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Promovieren
in der Medizin

Die Position des Wissenschaftsrates

| ULrike BrisieceL | DerDoktortitel ist bei 80 Pro-
zent der Absolventen eines Medizinstudiums der tbliche Abschluss. Die wissen-
schaftliche Qualitat der Dissertationen ist allerdings oft gering, ja, die Arbeiten
werden gar als ,,pro forma-Forschung” bezeichnet. Der Wissenschaftsrat fordert,
die Promotion auf forschungsorientierte Mediziner zu beschranken.

ie medizinische Promotion
D wird seit langem in ihrer aka-

demischen und wissenschaft-
lichen Wertigkeit angezweifelt. Die Tat-
sache jedoch, dass in Deutschland die
berufliche und gesellschaftliche Aner-
kennung als Arzt oder Arztin eng mit
dem Doktortitel verbunden sind, lésst
viele angehende Arzte befiirchten, ohne
einen solchen akademischen Titel
beruflich von vornherein im Nach-
teil zu sein. Dies erklidrt, warum
sich im Schnitt iiber 80 Prozent der
Absolventen des Medizinstudiums
fiir eine Promotion entscheiden - im
Vergleich zu anderen Fichern eine sehr
hohe Promotionsrate. Um die ohnehin
schon langen Ausbildungszeiten in der
Medizin nicht noch weiter zu verlidn-
gern, werden die Dissertationen im Re-
gelfall schon wihrend des Studiums er-
arbeitet und gleichen in vielen Fallen
eher Diplomarbeiten in naturwissen-
schaftlichen Fachern als den dort {ibli-
chen Promotionsarbeiten. Der Erkennt-
nisgewinn dieser wissenschaftlich oft
sehr wenig fundierten Arbeiten ist meist
gering und wird als ,pro-forma’-For-
schung bezeichnet.

Vor diesem Hintergrund hat sich der
Wissenschaftsrat in den vergangenen
Jahren mehrfach dafiir ausgesprochen,
die Promotionsphase wie in anderen
Studiengéngen erst im Anschluss an das
Medizinstudium zu absolvieren. Darin
sieht er eine wichtige Voraussetzung,
das Niveau der Dissertationen in der
Medizin deutlich anzuheben und dem
der {ibrigen Fécher, insbesondere der
Naturwissenschaften, anzugleichen.
Abgesehen davon sind die Medizini-
schen Fakultdten und die Universitdten
in der Pflicht, auch in der Medizin den

Doktorgrad ausschlieRlich fiir Disserta-
tionen zu verleihen, die einen substan-
tiellen Beitrag zum wissenschaftlichen
Erkenntnisfortschritt leisten. Ziel der
Doktorandenausbildung muss es sein,
die besten Absolventen in sachgerecht
strukturierter Form (beispielsweise tiber
Promotionskollegs) wissenschaftlich zu
qualifizieren.

»Die Promotionsphase soll erst
im Anschluss an das Medizin-
studium absolviert werden.«

Die Kultusministerkonferenz hat
2006 einen Beschluss gefasst, der im
Wesentlichen diesen Empfehlungen des
Wissenschaftsrates folgte. Gleichzeitig
wurde vereinbart, iiber Zielvereinba-
rungen mit den Hochschulen auf eine
schrittweise Anhebung der Qualitédt der
medizinischen Promotionen hinzuwir-
ken. Der Blick in die Lander zeigt, dass
die gemeinsam aufgestellten Forderun-
gen mit sehr unterschiedlicher Intensi-
tat verfolgt und umgesetzt wurden. So
entwickelten einige Standorte Program-
me fiir eine strukturierte Betreuung von
Doktoranden in der Medizin und bieten
seitdem  Einflihrungsveranstaltungen
fiir wissenschaftliches Arbeiten an. An-
dere Standorte legten MD/PhD-Pro-
gramme auf, die jedoch nur von einer
geringen Anzahl von Studierenden in
Anspruch genommen werden. Zu einer
klaren Trennung zwischen dem Studi-
um und der Promotionsphase, soviel
kann festgehalten werden, ist es an kei-
ner Medizinischen Fakultédt in Deutsch-
land gekommen. Konsequenz dieses
disparaten Vorgehens: Die wissen-
schaftliche Qualitdt einzelner Promo-
tionen konnte zwar deutlich verbessert

werden, gleichzeitig stieg damit aber die
qualitative Heterogenitdt der Dissertati-
onsarbeiten an deutschen Universitéts-
kliniken. Das hat den European Re-
search Council (ERC) dazu veranlasst,
den Abschluss ,Dr. med. nicht als PhD-
Aquivalent anzuerkennen, was faktisch
einem Ausschluss junger deutscher Me-
diziner vom Wettstreit um die ERC star-
ting independent grants gleich kommt.

Durch diese Entwicklung sieht sich
der Wissenschaftsrat in seinen zentra-
len Forderungen bestitigt, die Promoti-
on den forschungsorientierten und -in-
teressierten Medizinern vorzubehalten
und den iibrigen Medizinabsolventen
mit der Approbation (in Anlehnung an
den angelsidchsischen Medical Doctor)
die Berufsbezeichnung ,Medizinischer
Doktor’ (MD) zu verleihen. Dieses
Konzept wiirde auf der einen Seite dem
wissenschaftlichen Anspruch einer Pro-
motion gerecht und wiirde auf der an-
deren Seite den akademischen Titel fiir
die drztliche Tatigkeit erhalten.

Um sicherzustellen, dass auch dieje-
nigen, die nicht promovieren, iiber
grundlegende Kenntnisse des wissen-
schaftlichen Arbeitens verfiigen, sollten

diese Studierenden im letzten Jahr

des Studiums eine nicht-experimen-
telle Abschlussarbeit anfertigen. Mit
der Einfiihrung eines wissenschaftli-
chen, strukturierten Begleitstudi-
ums, das die notwendigen Kenntnisse
fiir die klinische Forschung vermittelt
und vier Semester nach dem ersten Ab-
schnitt der Arztlichen Priifung stattfin-
det, konnte schon in einem frithen Sta-
dium das Interesse an medizinischer
Forschung bei den Studierenden gezielt
geweckt werden. Eine sich an das Studi-
um anschliessende Promotionsphase er-
moglichte es dann, sich wissenschaftlich
gezielt weiter zu qualifizieren. Die der-
zeit iibliche ,Tiirschildforschung’ wire
in diesem Modell nicht mehr notwendig
und die deutsche Universitdtsmedizin
wiére im internationalen Forschungsfor-
dersystem wieder konkurrenzfahig.
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