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Strukturierte Promotion und wissenschaftliche Ausbildung
in der Medizin

Zur Qualitatssicherung der Promotionen in der Medizin sieht der Medizinische Fakul-
tatentag (MFT) die Notwendigkeit einer starkeren Verankerung wissenschaftlicher In-
halte im Studium. Eine bereits im Studium begonnene Promotionsarbeit muss in ei-
nem strukturierten Programm mit einer mindestens neun Monate dauernden aus-
schlieBllichen Tatigkeit fr die Forschung erfolgen. Erfolgreiche Promotionen sollen
publiziert werden.

GemaR 81 Abs. 1 AAppO ist das ,Ziel der arztlichen Ausbildung (...) der wissenschaftlich
und praktisch in der Medizin ausgebildete Arzt.“ Das universitdre Studium muss demnach
auf der Grundlage einer wissenschaftsbasierten Grundausbildung berufsqualifizierend aus-
gerichtet sein und wissenschaftliches Denkvermégen vermitteln. Die wissenschaftliche Ba-
sis der Mediziner- und Zahnmedizinerausbildung wurde auch in den Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalogen Medizin/Zahnmedizin (NKLM, NKLZ) aufgegriffen und die Ver-
mittlung medizinisch-wissenschaftlicher Fertigkeiten und der Erwerb von Wissenschafts-
kompetenz als Bestandteil des Kerncurriculums formuliert (NKLM, Kapitel 14a; NKLZ, Ka-
pitel Z17). In der medizinischen Promotion als selbstandig erbrachter, originarer For-
schungsleistung, die zum Erkenntnisgewinn in der jeweiligen Disziplin beitragt, erfahrt der
Erwerb der Wissenschaftskompetenz seine starkste Auspragung. Um dem Anspruch des
Medizinstudiums als eine wissenschaftliche Ausbildung auch unabhéangig von der Promo-
tion gerecht zu werden, sind die Medizinischen Fakultaten gefordert, noch starker den Er-
werb der Wissenschaftskompetenz im Medizinstudium zu verankern. Konsequenterweise
hat auch der Wissenschaftsrat in seiner Stellungnahme zu den Modellstudiengangen ein
groReres Maf3 an wissenschaftlicher Ausbildung gefordert.! Die Vorschlage des Wissen-
schaftsrats zur Verstarkung der Wissenschaftlichkeit im Medizinstudium werden vom MFT
begrufit.

Als universitarer Studiengang berechtigt das Medizinstudium zur Promotion, und die Medi-
zinischen Fakultaten haben traditionell das Recht zur Verleihung der Doktorgrade Dr. med.
und Dr. med. dent. Der MFT erwartet von der Einfihrung der wissenschaftlich-methodischen
Grundausbildung fur alle Studierenden auch eine Qualitatsverbesserung der Dissertationen.

1 vgl. Wissenschaftsrat (2014): Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums in Deutschland auf Grundlage
einer Bestandsaufnahme der humanmedizinischen Modellstudiengénge. Drs. 4017-14, verfugbar: http://www.wissen-
schaftsrat.de/download/archiv/4017-14.pdf [Zugriff: 18.03.2016].
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Zusatzlich zum Erwerb der Wissenschaftskompetenz aller Absolventen ist fir die Rekrutie-
rung des wissenschaftlich-arztlichen Nachwuchses und die vertiefende wissenschaftliche
Ausbildung die Promotion mit dem Erwerb des Titels Dr. med. bzw. Dr. med. dent. von zent-
raler Bedeutung.

In der Regel beginnt die der Promotion in der Medizin oder Zahnmedizin zugrundeliegende,
wissenschaftliche Projektarbeit bereits wahrend des Studiums. Die Promotion selbst kann,
wie in anderen Studiengéngen auch, erst nach dem Studienabschluss vollendet werden.
Diese Praxis hat sich grundséatzlich bewahrt und wird von den Medizinischen Fakultaten als
unverzichtbare Option im Medizin- und Zahnmedizinstudium anerkannt. Die Notwendigkeit
fur eine bereits im Studium begonnene Promotionsphase (,studienbegleitende Promotion®)?
wurde mehrfach dargelegt.® Die Begeisterung fir Wissenschaft muss bereits wahrend des
Studiums erfolgen. Fir eine Promotion nach dem Studium im Rahmen einer langen, berufs-
qualifizierenden Phase der Facharztweiterbildung sind keine ausreichenden zeitlichen
Spielraume fur eine strukturierte wissenschaftliche Tatigkeit vorhanden. Somit ist die bereits
im Studium der Medizin und Zahnmedizin begonnene wissenschaftliche Arbeit fir die Rek-
rutierung des (zahn-)arztlichen wissenschaftlichen Nachwuchses essentiell. Mit der medizi-
nischen Promotion kénnen die Promovierenden einen international anerkannten Doktorgrad
erwerben, mit dem sie sich, ebenso wie promovierte Naturwissenschaftler(innen), um Dritt-
mittel auf internationaler Ebene bewerben kdnnen.

Gleichwohl wurde die gelibte Praxis der ,studienbegleitenden Promotion“* insbesondere
von Seiten des Wissenschaftsrates kritisiert und das wissenschaftliche Niveau medizini-
scher Doktorarbeiten hinterfragt. Die Senatskommission fir Klinische Forschung der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG) raumt in ihrer Stellungnahme zur Strukturierung der
wissenschaftlichen Ausbildung fur Medizinerinnen und Mediziner® der ,studienbegleitenden
Promotion® unter der Voraussetzung, dass die Medizinischen Fakultéaten eine strukturierte,
gualitatssichernde Promotionskultur etablieren, ebenfalls einen Stellenwert ein. Diese soll
entscheidend dazu beitragen, die Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens im Studium wei-
ter zu verankern und dem wissenschaftlichen Nachwuchs den Erwerb von praktischen und
theoretischen Kenntnissen in der molekularen, biomedizinischen Forschung wie auch in der
patientenorientierten Forschung zu ermoglichen, unabhangig von der fachlichen und the-
matischen Ausrichtung der Promotion (molekular, epidemiologisch, patientenorientiert, me-
dizinethisch, medizinhistorisch etc.).

2 Bitter-Suermann, D. (2009): Promovieren in der Medizin. Ein Pladoyer fir den studienbegleitenden Dr. med. In: Deutscher
Hochschulverband (Hrsg.): Forschung und Lehre, Heft 8, S. 580-581

3 vgl. Pabst, R./ Park, D.-H./Paulmann, V. (2012): Die Promotion in der Medizin ist besser als ihr Ruf. In: Georg Thieme Ver-
lag (Hrsg.): Deutsche Medizinische Wochenschrift, Band 137, S. 2311-2315.

4 Wissenschaftsrat (2011): Anforderungen an die Qualitatssicherung der Promotion. Drs. 1704-11, verfiigbar: http:/Awww.wis-
senschaftsrat.de/download/archiv/1704-11.pdf [Zugriff: 18.03.2016].

5 vgl. Deutsche Forschungsgemeinschaft (2010): Stellungnahme der Senatskommission fiir Klinische Forschung. Strukturie-
rung der wissenschaftlichen Ausbildung fur Medizinerinnen und Mediziner, verfugbar: http://www.dfg.de/down-
load/pdf/dfg_im_profil/geschaeftsstelle/publikationen/medizinausbildung_senat_klinische_forschung.pdf [Zugriff:
18.03.2016].
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Die Fakultaten Gben innerhalb der Universitaten das Promotionsrecht aus. Damit tragen sie
unmittelbar Verantwortung fur die Qualitat der Promotionen, die Einhaltung guter wissen-
schaftlicher Praxis und die administrativen Ablaufe; sie legen in ihren Promotionsordnungen
die strukturellen Rahmenbedingungen und Verfahrensregeln fest. Mit dem vorliegenden Pa-
pier greift der Medizinische Fakultatentag die Stellungnahmen des Wissenschaftsrates und
der DFG zur Qualitat der wissenschaftlichen Medizinerausbildung und der medizinischen
Promotionen auf und empfiehlt den Medizinischen Fakultaten die Einfuhrung strukturierter
Promotionsprogramme als regelhafte Voraussetzung fur den Erwerb der Doktorgrade Dr.
med. und Dr. med. dent.

Der Medizinische Fakultatentag hat verschiedene, bereits an mehreren Medizinischen Fa-
kultaten implementierte strukturierte Promotionsprogramme analysiert, die erfolgreich in den
Verlauf des Medizinstudiums integriert werden konnten und somit modellhafte Vorbilder ftr
alle Fakultaten sein konnen. In den Programmen spiegelt sich das wissenschaftliche Profil
der Fakultaten wider, das den Doktorand(inn)en die Integration in etablierte Forschungs-
strukturen ermaoglicht. An zahlreichen Universitadten wurden Promotionsprogramme etab-
liert, oftmals unter dem Dach von Graduiertenschulen oder -zentren, die auch fiir Mediziner
offenstehen und ein hervorragendes interdisziplinares Umfeld flr strukturierte Promotionen
in der Medizin bieten kénnen.

Trotz der gewiinschten Vielfalt an Promotionsprogrammen und Programmstrukturen, die die
organisatorischen Besonderheiten und wissenschaftlichen Schwerpunktsetzungen der ein-
zelnen Standorte reflektieren, missen einige Kernelemente Bestandteil strukturierter Pro-
motionsprogramme fir medizinische Promotionen sein:

1. Annahme und zentrale Erfassung der Doktorand(inn)en

Die Medizinischen Fakultédten missen sicherstellen, dass bereits in frihen Studienab-
schnitten eine wissenschaftliche Grundausbildung stattfindet und Methodenkompetenz
vermittelt wird. Die Einrichtung von Beratungsstellen fir Studierende zu Promotionsmog-
lichkeiten und das Angebot von Promotionsthemen im Rahmen von Promotionsbdrsen
haben sich an zahlreichen Standorten bei der Identifizierung des wissenschaftlichen
Nachwuchses bewahrt.

Der Annahme als Doktorand(in) soll ein transparentes Auswahlverfahren vorausgehen,
in dem die bisherigen Studienleistungen, die Thematik der Doktorarbeit und die Qualitat
des betreuenden Umfelds durch Gremien der Fakultat oder der Graduiertenschule ge-
pruft werden. Dieses Auswahlverfahren stellt eine zentrale MaRnahme der Qualitatssi-
cherung der medizinischen Promotion dar. Die Vergabe von Stipendien wird empfohlen,
die sich an den Satzen der DFG fur Medizin-Doktorand(inn)en orientieren sollen.

Die Annahme und zentrale Erfassung durch die Fakultat oder Graduiertenschulen muss
mit Beginn der Arbeit erfolgen. Sofern die rechtlichen Rahmenbedingungen vorliegen,
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sollten die Promovierenden sich in einem Promotionsstudiengang immatrikulieren — zu-
nachst virtuell, sofern sie die wissenschaftliche Projektarbeit bereits studienbegleitend
beginnen. Entsprechend den Empfehlungen der DFGS bilden Betreuungsvereinbarungen
mit mindestens den nachfolgenden Inhalten die Grundlage fiir die Annahme als Dokto-
rand(in):

e Festlegung der Betreuer(innen)/Mentor(innen) und der Co-Betreuerin/des Co-
Betreuers

o Kurzbeschreibung des Vorhabens

e Zeitplan

¢ Qualifizierungsmalinahmen/Inhalte eines begleitenden Studienprogramms

e Finanzierung

¢ Aufgaben und Pflichten von Betreuer/Co-Betreuer und Doktorand(in)

2. Ausgestaltung der Promotionsphase

Die Promotion ist der Nachweis der Befahigung zum selbststandigen wissenschaftlichen
Arbeiten. Die Qualifikation wird durch die selbststandige Bearbeitung eines wissenschaft-
lichen Forschungsprojekts sowie mit dem Forschungsvorhaben inhaltlich zusammenhan-
genden weiteren Qualifikationsmalinahmen erworben.

Fir die Bearbeitung eines wissenschaftlichen Forschungsprojekts ist eine mindestens
neunmonatige ganztagige Tatigkeit vorzusehen, die ihre Fortsetzung in den folgenden
Semestern ergdnzend zu dem regularen Medizinstudium-Programm finden sollte. Aus-
nahmen von der neunmonatigen, zeitlich zusammenhangenden Projektarbeit sind bei
klinischen und klinisch-epidemiologischen Fragestellungen méglich, sofern die Auswahl-
gremien der Fakultat bzw. der Graduiertenschule bereits bei der Annahme eine vergleich-
bare Forschungsleistung bestatigen. Die Qualitat der Promotion ist an dem tatsachlichen
Erkenntnisfortschritt und der internationalen Sichtbarkeit der Ergebnisse zu beurteilen.
Als Mindestvoraussetzung fur den erfolgreichen Abschluss der Promotion ist entweder
eine Co-Autorenschaft in einer Zeitschrift mit Peer Review-Begutachtungsverfahren oder
zumindest die aktive Teilnahme an einer internationalen wissenschaftlichen Konferenz
nachzuweisen.

Neben der Bearbeitung des Forschungsprojekts ist die wissenschaftliche Ausbildung in
Form theoretischer Lehrveranstaltungen und Trainingsprogramme obligater Bestandteil
strukturierter Promotionsprogramme. Die, in der Betreuungsvereinbarung festgehalte-
nen, Leistungen konnen studienbegleitend tber den gesamten klinischen Studienab-
schnitt erbracht werden und sollten folgende Veranstaltungen und MalRnahmen umfas-
sen:

6 Vgl. Deutsche Forschungsgemeinschaft. (2014): Empfehlungen fiir das Erstellen von Betreuungsvereinbarungen. DFG-
Vordruck 1.90-10/14, verfugbar: http://www.dfg.de/formulare/1_90/1_90.pdf [Zugriff: 18.03.2016].

www.mft-online.de



MEDIZINISCHER
\'.:/ FAKULTATENTAG

SEIT 1912

e Seminare (mit Projektvorstellung, Literaturseminar)

e Arbeitsgruppenseminare

e Methodenkurse

e Teilnahme an summer schools

o transferable Skills-Kurse

e Besuch von Vortragen externer Wissenschaftler

o aktive Beteiligung an einer internationalen wissenschaftlichen Tagung

Soweit derartige Veranstaltungen bereits Teil der fakultatsspezifischen Umsetzung der
wissenschaftlichen Grundausbildung aller Studierenden sind, kdnnen sie auf das struk-
turierte Promotionsverfahren angerechnet werden.

3. Schiedsstelle, Ombudsstelle und Interessenvertretung der Promovierenden

Fur den Fall inhaltlicher oder persotnlicher Konflikte, die nicht im Betreuungsteam geldst
werden kénnen, muss die Fakultat bzw. die Universitat eine vertrauliche Schiedsstelle
einrichten, die gleichbedeutend mit einer Ombudsstelle fir Gute Wissenschaftliche Pra-
xis (GWP) sein kann. Fir den Fall von VerstdRen gegen die GWP soll die Fakultat bzw.
die Universitat klare Regelungen vorhalten. Die Promovierenden werden seitens der Uni-
versitat bzw. der Fakultat unterstutzt, eine eigene Interessenvertretung zu bilden.

4. Verleihung des Doktorgrades

Die akademischen Grade Dr. med. und Dr. med. dent. sind bewéhrt und etabliert. Der
Medizinische Fakultatentag empfiehlt, an der Verleihung dieser Doktorgrade nach erfolg-
reichem Abschluss des Studiums und des Promotionsverfahrens in strukturierten Promo-
tionsprogrammen festzuhalten. Ergdnzende QualifikationsmalRnahmen (z.B. MD/PhD-
Programme, Physician Scientist-Programme) kénnen geeignet sein, den arztlichen wis-
senschaftlichen Nachwuchs zu gewinnen und Karrierewege in der klinischen und biome-
dizinischen Forschung zu eréffnen. Eine eingehende Bewertung dieser Programme steht
aus; eine Empfehlung zur ihrer Einfihrung an den Medizinischen Fakultéten ist nicht Ge-
genstand dieses Positionspapiers.
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