wiss. stellung in Stelle gruppen- zur
Studieren- Assistent/-in Rotation leitung Gleich-
den als stud. (Gerok- stellung
Programm Hilfskrafte Stelle)
der DFG
Einzelverfahren ja ja ja ja ja
Forschergruppe ja ja ja ja ja* ja**
Klinische For- ia ia ia ia - g+
schergruppe ] ) ] ] ] )
Graduierten- ia ia ia ia
kolleg (GRK) ] ! ] ]
Sonderfor-
schungsbereich ja ja ja ja* ja
(SFB)
SFB mit inte- . . . . . )
Ja ja Ja ja ja ja

griertem GRK

*

Beantragung im Rahmen des Emmy Noether-Programms im Einzelverfahren und anschl. Assoziierung an einen
Verbund mdglich

** in Klinischen Forschergruppen in Héhe von 50.000 €, in regularen Forschergruppen 30.000 € p.a. beantragbar
*** im Rahmen der ,pauschalen Mittel’ méglich

nur im besonders begriindeten Ausnahmefall

*kkk
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Im Rahmen der DFG-Fdrderung stehen bereits folgende Mdglichkeiten zur Verfligung:

» Die Férderung von Medizinstudentinnen und -studenten als studentische Hilfs-
krafte im Rahmen DFG-geférderter Projekte und Graduiertenkollegs.

» Die Vergabe von Promotionsstipendien fur Medizinerinnen und Mediziner
wahrend des Studiums im Programm Graduiertenkollegs.

» Die Vergabe von Qualifizierungsstipendien im Rahmen des Rekrutierungs-
programms von Graduiertenkollegs.

» Die Finanzierung von Stipendien zum Aufenthalt in ausgewiesenen wissen-
schaftlichen Arbeitsgruppen im Ausland inkl. der Finanzierung eines Riickkehr-
stipendiums.

» Die in allen koordinierten Verfahren und im Einzelverfahren beantragbaren Ro-
tationsstellen fur Medizinerinnen und Mediziner.

» Die Finanzierung der eigenen Stelle im Rahmen von Projekten.

» Die Mdglichkeit, ganze Stellen flir Promovierende in allen Fachern im begrin-
deten Bedarfsfall zu finanzieren.

» Die Mittel zur Anschubfinanzierung des wissenschaftlichen Nachwuchses, die
seit Kurzem im Rahmen aller Koordinierten Verfahren der DFG beantragbar sind
und die die Voraussetzungen fur eine erste Antragstellung schaffen kénnen.

» Im Rahmen des Emmy Noether-Programms und des Heisenberg-
Programms (inkl. Heisenberg-Professur) kann der besonders qualifizierte
Nachwuchs eigene wissenschaftliche Arbeitsgruppen aufbauen und leiten.

» Die Finanzierung einer Professur im Rahmen einer Klinischen Forschergrup-
pe durch die DFG mit Tenure-Option und Verstetigung durch die Fakultat zeigt
langfristige Karriereperspektiven fur den klinisch-wissenschaftlichen Nachwuchs
auf.

» Die Mittel fur Gleichstellung, die zur gezielten Férderung des weiblichen wis-
senschaftlichen Nachwuchses in den Koordinierten Verfahren Graduiertenkol-
legs, Sonderforschungsbereiche, Schwerpunktprogramme und Klinische For-
schergruppen beantragt werden kénnen.

Da ein Ziel des Programms ,Graduiertenkollegs® die modellhafte Etablierung neuer
Strukturen in der Promotionsférderung ist, kdnnen weitere, spezifische Antrags- und
Finanzierungsmdglichkeiten vor allem im Rahmen dieses Programms Uberlegt und
zunachst als Pilotprojekt umgesetzt werden. Diese Flexibilitat legt es nahe, die Um-
setzung der Empfehlungen der Senatskommission gerade durch die Nutzung dieses
Programms zu erreichen.
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Senatskommission fir Klinische Forschung

Wissenschaftliche Mitglieder:

Prof. Dr. Jirgen Schélmerich Universitatsklinikum Regensburg

- Vizeprasident der DFG - Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin
- Vorsitzender - 93042 Regensburg

Prof. Dr. Markus W. Buchler Universitatsklinikum Heidelberg

Chirurgische Universitatsklinik

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Trans-
plantationschirurgie

Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Professor Dr. Helmut Drexler Medizinische Hochschule Hannover
- verstorben - Zentrum Innere Medizin
Klinik fur Kardiologie und Angiologie
Carl-Neuberg-Stralle 1
30625 Hannover

Prof. Dr. Georg Ertl Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg
Universitatsklinikum Wurzburg
Medizinische Klinik und Poliklinik |
Josef-Schneider-Stralle 2
97080 Wiurzburg

Prof. Dr. Michael Hallek Universitatsklinikum Koéln
Klinik | fir Innere Medizin
Kerpener Strale 62
50937 Kdln

Prof. Dr. Erik Harms Westfalische Wilhelms-Universitat Minster
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendmedizin
- Allgemeine Padiatrie -
Albert-Schweitzer-Stralle 33
48149 Munster
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Medizinische Hochschule Hannover

Klinik fir Herz-, Thorax-, Transplantations-
und Gefalchirurgie (HTTG)

Carl-Neuberg Stralke 1

30625 Hannover

Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

Klinikum und Fachbereich Medizin

Institut fur Allgemeine Pharmakologie und
Toxikologie

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Helmholtz-Zentrum Miinchen

Deutsches Forschungszentrum far Gesund-
heit und Umwelt

Institut fir Molekulare Immunologie
Marchioninistral3e 25

81377 Minchen

Neurologische Klinik und Poliklinik
Institut fUr Klinische Neurobiologie
Josef-Schneider-Strale 11

97080 Wiirzburg

Charité - Universitatsmedizin Berlin
Institut fir Klinische Chemie und
Pathobiochemie

Hindenburgdamm 30

12203 Berlin

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Department Pharmazie - Zentrum fir Phar-
maforschung

Butenandtstralie 5

81377 Minchen

Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main

Medizinische Kilinik |
Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt



Standige Gaste:

Dr. Gabriele Hausdorf

Dr. Stefan Lohwasser

Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF)
Hannoversche Strale 28-30
10115 Berlin

Geschéftsstelle des Wissenschaftsrates
Brohler Stral3e 11
50968 Koln

Ansprechpartnerinnen in der DFG-Geschéaftsstelle:

Dr. Petra Hintze

Dr. Annette Schmidtmann

Deutsche Forschungsgemeinschaft
Gruppe Lebenswissenschaften 2

- Klinische Forschung -
Kennedyallee 40

53175 Bonn

Deutsche Forschungsgemeinschaft
Leiterin der Gruppe Graduiertenkolleg,
Graduiertenschulen, Nachwuchsférderung
Kennedyallee 40

53175 Bonn

Herr Daniel Weth, Justitiariat der DFG, hat freundlicherweise die Beratung in rechtlichen

Fragestellungen Gbernommen.

29



Referenzen

! AWMEF-Stellungnahme: Forderung der wissenschaftlichen Medizin schon in der studenti-
schen Ausbildung, Mai 2008.
http://www.egms.de/en/journals/awmf/2008-5/awmf000155.shtml

Aufruf der AWMEF: Aktionsbindnis zur Starkung einer wissenschaftlich orientierten Medizin
bilden (Februar 2009). http://www.egms.de/de/journals/awmf/2009-6/awmf000178.shtml

2 Anzahl der Promotionen in der Humanmedizin nach Angaben des Statistischen Bundes-
amts 2003: 6233, 2004: 6422, 2005: 7173, 2006: 6468, 2007: 6108.

3Tagungsberich’(: SPECIAL Beilage zur duz — das unabhangige Hochschulmagazin, 22. Feb-
ruar 2008, RAABE Fachverlag fur Wissenschaftsinformation (Klett-Gruppe).
http://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/

karrierewege beilage duz 08.pdf

4 Vgl.: Reformbedarf bei den Promotionsverfahren in der Medizin. Prof. Dr. R. Pabst, Vortrag
im Rahmen des Ordentlichen Medizinischen Fakultatentages Jena 2005.
http://www.mft-online.de/buch5/pdf/ TOP3 Pabst.pdf

Klotz K.-F., Westermann, J., Kemter A., Hipp, M.: Die medizinische Promotion. Zentraler
Bestandteil der wissenschaftlichen Ausbildung von Medizinstudenten. MMW-Fortschr. Med.
Originalien 11/2009 (151. Jg.), S. 78-80.

® Klinische Forschung: Denkschrift / Deutsche Forschungsgemeinschaft. Karl-Hermann
Meyer zum Bischenfelde. Weinheim; New York; Chichester; Brisbane; Singapore; Toronto:
Wiley-VCH, 1999, ISBN 3-527-27213-5.
http://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/reden_stellungnahmen/download/

denkschrift klin forschung.pdf

e Mediziner-Promotionsstipendien in Graduiertenkollegs: interne Erhebung DFG; Promotio-
nen Humanmedizin s. Fulnote 2.

4 Pressemitteilung zur Stellungnahme Empfehlungen zu forschungs- und lehrférderlichen
Strukturen in der Universitatsmedizin. Wissenschaftsrat KéIn. 30. Januar 2004.
http://www.wissenschaftsrat.de/PM/pressemitteilungen.html

8 Positionspapier der DGIM zur Promotion von Medizinern und deren Bedeutung im Rahmen
der Nachwuchsrekrutierung und -férderung 29. Oktober 2003.
http://www.dgim.de/pdf/PP_Medpromotion.pdf

9Tagungsberich’(: SPECIAL Beilage zur duz — das unabhangige Hochschulmagazin, 22. Feb-
ruar 2008, RAABE Fachverlag fur Wissenschaftsinformation (Klett-Gruppe).
http://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/

karrierewege beilage duz 08.pdf

"0 http://www.medizin.uni-greifswald.de/studmed/verlinkte _dateien/formulare _merkblaetter/
mdphd _programm.pdf

" Entsprechende Informationsangebote fiir Studierende bietet z.B. die Homepage der medi-
zinischen Fakultat der Universitat Libeck.
http://www.medizin.uni-luebeck.de/index.php?c_id=14&n_id=15

"2 Wissenschaftsrat Kéln 2004. Empfehlungen zu forschungs- und lehrforderlichen Struktu-
ren in der Universitdtsmedizin, 30. Januar 2004.

Promovieren in der Medizin. Die Position des Wissenschaftsrates. Forschung & Lehre,
7/2009.

'* Promovieren in der Medizin. Ein Pladoyer fiir den studienbegleitenden Dr. med. For-
schung & Lehre, 9/2009.

30


http://www.egms.de/de/journals/awmf/2009-6/awmf000178.shtml
http://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/%0Bkarrierewege_beilage_duz_08.pdf
http://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/%0Bkarrierewege_beilage_duz_08.pdf
http://www.mft-online.de/buch5/pdf/TOP3_Pabst.pdf
http://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/reden_stellungnahmen/download/%0Bdenkschrift_klin_forschung.pdf
http://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/reden_stellungnahmen/download/%0Bdenkschrift_klin_forschung.pdf
http://www.wissenschaftsrat.de/PM/pressemitteilungen.html
http://www.dgim.de/pdf/PP_Medpromotion.pdf
http://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/%0Bkarrierewege_beilage_duz_08.pdf
http://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/%0Bkarrierewege_beilage_duz_08.pdf
http://www.medizin.uni-greifswald.de/studmed/verlinkte_dateien/formulare_merkblaetter/%0Bmdphd_programm.pdf
http://www.medizin.uni-greifswald.de/studmed/verlinkte_dateien/formulare_merkblaetter/%0Bmdphd_programm.pdf
http://www.medizin.uni-luebeck.de/index.php?c_id=14&n_id=15

Promotion von Medizinern und deren Bedeutung im Rahmen der Nachwuchsférderung. Stel-
lungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin vom 9. Oktober 2003.
http://www.dgim.de/pdf/Sonderdruckli-Final-Klinisch_Forschung-Nachwuchsfoerderung.pdf
" Empfehlungen zur kiinftigen Rolle der Universitaten im Wissenschaftssystem. Wissen-
schaftsrat KoIn, 27. Januar 2006.

1 Vgl. Hinweise in den Merkblattern zum DFG-Programm ,Graduiertenkollegs” unter
http://www.dfg.de/gk

'® Deutsche Forschungsgemeinschaft. Empfehlungen fiir das Erstellen von Betreuungsver-
einbarungen. DFG-Vordruck 1.90 — 7/08.

http://www.dfg.de/foerderung/formulare _merkblaetter

17Best—Prac’[ice—Papier zwischen Thesis — Interdisziplinares Netzwerk flir Promovierende und
dem Deutschen Hochschulverband vom 23. Marz 2009.
https://ssl.thesis.de/fileadmin/user_upload/Presse/best practice thesis _dhv_09.pdf

'® Dresden: http://tu-dresden.de/die_tu_dresden/fakultaeten/medizinische_fakultaet/termine/
termin-20090513-forschungsnachmittag

Greifswald: http://idw-online.de/pages/de/news282227

' KKS Netzwerk. Koordinierungszentren fiir Klinische Studien.
http://kks-netzwerk.de/index,5,5,de,selten,x38hdt,6e81d1450ff360f36ac2deca7e7e2d49,1.html
2 LOM: Leistungsorientierte Mittelvergabe des Zufihrungsbetrags des Landes fiir For-
schung und Lehre an die medizinische Fakultat.

#" http://www.izkf.uni-wuerzburg.de/index.php?id=80 und http:/www.uni-wuerzburg.de/
ueber/fakultaeten/medizin/studium_und_lehre/experimentelle _medizin

* Der Senatsausschuss fr die Graduiertenkollegs hat in seiner Klausursitzung 2006 aus-
dricklich festgehalten, dass Graduiertenkollegs einen Rahmen zur Erprobung neuer Formen
der strukturierten Promotionsférderung bieten und so Modelle und Erfahrungen fur breiter
und dauerhaft angelegte Promotionsprogramme bereitstellen. Details siehe unter
http:/Amww.dfg.de/download/pdfffoerderung/programme/ark/neue_wege promotionsfoerderung_0606.pdf
% Hierzu zahlen beispielweise die erfolgreiche Drittmitteleinwerbung und die Teilnahme an
interdisziplindren Verbundprojekten.

24 hitp://www.med.uni-freiburg.de/Forschungsmanagement/AllgemeinesundaktuelleFoerderungen
%5 http://www.izkf.uni-wuerzburg.de/index.php?id=81

% Ruth L. Kirschstein: National Research Service Award (NRSA) T32 award mechanism.
http://grants.nih.gov/grants/quide/pa-files/PA-08-226.htmi#Partl

" Siehe DFG-Merkblatt 1.12 - 2.05 —II3 ,Rotationsstellen fiir Arztinnen und Arzte*.
http://www.dfg.de/foerderung/formulare _merkblaetter

= Neuausrichtung des DFG-Fdrderinstruments Klinische Forschergruppen. Information fur
die Wissenschaft Nr. 9, 29. Januar 2008.

29 Foérderung von Klinischen Forschergruppen ab 2009 (DFG-Vordruck 1.051-1/08).
Onttp://www.frauenmachenkarriere.de/Brancheninformationen/Dienstleistung_und Handel/
medizinerinnen_dossier/article _frauenportal/starker-zuwachs-an-medizinerinnen.html

*T Materialien zur Bildungsplanung und zur Forschungsférderung, Heft 117: Frauen in der
Medizin. Ausbildung und berufliche Situation von Medizinerinnen. Bericht der BLK vom 5.
Juli 2004. http://www.blk-info.de/papers/heft117.pdf

%2 Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
http://www.thieme.de/presseservice/specials/dgch/meldungen/2009/frauen.html
*nttp://www.dfg.de/foerderung/grundlagen_dfg_foerderung/chancengleichheit/
forschungsorientierte standards/index.html

** http://www.instrumentenkasten.dfg.de

% Weitere Informationen zum Thema Gleichstellung unter
http://www.dfg.de/chancengleichheit
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http://www.dfg.de/foerderung/formulare_merkblaetter
https://ssl.thesis.de/fileadmin/user_upload/Presse/best_practice_thesis_dhv_09.pdf
http://tu-dresden.de/die_tu_dresden/fakultaeten/medizinische_fakultaet/termine/%0Btermin-20090513-forschungsnachmittag
http://tu-dresden.de/die_tu_dresden/fakultaeten/medizinische_fakultaet/termine/%0Btermin-20090513-forschungsnachmittag
http://idw-online.de/pages/de/news282227
http://kks-netzwerk.de/index,5,5,de,selten,x38hdt,6e81d1450ff360f36ac2deca7e7e2d49,1.html
http://www.izkf.uni-wuerzburg.de/index.php?id=80
http://www.uni-wuerzburg.de/%0Bueber/fakultaeten/medizin/studium_und_lehre/experimentelle_medizin
http://www.uni-wuerzburg.de/%0Bueber/fakultaeten/medizin/studium_und_lehre/experimentelle_medizin
http://www.med.uni-freiburg.de/Forschungsmanagement/AllgemeinesundaktuelleFoerderungen
http://www.izkf.uni-wuerzburg.de/index.php?id=81
http://grants.nih.gov/grants/guide/pa-files/PA-08-226.html#PartI
http://www.dfg.de/foerderung/formulare_merkblaetter
http://www.frauenmachenkarriere.de/Brancheninformationen/Dienstleistung_und_Handel/%0Bmedizinerinnen_dossier/article_frauenportal/starker-zuwachs-an-medizinerinnen.html
http://www.frauenmachenkarriere.de/Brancheninformationen/Dienstleistung_und_Handel/%0Bmedizinerinnen_dossier/article_frauenportal/starker-zuwachs-an-medizinerinnen.html
http://www.blk-info.de/papers/heft117.pdf
http://www.thieme.de/presseservice/specials/dgch/meldungen/2009/frauen.html
http://www.dfg.de/dfg_im_profil/aufgaben/chancengleichheit/download/%0Bforschungsorientierte_gleichstellungsstandards.pdf
http://www.dfg.de/dfg_im_profil/aufgaben/chancengleichheit/download/%0Bforschungsorientierte_gleichstellungsstandards.pdf
http://www.instrumentenkasten.dfg.de/
http://www.dfg.de/chancengleichheitl
http://www.dfg.de/chancengleichheitl

% Vgl. Aufruf der AWMF: Aktionsbindnis zur Starkung einer wissenschaftlich orientierten
Medizin bilden (Februar 2009).
http://www.egms.de/de/journals/awmf/2009-6/awmf000178.shtml

" http://www.dgim.de/pdf/MT November2006 Anerkennung Forschungszeiten WB.pdf

3 Weitere Informationen hierzu unter http://www.dfg.de/foerderung/rechtiiche rahmenbedingungen/
verguetung/sonderfall_medizin/index.html

* Der 112. Deutsche Arztetag 2009 hat die Einfiihrung eines gestuften Studiums abgelehnt.
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=3.71.6895.7172.7251.

Qualitat des Medizinstudiums erhalten — aber nicht durch Bachelor/Master. Resolution der
Arbeitsgemeinschaft Hochschulmedizin. http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/awmf-frp.htm
0 position des Ausschusses Medizinstudenten im Hartmannbund: Bachelor und Master in
der Medizin. http://www.jungemediziner.de/pdf/Position Bachelor-Master-Medizin.pdf

! Informationen fiir die Schweiz z.B. unter http://medizin.unibas.ch/studium/bachelor-
medizin.html sowie

http://www.hrk-bologna.de/bologna/de/download/dateien/tenCate Vortrag.pdf
Informationen fiir die Niederlande z.B. unter
http://www.umcutrecht.nl/subsite/internationaloffice/Curriculum_info/Utrecht Medical Training
*2 AAppO, Bundesgesetzblatt (BGBL) 2002, I, Nr. 44, S. 2405.
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	Strukturierung der wissenschaftlichen Ausbildung für Medizinerinnen und Mediziner
	A. Einleitung – Ausgangssituation und Problemstellung
	Aber auch Stellungnahmen anderer Organisationen haben mehrfach auf die Probleme hingewiesen. So stellte der Wissenschaftsrat 2004 fest, dass „die Medizin an den Hochschulen mit inhaltlicher und struktureller Weiterentwicklung reagieren muss, um künftig in Forschung, Lehre und Krankenversorgung gleichermaßen konkurrenzfähig zu bleiben.“ Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin hat 2003 konkrete Vorschläge zur Verbesserung der Ausbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses vorgelegt.
	 an die medizinischen Fakultäten
	Um dem drohenden Nachwuchsmangel in der klinischen Forschung entgegenzuwirken und für wissenschaftliches Arbeiten Anreize zu setzen, empfiehlt die Senatskommission den medizinischen Fakultäten, in größerem Umfang als bisher systematische und transparente Karrierewege für den wissenschaftlichen Nachwuchs zu schaffen. 
	I. Wissenschaftliche Grundausbildung: Frühe Rekrutierung von Studierenden
	Um das Ziel, eine wissenschaftliche Laufbahn in der Medizin attraktiv zu machen und zu  strukturieren, zu erreichen, sollten aktiver und gezielter als bisher Studierende der Medizin für die Wissenschaft gewonnen werden. Es ist für den wissenschaftlichen Nachwuchs von erheblicher Bedeutung, praktische und theoretische Kenntnisse in der molekularen, biomedizinischen Forschung wie auch in der patientenorientierten Forschung zu erwerben. Da die Grundlagen für die Begeisterung für Wissenschaft bereits im Studium gelegt werden müssen, sollten Medizinstudierende viel mehr als bisher in wissenschaftliche Fragestellungen einbezogen werden. Dies kann zunächst in Form von wissenschaftlichen „Schnupperpraktika“ erfolgen, die beispielsweise als integrierter Teil der regulären abzuleistenden Pflichtpraktika organisiert werden. Bei weitergehendem Interesse sollten Kurse in speziellen Labortechniken und eine wissenschaftliche Grundausbildung angeboten und später eine Teilnahme an einem Promotionskolleg (s.u.) ermöglicht werden. 
	Die Senatskommission empfiehlt den medizinischen Fakultäten, die örtlich sehr unterschiedlich strukturierten Studiengänge der Medizin so zu (re-)organisieren, dass studienbegleitend oder integriert in das Studium eine wissenschaftliche Grundausbildung geleistet werden kann. Dies ist an der medizinischen Fakultät Greifswald bereits in beispielhafter Form erreicht worden, sodass sogar parallel und ohne Verlängerung des Studiums der Abschluss eines Bachelor of Science erworben werden kann.
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	Betreuungskonzept
	Installierung eines transparenten und offenen Bewerbungs- und Auswahlverfahrens
	Nur Fakultäten, die ihre Promovierenden kennen, können sie auch betreuen. Ein transparentes, qualitätsgeleitetes Auswahlverfahren der Promovierenden ist Vor-aussetzung für das Gelingen eines Promotionskollegs. Für die Graduiertenkollegs der DFG werden seit vielen Jahren entsprechende Standards umgesetzt und sind Gegenstand der Begutachtung.
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	III. Konsolidierungsphase

	MD/PhD-Programme
	Rotationsprogramme für die patientenorientierte Forschung 
	IV. Förderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses
	In allen Koordinierten Verfahren der DFG können Mittel für Gleichstellungsmaßnahmen beantragt werden. In den Klinischen Forschergruppen ist der zur Verfügung stehende Betrag mit Blick auf die besonders schwierige Situation für Medizinerinnen, die sowohl wissenschaftlich wie ärztlich tätig sein wollen und überdies familiäre Verpflichtungen haben, deutlich erhöht worden. Dies bietet die Möglichkeit, diesem Personenkreis gezielt aus diesen Mitteln Entlastung anzubieten – beispielweise durch die Einstellung von zusätzlichem technischen Personal oder auch eines weiteren Arztes oder einer Ärztin, der oder die nun die klinischen Verpflichtungen der betroffenen Ärztinnen übernehmen und so deren Freistellung von der klinischen Tätigkeit zur Konzentration auf ein Forschungsprojekt erlauben. Im Übrigen können die Mittel für Gleichstellungsmaßnahmen, die in verschiedenen DFG-Verfahren bewilligt worden sind, auch für größere konzeptionelle Vorhaben sinnvoll zusammengelegt und eingesetzt werden.
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	Anrechnung auf die Facharztweiterbildung


	Tarifvertragliche Regelungen
	Ein besonderes Problemfeld stellen die derzeitigen tarifvertraglichen Regelungen dar. Während für die in der Patientenversorgung tätigen Ärztinnen und Ärzte an Universitätskliniken das Tarifsvertragsrecht für Ärzte (TV-Ä) gilt, gilt dieses für überwiegend Forschende nicht. Um forschende Ärztinnen und Ärzte nicht schlechter zu stellen als diejenigen, die vornehmlich Patienten versorgen, gibt es aber auch hier Möglichkeiten. So können Verdienstunterschiede durch die Gewährung von Zulagen ausgeglichen werden. Zusätzlich kann in vielen Bereichen der Klinischen Forschung davon ausgegangen werden, dass das für die Anwendung des Ärztetarifrechts erforderliche Merkmal der „überwiegend patientenversorgenden Tätigkeit“ im tarifrechtlichen Sinn erfüllt ist. Schon 2007 hat die Senatskommission die Klinikverwaltungen aufgefordert, die Möglichkeiten des Tarifvertrages zur Gewährung von Zulagen zu nutzen, um hier wenigstens teilweise einen Ausgleich zu schaffen.
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