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Nur ein geringer Anteil der Medizinstudierenden in Deutschland strebt eine wissen-
schaftliche Karriere an, und ein Mangel an forschenden Arztinnen und Arzten wird
bereits in Fachkreisen beklagt. Zur Beantwortung der Fragestellung, wie diesem
entgegengewirkt werden kann, werden aktuelle Forschungsliteratur mit Fokus auf
Deutschland sowie Artikel aus dem europaischen und englischsprachigen Raum mit
Ubertragbaren Ergebnissen systematisch ausgewertet. Eine Vielzahl an Einflussfakto-
ren auf die Entscheidung fir eine wissenschaftliche Karriere wird diskutiert: von indi-
viduellen Merkmalen Uber strukturelle Bedingungen in der Ausbildung bis hin zum
Arbeitsmarkt. Es zeigt sich, dass durchaus Bestrebungen existieren, Studierende in
der Medizin besser fir die Forschung zu qualifizieren und zu gewinnen, z.B. Uber
MD-Ph.D.- und Postgraduierten-Programme. Unzureichend sind jedoch die Berlh-
rungspunkte mit der Forschung wahrend des regularen Studiums sowie die Arbeits-
bedingungen und Karriereaussichten in Universitatskliniken.

1 Einleitung und Fragestellung

Arztinnen und Arzte nehmen in der Wissenschaft! eine besondere Rolle ein: Sie
Ubersetzen die wissenschaftlichen Erkenntnisse in medizinischen Fortschritt, sodass
Patientinnen und Patienten von diesen profitieren kénnen. Die Zusammenarbeit von
forschenden Arztinnen und Arzten mit Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissen-
schaftlern ist fUr die klinische, patientenorientierte Forschung somit von grofRer Be-
deutung (vgl. z.B. Baum et al. 2009, Beisiegel 2009; Hakimi et al. 2010). Unter Medi-
zinstudierenden und -studierten wird jedoch ein geringes bzw. abnehmendes Interesse
an einem wissenschaftlichen Karriereweg festgestellt (vgl. Buddeberg-Fischer et al.

"Unter dem Berufsfeld Wissenschaft werden in diesem Artikel Forschungs- und Lehrtétigkeiten an
Hochschulen und auf3eruniversitaren Forschungseinrichtungen verstanden.
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2009; Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 2010, Gensch/Waltenberger 2006;
Hakimi et al. 2010; Stallmach et al. 2011; Loos et al. 2014a). In einer bundesweiten
Befragung von Medizinstudierenden im Jahr 2013 gaben Uber 72,1 Prozent der Be-
fragten an, eine Uberwiegend klinische Tatigkeit anzustreben, 17,2 Prozent wiinschten
sich eine Tatigkeit mit klinischem und wissenschaftlichem Bezug und nur zwei Prozent
konnten sich vorstellen, einer rein wissenschaftlichen Tatigkeit nachzugehen (Loos et
al. 2014a, S. 101). Der geringe Wissenschaftsbezug der Medizinstudierenden zeigt
sich auch in deren Anspruchshaltung an das Studium, denn nur ein Drittel erwartet
,dass es zur selbststandigen Anwendung von Forschungsmethoden beféhigt” (a.a. O.,
S. 138). Eine Studie von Gensch und Waltenberger (2006) in Bayern ergab, dass
10,8 Prozent der Medizinstudierenden zu Studienbeginn eine Karriere in der Wissen-
schaft anstrebten, ca. vier Jahre nach der Approbation waren es nur noch 6,4 Prozent
(vgl. a.a.0., S. 44). Dies schlagt sich ebenfalls in sinkenden Bewerberzahlen an Uni-
versitatskliniken und einem riicklaufigen Anteil experimenteller Doktorarbeiten? nieder
(Siegmund et al. zitiert in Hakimi et al. 2010). Zudem kann auf Grundlage der DZHW-Ab-
solventenstudie gezeigt werden, dass promovierte Medizinerinnen und Mediziner im
Vergleich zu Promovierten der Facher Mathematik und Naturwissenschaften um
43,3 Prozentpunkte haufiger in nicht wissenschaftlichen Bereichen tétig sind (Briedis
etal. 2014, S. 54). Auch in Fachkreisen wird ein Nachwuchsmangel in der Forschung
beklagt (vgl. Gerst/Hibbeler 2012; Schélmerich 2010), was zusatzlich durch einen
Ruckgang an von Medizinerinnen und Medizinern gestellten DFG-Antréagen in der
Postdoc-Phase untermauert wird (vgl. Gerst/Hibbeler 2012). Um einen derzeitigen
bzw. zuklnftigen Mangel an forschenden Medizinerinnen und Medizinern besser
beurteilen zu kénnen, bedlrfte es jedoch einer noch aussagekraftigeren Datenbasis,
z.B. im Hinblick auf die Besetzung von Positionen in der Hochschulmedizin.

Studienergebnisse aus dem englischsprachigen Ausland weisen darauf hin, dass
Arztinnen und Arzte, die nach der Promotion weiterhin wissenschaftlich tétig sind,
haufig Gber einen beruflichen Wechsel nachdenken bzw. aus der Wissenschaft aus-
scheiden (vgl. Donowitz et al. 2007; Reck et al. 2006; Schroen et al. 2004). Eine Be-
fragung von arztlichen Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaft-
lern® in Deutschland zeigt zumindest, dass diese ihre beruflichen Perspektiven aulier-

2Experimentelle Doktorarbeiten gelten in der Medizin als wissenschaftlich anspruchsvoller im Vergleich zu
anderen Formen der Promotion (vgl. Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 2010).

3Unter dem Begriff Nachwuchswissenschaftlerin/Nachwuchswissenschaftler (oder auch wissenschaft-
licher Nachwuchs) werden Personen zusammengefasst, , die sich durch wissenschaftliche Arbeit an einer
Hochschule oder an einer auBeruniversitdren Forschungseinrichtung fir eine Tatigkeit qualifizieren” (Wis-
senschaftsrat 1980, S. 3) oder bereits qualifiziert haben. Somit alle Promovierenden, bereits promovierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Nachwuchsgruppenleiterinnen und -leiter sowie auch Juniorprofessorin-
nen und Juniorprofessoren (vgl. Internetprasenz des BMBF, http://www.bmbf.de/de/24774.php, Zugriff am
21.02.2016).
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halb der Hochschulmedizin besser einschatzen (vgl. Loos et al. 2014a, S. 128) und sich
zum GrolRteil mehr Zeit fir die Forschung und eine Reduktion der Arbeitsbelastung in
der Patientenversorgung wiinschen (a.a. 0. S. 118). Zudem wird eine Abwanderung
begabter medizinischer (Nachwuchs-)Wissenschaftlerinnen und -wissenschaftler ins
Ausland beklagt (vgl. Niethammer 2004, S. 90). Diese Phanomene sind auf unter-
schiedliche Faktoren zurlickzuflhren, aber auch im Zusammenhang mit den schlech-
ten Arbeitsbedingungen und Karrieremdglichkeiten in der deutschen Hochschulmedi-
zin zu sehen (vgl. Beisiegel 2009; Hakimi et al. 2010; Stallmach et al. 2011).

Im Rahmen des Artikels wird daher vier Fragen nachgegangen:*

1. Welche individuellen Merkmale und strukturellen Gegebenheiten beeinflussen das
Anstreben und Verfolgen einer wissenschaftlichen Karriere in der Medizin? (Kapitel 2)

2. Welche Faktoren beeinflussen den Verbleib in oder das Ausscheiden von Arztinnen
und Arzten aus der Wissenschaft? (Kapitel 3)

3. Welche Barrieren existieren flr Frauen in der medizinischen Forschung? (Kapitel 4)

4. Wie wirken sich Mafinahmen zur Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
in der Medizin, wie z.B. strukturierte Promotionsprogramme, hinsichtlich des Inter-
esses an einer wissenschaftlichen Karriere aus? (Kapitel 5)

Interesse an der Wissenschaft und das Anstreben einer wissenschaftlichen
Karriere

Die nachfolgende Grafik gibt einen ersten Uberblick tiber die im Folgenden diskutier-
ten individuellen und strukturellen Faktoren, deren Zusammenwirken sowie einige
Besonderheiten in der Medizin.

4Berlcksichtigt wurden Artikel, die sich auf die Hochschulmedizin beziehen sowie auch Studien im allgemei-
nen Kontext der Hochschulforschung, deren Ergebnisse sich facherunabhangig Ubertragen bzw. diskutie-
ren lassen. Der Fokus lag auf Artikeln mit deutschem Hochschulbezug. Aufgrund der unzureichenden Stu-
dienlage in Bezug auf die deutsche Hochschulmedizin, wurden auch Ergebnisse aus dem englischsprachi-
gen Raum und weiteren europaischen Lédndern einbezogen.
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Abbildung: Individuelle und strukturelle Einflussfaktoren fir eine wissenschaftliche
Karriere in der Medizin
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Einfluss von Motivation und Personlichkeitsmerkmalen

Motivation

Studien ergeben ein vielschichtiges Bild bezlglich der Motive und der Barrieren, eine
akademische Laufbahn einzuschlagen. Immer wieder bestatigt werden kann jedoch,
dass bestimmte Personlichkeitsmerkmale und personliche Ziele einen positiven Ein-
fluss auf das Verfolgen einer wissenschaftlichen Karriere haben, sowohl in der Medi-
zin (Rubeck et al. 1995; Straus et al. 2006) als auch in anderen Fachern (vgl. z.B. Abele/
Kritisken 2003). Personen, die eine wissenschaftliche Karriere anstreben, zeichnen sich
durch besondere intrinsische Motivation aus: |hre Karriereziele sind haufig mit geisti-
gem Wachstum und intellektueller Herausforderung verbunden und weniger mit dem
Streben nach einem hoheren Einkommen (vgl. a.a. 0.). Umgekehrt finden Studien
einen negativen Zusammenhang zwischen extrinsischer Karrieremotivation und dem
Interesse an einer Forschungskarriere, diese beziehen sich jedoch nicht auf die Medi-
zin (vgl. Abele/Kriisken 2003, Roach/Sauermann 2010). Weitere Ergebnisse, die jedoch
ebenfalls keine Medizinstudierenden umfassen, zeigen, dass sich eine hohe ldentifi-
zierung als Wissenschaftlerin bzw. Wissenschaftler und ein Interesse an unterschied-
lichen wissenschaftlichen Aktivitaten positiv auf das Anstreben einer wissenschaft-
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lichen Karriere auswirken (vgl. Estrada et al. 2011, Roach/Sauermann 2010) und dass
wissenschaftsorientierte Personen die Freiheit der Forschung und die Mdaglichkeit,
selbststandig zu arbeiten, besonders schatzen (vgl. Gibbs/Griffin 2013, Roach/Sauer-
mann 2010).

Selbstwirksamkeitserwartung

Neben diesen motivationalen Aspekten zeigt sich die wissenschaftliche Selbstwirk-
samkeitserwartung facherlbergreifend als wichtiger Pradiktor fir die Intention, in die
Wissenschaft zu gehen (vgl. z. B. Berweger/Keller 2005; Briedis et al. 2014, Estrada et
al. 2011; Spies/Schute 1999). Das Konzept der Selbstwirksamkeit nach Bandura (1982)
ist als wahrgenommene Handlungskompetenz zu verstehen bzw. als die Selbstein-
schatzung der Fahigkeit, eine bestimmte Handlung umzusetzen und damit eine Situ-
ation zu meistern (vgl. a.a. O.). Estrada et al. (2011) finden jedoch anhand einer Stich-
probe von Studentinnen und Studenten der Naturwissenschaften, dass bei sehr hoher
Auspragung der wissenschaftlichen Identitdt und Verinnerlichung wissenschaftlicher
Normen der Effekt der Selbstwirksamkeitserwartung auf die Intention, eine wissen-
schaftliche Karriere zu verfolgen, nicht mehr signifikant wird. Die Autorinnen und
Autoren schlussfolgern: ,,while having scientific self-efficacy is important, identifying
with and endorsing the values of the social system reflect a deeper integration and
more durable motivation to persist as a scientist” (a.a. 0., S. 1). Eine geringere wis-
senschaftliche Selbstwirksamkeitserwartung unter Studierenden und Promovierenden
der Medizin im Vergleich zu anderen Naturwissenschaften wére aufgrund der Gestal-
tung des Studiums zu erwarten. Hier fehlen jedoch bislang Studien, die einen Vergleich
zwischen Promovierenden im Fach Medizin und anderen Lebenswissenschaften
herstellen.

Selbstkonzept

Eng verbunden mit dem Konstrukt der Selbstwirksamkeitserwartung ist das (akade-
mische) Selbstkonzept. In diesem Zusammenhang zeigten Neacy et al. (2000), dass
Medizinstudierende, die ihre eigenen wissenschaftlichen Kompetenzen besser ein-
schatzten, auch eine stérkere Intention hatten, eine wissenschaftliche Karriere anzu-
streben. Weiterhin weisen Studien darauf hin, dass héhere Ausprdgungen des Per-
sonlichkeitskonstrukts der Instrumentalitat, das sich generell positiv auf den Berufs-
erfolg auswirkt (vgl. Abele/Stief 2004), bei Medizinerinnen und Medizinern ebenfalls
einen positiven Einfluss auf den Verbleib in der Wissenschaft hat (vgl. Buddeberg-
Fischer et al. 2009). Instrumentalitdt bezeichnet dabei eine Eigenschaftsdimension,
die in der Geschlechterforschung als typisch méannlich gilt (vgl. Altstétter-Gleich 2004).
Als Eigenschaften, die unter diese Dimension fallen, werden in der Literatur z.B.
Selbstbehauptung, Durchsetzungsvermogen oder auch Aufgabenbezogenheit genannt
(vgl. a.a. 0., S. 124). Die Expressivitat ist dabei das Gegenstlck und wird als eine
. Sozial-emotional unterstiitzende Grundhaltung” beschrieben (a.a. O.).

166 Beitrage zur Hochschulforschung, 38. Jahrgang, 1-2/2016



2.2
2.21

2.2.2

Nachwuchsmangel in der medizinischen Forschung

Strukturelle Bedingungen in Ausbildung und Arbeitsmarkt
Mentoren

In zahlreichen Studien stellt sich die Wichtigkeit von Mentorinnen und Mentoren sowie
Rollenvorbildern in der Medizin fir das Anstreben bzw. tatsachliche Verfolgen einer
wissenschaftlichen Karriere heraus (vgl. Buddeberg-Fischer et al. 2009, Cain et al.
2001; Siemens et al. 2010; Straus et al. 2006). Laut einer Metastudie zum Mentoring
in der medizinischen Wissenschaft investieren Personen mit Mentorinnen und Men-
toren mehr Zeit in Forschung, sind produktiver und schlief3en ihre Doktorarbeit mit
héherer Wahrscheinlichkeit ab (vgl. Sambunjak et al. 2006). Zudem werden Mentorin-
nen und Mentoren von Personen, die im Wissenschaftsbetrieb tatig sind, retrospektiv
als sehr wichtiger positiver Einflussfaktor auf die Karriereentscheidung gesehen (vgl.
Rubeck et al. 1995). Das Fehlen selbiger wird hingegen als Barriere empfunden, sowohl
von Studierenden als auch von (Assistenz-)Arztinnen und -arzten (vgl. Schroen et al.
2004; Siemens et al. 2010, Reck et al. 2006). So geht beispielsweise anféngliches
Interesse an der Wissenschaft verloren, wenn Mentorinnen oder Mentoren nicht
vorhanden sind (vgl. Schroen et al. 2006; Reck et al. 2006). In einer Studie von Siemens
etal. (2010) wiesen Personen stérkeres Interesse an der Wissenschaft auf, die problem-
los eine Forschungsmentorin oder einen Forschungsmentor finden konnten.

Forschungsmaoglichkeiten wahrend des Studiums

Forschungsmaglichkeiten wahrend des Studiums sind ebenfalls ein wichtiger Faktor
far die Entwicklung des wissenschaftlichen Interesses bei Medizinstudierenden (vgl.
Kassebaum et al. 1995; Neacy et al. 2000). So behalten beispielsweise Medizinstu-
dierende an einer forschungsstarken Fakultat eher ihr Interesse an der Forschung oder
entwickeln es zu einem spateren Zeitpunkt als Studierende einer weniger forschungs-
starken Fakultat (vgl. Kassebaum et al. 1995). Auch die Evaluation unterschiedlicher
ins Studium integrierter Forschungsmaoglichkeiten weist darauf hin, dass zwar eine
Selbstselektion besonders interessierter Studierender in solche Programme stattfindet,
aber dartber hinaus auch mehr Interesse an einer wissenschaftlichen Laufbahn ent-
stehen kann (vgl. Borges et al. 2010; Hunskaar et al. 2009; Laskowitz et al. 2010). Damit
Ubereinstimmend konnten Laskowitz et al. (2010) feststellen, dass an der School of
Medicine der Duke University nach dem dritten Studienjahr, das einen Fokus auf
Forschung legt, ein hoherer Anteil Studierender eine Karriere in der Wissenschaft
anstrebte. Die aktuellste Stellungnahme des Wissenschaftsrats (WR) aus dem Jahr
2014 zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums beinhaltet ebenfalls eine deutliche
Empfehlung, wissenschaftliche Inhalte vermehrt ins Studium zu integrieren. Der WR
betont dabei, dass wissenschaftliche Kompetenzen auch bei der Ausitbung einer
kurativen Tatigkeit von grof3er Bedeutung sind (vgl. a.a. O., S. 74 1.).
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2.2.3 Attraktivitat einer wissenschaftlichen Karriere

Im Hinblick auf duRere Rahmenbedingungen ist die wissenschaftliche Karriere fir
Arztinnen und Arzte weniger attraktiv als eine klinische Karriere. Ausschlaggebend
sind hier die sehr eingeschrankten Aufstiegsmadglichkeiten und die vergleichsweise
schlechte Bezahlung — denn gerade Arztinnen und Arzte verdienen in der Patienten-
versorgung deutlich besser als in der akademischen Wissenschaft, die nach dem
Tarifvertrag fur den 6ffentlichen Dienst bezahlt wird (vgl. Baum et al. 2009, Loos et al.
2014b). Weiterhin wird die wissenschaftliche Qualifikation von Arztinnen und Arzten
durch die mangelnde Moglichkeit, Forschungszeiten auf die Facharztweiterbildung
anrechnen zu lassen, erschwert (Loos et al. 2014b, S. 183).

Eine weitere spezifisch hochschulmedizinische Barriere stellt die Schwierigkeit der
Vereinbarkeit von klinischer und forschender Tétigkeit dar. Durch die Aufgabe der
Patientenversorgung, neben Forschung und Lehre, kommt es zu der sogenannten
Dreifachbelastung, die die Hochschulmedizin fiir Arztinnen und Arzte unattraktiv macht
(vgl. Loos et al. 2014a; Spiegel/Palmes 2007; Rohde et al. 2004, Rosta 2007). Aufgrund
des hohen Zeitpensums, das die Patientenversorgung in Anspruch nimmt, kdmen
Arztinnen und Arzte haufig erst am Wochenende oder nach ,Feierabend” zum For-
schen (vgl. Loos et al. 2014b, S. 183).

Fir die Hochschulmedizin gilt zudem, wie auch fir den Rest der akademischen Wis-
senschaft, dass unbefristete Stellen unterhalb der Professur so rar sind wie Professo-
renstellen selbst und somit langfristige Karriereperspektiven fehlen (vgl. Loos et al.
2014b). Im Jahr 2012 waren 80 Prozent der Stellen des wissenschaftlichen Mittelbaus
in den Fachern Medizin/Gesundheitswissenschaften befristet (a.a. 0.), was in etwa
dem durchschnittlichen Befristungsanteil in der akademischen Wissenschaft entspricht
(vgl. Konsortium Bundesbericht Wissenschaftlicher Nachwuchs 2013, S. 281).

Ein weiterer Aspekt, der den Nachwuchs in der Medizin von einer Karriere in der
Wissenschaft abhalten kdnnte, ist der wahrgenommene Einfluss von Netzwerken auf
den Karriereerfolg. Eine Studie von Gibbs und Griffin (2013) mit Nachwuchsforsche-
rinnen und Nachwuchsforschern in der biomedizinischen Forschung weist darauf hin,
dass diese einen grofien Einfluss von Kontakten auf den Karriereerfolg in der Wis-
senschaft sehen, der im Gegensatz zur objektiven Forschungsleistung steht (vgl.
a.a.0., S. 716).
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3 Dropout aus der Wissenschaft

In Deutschland sind facherlbergreifend hohe Dropout-Raten direkt nach der Promo-
tion und auch bei Postdocs festzustellen (vgl. Fitzenberger/Schulze 2013, Krempkow
et al. 2014). Auch wenn die Dropout-Raten in Deutschland wegen geringer Anzahl frei
werdender Professuren systembedingt hoch sind (vgl. Krempkow et al. 2014), gibt es
signifikante Facherunterschiede, sodass in der Medizin Promovierte weitaus seltener
wissenschaftlich tatig sind als Promovierte der Naturwissenschaften (vgl. Briedis et.
al. 2014). Auf Datengrundlage der Studie von Briedis et al. (2014) bleibt jedoch unklar,
wie viele der befragten Medizinerinnen und Mediziner in der Postdoc-Phase ausschei-
den oder direkt nach der Promotion eine klinische oder sonstige Tatigkeit aufnehmen,
sodass ein tatsachlicher Dropout aus einer begonnenen wissenschaftlichen Karriere
nicht nachzuvollziehen ist. Der ,, Bundesbericht wissenschaftlicher Nachwuchs” bein-
haltet Zahlen zu Promotionen, Habilitationen, Juniorprofessuren sowie Neuberufungen
aus den Jahren 2000, 2005 und 2010 (Konsortium Bundesbericht Wissenschaftlicher
Nachwuchs 2013, S. 158). Sieht man sich hier die Fachergruppe Humanmedizin/
Gesundheitswissenschaften an, so ist zu erkennen, dass die Gruppe der Habilitierten
bzw. der Personen mit Juniorprofessur ca. einem Zehntel der Promovierten in dieser
Fachergruppe entspricht; die Anzahl der Neuberufungen entspricht einem Prozent der
Promotionen bzw. neun Prozent der Habilitationen/Juniorprofessuren. In der Facher-
gruppe Mathematik und Naturwissenschaften entspricht die Anzahl an Neuberufungen
zwei Prozent der Promovierten und ca. 30 Prozent der Habilitierten/Juniorprofessuren.
Zwar lassen sich aus diesen querschnittlichen Momentaufnahmen keine Dropout-Raten
nachzeichnen, die Zahlen weisen aber darauf hin, dass habilitierte Medizinerinnen und
Mediziner womaglich haufiger als habilitierte Naturwissenschaftlerinnen und Natur-
wissenschaftler nicht mehr wissenschaftlich tétig sind. Jedoch ist nicht auszuschlie-
Ren, dass habilitierte Personen, die keine Professur erreichen, auch weiter wissen-
schaftlich tatig sind.

Besonders interessant waren Informationen zu den Motiven, die Medizinerinnen und
Mediziner zur Habilitation bewegen, da hier haufig eine ,pro forma“-Forschung bzw.
Habilitation unterstellt wird, die durch eine aulReruniversitére, klinische Karriere motiviert
sei (vgl. z.B. Beisiegel 2009, Niethammer 2004). Es bleibt auch die Frage offen, inwie-
weit die dreifache Belastung durch Patientenversorgung, Lehre und Forschung bei
forschenden Arztinnen und Arzten zu einem hoheren Dropout fihrt. Die vorgelegten
Zahlen des BuWiN-Berichts missen zudem aufgrund der Fachergruppierungen vor-
sichtig interpretiert werden. FUr die hier verfolgte Fragestellung ware ein Vergleich
zwischen dem Fach Humanmedizin und anderen Lebenswissenschaften ideal gewesen.

Studien im amerikanischen Raum weisen auf hohe Abbruchquoten von Arztinnen und
Arzten, die nach der Promotion eine wissenschaftliche Karriere anstreben, hin, wobei
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hier kein Vergleich zu anderen Lebenswissenschaften stattfindet (vgl. Donowitz et al.
2007). Die bereits erwahnte Studie von Loos et al. (20714a) weist darauf hin, dass der
GrofRteil des arztlichen Forschernachwuchses in Deutschland sich mehr Zeit fur die
Forschung wiinscht und die Tatigkeit in der Patientenversorgung reduzieren mdchte
(vgl. a.a. 0., S. 118). Wahrend hier im Hinblick auf die Zufriedenheit mit der Tatigkeit
keine beachtlichen Unterschiede zwischen den Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftlern der Humanmedizin und der Naturwissenschaften zu
finden waren, hob sich der arztliche Forschernachwuchs besonders durch eine Unzu-
friedenheit bezlglich der Vereinbarkeit von Klinik und Forschung hervor (a.a. O., S. 120).
Die in der Studie befragten Vertreterinnen und Vertreter humanmedizinischer Fakulta-
ten erachteten die Vereinbarkeit von klinischer und forschender Tatigkeit ebenfalls als
besonders problematisch (a.a. 0., S. 42).

Im Hinblick auf Faktoren, die den Verbleib in der Hochschulmedizin beeinflussen,
konnten Buddeberg-Fischer et al. (2009) an einer Stichprobe junger Arztinnen und
Arzte in der Deutschschweiz Folgendes finden: Hohere Auspragungen in Instrumen-
talitat, intrinsischer Motivation sowie Karriereerfolg und Mentoring wirkten sich posi-
tiv signifikant auf den Verbleib in der Wissenschaft aus. Donowitz et al. (2007) identi-
fizierten insbesondere den unsicheren Arbeitsplatz, das Konkurrieren um Forschungs-
gelder sowie Uberstunden und schlechte Bezahlung als ausschlaggebend fiir das
Ausscheiden aus der Wissenschaft. Weitere Studien finden hohe Dropout-Intentionen
von forschenden Medizinerinnen und Medizinern (z.B. Reck et al. 2006; Lowenstein
et al. 2007; Schroen et al. 2004). Die gefundenen Einflussfaktoren sind hier ebenfalls
fehlendes Mentoring, fehlende Karriereaussichten, eine stagnierende Karriere sowie
Faktoren der Work-Life-Balance (vgl. a.a. O.). Dieses Bild lasst sich auch facheriber-
greifend nachzeichnen: Postdocs sind zwar mit den Inhalten ihrer Tatigkeit zufrieden,
jedoch in Bezug auf formale Beschéftigungsstrukturen und die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie deutlich unzufriedener als in der Privatwirtschaft tatige Promovierte (zu-
sammenfassend Krempkow et al. 2014).

4 Frauen in der Wissenschaft

Fachertbergreifend und auch in der Medizin lasst sich eine Geschlechterungleichheit
zu Ungunsten der Frauen in der Wissenschaft feststellen, sodass diese seltener eine
wissenschaftliche Laufbahn einschlagen und weniger erfolgreich sind bzw. haufiger
aus dieser ausscheiden (vgl. z.B. Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF)?; Beisiegel 2009; Beweger/Keller 2005; Fitzenberger/Schulze 2013; Metz-
Gockel et al. 2010; Spies/Schute 1999; Tappeser 2012). Frauen sind insbesondere auf
professoraler Ebene unterreprasentiert: 2011 waren nur zwolf Prozent der human-

5Vgl. auch http://www.bmbf.de/de/494.php, Zugriff 21.02.2016.
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medizinischen Professuren von Frauen besetzt.® Hier liegt der Anteil an Professorinnen
unter dem Facherdurchschnitt.” Ahnlich wie in anderen Fachern , beginnt die Ausein-
anderentwicklung der Frauen- und Ménnerkarrieren [in der Medizin] erst nach der
Promotion” (Metz-Géckel et al. 2010, S. 12). Weibliche Postdocs sind facheriibergrei-
fend haufiger befristet angestellt, haben kirzere Vertragslaufzeiten und weisen infol-
gedessen eine geringere berufliche Zufriedenheit auf (vgl. Konsortium Bundesbericht
Wissenschaftlicher Nachwuchs 2013, S. 294 ff.; zusammenfassend Krempkow et al.
2014). Wahrend sich viele Studien mit der weiblichen wissenschaftlichen Karriere
beschéaftigen und dabei unterschiedliche Barrieren zutage bringen, gibt es wenige
Studien, die sich auf arztliche Wissenschaftlerinnen beziehen.

Ein Erklarungsansatz flr die Geschlechtersegregation auf Individualebene ist ein
vermeintlich geringeres Interesse an einer wissenschaftlichen Karriere seitens der
Frauen (vgl. Buddeberg-Fischer 2009 et al.; Kaderli et al. 2011; Watt et al. 2005). Einige
Studien im englischsprachigen Raum kommen jedoch zu dem Ergebnis, dass sich das
Forschungsinteresse bei Arztinnen und Arzten nach Studienabschluss nicht unter-
scheidet bzw. bei Arztinnen sogar héher ausgepragt ist (vgl. Cain et al. 2001; Leonard/
Ellsbury 1996; Schroen et al. 2004). Im Laufe der Facharztweiterbildung verandern
sich jedoch die Interessenlagen, sodass Frauen am Ende der Weiterbildung einer
wissenschaftlichen Karriere weniger zugeneigt sind (vgl. Cain et al. 2001, Leonard/
Ellsbury 1996). Griinde werden hier jedoch nicht weiter analysiert. Einflussfaktoren
kdnnten negative Erfahrungen im Wissenschaftssystem und/oder die hohe Arbeits-
belastung in der Facharztweiterbildung sein. Fir Deutschland sind uns zu dieser
Thematik keine Studien fir die Hochschulmedizin bekannt.

Ein weiterer popularer Erklarungsansatz fir geschlechtsspezifische Unterschiede ist
die Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura 1982) oder auch das Selbstvertrauen von
Frauen in ihre eigenen Fahigkeiten. Hier kommt eine Anzahl von Studien zu dem
Schluss, dass Absolventinnen und Wissenschaftlerinnen fachertbergreifend (vgl.
Berweger/Keller 2005; Sieverding 2003; Spies/Schute 1999) und auch in der Medizin
(vgl. Buddeberg-Fischer et al. 2009; Dalhoff 2005) eine geringere Selbstwirksamkeits-
erwartung haben und dazu neigen, ihre Fahigkeiten zu unterschétzen. Eine Studie der
Charité kommt zu dem Ergebnis, dass Medizinerinnen mit sehr guten Leistungen ihre
berufliche Zukunft schlechter einschatzen als ihre ménnlichen Kollegen mit entspre-
chend schlechteren Leistungen (Kaczmarczyk/Schulte zitiert in Dalhoff 2005, S. 9 f.).
Buddeberg-Fischer et al. (2009) stellen in qualitativen Interviews grof3ere Unsicherheit
bezlglich der eigenen Fahigkeiten bei medizinischen Nachwuchswissenschaftlerinnen
fest. Ergebnisse der Absolventenstudie BELA-E (BErufliche LAufbahnentwicklung

Shttp://www.landkarte-hochschulmedizin.de/#auswertung, Zugriff 21.02.2016..

"https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2013/07/PD13_235_213.html, Zu-
griff 21.02.2016..
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Erlanger Absolventinnen und Absolventen) weisen darauf hin, dass sich geschlechter-
spezifische Unterschiede in der beruflichen Selbstwirksamkeitserwartung zwischen
Arztinnen und Arzten nach dem Studium entwickeln: Nach dem zweiten Staatsexamen
konnten keine geschlechterspezifischen Differenzen gefunden werden, drei Jahre nach
dem Staatsexamen war jedoch die berufliche Selbstwirksamkeitserwartung der
Frauen gesunken und die der Manner gestiegen. Auch unter ausschlielRlicher Betrach-
tung Vollzeit Berufstéatiger blieb der Effekt bestehen (Abele 2006, S. 47). Dieses Er-
gebnis bezieht sich nicht explizit auf die Wissenschaft, gibt jedoch Denkanstol3e be-
zlglich der Berufserfahrungen von Frauen und Ménnern innerhalb und aufRerhalb des
Wissenschaftssystems.

Fuchs et al. (2007) kénnen in einer facherlbergreifenden Studie mit ehemals
Beschéaftigten der Max-Planck-Gesellschaft keine geschlechterspezifischen
Unterschiede im Selbstwertgeflihl und anderen Personlichkeitsmerkmalen, wie etwa
Karriereorientierung, finden. So schlieRen die Autorinnen und der Autor vielmehr auf
Ahnlichkeit zwischen den Geschlechtern (vgl. a.a. O., S. 193). Da es sich um eine hoch
selektive Probandengruppe handelt, sind die Ergebnisse jedoch mit Vorsicht zu inter-
pretieren. Ebenfalls ist anzumerken, dass, wie bereits durch die unterschiedlichen
Begrifflichkeiten deutlich wird, viele Studien zwar dhnlich klingende, aber unterschied-
liche Konzepte messen — so ist die Selbstwirksamkeitserwartung nicht mit dem aka-
demischen Selbstkonzept oder einem Selbstwertgefihl gleichzusetzen. Eine zukinf-
tige Fokussierung auf ein Konzept mit einheitlicher Operationalisierung wirde die
Vergleichbarkeit von Forschungsergebnissen erleichtern. Weiterhin ist ebenfalls das
bereits angesprochene Personlichkeitsmerkmal der Instrumentalitdt, das sich positiv
auf den Verbleib in der Wissenschaft auswirkt (Buddeberg-Fischer et al. 2009), bei
Frauen geringer ausgeprégt (vgl. Abele 2006).

Als negative strukturelle Einflussfaktoren auf die Karriere von Medizinerinnen und
Lebenswissenschaftlerinnen werden fehlendes Mentoring (z. B. Buddeberg-Fischer
et al. 2009; Rubeck 2006) und Diskriminierung am Arbeitsplatz (vgl. Abele 2006,
Buddeberg-Fischer et al. 2009, Gibbs/Griffin 2013) als Barrieren ausgemacht. \Weiter-
hin spielen familidre Umstande eine grofRe Rolle. Die Forschung auf diesem Themen-
gebiet geht zumeist davon aus, dass Frauen eine héhere Belastung durch Haus- und
Familienarbeit erfahren und die (wissenschaftliche) Karriere dadurch leidet (vgl. Lind
2007). Viele Studien kénnen diesen Umstand belegen (vgl. Abele 2006; Abele 2003a;
Abele 2003b; Husung 2007), wobei uns hier keine Studien bekannt sind, die sich
spezifisch auf die Hochschulmedizin beziehen. Kontrar dazu scheint sich fir Méanner
die Familiengriindung eher positiv, oder zumindest nicht negativ, auf den Karrierever-
lauf (in der Wissenschaft) auszuwirken (vgl. Abele 2006; Abele 2003a; Abele 2003b,
Husung 2007; Limbach 2007; Rusconi 2013). Da Frauen zumeist immer noch die
Hauptverantwortung fiir die Kindererziehung tragen, insbesondere im ersten Jahr nach
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der Geburt, besteht hier ein Zusammenhang mit Karriereeinbuf3en, bedingt durch
Fehlzeiten, reduzierte Arbeitszeit und eingeschrankte Mobilitdt (z.B. Althaber et al.
20171). Gerade in der Wissenschaft ist jedoch die Mobilitat bis zur Konsolidierung der
Karriere, typischerweise mit dem Erreichen der Professur, fast schon eine Vorausset-
zung (vgl. Hochfeld 2014).

Frauen haben darUber hinaus haufiger Partner mit gleichwertigem Bildungsabschluss
als Manner, Wissenschaftlerinnen zudem haufiger in der Wissenschaft tatige Partner.
Infolgedessen leben Frauen haufiger in ,Doppelkarrierepartnerschaften”, was die
Realisierung von Karriere und Kind zusatzlich erschwert (vgl. Hochfeld 2014). Es
stellen sich selbst bei egalitar eingestellten Partnerschaften ,Traditionalisierungsef-
fekte” ein, sodass trotz guter Vorsatze die Frau den GroRteil der Haus- und Familien-
arbeit bewaltigen muss (vgl. Althaber et al. 2011; Reimann/Alfermann 2014).

Eine aktuelle Analyse von Befragungsdaten Universitdtsbeschaftigter in den Fachern
Mathematik und Physik kann diesen Umstand belegen: Um die 60 Prozent der Wis-
senschaftlerinnen haben |Ihre Erwerbstatigkeit aufgrund von Kinderbetreuung unter-
brochen oder reduziert, jedoch nur ca. 14 Prozent bzw. 30 Prozent der Wissenschaft-
ler (vgl. Langfeld/Mischau 2015, S. 91). Eine Analyse der Daten der facherlbergreifen-
den Befragung von ehemaligen und aktuellen Juniorprofessorinnen und -professoren
sowie Nachwuchsgruppenleiterinnen und -leitern des Emmy-Noether-Programms
(Berndt et al. 2012) gibt Hinweise darauf, dass Frauen Kinder stérker als potentielle
Barriere fUr eine erfolgreiche Karriere (in der Wissenschaft) ansehen. Hier stimmen
Frauen der Aussage, dass man mit Kindern in der Wissenschaft eine geringere Chance
auf hohere Positionen hat, signifikant stérker zu, ebenso der Aussage, dass man ihnen
mit Kind eine geringere Leistungsfahigkeit zuschreiben wirde (vgl. a.a.0., S. 7 f).
Dass diese Beflrchtungen nicht unbegriindet sein missen, untermauern Ergebnisse
einer qualitativen Befragung von Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern. Es zeigt
sich, dass diese oft ,tradierte Rollenerwartungen” haben und daran zweifeln, dass
Frauen den wissenschaftlichen Karriereweg zielstrebig verfolgen kénnen (vgl. Kahlert
2015, S. 69 ff.). Gleichzeitig beschreiben dieselben ihre Nachwuchsférderungspraxis
als ,weitgehend geschlechtsneutral“(a.a. O., S. 71).

Auch wenn die Situation von Nachwuchsforschenden mit Kind an deutschen Univer-
sitaten deutlichen Verbesserungsbedarf hat (vgl. Krempkow 20174), so ist die Studien-
lage bezlglich des Einflusses familidrer Belastungen auf die Unterreprasentanz von
Frauen in hoheren wissenschaftlichen Positionen nicht eindeutig. Einige Studien
kdnnen keinen signifikanten Unterschied im Karriereerfolg zwischen kinderlosen
Wissenschaftlerinnen und solchen mit Kindern feststellen, z.B. hinsichtlich der Publi-
kationsrate (vgl. Allmendinger et al. 2001; Cole/Zuckerman 1987). Schubert und Enge-
lage (2010) finden weder fir Méanner noch fir Frauen einen Effekt von Kindern im
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Haushalt auf die Wahrscheinlichkeit, eine Habilitation abzuschlieRen. Die Habilitation
ist jedoch nicht mit einer erfolgreichen wissenschaftlichen Karriere gleichzusetzen,
die in Deutschland letztendlich an der Berufung zur Professorin bzw. zum Professor
gemessen wird. Die Tatsache, dass ein erheblicher Anteil der befragten Personen
aufderhalb einer universitéaren Anstellung habilitierte (vgl. a.a. O., S. 440) unterstreicht
dies weiterhin. Widersprichliche Studienergebnisse kénnen auch auf unterschiedliche
Operationalisierungen zurlckgefihrt werden. Ergebnisse werden durch die betrach-
tete Zeitspanne und variierende Operationalisierungen von Kindern (z.B. dichotom,
Anzahl der Kinder, Bericksichtigung des Alters der Kinder oder nicht) beeinflusst (vgl.
Hunter/Leahey 2010).

Die Ursachen fiir die Unterreprasentanz von Frauen, vor allem auf Professorenebene,
dirfen nichtsdestotrotz nicht auf den Punkt ,Vereinbarkeit von Beruf und Familie”
reduziert werden, denn auch kinderlose Frauen sind nicht so erfolgreich wie ihre
mannlichen Kollegen. So schlussfolgern Allmendinger und Hinz (2002, S. 276): , Es
sind vielmehr Mechanismen der (statistischen) Diskriminierung, die hohen Unsicher-
heiten von wissenschaftlichen Karrieren, das Fehlen von Rlickmeldung und Karriere-
beratung, die mangelnde Tragféhigkeit von Netzwerken — alles zusammen ein riesiges
Bliindel von Hindernissen und oft tdglich erlebten Vorbehalten”.

MaRnahmen zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses in der
Medizin

Nachdem nun dargelegt wurde, welche Faktoren sich auf das Interesse an der Wis-
senschaft, das Einschlagen einer wissenschaftlichen Karriere und das Ausscheiden
aus der Wissenschaft auswirken, sollen im Folgenden Reformen in der medizinischen
Ausbildung und Férdermalinahmen des wissenschaftlichen Nachwuchses dahinge-
hend diskutiert werden, inwieweit diese besser zur Rekrutierung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses beitragen kénnen.

Strukturierte Promotionsprogramme/MD-Ph.D.-Programme

Strukturierte Promotionsprogramme bzw. MD-Ph. D.-Ausbildungen gelten als die beste
Vorbereitung auf eine wissenschaftliche Karriere in der Medizin (vgl. Kuehnle et al.
2009). Die Auswirkungen von strukturierten Promotionen auf den Karriereverlauf sind
jedoch generell und insbesondere im deutschen Kontext noch wenig untersucht —
sowohl in der Medizin als auch in anderen Studienfachern. MD-Ph.D.-Programme
oder reine Ph.D.-Programme haben in Deutschland die unterschiedlichsten Anforde-
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rungen an lhre Bewerber: In Gottingen® und Heidelberg® kdnnen sich Medizinstudierende
bereits nach dem Physikum bewerben, in Wirzburg hingegen ist die abgeschlossene
Promotion Zugangsvoraussetzung'®. Damit ist ein MD-Ph. D.-Studium in einigen Féllen
bereits zur friihen Postdoc-Phase zuzurechnen und geht mit einer deutlichen Verlan-
gerung der Studienzeit einher (vgl. DFG 2010).

Im amerikanischen Raum und der Schweiz gibt es Hinweise darauf, dass MD-
Ph.D.-Programme erfolgreich zur Rekrutierung des wissenschaftlichen Nachwuchs
beitragen (vgl. Brass et al. 2010; Watt et al. 2005). Eine Studie von Brass et al. (2010)
ergab, dass die meisten Absolventinnen und Absolventen eines MD-Ph. D.-Programms
spater wissenschaftlich arbeiten. Da die Studienzeit durch die Teilnahme an einem
solchen Programm, das auRerhalb der Wissenschaft einen geringen Karrierenutzen
hat, zumeist deutlich verlangert sein dlrfte, ist dieses Ergebnis nicht verwunderlich.
Zu einem ahnlichen Ergebnis kommen Kuehnle et al. (2009) mit ihrer Evaluation des
Schweizer nationalen MD-Ph.D.-Programms. Hier verfolgten 89 Prozent der Absol-
ventinnen und Absolventen eine wissenschaftliche Karriere. Watt et al. (2005) befrag-
ten Medizinstudierende vor ihrer Graduierung in einem solchen Programm und stellten
fest, dass die Mehrzahl der Befragten eine wissenschaftliche Laufbahn anstrebte. Im
deutschen Kontext fanden Pfeiffer et al. (2011), dass strukturiert promovierende Medi-
zinstudierende der Ludwigs-Maximilians-Universitat Mlnchen ein hdheres intrinsi-
sches Interesse, eine hohere Motivation und ein starkeres Forschungsinteresse auf-
weisen als individuell Promovierende. Eine weitere Studie belegt, dass Postdocs
verschiedener Fachrichtungen aus strukturierten Programmen optimistischer und
motivierter hinsichtlich ihrer Karriere sind (vgl. Fitzenberger/Schulze 2013). Aus diesen
Studien lasst sich jedoch nicht auf einen Kausalzusammenhang schlieRen, da eine
Selbstselektion starker motivierter Personen in Promotionsprogramme nicht ausge-
schlossen werden kann. Wie erfolgreich strukturierte Promotionsprogramme in der
Rekrutierung des arztlichen Forschernachwuchses in Deutschland tatsachlich sind,
kann somit vorerst nicht beurteilt werden.

Forderprogramme fiir Postgraduierte

Fur den wissenschaftlichen Nachwuchs in der Medizin bestehen unterschiedliche
Foérdermaoglichkeiten in der Postgraduierten-Qualifikationsphase — so z.B. eine gefor-
derte Nachwuchsgruppenleitung Uber das Emmy-Noether-Programm der DFG oder
der Volkswagenstiftung (vgl. Huber/Béhmer 2012). Solche Programme zielen darauf

8http://www.gpneuro.uni-goettingen.de/content/c_application.php, Zugriff 21.02.2016..

Shttp://www.medizinische-fakultaet-hd.uni-heidelberg.de/Informationen-ueber-das-MD-PhD-Programm.9575.
0.html, Zugriff 21.02.2016..

"Ohttp://www.izkf.ukw.de/forschungsfoerderung/medizinische-nachwuchsfoerderung/mdphd-programm.html,
Zugriff 21.02.2016.
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ab, die beruflichen Perspektiven talentierter Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler zu verbessern und die Postdoc-Phase zu verkiirzen, sodass nach dem Absolvieren
des Programms die Berufung auch ohne Habilitation mdglich ist (vgl. a.a.O.). Ein
klarer Vorteil fur die Geforderten ist die Mdoglichkeit einer weitestgehend selbststén-
digen Forschung mit eigener Forschergruppe und einem ausreichenden Budget; dies
sind auch die ausschlaggebenden Faktoren fiir eine Bewerbung (vgl. B6hmer/Horn-
bostel 2009). Es bestehen jedoch wenige Evaluationsstudien zu den Férderprogram-
men flr Postgraduierte, sodass sich insgesamt wenige Aussagen Uber die Einflisse
solcher Programme auf den Karriereverlauf von Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern machen lassen. Zudem ist die Juniorprofessur in der Medizin nicht sehr
verbreitet, da sich diese schlecht mit klinischer Arbeit vereinbaren lasst (vgl. Himmel/
Kochen 2003). Die klinische Erfahrung in der Hochschulmedizin ist neben der For-
schungsleistung jedoch fir die Berufung relevant, die nicht selten an die Leitung einer
Abteilung oder Klinik gebunden ist (vgl. a.a. O.). In 2011 entfielen nur finf Prozent der
Juniorprofessuren auf die Humanmedizin (vgl. Loos et al. 2014b, S. 182).

Nachfolgend werden einige Ergebnisse der Evaluation des Emmy-Noether-Programms
dargestellt, in dem u.a. Medizinerinnen und Mediziner gefoérdert werden. Die Evalua-
tion zeigt, dass drei Jahre nach dem Entscheid Uber den Antrag nur 2,5 Prozent der
Geforderten nicht-wissenschaftlichen Tatigkeiten nachgehen, unter den abgelehnten
Antragstellerinnen und Antragstellern hingegen ca. 35 Prozent (vgl. Béhmer et al.
2008). Diese Zahlen beziehen sich auf alle Fachergruppen zusammengenommen. Fir
die Medizin ist festzuhalten, dass im Juli 2007 17 Prozent der Gefoérderten auf einer
Homepage als Professorin/Professor genannt wurden, aber nur elf Prozent der abge-
lehnten Antragstellerinnen und Antragsteller (vgl. a.a. O.). Die Zahlen Uber nicht gefor-
derte Personen sind hier durch Internetrecherchen entstanden, unter der Annahme,
dass in der Wissenschaft tatige Personen auf Lehrstuhl- und Institutsseiten aufzufin-
den sind (vgl. a.a. O.). Weiterhin handelt es sich hier lediglich um einen Vergleich mit
abgelehnten Antrdgen und nicht der Gesamtheit nicht-geforderter Personen.

Der Grofsteil der Emmy-Noether-Geférderten glaubt, dass die Tatsache, durch das
Programm gefordert worden zu sein, flr die spatere Karriere von Vorteil war (vgl.
Huber/Béhmer 2012). In einer weiteren Befragung (ehemals) Emmy-Noether-Gefor-
derter (Berndt et al. 2012) gibt der GroRteil der Befragten an, eine Forschungskarriere
anzustreben und rechnet sich gute bis sehr gute Chancen an der Universitdt aus. Die
grofe Mehrheit ehemals Geforderter wirde sich zudem wieder fir den gleichen
Karriereweg entscheiden, bei der befragten Vergleichsgruppe klassisch Habilitierter
nur etwas mehr als die Halfte.

Programme zur Forderung von Postgraduierten kénnen den Geforderten sicherlich
viele Vorteile bieten, ebenso weisen Ergebnisse der Evaluation des Emmy-Noether-
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Programmes darauf hin, dass sie einem Dropout aus der Wissenschaft entgegenwirken
kénnen. In der Medizin hat sich jedoch die Nutzung solcher Programme noch nicht
ausreichend durchgesetzt (vgl. Beisiegel 2009). Grund daflr kénnten fehlende Karrie-
reoptionen flir wissenschaftlich tatige Medizinerinnen und Mediziner sein (vgl. a.a. O.).
Bei dem bestehenden Mangel an offenen Professuren und schlechten Karriereaus-
sichten in der Wissenschaft (vgl. Huber/Béhmer 2012) kann die Postgraduiertenférde-
rung alleine einem Abwandern von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern oder
deren Wechsel in andere Berufsfelder nicht entgegenwirken. Um die Wirksamkeit der
beschriebenen Programme bei der Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
festzustellen, bedarf es zudem weiterer Forschung.

6 Fazit und Diskussion

Im Folgenden sollen, nach kurzer Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse, die
aktuellen Empfehlungen des WR zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums sowie
die andauernde Diskussion um die Qualitdt medizinischer Doktorarbeiten und Struk-
turen in der Hochschulmedizin aufgegriffen werden. Daneben sollen Empfehlungen
zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses und weitere notwendige For-
schungsarbeit innerhalb des Themenkomplexes diskutiert werden.

Unter Medizinstudierenden sowie Absolventinnen und Absolventen der Medizin be-
steht ein geringes Interesse, beruflich in Forschung und Wissenschaft tatig zu sein.
Dies zeigt sich z.B. am sinkenden Anteil experimenteller Doktorarbeiten, der haufig
auf das straffe bzw. stark verschulte Medizinstudium zurlckgefihrt wird (vgl. Loos et
al. 2014a). Auch wenn die Feststellung eines tatsachlichen Mangels an forschenden
Arztinnen und Arzten weiterer Studien bedarf, so sind doch riicklaufige Bewerberzah-
len an Universitatskliniken zu verzeichnen (Siegmund et al., zitiert in Hakimi et al. 2010).
Die hier diskutierten Einflussfaktoren auf das Interesse und das (Weiter-)Verfolgen
einer akademisch-wissenschaftlichen Karriere heben vor allem auch Strukturen im
Wissenschaftssystem als Barrieren hervor, insbesondere fir Frauen. Weiterhin erwei-
sen sich Forschungserfahrungen wie auch Mentorinnen und Mentoren als optimal,
um wissenschaftliches Interesse zu wecken, Kompetenzen zu férdern und damit auch
positiv auf die Selbstwirksamkeitserwartung einzuwirken. Strukturierte Promotions-
programme und Foérderprogramme flr Postgraduierte sind die zentralen bisher imple-
mentierten Mafinahmen zur Férderung und Sicherung des éarztlichen Forschernach-
wuchses. Diese sind ein Schritt in die richtige Richtung; jedoch lasst sich zu diesem
Zeitpunkt nicht feststellen, ob sie zu einem Anstieg an wissenschaftsorientierten
Absolventinnen und Absolventen beitragen.

Die Chance, wissenschaftliche Inhalte in der reguldren Studienzeit zu vermitteln,
sollte zudem besser genutzt werden. Die Bestandsaufnahme des WA in Bezug auf
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medizinische Modellstudiengange'’ zeigt, dass trotz positiver Anséatze einzelner Stand-
orte (vgl. a.a. 0., S. 83) hier insgesamt die wissenschaftliche Ausbildung noch nicht
ausreichend als konsequenter Bestandteil etabliert ist (vgl. a.a. 0., S. 26). Bei einem
Vergleich von Studierenden der Charité Berlin aus dem Reformstudiengang und aus
dem Regelstudiengang Medizin zeigt sich, dass Studierende des Reformstudiengangs
signifikant haufiger wissenschaftliche Artikel lesen, sich mit statistischer Terminologie
sicherer flihlen und haufigere Suchen auf MEDLINE' durchfiihren (vgl. Pruskil et al.
2009). Was die Einstellung zur medizinischen Wissenschaft betrifft und die Beurteilung
ihrer Wichtigkeit fir den medizinischen Fortschritt, unterscheiden sich die beiden
Gruppen nicht. Die Studie lasst ein Potential vermuten, das bislang noch unzureichend
genutzt wird. Auch der WR (2074) empfiehlt eine Etablierung wissenschaftlicher Be-
standteile Uber mehrere Semester fir alle Medizinstudierenden (vgl. a.a. 0., S. 26),
denn wissenschaftliche Kompetenzen sind nicht nur fir jene wichtig, die eine Karrie-
re in der Forschung anstreben, sondern auch fir die evidenzbasierte Behandlung von
Patientinnen und Patienten (a. a. O., S. 32 f.). Niethammer (2004), langjahriges Mitglied
des Ausschusses Medizin des WR, fordert: ,,In der Forschung muss die Nachwuchs-
férderung dringend intensiviert werden. Wahrend des Medizinstudiums mdissen an
der Wissenschaft interessierte Studenten gezielt geférdert und angeleitet werden”
(a.a. 0., S. 103). Auch die DFG (2010) merkt an: ,, Wenn ein universitdres Grundstudium
zwar berufsqualifizierende Kenntnisse vermittelt, jedoch keine wissenschaftliche Grund-
ausbildung leistet, muss seine Organisation liberdacht werden” (a. a. O., S. 3).

Zu bericksichtigen ist ebenfalls, dass die Motivation zur Aufnahme eines Medizinstu-
diums zumeist der Kontakt zum Patienten ist (vgl. Halter et al. 2005; Sénnichsen et
al. 2005). Das wirft die Frage auf, inwieweit sich das Medizinstudium zur Rekrutierung
wissenschaftlich interessierter Personen eignet. Eine Einflhrung zweier getrennter
Studiengdnge wird von Stallmach et al. (2011) diskutiert. Fraglich ist jedoch, ob solch
eine friihe Festlegung sinnvoll ist, da sich Interessen durchaus im Studienverlauf
ausbilden kénnen, gerade auch durch den Kontakt zur Forschung (vgl. Abschnitt 2.2).
Eine Studie von Halter et al. (2005) ergibt, dass 25 Prozent der Studienanfdngerinnen
und -anfanger im Fach Medizin noch keine genauen Vorstellungen Uber ihre berufliche
Zukunft haben. Aus diesem Grund wére es wohl ertragreicher, mehr Moglichkeiten
zur Spezialisierung innerhalb des Studiums zu bieten und mehr Berlhrungspunkte mit
der Forschung, insbesondere zu frilhen Studienzeitpunkten, zu schaffen. Ein friihes
Vermitteln wissenschaftlicher Kompetenzen kénnte zudem dazu beitragen, wieder
mehr Studierende zu einer experimentellen Doktorarbeit zu motivieren.

In Modellstudiengéngen wird durch das Vorziehen klinischer Inhalte eine individuelle Schwerpunktbildung
im zweiten Teil des Studiums maoglich (vgl. WR 20174).

2MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) enthalt Nachweise der internationalen
Literatur aus der Medizin. , Die Datenbank entspricht dem gedruckten Index Medicus und einigen anderen
gedruckten Bibliografien” (http://www.dimdi.de/static/de/db/dbinfo/me66.htm, Zugriff 21.02.2016).
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Ob eine qualitativ hochwertige Promotion im Regelfall studienbegleitend zu meistern
ist, wird ebenfalls diskutiert. Der WR (2002) spricht sich gegenUber der studienbeglei-
tenden Promotion in der Medizin kritisch aus (vgl. a.a. O., S. 60). In Fachkreisen wird
aufgrund der langen medizinischen Ausbildung an der studienbegleitenden Promotion
festgehalten (vgl. Baum et al. 2009)."® Da sich aber nur ein Bruchteil der Promovierten
im Fach Medizin flr eine wissenschaftliche Karriere entscheidet, ist das Argument
der langen medizinischen Ausbildung infrage zu stellen. Durch eine Verlagerung der
medizinischen Promotion nach Abschluss des reguldren Studiums wiirde diese wahr-
scheinlich eher als Einstieg in die Wissenschaft genutzt. Die Promotion in der Medizin
wlrde dementsprechend, wie in anderen Fachern auch, priméar der Qualifizierung des
wissenschaftlichen Nachwuchses dienen.

Wenn es darum geht, mehr Medizinstudierende fir die Wissenschaft zu interessieren,
kann die Verlagerung der Promotionszeit, ob strukturiert oder individuell, jedoch keine
alleinige Losung sein. Auch sollte dariber nachgedacht werden, einen Quereinstieg
zu ermoglichen bzw. zu erleichtern: , Neben der zentralen Frage, wer unter welchen
Bedingungen den hochselektiven Weg zur Professur besonders glatt und erfolgreich
durchlduft, interessiert ebentfalls, inwiefern die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler auf nicht so geraden Wegen — zum Beispiel ldngere Auslandsaufenthalte oder
berufliche Tatigkeit aulBerhalb der Wissenschaft — wertvolle Kompetenzen flir spétere
wissenschaftliche Tétigkeit entwickeln und inwieweit ein durchlédssiges Karrieresystem
aus gesellschaftspolitischer Sicht flir wiinschenswert gehalten wird" (Konsortium
Bundesbericht Wissenschaftlicher Nachwuchs 2013, S. 23).

Ein weiterer zu diskutierender Punkt sind die in der Medizin gegebenen Anreize zu
forschen. Vielfach wird kritisiert, dass auch fr klinische Karrierewege eine Habilitation
notwendig ist (vgl. Beisiegel 2009, Sd6ling 1999). ,, Auch nichtuniversitdre Krankenhéau-
ser bevorzugen bei der Besetzung der Chefarztpositionen habilitierte Oberarzte. Von
diesen wird dann zuséatzlich erwartet, dass sie einen auf3erordentlichen Professoren-
status beantragen” (Beisiegel 2009, S. 852). Auch Niethammer (2004) beklagt den
Zustand, dass die Mehrzahl der Habilitanden eine Chefarztposition auRerhalb der
Universitat anstrebt, diese wissenschaftliche Qualifikation jedoch in keinem Zusam-
menhang mit der Tatigkeit eines Chefarztes steht (vgl. a.a. 0., S. 7100). Unter diesen
Bedingungen (hohe Arbeitsbelastung durch Forschung und klinische Tatigkeit) leiden
nicht nur die Qualitat der Forschung und ihr Erkenntnisgewinn, sondern auch die kli-
nische Arbeit (vgl. a.a. O.). Der WR (2004) schlagt daher vor, in der Medizin Karriere-
optionen fUr rein klinische und rein wissenschaftliche Laufbahnen zu schaffen. Aufgrund

8Laut Wissenschaftsrat (2011) sind es durchschnittlich 12,5 Semester Studienzeit. Die Facharztausbildung
dauert dann laut Bundesarztekammer zwischen funf und sechs Jahren (vgl. Internetprasenz der Bun-
desarztekammer: http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/internationales/medizinstudium-und-aerzt
liche-taetigkeit-in-deutschland, Zugriff am 21.02.2016).
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der langen Ausbildungszeit in der Medizin und des meist unbezahlten Praktischen
Jahres wére es zudem wichtig, die Ausbildungszeiten flir eine wissenschaftliche
Tatigkeit nicht zu stark auszuweiten (vgl. DFG 20170). Eine Anrechnung der Forschungs-
zeit auf die Facharztweiterbildung ware hier wichtig, um potentielle Nachwuchswis-
senschaftlerinnen und -wissenschaftler nicht zuséatzlich zu demotivieren (vgl. a.a. O.).
In diesem Sinne ist es zu begriiRen, dass Graduiertenkollegs neben Stipendien auch
Stellen flir Promovierende beantragen kdénnen (vgl. a.a. O.). Hier ware es winschens-
wert, Promovierende, die bereits ihr Medizinstudium abgeschlossen haben, auf einer
vollen Stelle verglten zu kdnnen, so wie es auch bei anderen Nachwuchswissenschaft-
lerinnen und Nachwuchswissenschaftlern der Fall ist (vgl. a.a. O.).

Nicht zu vergessen ist zudem die Forderung des weiblichen medizinischen Nachwuch-
ses. Gerade vor dem Hintergrund, dass Frauen mittlerweile deutlich Uber die Halfte
der Medizinstudierenden ausmachen (vgl. DFG 2010; Metz-Gdckel et al. 2010), ware
es besonders wichtig, diese starker im Hinblick auf eine wissenschaftliche Karriere zu
fordern, denn derzeit ist im deutschen Wissenschaftssystem keine Chancengleichheit
gegeben (vgl. Kapitel 4).

Weiterhin mussen sich die Karriereaussichten in der Wissenschaft verandern, denn
auch in der Medizin sind die Aussichten auf einen Lehrstuhl sehr eingeschrankt (vgl.
a.a.0.). ,[Allle MalRinahmen laufen ...l ins Leere, wenn sich nicht die Karriereperspek-
tiven in der klinischen Forschung verbessern” (Stallmach 2011 et al., S. 382). Demnach
ware eine verstirkte Rekrutierung von Arztinnen und Arzten fur die Forschung ohne
das Vorhandensein langfristiger Karriereperspektiven nicht zielflihrend.

Fur Deutschland gibt es bislang wenig Forschung, die sich mit der arztlichen Wissen-
schaftskarriere oder wissenschaftlichem Interesse bei Medizinstudierenden beschaftigt.
Forschungsergebnisse werden z.B. bendtigt, um neue Ausbildungsformate zu bewer-
ten, die besser auf eine wissenschaftliche Tatigkeit vorbereiten sollen. Im Hinblick auf
Karrieren in der Wissenschaft wére es interessant und wichtig zu untersuchen, wie
sich Besonderheiten in der Hochschulmedizin auf den Karriereverlauf in der Wissen-
schaft auswirken. Fragen sind hier u.a., wie sich die klinischen Anforderungen in der
Facharztausbildung, eine hohe Arbeitsbelastung und , Feierabendforschung” auf das
Interesse an einer wissenschaftlichen Karriere oder den Dropout aus dieser auswirken.
Wirken sich diese Faktoren bei Mannern und Frauen unterschiedlich aus? Wie wirken
sich Fachkultur und Geschlechterverhaltnis in medizinischen Fachern auf den Verbleib
von Wissenschaftlerinnen aus? In Bezug auf das Medizinstudium stellt sich die Frage,
wie das wissenschaftliche Interesse, aber auch die wissenschaftlichen Kompetenzen
der Studierenden geférdert werden kénnen und wie neuere Lernformate — z.B. das
forschende Lernen (vgl. Huber 2009) oder die strukturierte Promotion — zur wissen-
schaftlichen Kompetenzentwicklung der Studierenden beitragen kénnen.
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