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Einleitung

1 Einleitung

Die Promotionsrate unter Absolventen' des Medizinstudiums liegt mit ca. 60% bis
65% Uber dem Durchschnitt der meisten anderen Facher (Putz 2011; Wissenschaftsrat
2011). Wahrend sich jedoch bei allen anderen Fachern die Promotion an das Studium
anschliel3t und regelhaft nicht weniger als drei Jahre dauert, wird die medizinische
Doktorarbeit in der Uberwiegenden Mehrheit der Falle studienbegleitend durchgefihrt.
Dieser Umstand bedingt nicht nur in Fachkreisen wiederkehrende Diskussionen uber
einen Mangel an Qualitdt (Diez et al. 2000; Weihrauch et al. 2000), auch die
Feuilletons fuhrender deutscher Zeitungen berichten Uber ,Flachforscher® (Spiewak
2011) und die ,Ramschware Dr. med.” (Horstkotte 2011). Der Wissenschaftsrat hat
sich dieses Themas angenommen und in Anlehnung an das Vorgehen in Osterreich
oder den angelsachsischen Landern dafir ausgesprochen, mit der Approbation ein
Berufsdoktorat zu verleihen und eine wissenschaftliche Promotion im Anschluss an das
Studium den forschungsorientierten Medizinern vorzubehalten (Beisiegel 2009). Dem
Berufsdoktorat halt der Medizinische Fakultatentag entgegen, dass gerade die Rolle
des Wissenschaftlers eine unabdingbare Grundlage fur die arztliche Aus- und
Weiterbildung darstellt, da in keinem anderen akademischen Beruf wissenschaftlicher
Fortschritt und Erkenntnisse so schnell in die Praxis umgesetzt werden wie in der
Medizin. Daher sollte jeder Arzt lernen, wie und mit welchen Methoden neue
Erkenntnisse gewonnen werden und wie die Qualitdt wissenschaftlicher
Verodffentlichungen einzuordnen ist (Bitter-Suermann  2009). Zwei rezente
Publikationen belegen, dass die Qualitat der medizinischen Doktorarbeit tatsachlich
besser ist als ihr Ruf (Ziemann und Oestmann 2012; Pabst et al. 2012). Demzufolge
publizieren 52% bzw. 62% der Promovenden — abhangig davon, ob eine Online-
PubMed-Recherche mit den fakultdren Promotionsdaten abgeglichen oder eine

Selbstauskunft mittels Fragebogen eingeholt wurde — ihre Ergebnisse in Form einer

" Im Sinne einer leichteren Lesbarkeit wird im Text meist die mannliche Schreibweise gewahlt.
Das betreffende Wort bezieht sich jedoch immer auf beide Geschlechter.

1



Einleitung

Originalarbeit und bei ca. 25% der Veroffentlichungen sind die Promovenden Erstautor.
Der Promotion im Anschluss an das Medizinstudium wird entgegengehalten, dass es
vor dem Hintergrund eines mindestens sechs Jahre dauernden Studiums und einer
vier- bis siebenjahrigen Pflichtweiterbildung zum Facharzt unrealistisch scheint,
zusatzlich eine dreijahrige Promotion zu verlangen, bevor sich ein junger Mensch fir
den Karriereweg des Wissenschaftlers oder des praktizierenden Arztes entscheiden
und in das selbststandige Berufsleben eintreten kann.

In den laufenden Diskussionen werden die Akzeptanz der medizinischen
Doktorarbeit unter Medizinstudierenden und Arzten sowie der persdnlich gewonnene
Nutzen aus einer Promotion vernachlassigt. Ebenso unklar, und durch keine Studie
belegt, ist die Haltung der Patienten gegeniber promovierten bzw. nicht-promovierten
Arzten. Die vorliegende Studie untersucht mittels Querschnittserhebung die selbst
eingeschatzte Motivation zur Anfertigung einer medizinischen Doktorarbeit sowie den
erwarteten und daraus gewonnenen personlichen Nutzen aus der Sicht der unmittelbar
Betroffenen. Da von unterschiedlichen Einstellungen in Abhangigkeit vom jeweiligen
Stadium der Dissertation ausgegangen wurde, sind stichprobenartig Studierende vor
Beginn einer Promotion, an ihrer Promotion arbeitende und eine Promotion
ablehnende Studierende sowie fertig promovierte Arzte in die Studie mit
eingeschlossen worden. Aulerdem wurden hausarztliche Patienten als
Fremdwahrnehmer zu ihrer Einstellung gegenuber promovierten bzw. nicht-

promovierten Arzten befragt.

1.1 Literaturiibersicht

Im Jahre 1997 wurde die erste Publikation Uber eine Umfrage zum Thema der
medizinischen Dissertation veroffentlicht. Inzwischen kamen elf weitere Studien Uber

Umfragen hinzu, welche im Folgenden beschrieben und zusammengefasst werden.
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Die erste Arbeit zu dieser Thematik von Pabst und Mitarbeitern aus dem Jahre
1997 untersuchte, ob die medizinische Dissertation eine sinnvolle Erganzung oder eine
Ablenkung vom Studium ist. Die Umfrage wurde 1996 an der Medizinischen
Hochschule Hannover durchgefihrt, wobei 248 Fragebdgen ausgewertet wurden. Ein
Ergebnis der Studie ist, dass 90% der Befragten die Anfertigung einer Dissertation fur
sinnvoll halten. AuRerdem sollten nach Meinung der Autoren weitere Untersuchungen
folgen, damit persénliche Eindriicke, Erfahrungen und Hypothesen durch solide Daten
untermauert werden (Pabst et al. 1997).

Im Jahre 1998 befragten Weihrauch und Kollegen 189 Promovierte eines
Jahrgangs aus Erlangen-Nurnberg und folgerten, dass der personliche Nutzen sowie
der medizinisch-wissenschaftliche Nutzen von den erfolgreich Promovierten als sehr
hoch eingeschatzt werden. Aufierdem sind die Autoren der Meinung, dass die
medizinische Dissertation innerhalb des Studiums ein fester Bestandteil der Ausbildung
bleiben sollte (Weihrauch et al. 1998).

Weihrauch und Kollegen schlussfolgerten ebenso im Jahre 2000 nach einer
Befragung von 321 Doktoranden in Hannover, dass die Promotion ein fester
Bestandteil in der medizinischen Ausbildung und universitaren Forschung bleiben sollte
(Weihrauch et al. 2000).

Ebenfalls 2000 erschien eine Veroéffentlichung von Kock und Mitarbeitern, welche
eine im Jahre 1998 in Libeck durchgeflhrte Umfrage mit einem Rucklauf von 70 (63%)
Doktoranden beschreibt. Den Autoren nach, ware es eine Uberlegung bei einer
Anderung der Ausbildungsordnung die medizinische Dissertation entweder fest in das
Studium zu integrieren oder vollig davon zu trennen (Kock et al. 2000).

Zwei Jahre spater wurden von Diez und Mitarbeitern der Aspekt der
Selbsteinschatzung der eigenen Forschungsleistung und der Bedarf an alternativen
Modellen untersucht, indem 160 Studierende aus zwei Jahrgangen der Universitat
Wirzburg befragt wurden. Die Schlussfolgerung der Autoren ist: ,Man kénnte Uber eine

Anpassung der deutschen Promotionspraxis an internationale Standards mit
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definierten Forschungszeitrdumen und qualitativ hochwertigen Forschungsalternativen
nachdenken. (Diez et al. 2002).

In dem gleichen Jahr stellte Dewey in einer Studie aus Berlin — nach der
Auswertung von 324 Fragebdgen (31% RduUcklauf) — Unterschiede zwischen
erfolgreichen und erfolglosen Dissertationen heraus. Er zog aus der Umfrage unter
anderem den Schluss, dass es eine bessere Planung und Supervision bedarf um die
Erfolgschancen einer Dissertation zu erhéhen (Dewey 2002).

In einer weiteren Befragung von Weihrauch und Kollegen uber den Zeitraum von
einem Jahr wurden 232 Frageboégen (87% Rucklauf) von Promovenden aus Hannover
ausgewertet. Die Autoren schlossen aus der Studie, dass trotz grolRem Zeitaufwand
die Promotion von 90% der Betroffenen als ein sinnvoller Teil der Ausbildung
angesehen wird. Aulerdem werden mehr reprasentative Umfragen anstelle von
persdnlichen Meinungen und Erfahrungen von Experten gefordert (Weihrauch et al.
2003).

In zwei folgenden Publikationen aus dem Jahre 2010 wurden von Kuhnigk und
Mitarbeitern die Ergebnisse eines Fragebogens von 467 Studierenden (93,5%
Rucklauf) des 9. Semesters aus funf Universitaten aus dem Jahre 2003 veréffentlicht,
einmal in Bezug auf die Grinde fir den Abbruch einer Dissertation (Kuhnigk et al.
2010b) und einmal in Bezug auf ,die Grinde, warum Studierende eine Dissertation
beginnen und welchen Einfluss ihr wissenschaftliches Projekt auf den Verlauf des
Studiums und die spatere Berufswahl haben“ (Kuhnigk et al. 2010a). Die Autoren
kommen in der ersten Veroffentlichung zum einen zu dem Ergebnis, dass fir einen
erfolgreichen Abschluss der Promotion der Betreuer eine Schlusselfunktion darstellt.
Zum anderen werden professionelle Weiterbildungsprogramme fur Betreuer und Kurse
fur Doktoranden in Forschungsmethodik vorgeschlagen (Kuhnigk et al. 2010b). In der
zweiten Veroffentlichung wird der Schluss gezogen, dass eine grundlegende
wissenschaftliche Ausbildung fest in den medizinischen Lehrplan integriert sein sollte

(Kuhnigk et al. 2010a).
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Im Jahre 2011 verglichen Pfeiffer und Kollegen insgesamt 767 Fragebdgen von
medizinischen Doktoranden in einem Promotionsstudiengang und individuellen
Promovenden zu den Themen Motivation, Themenwahl und Promotionsverlauf. Durch
die Erhebung wurde die Vermutung geschlossen, dass die Motivation und das
Forschungsinteresse der Studierenden positiv durch Promotionsstudiengange
beeinflusst werden. (Pfeiffer et al. 2011).

Von Pabst und Mitarbeitern wurde 2012 eine weitere Studie aus Hannover
veroffentlicht, nachdem erneut ein Jahr lang Promovenden befragt und 180
Fragebdgen ausgewertet wurden. Das Ergebnis der Autoren ist: ,Andere medizinische
Fakultaten sollten vergleichbare Daten erheben, damit diese vom Medizinischen
Fakultatentag kritisch auf mogliche Konsequenzen hin diskutiert werden kdnnen.*
(Pabst et al. 2012).

In den vorliegenden Studien wurde meist nur ein Jahrgang befragt, bestehend
entweder aus Promovenden, aus Studierenden der Medizin oder aus Studierenden in
speziellen Promotionsstudiengangen. Einzig in der Studie von Pfeiffer und Kollegen
(Pfeiffer et al. 2011) wurden alle Studierenden der LMU in Minchen angeschrieben. In
den meisten Studien wurden Fragen zu Betreuung, Abbriichen, Dauer, Arbeitsaufwand
und Veroffentlichungen gestellt oder es wurden Studierende in
Promotionsstudiengdngen mit individuellen Promovenden verglichen. Dabei wurden
die Einstellungen derer vernachlassigt, bei denen die Dissertation schon langer zurlick
liegt und die dadurch einen anderen Blick auf das Verfahren haben. Zudem wurde in
keiner Studie erhoben, was Studierende im Vorhinein von ihrer Promotion erwarten
und wie sie sich selbige vorstellen. Diese offenen Fragen sollen nun mittels der

vorliegenden Studie geklart werden.
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1.2 Ziel der Arbeit

Das Ziel der Arbeit ist eine Grundlage fir die Diskussion zu schaffen, ob das
deutsche Verfahren zur Erlangung des Titels ,Dr. med.“ erneuert oder ganz
abgeschafft werden sollte und ob ein Berufsdoktorat mit Abschluss des
Medizinstudiums in Deutschland eingefuhrt werden sollte. Dafur wurde eine
Bestandsaufnahme der Wahrnehmung und der Akzeptanz der medizinischen
Dissertation unter den Betroffenen durchgefihrt. Eine Hypothese ist, dass sich die
Einstellung, besonders die Motivation und die Wertschatzung, gegenltber der
Promotion und die Wahrnehmung eines persdnlichen Nutzens in den verschiedenen
Stadien unterscheiden. Eine andere Hypothese ist, dass vor allem die Studierenden
dem Verfahren negativ gegentberstehen und selbiges abschaffen mochten.

Zusatzlich wurden Patienten befragt, um zu erfassen, wie wichtig den Patienten
der Titel ,Dr. med.“ ist. Es besteht die Vermutung, dass der Titel flr Patienten nicht
wichtig ist.

Ein weiteres Ziel ist dartber hinaus einen Fragebogen zu entwickeln, der national
einsetzbar ist, um so mdoglicherweise deutschlandweit die Wahrnehmung und

Akzeptanz der Mediziner gegenlber der medizinischen Dissertation zu erheben.
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2 Methoden

2.1 Beschreibung des Fragebogens

Anstol3 flr die Entwicklung des Fragebogens war ein Kongress der
Bundesvertretung der Medizinstudierenden (bvmd) im November 2010 in Munster. Die
Fragen wurden unter Einbezug einer Fokusgruppe und Literaturquellen entwickelt,
darunter Arbeiten von Kock und Mitarbeitern (Kock et al. 2000) und Weihrauch und
Kollegen (Weihrauch et al. 1998; Weihrauch et al. 2000; Weihrauch et al. 2003). Mittels
EvaSys, einer Software flr automatisierte Befragungen, wurde der Fragebogen
konzipiert und ebenso online beantwortet. Die Fragebdgen der Studierenden und Arzte
sind im Anhang 8.1 und 8.2 zu finden.

Zu Beginn des Fragebogens wird nach dem Stand der Promotion gefragt, um so
die Motivation und die Akzeptanz der Befragten gegeniber der Doktorarbeit in den
unterschiedlichen Stadien besser beurteilen zu kénnen. Die Studierenden und Arzte
wurden auf diesem Weg in vier Gruppen eingeteilt. Entweder war die Promotion ,noch
nicht begonnen®, ,in Arbeit‘, ,abgeschlossen“ oder aber es gab ,keine Arbeit/kein
Interesse*.

Insgesamt kann der Fragebogen in flnf Blécke unterteilt werden, beginnend mit
Block A, welcher mit vier Fragen Alter, Geschlecht, Ausbildungsstand und Stand der
Promotion ermittelt. Der nachste Block B erhebt mittels funf Fragen inwieweit
verschiedene Aspekte zur Motivation, eine Promotion anzufertigen, beitragen: a) die
Erlangung eines akademischen Titels, b) die Anerkennung bei Patienten und Kollegen,
c) einen Einblick bzw. Einstieg in die Wissenschaft zu erlangen, d) die Zugehdrigkeit
einer Promotion zur arztlichen Ausbildung und e) eine insgesamt hohe Motivation.
Block C beinhaltet acht Fragen, welche zeitlichen Aufwand und Einschrankungen

untersuchen, indem nach Folgendem gefragt wird: der Art der Promotion; dem

2 Im Folgenden wird teilweise nur von der Gruppe .,keine Arbeit® oder ,kein Interesse®
gesprochen, wobei jedes Mal ein und dieselbe Gruppe gemeint ist.
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Semester, in dem die Promotion begonnen wurde; der Dauer vom Beginn bis zur
Verteidigung; dem wochentlichen zeitlichen Aufwand; den bendétigten Freisemestern;
einer Verlangerung des Studiums durch die Promotion; einer Einschrankung der Zeit
fur den Besuch von Vorlesungen bzw. fur die Prafungsvorbereitung und der Art der
Veroffentlichung. Der darauffolgende Block D ermittelt, ob ein persénlicher Nutzen
durch die Promotion fur a) das Studium, b) das Zeitmanagement, c) den Umgang mit
Statistiken bzw. d) mit medizinischer Fachliteratur, e) die arztliche Karriere allgemein
oder f) die weitere wissenschaftliche Laufbahn gewonnen wird. Dieser Block beinhaltet
bei denjenigen Befragten, die ihre Doktorarbeit bearbeiten oder abgeschlossen haben,
zusatzlich die Fragen nach einem gesteigerten Interesse an der medizinischen
Forschung durch die Bearbeitung der Promotion und der Zufriedenheit insgesamt mit
der eigenen Promotion. Der letzte Block E erhebt, inwieweit verschiedene Verfahren
zur Erlangung des akademischen Titels flr Arzte fur sinnvoll erachtet werden — a) das
aktuelle Verfahren, b) ein Berufsdoktorat ohne weitere wissenschaftliche Ausbildung, c)
ein Berufsdoktorat nach Absolvierung eines Forschungsseminars und d) ein
Berufsdoktorat nach einer zeitlich eng begrenzten Forschungsarbeit analog einer
Bachelorarbeit — und inwieweit die Erlangung eines akademischen Titels nicht fur
sinnvoll gehalten wird. Am Ende des Fragebogens hat jeder Befragte die Moglichkeit in
einem Freitext einen personlichen Kommentar abzugeben.

Der erste Block ist fur alle Befragten identisch, danach sind die Blocke B-D je
nach Stand der Promotion im Konjunktiv bzw. Futur (noch nicht begonnen), im Prasens
(in Arbeit) oder im Imperfekt bzw. Perfekt (abgeschlossen) erfasst. Somit kdnnen mit
den gleichen Fragen Studierende der Medizin und Arzte vor, wahrend und nach der
Bearbeitung einer medizinischen Doktorarbeit adressiert werden. Block E ist wieder fur
alle Befragten gleich, eingeschlossen derjenigen, die ,keine Arbeit/kein Interesse” als
Stand der Promotion wahlen.

Ausgeschlossen von Block A beinhaltet der Fragebogen fir die Befragten, die

noch nicht begonnen haben, insgesamt 24 Fragen. Fir diejenigen, deren Promotion in
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Arbeit oder abgeschlossen ist, sind es jeweils 26 Fragen. Die Studierenden, die keine
Arbeit oder kein Interesse an einer Promotion haben, sollen neben Block A noch Block
E (5 Fragen) beantworten. Fiir die Arzte aus dieser Gruppe sind zusatzlich finf Fragen
nach den Beweggrinden keine Promotion anzufertigen, drei Fragen nach den Folgen
des Nichtvorhandenseins eines Titels und eine Frage nach der Zufriedenheit mit der
Entscheidung gegen einen Titel vorhanden.

Die Fragen der Blocke A und C werden mit Nominalskalen und Ordinalskalen
beantwortet, die Fragen der Blocke B, D und E ebenfalls mit Ordinalskalen. Fir die
Beantwortung mittels Ordinalskalen stehen jeweils vier Antwortoptionen von trifft zu*
bis ,trifft nicht zu“ zur Verfigung. Die beiden dazwischen liegenden Skalenpunkte
entsprechen somit ,trifft eher zu® und ,trifft weniger zu“. Bei einigen Skalafragen
besteht die Moglichkeit ,kann ich nicht beurteilen auszuwahlen.

Der Fragebogen flr die Patienten enthalt finf Fragen nach dem Alter, dem
Geschlecht, dem hdchsten Bildungsstand, dem Titel des Hausarztes und nach der
Wichtigkeit des Titels ,Dr. med.” beim behandelnden Hausarzt. Die letzte Frage wird
mittels Ordinalskala - wie oben beschrieben - beantwortet und kann zusatzlich in einem
Freitext begrindet werden. Der komplette Patientenfragebogen ist im Anhang 8.3

einzusehen.

2.2 Votum der Ethikkommission

Die Zustimmung der lokalen Ethikkommission zur Durchfiihrung der Studie wurde

vor Beginn der Befragungen eingeholt (A 2012-0009).

2.3 Datenerhebung

In die Befragung der Mediziner wurden Studierende der Universitadtsmedizin
Greifswald und der Universitatsmedizin Rostock, sowie Arzte der Universitatsmedizin

Rostock und des Klinikums Sudstadt Rostock einbezogen.
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Die Studierenden der Universitatsmedizin Greifswald haben den zum
Fragebogen flhrenden Link mit der passenden Losung online tber den Verteiler der
Greifswalder Fachschaft im Mai 2011 erhalten. In Rostock wurde der Link mit Losung
uber den Verteiler des Studiendekanats an die Studierenden der Medizin im Januar
2012 verschickt. Durch den Einbezug der Studierenden sollten vor allem Mediziner
eingeschlossen werden, die noch nicht mit ihrer Promotionsarbeit begonnen hatten
oder deren Promotion zum Zeitpunkt der Befragung in Arbeit war.

Im September 2012 wurde der Link zum Fragebogen mit Losung aus
datenschutzrechtlichen Grinden nicht direkt, sondern Uber die Einrichtungsleiter an die
Arzte der Universitatsmedizin Rostock versendet. So sollten zuséatzlich diejenigen
Mediziner einbezogen werden, die ihre Promotion schon abgeschlossen hatten.

Um auch Mediziner zu befragen, die keine Arbeit bzw. kein Interesse an der
Durchfuhrung einer Promotionsarbeit haben, wurde im Juni 2012 der Fragebogen an
die Arzte vom Klinikum Silidstadt Rostock in Papierform verteilt.

Alle Studierende und Arzte hatten vier Wochen Zeit den Bogen auszufiillen.

Fur die Patientenbefragung wurden vier Rostocker Praxen niedergelassener
Hausarzte im Marz 2012 ausgewahlt, darunter zwei mit und zwei ohne den Titel ,Dr.
med.“. Die Patienten wurden im Wartezimmer persdnlich gebeten, den Fragebogen
auszufillen und ihn danach in eine dafir vorgesehene Box zu werfen, um die

Anonymitat zu wahren.

2.4 Statistik

Zunachst wurden rein deskriptive Haufigkeiten (Mittelwert, Median,
Standardabweichung, absolute Haufigkeiten und Prozentwerte) zum Riicklauf und der
Kohorte, zur Art der Arbeit und Dauer der Promotion, zu Einschrankungen,
Veroffentlichungen, gesteigertem Interesse und der Zufriedenheit bestimmt. Um das

Signifikanzniveau von Gruppenunterschieden zu ermitteln, wurden bei zwei Gruppen
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die Mittelwerte mittels t-Test bei unabhangigen Stichproben verglichen. Waren mehr
als zwei Gruppen vorhanden, wurden die Mittelwerte mittels Varianzanalyse (analysis
of variance = ANOVA) auf signifikante Unterschiede geprift.

Um mdgliche Veranderungen in Motivation und Einstellung gegenlber der
medizinischen Doktorarbeit in Abhangigkeit vom jeweiligen Ausbildungsstand zu
untersuchen, wurden die korrelativen Strukturen hinter den verschiedenen
Antwortmdglichkeiten analysiert. Dazu wurden zunachst drei Skalen definiert:
Motivation und Wertschatzung (Blocke B und E), personlich gewonnener Nutzen aus
der Promotion (Block D) sowie die Kombination aus beiden (Blocke B, D und E). Die
innere Konsistenz und Dimensionalitat dieser drei Skalen wurden anschlieRend mittels
Cronbachs Alpha fur die drei Ausbildungsstadien ermittelt, wobei Werte von >0.65 als
reliabel betrachtet wurden.

Daruber hinaus wurden zur Untersuchung von Motivation, gesteigertem
Forschungsinteresse und Zufriedenheit in Abhangigkeit von der Art der
Promotionsarbeit die betroffenen Gruppen ,in Arbeit* und ,abgeschlossen“ gemeinsam
ausgewertet.

Fir die Auswertung von Block E wurden ebenfalls Mittelwerte,
Standardabweichungen und Prozentwerte berechnet. Unterschiede zwischen den
Mittelwerten der Gruppen wurden mittels einfaktorieller ANOVA auf Signifikanz gepruft.

Die Patientendaten wurden ebenfalls mittels deskriptiver Statistik ausgewertet.
Mit Hilfe einer Korrelationsanalyse wurde ein Zusammenhang im Patientenverhalten
bezuglich der Wahl des Arztes Uberpruft.

Samtliche Statistiken wurden mit IBM SPSS Statistics 20 und Microsoft Office

Excel 2003 durchgefihrt.
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2.5 Auswertung

Um fir die Berechnungen die Antworten einheitlich auszurichten und den
Antworten eine héhere Wertigkeit zu geben, welche in einem positiven Zusammenhang
mit der medizinischen Dissertation stehen, wurde bei einigen Fragen eine Umpolung
durchgefuhrt. Somit kdnnen der Zusammenhang und die Korrelation zwischen den
verschiedenen Fragen und Aussagen untersucht werden. Das bedeutet, dass der
ursprungliche Wert ,1% der z.B. in der Frage ,Meine Motivation eine Promotion
anzufertigen ist: die Erlangung eines akademischen Titels* der Antwort ,trifft zu®
entspricht, zu einem Wert von ,4“ umgepolt wurde und der Wert 4 zu 1%
Dementsprechend wurden auch die anderen Auswahlmdglichkeiten umgepolt: ,2“ zu
»3° und umgekehrt. Die Umpolung bezog sich jeweils auf die Anzahl der
Antwortmdglichkeiten, sowie ihren Zusammenhang mit der medizinischen Dissertation.
Nach diesem Prinzip wurden alle Antworten umgepolt, auRer denen, die personliche
Daten, Art der Promotion und Verdéffentlichungen erfassen.

Um die einzelnen vier Gruppen klarer zu definieren und die Ergebnisse besser
abzugrenzen, wurden nur die Daten von Studierenden in die Gruppen ,noch nicht
begonnen, ,in Arbeit* und ,keine Arbeit/kein Interesse” einbezogen. Die Daten aus der
Gruppe ,abgeschlossen* kamen nur von Arzten. Bedingt durch einen zu geringen
Ricklauf von Arzten, die keine Arbeit bzw. kein Interesse hatten, wurden die neun

extra gestellten Fragen nicht ausgewertet.
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3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung des Studienkollektivs

Insgesamt wurden im Rahmen der vorliegenden Arbeit 631 Fragebégen zur
Promotion ausgewertet. 578 Bogen wurden von Studierenden aus Greifswald (n=181)
und Rostock (n=397) ausgeflllt, von denen 44,8% mit ihrer Promotion noch nicht
begonnen hatten, 47,6% sie bearbeiteten und 7,6% keine Arbeit oder kein Interesse
hatten. 53 der ausgewerteten Bégen wurden von approbierten Arzten ausgeflllt, von
denen alle eine abgeschlossene Dissertation hatten. 84,9% der Arzte arbeiteten zum
Zeitpunkt der Befragung an der Universitatsmedizin Rostock und 15,1% am Klinikum
Slidstadt Rostock. Tabelle 3.1 zeigt die Ergebnisse fiir Studierende und Arzte. Unter
den Rostocker Studierenden betragt der Ricklauf 28,2%. Der Rucklauf unter den
Studierenden aus Greifswald kann nur geschatzt werden, da die einladende E-Mail
uber den Verteiler der Fachschaft an vier Semester mit einer durchschnittlichen GréRe
von 120 Studierenden versendet wurde. 181 beantwortete Fragebdgen entsprechen
somit einem Ricklauf von ca. 37,7%. Da die Anzahl der angeschriebenen Arzte aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht bekannt ist, kann der Ricklauf unter den Arzten
nicht bestimmt werden.

Die Geschlechterverteilung liegt bei den Studierenden vor Beginn und wahrend
inrer Promotion bei 60,2% bzw. 65,3% Frauen und damit nach dem CHE
Hochschulranking im gesamtstudentischen Mittel (ZEIT ONLINE a, ZEIT ONLINE b).
Der Anteil der Frauen unter den promovierten Arzten liegt bei 39,6%. Bei den
Studierenden ohne Interesse an einer Promotion steigt der Anteil der Frauen auf
79,5% (Tabelle 3.1).

Das durchschnittliche Alter der Studierenden, die vor ihrer Promotion stehen,
entspricht 22,97 (£3,11) Jahre und 24,99 (+2,71) bzw. 25,07 (x3,04) Jahre unter

denjenigen, die gerade daran arbeiten oder kein Interesse haben. Die Arzte, die ihre
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Tabelle 3.1 Beschreibung der Kohorte

Studenten Arzte
Riicklauf [%] 30,6
Stand der Promotion noch nicht in Arbeit keine Arbeit/  abgeschlossen
begonnen kein Interesse
Ausgewertete Fragebogen 259 275 44 53
Anteil der 60,2/39,8 65,3/34,7 79,5/20,5 39,6/60,4
Frauen/Manner [%]
Alter [MW £SD] 22,97 +3,11 24,99 +2,71 25,07 £3,04 44,66 9,23
Semester [MW *SD] 4,77 2,68 8,95 +2,25 8,27 +3,41
Jahr der Tétigkeit [MW SD] 18,18 £8,83

Arbeit bereits abgeschlossen haben, sind durchschnittlich 44,66 (+9,23) Jahre alt
(Tabelle 3.1).

Die Studierenden vor Beginn sind durchschnittlich in Semester 4,77 (£2,68).
Diejenigen, die an ihrer Promotion arbeiten, sind durchschnittlich in Semester 8,95
(¥2,25) und diejenigen ohne Interesse in Semester 8,27 (+3,41). Die Arzte haben im

Mittel 18,2 (£8,83) Jahre Berufspraxis (Tabelle 3.1).

3.2 Erwartungen und Erleben unterscheiden sich in der Art der
Promotion, der Dauer und den Einschrankungen

Beim Vergleich der Antworten von Studierenden vor Beginn oder wahrend ihrer
Promotion und Arzten nach Abschluss ihrer Promotion zeichnen sich verschiedene
signifikante und interessante Unterschiede ab. Ein Unterschied betrifft die Art der
Arbeit. Wahrend sich 19,6% der Befragten vor Beginn ihrer Promotion eine statistische,
54,1% eine klinische und 26,3% eine experimentelle Arbeit vorstellen, flhrt tatsachlich
die Mehrheit der Promovenden, namlich 40,7% eine experimentelle, 25,3% eine
klinische und 34,1% eine statistische Arbeit durch. Gegentber der Gruppe, die schon
abgeschlossenen haben, ist der Unterschied noch groRer: nur 10,0% hatten eine
statistische Arbeit, 20,0% eine klinische und ganze 70,0% eine experimentelle

(Abbildung 3.1).
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Ein weiterer Unterschied betrifft die Dauer der Promotion, wobei die Zeit von
Beginn bis zur Verteidigung gemeint ist. Wahrend sich die Studierenden von Beginn
ihrer Promotion vorstellen, dass sie bis zur Verteidigung im Median 2 Jahre bendtigen,
korrigieren diejenigen, die an ihrer Promotion arbeiten, auf 3 Jahre nach oben.
Tatsachlich aber dauerte die Promotion in der Gruppe der Promovierten im Median 4

Jahre (Abbildung 3.2). Diese Unterschiede sind fur die drei befragten Gruppen

60 1 Onoch nicht
begonnen
50 -
min Arbeit und
abgeschlossen
—_ 40 4
=
)
o 30 4
1]
-
0
20 -
10 -
0
statistisch klinisch experimentell

Abb. 3.1 Die meisten Promotionen sind experimenteller Art. Das
Diagramm zeigt in Prozent welche Art der Promotion die Befragten mdglichst
haben moéchten und welche sie haben bzw. hatten.

*k*

12 I dekk I
*k%k I o
10 -
°
o
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©
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g 6 1 ° ° —(
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1 .

noch nicht begonnen in Arbeit abgeschlossen

Abb 3.2 Die erwartete und tatsachliche Dauer der Promotion
unterscheiden sich. Der Boxplot stellt die geschatzte, geplante und
tatsachliche Dauer fir die Bearbeitung der Promotion [in Jahren] dar.
Signifikanzniveau: *** = p<0,001.
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signifikant. Zwischen den jeweiligen Gruppen besteht nach den Mittelwertvergleichen
mittels ANOVA ein Signifikanzniveau von p<0,001.

Ebenso zeigen sich Unterschiede bei der Einschrankung der Vorlesungs- und
Prifungsvorbereitungszeit. Vor Beginn betragt der Mittelwert bei der Frage nach der
Einschrankung der Vorlesungszeit 2,53 (+0,85), wobei der Wert 1 ,trifft nicht zu“ und
der Wert 4 ,trifft zu“ entspricht. Der Mittelwert bei denjenigen, die an ihrer Promotion
arbeiten, betragt 1,92 (£0,94) und bei denjenigen, die schon abgeschlossen haben
1,75 (x0,88). Nach den Mittelwertvergleichen durch ANOVA sind diese Unterschiede
zwischen den Gruppen signifikant. Das Signifikanzniveau betragt p<0,001. In
Prozentwerten bedeutet das, dass 54,1% derjenigen, die noch nicht begonnen haben,
bereit bzw. eher bereit sind den Vorlesungsbesuch einzuschranken. Das gilt ebenso flr
31,3% derjenigen, die ihre Promotion bearbeiten. 25,0% derjenigen, die schon
abgeschlossen haben, waren bereit bzw. eher bereit den Vorlesungsbesuch
einzuschranken (Daten nicht gezeigt).

Die Frage nach der Einschrankung der Prifungsvorbereitungszeit wird im Mittel
von denjenigen vor Beginn mit einem Wert von 1,40 (x0,56) beantwortet, wahrend der
Promotion mit 1,59 (£0,75) und nach der Promotion mit 1,18 (+0,48). Auch hier
entspricht der Wert 1 ,trifft nicht zu“ und der Wert 4 trifft zu“. Diese Mittelwerte sind
nach den Berechnungen mittels ANOVA zwischen den Gruppen mit einem Wert von
p<0,001 signifikant. Prozentual gesehen sind 2,7% der Befragten vor Beginn bereit
bzw. eher bereit die Prifungszeit einzuschranken. Von denjenigen, die an lhrer
Promotion arbeiten, machen diese Angaben 18,9% und nach Abschluss der Promotion

4,0% (Daten nicht gezeigt).
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3.3 Promotionsbeginn und zeitlicher Aufwand unterscheiden sich
nicht

Es gibt aber auch Aspekte, die sich durch die Bearbeitung der Promotion nicht
verandern. Dazu gehort einmal der gewinschte und tatsachliche Beginn der
Promotion. Bei den Befragten, die noch nicht begonnen haben, liegt der Durchschnitt
des gewunschten Promotionsbeginns bei 7,23 (+2,32) Semestern. Der Durchschnitt
des tatsachlichen Promotionsbeginns betragt bei denjenigen, die an der Promotion
arbeiten, 6,53 (x1,38) Semester und bei denjenigen, die die Promotion schon
abgeschlossen haben, 7,8 (£3,12) Semester. Somit haben insgesamt alle Mediziner
zwischen dem 6. und 8. Semester mit ihrer Promotion begonnen. Zwischen den
Gruppen besteht nach einem Mittelwertvergleich mittels ANOVA ein signifikanter
Unterschied von p<0,001 (Tabelle 3.2).

Ebenso wenig unterscheidet sich der wdchentliche Arbeitsaufwand zwischen den
Befragten. Hierflr wurden die angegebenen Wochenstunden in Gruppen von 5 oder 10
Stunden eingeteilt. Diejenigen, die noch nicht begonnen haben, kénnen sich im
Durchschnitt vorstellen 11-15 Stunden an der Dissertation zu arbeiten. Die
Promovenden geben 6-10 Stunden als wdchentlichen Arbeitsaufwand an und die
Promovierten haben durchschnittlich 11-15 Stunden investiert. Der Unterschied
zwischen den Gruppen ist signifikant bei einem Wert von p<0,01 (Tabelle 3.2).

Die Anzahl der geplanten und genommenen Freisemester ist ebenfalls
unverandert. Der Mittelwert bei denjenigen, die noch nicht begonnen haben, entspricht
fur die geplanten Freisemester 1,19 (£0,51), wobei hier und im Folgenden der Wert ,1¢
keinem Freisemester und der Wert ,2“ einem Freisemester, usw. entspricht. Wahrend
der Promotion entspricht der Mittelwert der geplanten Freisemester 1,22 (+0,55) und
mit abgeschlossener Promotion 1,19 (+0,45). Mittels ANOVA, welche die Mittelwerte
vergleicht, konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
nachgewiesen werden (Tabelle 3.2).

Es folgte die Frage, ob sich das Studium unabhangig von den geplanten

Freisemestern durch die Promotion verlangert. Auch hier zeigt sich keine Anderung in
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Tabelle 3.2 Kein groBer Unterschied in Beginn und zeitlichem Aufwand zwischen den
verschiedenen Stadien

Noch nicht in Arbeit abgeschossen ANOVA
begonnen
Beginn der Promotion 7,28 £2,32 6,53 £1,38 7,80 £3,12 p<0,001
[Semester in MD £SD]
Stunden pro Woche 11-15 6-10 11-15 p<0,01
Geplante Freisemester 1,19 0,51 1,22 £0,55 1,19 £0,45 nicht signifikant

[MD £SD]

Tatsdchliche Freisemester 1,15 +0,84 1,03 £0,64 1,10 0,30 nicht signifikant
[MD +SD]

den verschiedenen Stadien. Der Mittelwert der ersten Gruppe ,noch nicht begonnen®
entspricht 1,15 (+0,84), der Gruppe ,in Arbeit® 1,03 (£0,64) und der Gruppe
»=abgeschlossen“ 1,10 (x0.30). Nach den Mittelwertvergleichen mittels ANOVA zeigen

die Werte zwischen den Gruppen keinen signifikanten Unterschied (Tabelle 3.2).

3.4 Mehr Veroffentlichungen der medizinischen Doktorarbeit als
erwartet

Als Mal} fur den wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn gilt die Publikation. Aus
diesem Grunde wird gefragt, ob die Ergebnisse der eigenen Promotion verdffentlicht
werden bzw. wurden und wenn ja, in welcher Form. Diese Frage ist eine Multiple
Choice Frage, so dass Mehrfachnennungen maoglich sind. Im Vorfeld kénnen auch hier
die Studierenden nur Erwartungen auflern. 71,4% geben an, es noch nicht zu wissen,
23,6% mdchten spater (mindestens) als Artikel, 4,2% als Poster, 10,0% als Vortrag
und 6,1% in keiner Form ihre Ergebnisse veroffentlichen. Wahrend der Bearbeitung der
Promotion sinkt der Prozentsatz derjenigen, die noch nicht wissen ob oder auf
welchem Weg sie verdffentlichen, auf 52,0%. Von den restlichen Ergebnissen geben
die Studierenden an 38,9% als Artikel zu veroffentlichen, 16,0% als Poster, 18,9% als
Vortrag und 3,6% in keiner Form. Nur 15,1% derjenigen mit einer abgeschlossenen
Promotion haben ihre Ergebnisse gar nicht verdffentlicht. Dem gegenlber stehen die

restlichen Ergebnisse, von denen 67,9% in einem Artikel erschienen, 37,7% auf einem
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Poster und 47,2% in einem Vortrag prasentiert wurden. Abbildung 3.3 stellt diese

Ergebnisse dar. Angaben Uber die jeweiligen Autorenpositionen der Doktoranden

wurden nicht erhoben.
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3.3 Mit vorangeschrittenem Stadium der Promotion steigt der Anteil der

Veroéffentlichungen. Das Balkendiagramm veranschaulicht in Prozent die Art der
Verdffentlichung in Abhangigkeit vom Stand der Promotion. Mehrfachnennungen waren

moglich.

3.5 Forschungsinteresse und Gesamtzufriedenheit sind mit
abgeschlossener Promotion am hochsten

Die

Frage, ob das Interesse an der medizinischen Forschung durch die

Bearbeitung der Promotion gestiegen ist, beantworten 40,1% der Befragten mit einer

Promotion

»in Arbeit* mit trifft zu“ oder ,trifft eher zu“. 58,0% beantworten diese Frage

mit ,trifft weniger zu“ oder ,trifft nicht zu“ und 1,8% kdnnen dies ,noch nicht beurteilen®.

In dieser

Gruppe ergibt sich ein Mittelwert von 2,23 (x1,14), wobei hier und im

Folgenden der Wert 1 ,trifft nicht zu“, der Wert 4 ,trifft zu“ und der Wert 0 ,kann ich

noch nicht beurteilen® entspricht. Von denjenigen mit abgeschlossener Promotion

beantworten 73,6% mit ,trifft zu“ oder ,trifft eher zu“ und die anderen 26,4% mit ,trifft

weniger zu“ oder trifft nicht zu“. Hier ist der Mittelwert 3,19 (+£1,08). Nach dem
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Mittelwertvergleich mittels t-Test bei unabhangigen Stichproben besteht ein
signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen von p<0,001 (Daten nicht gezeigt).

Ob die Befragten insgesamt mit ihrer Promotion zufrieden sind bzw. waren,
beantworten 67,1% derjenigen, die noch in Arbeit sind, mit ,sehr zufrieden oder
,zufrieden® und 33,0% der Promovenden mit ,weniger zufrieden“ oder ,gar nicht
zufrieden®. Die Antwortmdglichkeit ,kann ich noch nicht beurteilen“ bestand hier nicht.
In dieser Gruppe wurde die Frage nach der Zufriedenheit insgesamt durchschnittlich
mit einem Wert von 2,78 (x0.89) beantwortet. FUr die Beantwortung ist eine Skala von
»gar nicht zufrieden® (Wert 1) bis ,sehr zufrieden* (Wert 4) gegeben. Von denjenigen,
die eine abgeschlossene Promotion haben, beantworten die Frage 94,3% mit ,sehr
zufrieden® oder ,zufrieden® und 5,7% mit ,weniger zufrieden®. Der Mittelwert entspricht
hier 3,49 (£0,61). Nach der Berechnung mittels t-Test bei unabhangigen Stichproben
unterscheiden sich die Mittelwerte signifikant bei einem Signifikanzniveau von p<0,001

(Daten nicht gezeigt).

3.6 Einstellung und Motivation gegeniiber der medizinischen
Doktorarbeit

Um die Ausgangshypothese zu uUberprifen, dass Motivation und Wertschatzung
gegenuber der medizinischen Doktorarbeit sowie die Wahrnehmung eines
persdnlichen Nutzens vom jeweiligen Ausbildungsstadium abhangen, wurden die
korrelativen Strukturen des Fragebogens fur die drei befragten Gruppen miteinander
verglichen. Dazu wurden zunachst drei Skalen definiert, welche die Fragenitems zur
Motivation und Wertschatzung gegenliber der medizinischen Doktorarbeit (Blocke B
und E), zum durch die Promotion gewonnenen personlichen Nutzen (Block D) oder
aber zur Kombination aus Motivation, Wertschatzung und Nutzen (Blécke B, D und E)
beinhalten. Fur diese drei Skalen und die drei befragten Gruppen wurden die
Reliabilitadten mittels Cronbachs Alpha ermittelt. Tabelle 3.3 verdeutlicht, dass die dritte

Skala mit der héchsten Dimensionalitéat bei den Arzten mit abgeschlossener Promotion
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Tabelle 3.3 Die Einstellung gegeniiber der medizinischen Doktorarbeit hangt vom
jeweiligen Stadium der Promotion ab

noch nicht in Arbeit abgeschlossen
Skalen begonnen

1. Motivation und Wertschatzung
Motivation zur Anfertigung einer Promotion
- Erlangung eines akademischen Titels
- Anerkennung bei Patienten/Kollegen
- Einblick/Einstieg in die Wissenschaft 0,68 0,82 0,85
- Zugehdrigkeit zur arztl. Ausbildung
- Motivation ist hoch

Wertschéatzung
- des aktuellen Promotionsverfahrens
- eines akademischen Titels

2. Nutzen
personlich gewonnener Nutzen durch die Promotion
- fur das Studium/den Beruf
- fir das Zeitmanagement
- fir den Umgang mit Statistiken 0,69 0,70 0,85
- fir den Umgang mit med. Fachliteratur
- fir die arztliche Karriere
- fur die weitere wissenschaftliche Laufbahn

3. Motivation, Wertschatzung und Nutzen 0,74 0,90

Werte entsprechen dem jeweiligen Crohnbach’s alpha

den hoéchsten Cronbachs Alpha Wert von 0,90 und damit die hdchste Reliabilitat
aufweist. Im Gegensatz dazu zeigt diese dritte Skala bei den Studierenden vor Beginn
einer Promotionsarbeit mit einem Cronbachs Alpha von 0,63 keine Reliabilitat.

Diese Berechnungen zeigen auf, dass unter den Studierenden aus der Gruppe
,noch nicht begonnen® die Motivation und die Wertschatzung gegeniber der Promotion
getrennt von einem maoglichen Nutzen sind. Dies andert sich unter den Studierenden
aus der Gruppe ,in Arbeit‘. Unter den Arzten mit abgeschlossener Promotion ist die
Vermischung von Motivation, Wertschatzung und Nutzen am starksten. Die Motivation
sowie die Wertschatzung werden mit dem personlich gewonnenen Nutzen fur den
Umgang mit Statistik, Fachliteratur und Zeitmanagement sowie mit dem
ubergeordneten Nutzen fir Studium und beruflichen Werdegang als einheitliches

Gesamtbild wahrgenommen.
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Tabelle 3.4 Mediziner mit experimenteller Fragestellung sind am hochsten motiviert
und am zufriedensten

statistisch klinisch experimentell ANOVA
Motivation insgesamt 2,94 £0,94 3,29 +0,86 3,51 +£0,66 p<0,001
[MD +SD]
gesteigertes 1,74 £0,90 2,21 £1,18 2,85+1,13 p<0,001
Forschungsinteresse [MD +SD]
Zufriedenheit insgesamt 2,59 +0,90 2,95 +0,89 3,05 +0,86 p<0,001
[MD +SD]

3.7 Motivation und Zufriedenheit sind bei einer

experimentellen Promotion am hochsten

Die Frage, ob die Art der Arbeit — statistisch, klinisch oder experimentell — die
Motivation, das Forschungsinteresse oder die Gesamtzufriedenheit mit der eigenen
Promotion beeinflusst, wurde mittels Varianzanalyse bestimmt. Tatsachlich gibt es
sowohl fir die Motivation und die Zufriedenheit als auch fir das Forschungsinteresse
geringe, dennoch statistisch signifikante Unterschiede zwischen den drei Gruppen.

Die Aussagen konnten mit einer Skala abgelehnt (Wert 1) bzw. bestatigt (Wert 4)
werden. Bei den Fragen nach einem gesteigerten Forschungsinteresse und der
Zufriedenheit insgesamt konnte zusatzlich ,kann ich noch nicht beurteilen® (Wert 0)
gewahlt werden. In Tabelle 3.4 sind die jeweiligen Mittelwerte [MD] und
Standardabweichungen [SD] abgebildet. Diejenigen, die eine statistische Arbeit
anfertigen oder angefertigt haben, sind am wenigsten motiviert, jene mit einer
experimentellen Arbeit am hochsten und zusatzlich am zufriedensten. Aullerdem
geben die Promovenden und Promovierten mit einer experimentellen Fragestellung
verstarkt an, dass ihr Interesse an der medizinischen Forschung durch die Bearbeitung

der Promotion gestiegen ist.

3.8 Das aktuelle Promotionsverfahren erfahrt am meisten
Zustimmung

Zum Ende des Fragebogens wird in Block E erhoben, inwieweit die Befragten

das aktuelle Promotionsverfahren und alternative Verfahren zur Erlangung eines
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Tabelle 3.5 Ein Berufsdoktorat findet unter Medizinern mit (geplanter) Promotion
weniger Zustimmung

noch nicht in Arbeit abgeschlossen keine Arbeit/ ANOVA

begonnen kein Interesse
Aktuelles Verfahren 3,17 1,00 2,91 £1,06 3,56 +0,85 2,07 £1,08 p<0,001
Berufsdoktorat ohne
wissenschaftl. 2,16 £1,10 2,28 £1,17 1,45 +0,90 2,98 £1,06 p<0,001
Ausbildung
Berufsdoktorat nach
Absolvierung eines 2,30 £1,00 2,14 1,02 1,90 +1,11 2,17 £1,03  nicht
Forschungsseminars signifikant

Berufsdoktorat nach

Absolvierung einer 2,44 +1,08 2,33 +1,13 1,52+0,93 2,24 £1,14 p<0,001
zeitl. begrenzten

Forschungsarbeit

Mittelwert +Standardabweichung bei einer Skala von 1 (nicht sinnvoll) bis 4 (sinnvoll)

akademischen Titels — wie die Erlangung eines Berufdoktorats ohne wissenschaftliche
Ausbildung, nach Absolvierung eines Forschungsseminars und nach Absolvierung
einer zeitlich begrenzten Forschungsarbeit (analog der Bachelorarbeit) — als sinnvoll
erachten. Dabei kann auf einer Skala von trifft nicht zu“ (Wert 1) bis ,trifft zu“ (Wert 4)
Zutreffendes ausgewahlt werden. Die jeweiligen Mittelwerte und
Standardabweichungen sind in Tabelle 3.5 dargestellt.

Am sinnvollsten erachten diejenigen das aktuelle Verfahren zur Erlangung des
Titels ,Dr. med.“, die es bereits abgeschlossen haben. Studierende, die keine
Doktorarbeit anfertigen, halten das jetzige Promotionsverfahren fir Mediziner
signifikant seltener fur sinnvoll als ihre Kommilitonen, die zu promovieren
beabsichtigen oder dabei sind und als Arzte, die bereits die Promotion abgeschlossen
haben. AuRerdem halten die Studierenden ohne Doktorarbeit alternative Verfahren, die
ein Berufsdoktorat beinhalten, signifikant haufiger fur sinnvoll. Die Ergebnisse,
inwieweit das aktuelle oder alternative Promotionsverfahren fiir sinnvoll gehalten
werden, sind fir die Gruppen in den unterschiedlichen Stadien in Abbildung 3.4

dargestellt.
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Die Aussage ,Die Erlangung eines akademischen Titels halte ich nicht flr
sinnvoll.“ wird von denjenigen, die noch nicht begonnen haben, mit einem
Durchschnittswert von 3,55 (x0,75) abgelehnt. Bei dieser Aussage entspricht ,trifft zu*
einem Wert von 1 und ,trifft nicht zu“ einem Wert von 4. Die Studierenden, die ihre
Promotion bearbeiten, lehnen diese im Durchschnitt mit einem Wert von 3,53 (+0,80)
ab, die Arzte mit einem Wert von 3,85 (x0,54) und die Studierenden ohne Arbeit mit
einem Wert von 2,45 (£1,13). Nach dem Mittelwertvergleich mittels ANOVA besteht
zwischen allen Gruppen ein signifikanter Unterschied von p<0,001. Prozentual
gesehen lehnen 89,3% der Studierenden vor der Promotion die Aussage ab bzw. eher
ab. Unter den Studierenden wahrend der Promotion trifft dies auf 87,7% zu, unter den
Arzten auf 96,2% und unter den Studierenden ohne Promotionsarbeit auf 45,5%

(Daten nicht gezeigt).
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35 N Promotionsverfahren
— m alternative

g 31 Promotionsverfahren
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Abb. 3.4 Das aktuelle Promotionsverfahren wird als am sinnvollsten
erachtet. Das Diagramm stellt die Zustimmung zu dem aktuellen und zu
alternativen Verfahren in Abhangigkeit vom Stand der Promotion dar.
Signifikanzniveau zwischen den Gruppen: p<0,001.
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3.9 Freie Kommentare

Von den Studierenden, die noch nicht begonnen haben, aulerten 32 (12,4%)
einen oder mehrere Kommentare am Ende des Fragebogens, sodass 35 Kommentare
einzeln ausgewertet werden konnten. 21 (60,0%) Kommentare sind Anmerkungen zu
den folgenden vier Aspekten: eine Unvergleichbarkeit der medizinischen Dissertation
mit Dissertationen aus anderen Fachern (17,1%), die Schwierigkeit an ein
Promotionsthema zu gelangen (17,1%), eine Erlangung des Titels nur der Karriere
wegen (14,3%) und eine Vergutung fur Doktoranden (11,4%).

55 (20,0%) der Studierenden, die ihre Promotion bearbeiten, gaben einen oder
mehrere Kommentare ab. Insgesamt wurden in dieser Gruppe 56 Kommentare einzeln
ausgewertet. Davon kénnen 38 (67,9%) Kommentare finf Themen zugeordnet werden:
die Zustimmung zu einem Berufsdoktorat (25,0%), eine Heterogenitat innerhalb
medizinischer Promotionsarbeiten (14,3%), die Vergabe von Dissertationen nur fir
besonders  Forschungsinteressierte  (12,5%), eine  Unvergleichbarkeit der
medizinischen Dissertation mit Dissertationen aus anderen Fachern (8,95%) und eine
Unzufriedenheit dartber, dass die medizinische Promotion heutzutage wichtig fir die
Karriere sei (7,1%).

Von 17 (32,0%) Arzten wurden insgesamt 19 einzelne Kommentare abgegeben.
Davon sind 13 (68,4%) Kommentare zu flnf Aspekten, welche ein prinzipiell gutes
jetziges Verfahren (21,1%), eine Zustimmung zu einem Berufsdoktorat (einmalig auch
erst nach der Facharztausbildung) (15,8%), eine Zustimmung zu einem Seminar fir
wissenschaftliche Grundlagen (10,5%), einen Mangel an Zeit neben dem Studium
(10,5%) und eine zu spate Verteidigung (10,5%) beinhalten.

15 (32,6%) der nicht an einer Promotion Interessierten auflerten insgesamt 20
einzelne Kommentare. Davon sind 13 (65%) Kommentare den vier folgenden Aspekten
zuzuordnen: erstens eine Unvergleichbarkeit der medizinischen Dissertation mit
Dissertationen aus anderen Fachern (20,0%), zweitens eine Zustimmung zu einem

Berufsdoktorat (15,0%), drittens die Schwierigkeit an ein Promotionsthema zu
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gelangen (15,0%) und viertens die Unmdoglichkeit einen Rickschluss vom Titel auf
arztliche Fahigkeiten zu ziehen (15,0%).
Die weiteren Kommentare sind vereinzelt zu unterschiedlichen Aspekten, wie

Internationalitat, Zeit, Betreuung und Relevanz fir die Patienten.

3.10 Patienten mit einem hoheren Bildungsstand gehen zu einem
Arzt mit akademischen Titel

Um die Wichtigkeit des Titels ,Dr. med.” fur Patienten zu erfahren, wurden vier
Praxen von niedergelassenen Hausarzten, zwei im Besitz und zwei ohne
akademischen Titel, ausgewahlt. Wie unter 2.1 und 2.3 beschrieben wurden 83
Patienten mittels Fragebogen nach ihrem Alter, Geschlecht, Bildungsstand und
Stellenwert des Titels ,,Dr. med.”“ von ihrem behandelnden Arzt befragt.

Insgesamt liegt der weibliche Anteil der Befragten bei 48,2% und das
durchschnittliche Alter bei 54,4 (£19,12) Jahren. Die Patienten wurden fir die
Auswertung in zwei Gruppen unterteilt, einerseits die Patienten, die zu einem Hausarzt
mit Titel ,Dr. med.“ gehen (56,6%) und andererseits die Patienten, die einen Hausarzt
ohne Titel besuchen (43,4%).

Von den 47 Befragten aus den Praxen von Arzten mit Titel sind 23 (48,9%)
weiblich und 24 (51,1%) mannlich. Das Durchschnittsalter liegt bei 57,1 (x18,73)
Jahren. Jeweils einer (2,1%) gibt als hdchsten Bildungsstand ,Hauptschulabschluss®
und ,Abschluss der polytechnischen Hochschule® an. Jeweils 4 (8,5%) geben
,Realschulabschluss* und ,Abitur” als hdochsten Bildungsstand an, 13 (27,7%) geben
,Berufsausbildung®, 12 (25,5%) ,Abschluss an einer Fachhochschule®, 10 (21,3%)
»+Abschluss an einer Universitat und zwei (4,3%) ,Sonstiges” an. Bei der Frage nach
dem Titel des behandelnden Hausarztes geben 45 (95,7%) den richtigen Titel ,Dr.
med.“ an und 2 (4,3%) wissen den Titel nicht. Zur Frage nach der Bedeutung des Titels

,Dr. med.“ macht eine Person keine Angabe. ,Sehr wichtig“ ist der Titel fir 5 (10,6%)
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der Befragten, ,wichtig® fur 11 (23,4%), ,weniger wichtig“ fur 22 (46,8%) und
>unwichtig fur 8 (17,0%).

Von den 36 Patienten bei einem der Arzte ohne akademischen Titel sind 17
(47,2%) weiblich und 19 (52,8%) mannlich. Im Durchschnitt sind die Patienten 50,8
(£19,29) Jahre alt. Als héchsten Bildungsstand geben 5 (13,9%) Hauptschulabschluss,
6 (16,7%) Realschulabschluss, 3 (8,3%) Abschluss der polytechnischen Oberschule,
14 (38,9%) Berufsausbildung, 4 (11,1%) Abschluss an einer Fachhochschule und 3
(8,3%) Abschluss an einer Universitat an. Ein (2,8%) Befragter macht hierzu keine
Angaben. Bei der Frage nach dem akademischen Titel des Hausarztes kreuzen 17
(47,2%) ,Dr. med.“ an, 6 (16,7%) ,Dipl.-Med.*, 7 (19,4%) ,keinen akademischen Titel"
und 6 (16,7%) ,weild ich nicht* an. Somit geben 80,6% der Patienten den Titel falsch
bzw. nicht an. Die Frage nach der Wichtigkeit des Titels ,Dr.med.“ wird von einer
Person nicht ausgefillt. Von den restlichen Befragten empfinden 2 (5,6%) den Titel als
»sehr wichtig“, 11 (30,6%) als ,wichtig®, 8 (22,2%) als ,weniger wichtig“ und 14 (38,9%)
als ,unwichtig“.

Von den Patienten begriinden 49 (59,0%) ihre vorherige Aussage, wie wichtig
ihnen der Titel ,Dr. med.” beim behandelnden Hausarzt ist, mit 56 einzelnen
Kommentaren. Dabei kann man 52 (92,86%) Kommentare in folgende funf Aspekte
zusammenfassen: die Zufriedenheit mit Betreuung/Umgang/Kompetenz bei/vom
behandelnden Hausarzt (32,14%), das Fachwissen sei wichtiger als der Titel (17,86%),
das Vertrauen zum Arzt sei wichtiger (16,07%), eine Verbindung von fachlicher
Kompetenz mit dem Titel (14,29%) und die Unmoglichkeit einen Ruckschluss vom Titel
auf arztliche Fahigkeiten zu ziehen (12,50%).

Die Korrelationsanalyse ergibt, dass Patienten mit einem hoheren Bildungsstand
(Abitur/allgemeine Hochschulreife und Hochschul-/Universitatsabschluss) vermehrt
einen Arzt wahlen, der den Titel ,Dr. med.” tragt (Korrelationskoeffizient: r=-0,399,
p<0,01). In Abbildung 3.5 wird dieser Zusammenhang in absoluten Zahlen dargestellit.

Patienten, deren Bildungsstand in die gewahlten Kategorien nicht eindeutig

27



Ergebnisse

einzuordnen war (,Berufsausbildung®, ,Sonstiges®), wurden in die Korrelationsanalyse

nicht miteinbezogen.

*%
25 1 O Arzt mit Titel ,,Dr. med.“

| l — l B Arzt ohne Titel ,,Dr. med.“

15 4
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N HI i
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Anzahl der Patienten [absolute Zahlen]

abschluss oo\ cohy.  bildung Un;vel;‘slitéits
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Abb. 3.5 Patienten mit einem héheren Bildungsstand wahlen einen Hausarzt mit
akademischem Titel ,,Dr. med.“. Das Diagramm veranschaulicht die Wahl der Patienten
bezlglich ihres Hausarztes in Abhangigkeit vom jeweilig h6chsten Abschluss [absolute Zahlen].
Signifikanzniveau zwischen den Gruppen: ** = p<0,01.
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4 Diskussion

Die vorliegende Studie ermittelt im Rahmen einer Querschnittserhebung die
Einstellung gegeniber der medizinischen Doktorarbeit und die Akzeptanz des
derzeitigen Promotionsverfahrens bei Studierenden der Medizin und approbierten
Arzten. AuRerdem wird die Haltung von Patienten gegenlber dem Titel ,Dr. med.
erhoben.

Aufgrund der hohen Promotionsrate unter den Absolventen eines
Medizinstudiums (Putz 2011) und weil die Promotion in aller Regel studienbegleitend
durchgefuhrt wird (Wissenschaftsrat 2011), adressiert der Fragebogen fir Mediziner
vor allem Studierende, aus deren Reihen auch die meisten Rulcklaufe kamen.
Approbierte Arzte mit abgeschlossener Promotion stellen in dieser Umfrage nur 8,4%
der Rucklaufe. Wahrend die Gruppen der Studierenden altersmaRig sehr homogen
sind und von der Geschlechterverteilung auf keine unausgewogene Auswahl schlieen
lassen, ist die Gruppe der approbierten Arzte signifikant &lter und heterogener. Das
war einerseits zu erwarten, weil die Gruppe der approbierten Arzte das komplette
Berufsleben umfasst. Andererseits war es auch gewollt, um ein mdglichst breites
Spektrum an Erfahrungen mit dem persénlichen aus der Promotion gewonnenen
Nutzen fUr den weiteren Lebensweg abzubilden. Aus diesem Grund sind die
Ergebnisse der Arzte trotz geringer Anzahl an ausgewerteten Fragebdgen nicht zu
vernachléassigen. Der geringe Ruiicklauf unter den Arzten kénnte an Zeitmangel oder
auch an geringem Interesse an dem Umfragethema ,Dissertation” liegen, welches fur
viele Befragte aus dieser Gruppe nicht mehr aktuell ist.

Ob die Ergebnisse dieser Studie aus Greifswald und Rostock bundesweit
Ubertragbar sind oder ob es standortspezifische Unterschiede gibt, kdnnte zuklnftig mit
Hilfe des hier verwendeten Fragebogens untersucht werden. Allerdings musste vorher
die Validitdt des Fragebogens Uberpruft werden, was auf Grund eines zu geringen

Rucklaufs im Verhaltnis zur Frageanzahl nicht durchgefuhrt werden konnte. Hierfur
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mussten zusatzliche multivariate Analysen angewandt und die Anzahl der Konstrukte

des Fragebogens bestimmt werden.

Das zentrale Ergebnis dieser Umfrage ist, dass der ,Dr. med.“ bei weitem noch
nicht obsolet ist. Diese Schlussfolgerung beruht vor allem auf folgenden drei
Erkenntnissen: dem Anteil der Verdffentlichungen, der Einstellung gegenidber der
Promotion und der Patientenhaltung gegentber dem Titel ,Dr. med.*.

Erstens ist der aus medizinischen Doktorarbeiten resultierende wissenschaftliche
Erkenntnisgewinn respektabel und deutlich gréRer, als im Vorfeld von den Kandidaten
vermutet: Die bestehenden Erwartungen bezlglich der Publikation eigener Daten sind
vor Beginn der Promotion niedrig, nehmen im Verlauf zu und werden von den
tatsachlichen Ergebnissen noch Ubertroffen. Diese Beobachtung gilt nicht nur far
veroffentlichte Artikel, sondern auch fir Vortrage und Poster. Wahrend nur 15% der
Kandidaten ihre Ergebnisse gar nicht veroffentlichen, gelangen immerhin knapp 68%
der Befragten zu einer Publikation als Artikel. Diese Daten passen auch zu einer
Veroffentlichung von Pabst und Kollegen (Pabst et al. 2012) im Jahre 2012, in welcher
67% der Doktoranden beim Einreichen der Arbeit schon publiziert hatten. Dahingegen
wurden von Ziemann und Oestmann (Ziemann und Oestmann 2012) im Jahre 2012 far
die Charité Zahlen veréffentlicht, wonach 2008 52% der Promovenden PubMed-gelistet
publiziert haben. Eine der Ursachen fir diese diskrepanten Ergebnisse kdnnte sein,
dass in dem hier eingesetzten Fragebogen und in der Umfrage von Pabst und Kollegen
nicht gezielt nach einer PubMed-Listung gefragt wurde oder dass die Eigenauskunft zu
besseren Ergebnissen flhrt als eine internetbasierte Recherche.

Die zweite wichtige Erkenntnis ist, dass die Beteiligten selbst der medizinischen
Doktorarbeit positiv gegenuberstehen. Die Hypothese, dass sich die Motivation
gegenuber der medizinischen Dissertation und der persdnlich gewonnene Nutzen aus
der Bearbeitung einer Dissertation in den Stadien unterscheiden, stellt sich als wahr

heraus. Vor Beginn der Promotion werden die Motivation und die Wertschatzung
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getrennt von einem maoglichen Nutzen gesehen. Im Stadium der Promotion jedoch und
auch retrospektiv vermischen sich die Motivation sowie die Wertschatzung mit dem
personlich gewonnenen Nutzen fir den Umgang mit Statistik, Fachliteratur und
Zeitmanagement sowie mit dem Ubergeordneten Nutzen fur Studium und beruflichen
Werdegang zu einem einheitlichen Gesamtbild. Mdglich ist, dass nur diejenigen
Studierenden und Arzte den Fragebogen ausgefiillt haben, die gegeniiber dem jetzigen
Promotionsverfahren im Vorhinein schon eine positivere Einstellung hatten. Eine
weitere Vermutung ware, dass es nicht gewollt ist, die erlebten Erfahrungen den
jungen Kollegen vorzuenthalten und die Promotion deswegen positiver bewertet wird.
Dem widerspricht allerdings die Beobachtung, dass die Zufriedenheit und die
Motivation zur Promotion mit der Art der Arbeit und dem damit verbundenen Aufwand,
z.B. bei einer experimentellen Arbeit, korrelieren. Denkbar ist andererseits auch, dass
mit groflerem zeitlichem Abstand zu der Promotion der Blick auf selbige durch
unterschiedlichste Erfahrungen und Erlebnisse verdndert wird und die Promotion
dadurch nicht mehr so kritisch bewertet bzw. negativ betrachtet wird. Allerdings kann
auch nicht ausgeschlossen werden, dass eine tatsachliche Langsschnittstudie
zusatzliche oder andere Aspekte hervorbringt.

Die dritte relevante Erkenntnis betrifft die Patientensicht. Obwohl die Fallzahlen
hier relativ klein sind, scheint der Bildungsstand mit der Wichtigkeit eines
akademischen Titels beim behandelnden Hausarzt zu korrelieren. Hier kann uber die
Beweggrinde der Patienten keine Aussage getroffen werden, ebenso wenig Uber die
Frage, ob der gleiche Anspruch auch an andere Facharzte gestellt wird. Dennoch sollte
sich ein Mediziner mit dem Berufsziel des niedergelassenen Arztes mit dieser

Erwartungshaltung auseinander gesetzt haben.

Weitere interessante Aspekte hinsichtlich der Promotionsarbeit sind die Angaben,
die zum gesteigerten Interesse an der medizinischen Forschung und zur Zufriedenheit

insgesamt gemacht wurden. Eine Steigerung des Forschungsinteresses wird zwar nur
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von 40,1% der Studierenden wahrend der Promotion berichtet, allerdings ist die Anzahl
unter den Arzten mit abgeschlossener Promotion um einiges héher und liegt bei
73,6%. Warum hier ein Unterschied besteht, kann nicht gesagt werden. Eine weitere
Beobachtung ist, dass wahrend der Bearbeitung zwei Drittel der Befragten mit ihrer
Promotion insgesamt zufrieden sind. Von den Befragten mit abgeschlossener
Promotion machen diese Aussage fast alle (94,3%), die Mehrheit (54,7%) ist sogar
sehr zufrieden. Dies ist ebenfalls ein Hinweis darauf, dass das aktuelle Verfahren, vor
allem von denjenigen mit abgeschlossener Promotion, anerkannt ist. Die Grunde
warum immerhin ein Drittel wahrend der Bearbeitung weniger (22,7%) bzw. nicht
zufrieden (10,3%) ist, wurden nicht erhoben. Allerdings kénnte die Unzufriedenheit ein

Hinweis auf eine ndtige Verbesserung des Verfahrens sein.

Verschiedene weitere Aspekte der Studie fihren auf, dass das Verfahren zur
Erlangung des Titels ,Dr. med.” in einigen Punkten verbesserungsfahig ist. Einige
Ergebnisse zeigen, dass Studierende zu Beginn andere Erwartungen gegenuber ihrer
Promotion haben, als im Nachhinein erlebt wird. Manche Ergebnisse waren
anzunehmen, wie etwa die Tatsache, dass im Vorfeld eine kirzere Dauer fir die
Promotion veranschlagt wird, als dann tatsachlich in der Gruppe der bereits
Promovierten zutrifft. Diese Diskrepanz kénnte aber auch auf mangelnde Aufklarung
oder Information zurickgefiuhrt werden. Ein Bedarf an mehr Information gilt
moglicherweise auch fur den erhdhten Wunsch nach einer klinischen Doktorarbeit, die
sich retrospektiv als experimentell darstellt. Obwohl ebenso nicht ausgeschlossen
werden kann, dass klinische Themen weniger vergeben werden als Bedarf besteht.

Interessant bleibt die Beobachtung, dass die Studierenden vor der Promotion
vermehrt bereit sind die Vorlesungszeit einzuschranken, als die Studierenden wahrend
der Promotion und die Arzte nach der Promotion angeben. Eine Vermutung koénnte
sein, dass die Studierenden in héheren Semestern sowieso weniger Vorlesungen

besuchen, als in friheren Semestern und sie deswegen die Vorlesungszeit nicht direkt
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in  Zusammenhang mit der Promotion einschranken. Bezuglich der
Prifungsvorbereitungszeit wird die Einschrankung von den Studierenden wahrend der
Promotion gréRer wahrgenommen, als im Vorhinein und im Nachhinein. Immerhin ein
Funftel kann sich nicht wie gewunscht durch die Promotion auf die Prufungen im
Studium vorbereiten. Ein méglicher Grund fir die Angaben der Arzte von geringen
Einschrankungen der Vorlesungs- und Prifungsvorbereitungszeit ist, dass sich bei den
hier befragten Arzten auch beziiglich dieses Aspektes die retrospektive Wahrnehmung
durch zahlreiche Einflisse — wie Arbeiten zur Erlangung weiterer akademischer Grade
oder unterschiedliche Bertihrungen mit Promotionsarbeiten — verandert hat.

Die Unterschiede zwischen Erwartungen, Erleben und Erfahrungen beziglich
des Promotionsverfahrens konnten durch mehr Klarheit, Struktur und Einheitlichkeit
auch im Vorhinein geklart werden. Eine Méglichkeit ware die Einfuhrung einer
zeitlichen Begrenzung oder eines zeitlichen Freiraumes fur die Promotion, wie das
Freisemester an der Universitat Greifswald. Hier ware im Verlauf zu prifen, ob die
Erwartungen naher an die Realitat ricken und die Zufriedenheit wahrend der
Bearbeitung steigt. Eine zeitliche Vorgabe ersetzt allerdings nicht eine gute Betreuung
der Doktoranden, sondern kann erstmals nur eine weitere Stltze in der Bearbeitung
der Promotion sein. Der Vorschlag des Wissenschaftsrats, eine wissenschaftliche
Abschlussarbeit zum Ende des Studiums anstelle einer Dissertation einzuflhren
(Wissenschaftsrat 2004), kénnte ein weiterer Weg zu mehr Struktur, Ubersichtlichkeit
und Vergleichbarkeit im Promotionsverfahren sein. Eine regelmallige strukturierte
Betreuung kdnnte ebenso ein Weg zu mehr Zufriedenheit sein. Diese Annahme geht
aus der Feststellung hervor, dass die befragten Doktoranden mit einer experimentellen
Fragestellung motivierter sind als Doktoranden mit einer anderen Fragestellung.
Vermutlich liegt dies an einer vermehrten und regelmafigeren Betreuung im Labor, sei
es durch den Doktorvater oder andere Mitarbeiter.

Zu allen Zeitpunkten und auch von dem kleinen Prozentsatz, der eine Promotion

fur sich ablehnt, werden alternative Promotionsverfahren oder gar ein Berufsdoktorat
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abgelehnt. Fir die Grinde einer Ablehnung erlaubt der Fragebogen keinerlei
Ursachenforschung, auch nicht fir ein Desinteresse an einer medizinischen
Doktorarbeit und einem in diesem Zusammenhang hohen Frauenanteil. Die
uberwiegende Ablehnung eines Berufsdoktorats, also dem Titel ,MD*“ (Medical Doctor),
oder alternativer Promotionsverfahren von allen befragten Gruppen ist ein
unerwartetes Ergebnis, da auch der Wissenschaftsrat ein Berufsdoktorat nach Abgabe
einer Abschlussarbeit vorgeschlagen hat (Wissenschaftsrat 2004). Denkbar ware, dass
den Studierenden und Arzten das Konzept einer Abschlussarbeit - im Fragebogen
Bachelorarbeit genannt - noch zu fremd ist und Angste vor einer Bologna-Reform im
Medizinstudium schirt. Ebenso kénnten Arzte an einem Universitatsklinikum
diesbezlglich eine einseitige Einstellung reprasentieren, da fir diese Gruppe eine
Doktorarbeit durchaus eine hdohere Bedeutung haben koénnte, als flr Arzte, die nicht in

einer universitaren Umgebung tatig sind.

Insgesamt ist festzuhalten, dass das aktuelle Verfahren anerkannt ist und es
somit nicht abgeschafft werden sollte. Aus Sicht der Mediziner wird die medizinische
Dissertation positiv wahrgenommen und akzeptiert. In einigen Bereichen kdnnte das
aktuelle Verfahren dennoch verbessert werden. Die in dieser Studie befragten
Teilnehmer moéchten zum Uberwiegenden Teil kein Berufsdoktorat mit Abschluss des
Medizinstudiums in Deutschland einfiihren. Auferdem scheint den Patienten, je héher
der Bildungsstand, der Titel ,Dr. med.” wichtig.

AbschlieBend lasst sich sagen, dass der Arzt als Wissenschaftler heute mehr
denn je Voraussetzung fur die arztliche Arbeit, die Aus- und Weiterbildung und fur die
kritische Bewertung neuer Erkenntnisse zu Therapie und Diagnostik ist. Vor diesem
Hintergrund gewinnt die Erkenntnis promovierter Arzte, dass sich eine Doktorarbeit
hinsichtlich des Nutzens im Umgang mit Statistiken und Fachliteratur und hinsichtlich

der Verdffentlichungen lohnt, zusatzlich an Bedeutung. Dieses sollte Ansporn fur die
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Medizinischen Fakultaten sein, noch mehr in die Betreuung medizinischer Doktoranden

zu investieren und die Qualitat der arztlichen Promotion weiter zu verbessern.

4.1 Schlussfolgerung

Das Verfahren der wissenschaftlichen Dissertation zur Erlangung des Titels ,Dr.
med.” ist nicht obsolet. Trotz der wiederkehrenden Diskussionen um die Qualitat und
damit die Sinnhaftigkeit der medizinischen Doktorarbeit streben uber 90% der
Studierenden in Mecklenburg-Vorpommern eine medizinische Dissertation an. Im
Stadium der Promotion zeigt sich eine positive Haltung gegenlber der medizinischen
Doktorarbeit, die Zufriedenheit steigt sogar mit dem Aufwand und ist bei
experimentellen Arbeiten am hdchsten. Retrospektiv vermischen sich bei den
promovierten Arzten die Motivation und die Wertschatzung mit dem praktischen Nutzen
fur den Umgang mit Statistik, Fachliteratur und Zeitmanagement sowie mit dem
ubergeordneten Nutzen fur Studium und beruflichen Werdegang zu einem einheitlichen
Gesamtbild. Ein Berufsdoktorat wird derzeit abgelehnt.

Zum anderen wird die Wertigkeit des Titels ,Dr. med.“ durch die Haltung der
Patienten widergespiegelt, die mit steigendem eigenem Bildungsniveau diesen
akademischen Titel beim behandelnden Hausarzt zu erwarten scheinen.

Dennoch ergibt sich in manchen Bereichen des jetzigen Promotionsverfahrens
Diskrepanzen zwischen Erwartungen, Erleben und Erfahrungen, so dass ein

Verbesserungsbedarf, z.B. hinsichtlich Aufklarung und Betreuung, besteht.
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5 Zusammenfassung

Zielsetzung: In Deutschland ist zum Erlangen des Titels ,Dr. med.“ die
Anfertigung einer Dissertationsarbeit gefordert, die in aller Regel parallel zum Studium
durchgefuhrt wird. Diese zusatzliche Arbeitsbelastung - vor dem Hintergrund
mangelnder Standards und einem Berufsdoktorat in anderen europaischen und
angelsachsischen Landern - flhrt immer wieder zur Kritik am deutschen System. Eine
systematische Umfrage zur Wahrnehmung und Akzeptanz der medizinischen
Doktorarbeit unter Betroffenen ist Uberfallig.

Methodik: Mit einem anonymen online Fragebogen wurden Studierende der
Medizin und approbierte Arzte zum jeweiligen Stadium ihrer Promotion, zu ihrer
Motivation, zum personlichen Nutzen, zeitlichem Aufwand, wissenschaftlichem Output,
sowie Sinnhaftigkeit des aktuellen und alternativer Promotionsverfahren befragt.
Zusatzlich wurden Patienten befragt, wie wichtig ihnen der Titel ,Dr. med.“ beim
behandelnden Hausarzt ist. Die Auswertungen erfolgten mit basisstatistischen
Methoden.

Ergebnisse und Fazit: Der ,Dr. med.” scheint nicht obsolet, aber
verbesserungsfahig. Zum einen ist der wissenschaftliche Gewinn grof3, und nur 15,1%
der Promovenden verdffentlichen ihre Ergebnisse gar nicht. Zum anderen vermischen
die anfangs noch isolierte Betrachtung von Motivation und Nutzen und Wertschatzung
im Verlauf und nach Abschluss der Promotion zu einem einheitlichen Gesamtbild. Das
aktuelle Promotionsverfahren wird von Promovierten als am sinnvollsten erachtet.
Allerdings bestehen Diskrepanzen beispielsweise zwischen erwarteter und
tatsachlicher Dauer und Art der Promotion. Diese Ergebnisse kdnnten andeuten, dass
das Verfahren der medizinischen Promotion hinsichtlich Aufklarung und Betreuung
verbessert werden konnte. Bei den Patienten scheint die Wichtigkeit des Doktortitels
des behandelnden Arztes mit dem eigenen Bildungsniveau zu korrelieren.

Schlisselworter: Promotion, Dr. med., Berufsdoktorat, Fragebogen
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7 Thesen

A. Der akademische Titel Dr. med. ist nicht obsolet. Diese These wird durch die
nachfolgenden Punkte gestutzt.

1. Die Anzahl der Veroffentlichungen ist hoch. 67,9% der Ergebnisse erschienen
(mindestens) als Artikel, 37,7% erschienen auf einem Poster und 47,2% wurden
als Vortrag prasentiert. Nur 15,1% der Promovierten haben ihre Ergebnisse in
keiner Form veroffentlicht. Auch in der Gruppe derer, die momentan an der
Promotion arbeiten, werden 38,9% der Ergebnisse als Artikel veroffentlicht.

2. Nach der Bearbeitung der Promotion wird ein Nutzen gesehen. Bei denjenigen,
die noch nicht begonnen haben, werden die Motivation und die Wertschatzung
der Promotion getrennt von einem moglichen Nutzen durch die Promotion
gesehen. Im Stadium der Promotion jedoch und auch retrospektiv vermischen
sich die Motivation sowie die Wertschatzung mit dem persoénlich gewonnenen
Nutzen zu einem einheitlichen Gesamtbild.

3. Die Promotion steigert das Interesse an der medizinischen Forschung. Durch die
Bearbeitung der Dissertation ist das Forschungsinteresse bei 73,6% der
Befragten, die eine abgeschlossene Dissertation haben, gestiegen.

4. Die Promovierten sind zufrieden. Von denjenigen mit abgeschlossener Promotion
geben 94,3% an, mit ihrer Arbeit insgesamt zufrieden bzw. sehr zufrieden zu
sein.

5. Die Motivation und die Zufriedenheit stehen im Zusammenhang mit der Art der
Arbeit. Aus den Gruppen ,in Arbeit* und ,abgeschlossen sind die Mediziner mit
einer experimentellen Fragestellung am hochsten motiviert und am
zufriedensten.

6. Das Promotionsverfahren und die Erlangung eines Titels werden als sinnvoll
erachtet. Die Befragten aus allen Gruppen, aul’er der Gruppe ,ohne Arbeit",

erachten das aktuelle Verfahren zur Erlangung eines akademischen Titels am
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sinnvollsten. Alternative Verfahren werden von denen, die ihre Promotion schon
abgeschlossen haben, als nicht sinnvoll erachtet. Die Erlangung eines
akademischen Titels halten alle Befragten, bis auf diejenigen ohne Arbeit, fir
sinnvoll.

7. Die Patienten mit héherem Bildungsstand scheinen als Hausarzt einen Arzt mit

dem akademischen Titel ,Dr. med.“ zu bevorzugen.

. Das aktuelle Verfahren zur Erlangung der medizinischen Dissertation ist
verbesserungsfahig. Folgende Aspekte stitzen diese These und zeigen, dass das
aktuelle Promotionsverfahren vor allem fur die Studierenden wahrend der
Bearbeitung der Promotion nicht in allen Punkten zufriedenstellend ist.

1. Wahrend der Bearbeitung sind einige Promovenden nicht zufrieden. Ein Drittel
(33,0%) der Studierenden aus der Gruppe ,in Arbeit* geben an mit der eigenen
Promotion insgesamt weniger bzw. nicht zufrieden zu sein.

2. Weniger klinische Arbeiten als gewinscht werden vergeben. 54,1% derer, die
ihre Promotion noch nicht begonnen haben, winschen sich eine klinische
Fragestellung. Eine solche klinische Arbeit haben bzw. hatten nur 25,2%, die an
ihrer Promotion arbeiten bzw. sie abgeschlossen haben. Die Mehrheit (45,5%)
hat bzw. hatte eine experimentelle Arbeit.

3. Die Dauer der Promotion wird vor Beginn anders eingeschatzt. Die Studierenden
vor der Promotion erwarten im Median eine Dauer von 2 Jahren von Beginn bis
zur Verteidigung. Diejenigen, bei denen die Promotion abgeschlossen ist, haben
doppelt so lange, namlich 4 Jahre im Median, gebraucht.

4. Durch die Promotion entstehen teilweise Einschrankungen im Studium. Von
denen, die an ihrer Promotion arbeiten, geben immerhin knapp ein Drittel (31,1%)
an den Vorlesungsbesuch fir die Promotion einzuschranken. Die
Prifungsvorbereitungszeit schranken auflerdem 18,9% Studierende aus dieser

Gruppe ein.
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5. Wahrend der Bearbeitung steigt das Forschungsinteresse bei weniger als der
Halfte. Nur 40,1% der Befragten, die momentan eine Arbeit haben, geben an,
dass durch die Bearbeitung der Promotion das Interesse an der medizinischen

Forschung gestiegen ist.

41



8

Anhang

Anhang

Die Befragung der Studierenden, sowie der Arzte der Universitat Rostock fand

mit einem online-Fragebogen statt, wobei der jeweilige nicht zutreffende Teil verborgen

wurde. Fir eine bessere Ubersicht sind die Fragebdgen hier in Papierform dargestellt.

8.1

pobp =

Fragebogen Studierende

Allgemeine Angaben

Mein Geschlecht ist: O weiblich U mannlich

Mein Alter ist: Jahre

Ich bin im folgenden Semester: Semester

Meine Promotion ist: Q noch nicht begonnen (weiter mit Teil A, Frage 5)
Q in Arbeit (weiter mit Teil B, Frage 15)
O abgeschlossen (weiter mit Teil C, Frage 27)
O keine Arbeit/kein Interesse (weiter mit Teil C,
Frage 27)

10.

11.

Teil A — noch nicht beqonnen

Meine Motivation eine Promotion anzufertigen ist:

5.1 die Erlangung eines akademischen Titels

trifftzu Q QO O Q trifft nicht zu
5.2 die Anerkennung bei den Patienten/Kollegen

trifftzu Q QO O Q trifft nicht zu
5.3 einen Einblick/Einstieg in die Wissenschaft zu erlangen

trifftzu Q O QO Q trifft nicht zu
5.4 die Zugehodrigkeit einer Promotion zur arztlichen Ausbildung

trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu
5.5 insgesamt hoch tifft zu O O QO QO trifft

nicht zu

Meine Promotion sollte mdglichst folgender Art sein:
U statistisch O klinisch U experimentell

Meine Promotion mdchte ich gerne zum folgenden Zeitpunkt beginnen:
im Semester

Fir meine Promotion mdchte ich gerne folgende Anzahl von Jahren von Beginn bis zu
der Verteidigung brauchen: Jahr(e)

Ich kénnte mir vorstellen durchschnittlich folgende Anzahl von Stunden pro Woche fiir
meine Promotion aufzuwenden: Stunden pro Woche

Ich plane folgende Zahl von Freisemestern flir meine Promotion zu nehmen:
Freisemester

Unabhangig von den geplanten Freisemestern denke ich, dass sich mein Studium durch
die Promotion um folgende Semesterzahl verlangert: Semester
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12. Fur meine Promotion bin ich bereit Folgendes einzuschranken:
12.1 meine Vorlesungszeit komplett 1 O O QO gar nicht
12.2 meine Prifungszeit komplett Q O QO QO gar nicht

13. Die Ergebnisse meine Promotion mdchte ich gerne veroffentlichen (Mehrfachnennung
maoglich): U als Artikel QO als Poster QU als Vortrag U in keiner Form
Q weild ich noch nicht

14. Meine Promotion wird meiner jetzigen Ansicht nach einen personlichen Nutzen haben,

fur:
14.1 mein Studium trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu Q kann ich
nicht beurteilen
14.2 mein Zeitmanagement trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu Q kann ich

nicht beurteilen
14.3 meinen Umgang mit Statistiken
triftzu Q QO QO Q trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen
14.4 meinen Umgang mit medizinischer Fachliteratur
triftzu Q QO Q Q trifft nicht zu Q kann ich
nicht beurteilen
14.5 meine arztliche Karriere triftzu Q Q Q Q trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen
14.6 meine weitere wissenschaftliche Laufbahn
triftzu Q Q Q Q trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen

>> Von hier bitte weiter mit Teil C, Frage 27 <<

Teil B — Promotion momentan in Arbeit

15. Meine Motivation eine Promotion anzufertigen ist:

15.1 die Erlangung eines akademischen Titels

trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu
15.2 die Anerkennung bei den Patienten/Kollegen

trifftzu Q QO O Q trifft nicht zu
15.3 einen Einblick/Einstieg in die Wissenschaft zu erlangen

trifftzu Q QO O Q trifft nicht zu
15.4 die Zugehdrigkeit einer Promotion zur arztlichen Ausbildung

trifftzu Q QO O Q trifft nicht zu

15.5insgesamt hoch trifftzu Q QO QO Q trifft nicht zu
16. Die Art meiner Promotion ist: Q statistisch 4 klinisch QO experimentell
17. Meine Promotion habe ich begonnen: im Semester

18. Meine Promotion soll méglichst folgende Anzahl von Jahren von Beginn bis zu der
Verteidigung dauern: Jahr(e)

19. Ich wende durchschnittlich folgende Anzahl von Stunden pro Woche fir meine
Promotion auf: Stunden pro Woche

20. Ich nehme folgende Anzahl von Freisemestern fiir meine Promotion:
Freisemester

21. Unabhangig von den geplanten Freisemestern verlangert sich mein Studium durch die
Promotion um folgende Semesterzahl: Semester

22. Fur meine Promotion schranke ich Folgendes ein:
22.1 meine Vorlesungszeit komplett O
22.2 meine Prifungszeit komplett O

U gar nicht

a o
4 U4 Q4 garnicht
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23. Ich verdffentliche die Ergebnisse meine Promotion (Mehrfachnennung mdéglich):
4 als Artikel U4 als Poster QO als Vortrag Q4 in keiner Form
Q weild ich noch nicht

24. Meine Promotion hat meiner jetzigen Ansicht nach einen personlichen Nutzen fir:

24.1 mein Studium triftzu Q QO QO Q trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen
24.2 mein Zeitmanagement trifftzu A QO QO QO trifft nicht zu O kann ich

nicht beurteilen
24 3 meinen Umgang mit Statistiken

trifftzu @ Q Q Q trifft nicht zu Q kann ich

nicht beurteilen
24 .4 meinen Umgang mit medizinischer Fachliteratur

trifftzu @ Q Q Q trifft nicht zu Q kann ich

nicht beurteilen
24.5 meine arztliche Karriere triftzu @ Q Q Q trifft nicht zu O kann ich

nicht beurteilen
24.6 meine weitere wissenschaftliche Laufbahn

triftzu Q Q Q Q trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen

25. Durch die Bearbeitung meiner Promotion ist mein Interesse an der medizinischen
Forschung gestiegen. trifftzu O O O QO trifft nicht zu Q kann ich
nicht beurteilen

26. Ich bin momentan insgesamt mit meiner Promotion zufrieden.
sehr zufrieden O O O Q gar nicht zufrieden

>> Von hier bitte weiter mit Teil C, Frage 27 <<

Teil C — fiir alle

27. Die Erlangung eines akademischen Titels fir Arzte halte ich auf folgende Weise fiir
sinnvoll:
27.1durch das aktuelle Promotionsverfahren mit Erhalt des Titels ,Dr. med.”
trifftzu Q QO O Q trifft nicht zu
27.2durch Verleihung eines Berufdoktorats ,Medical Doctor, MD* (mit optionaler
weiterflhrender Teilnahme am PhD Programm) bei erfolgreichem Abschluss
des Studiums
27.2.1.1 ohne weitere wissenschaftliche Ausbildung
trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu
27.2.1.2 nach Absolvierung eines Forschungsseminars mit Vermittlung
wissenschaftlich-theoretischer Grundlagen
trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu
27.2.1.3 nach Absolvierung einer, auf z.B. neun Wochen begrenzten,
verpflichtenden Forschungsarbeit (analog einer Bachelorarbeit)
trifftzu Q QO O Q trifft nicht zu
27.3 Die Erlangung eines akademischen Titels halte ich nicht fir sinnvoll.
trifftzu Q QO QO Q trifft nicht zu

28. Mein persdnlicher Kommentar zum jetzigen Promotionsverfahren oder zu alternativen
Verfahren:
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8.2 Fragebogen Arzte

Allgemeine Angaben

1. Mein Geschlecht ist: U weiblich 4 mannlich

2. Mein Alter ist: Jahre
3. Ich bin im folgenden Jahr meiner arztlichen Tatigkeit: Jahr/e
4. Meine Promotion ist O noch nicht begonnen (weiter mit Teil D, Frage 32)

O in Arbeit (weiter mit Teil A, Frage 5-16)

O abgeschlossen (weiter mit Teil B, Frage 17-28)
O keine Arbeit/kein Interesse (weiter mit Teil C,
Frage 29-31)

Teil A — Promotion momentan in Arbeit

5. Meine Motivation eine Promotion anzufertigen ist:

5.1 die Erlangung eines akademischen Titels

trifftzu O O O QO trifft nicht zu
5.2 die Anerkennung bei den Patienten/Kollegen

trifftzu O O O QO trifft nicht zu
5.3 einen Einblick/Einstieg in die Wissenschaft zu erlangen

trifftzu O O QO Q trifft nicht zu
5.4 die Zugehorigkeit einer Promotion zur arztlichen Ausbildung

trifftzu O O QO Q trifft nicht zu

5.5 insgesamt hoch trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu
6. Die Art meiner Promotion ist: O statistisch 1O klinisch U experimentell
7. Meine Promotion habe ich begonnen: im Semester

8. Meine Promotion soll méglichst folgende Anzahl von Jahren von Beginn bis zu der
Verteidigung dauern: Jahr(e)

9. Ich wende durchschnittlich folgende Anzahl von Stunden pro Woche fir meine
Promotion auf: Stunden pro Woche

10. Ich habe folgende Anzahl von Freisemestern wahrend des Studiums fiir meine
Promotion genommen: Freisemester

11. Unabhangig von den geplanten Freisemestern verlangerte sich mein Studium durch die
Promotion um folgende Semesterzahl: Semester

12. Fir meine Promotion war ich bereit Folgendes einzuschranken:
12.1 meine Vorlesungszeit komplett 1 0O O O gar nicht
12.2 meine Prifungszeit komplett 1 0O O O gar nicht

13. Ich veréffentliche die Ergebnisse meiner Promotion (Mehrfachnennung méglich):
4 als Artikel U als Poster Qals Vortrag Q in keiner Form
O weild ich noch nicht

14. Meine Promotion hat meiner jetzigen Ansicht nach einen persénlichen Nutzen fir:

14.1 meinen Beruf trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu Q kann ich
nicht beurteilen
14.2 mein Zeitmanagement trifftzu Q Q O Q trifft nicht zu U kann ich

nicht beurteilen

14.3 meinen Umgang mit Statistiken
triftzu Q Q Q Q trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen
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14.4 meinen Umgang mit medizinischer Fachliteratur
trifftzu @ Q Q Q trifft nicht zu Q kann ich
nicht beurteilen
14.5 meine arztliche Karriere triftzu @ Q Q Q trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen
14.6 meine weitere wissenschaftliche Laufbahn
triftzu @ Q Q Q trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen

15. Durch die Bearbeitung meiner Promotion ist mein Interesse an der medizinischen

Forschung gestiegen. trifftzu Q QO QO QO trifft nicht zu Q kann ich
nicht beurteilen

16. Ich bin momentan insgesamt mit meiner Promotion zufrieden.

sehr zufrieden O O O Q gar nicht zufrieden

>> Von hier bitte weiter mit Teil D, Frage 32 <<

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Teil B — Promotion abgeschlossen

Meine Motivation eine Promotion anzufertigen war:

17.1die Erlangung eines akademischen Titels

trifftzu O O O QO trifft nicht zu
17.2 die Anerkennung bei den Patienten/Kollegen

trifftzu O O O QO trifft nicht zu
17.3 einen Einblick/Einstieg in die Wissenschaft zu erlangen

trifftzu O O O QO trifft nicht zu
17.4 die Zugehorigkeit einer Promotion zur arztlichen Ausbildung

trifftzu O O QO Q trifft nicht zu

17.5insgesamt hoch trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu
Die Art meiner Promotion war: 0 statistisch O klinisch QO experimentell
Meine Promotion habe ich begonnen: im Semester

Meine Promotion hat folgende Anzahl von Jahren von Beginn bis zu der Verteidigung
gedauert: Jahr(e)

Ich habe durchschnittlich folgende Anzahl von Stunden pro Woche fir meine Promotion
aufgewendet: Stunden pro Woche

Ich habe folgende Anzahl von Freisemestern flir meine Promotion genommen:
Freisemester

Unabhangig von den geplanten Freisemestern hat sich mein Studium durch die
Promotion um folgende Semesterzahl verlangert: Semester

Fir meine Promotion war ich bereit Folgendes einzuschranken:
24.1 meine Vorlesungszeit komplett 1 0O O U gar nicht
24.2 meine Prifungszeit komplett 1 O O U gar nicht

Ich habe die Ergebnisse meiner Promotion veroffentlicht (Mehrfachnennung méglich):
4 als Artikel U als Poster Qals Vortrag Q in keiner Form

Meine Promotion hatte meiner jetzigen Ansicht nach einen persénlichen Nutzen fir:
26.1 meinen Beruf trifftzu A QO QO QO trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen
26.2 mein Zeitmanagement trifftzu Q Q O Q trifft nicht zu O kann ich

nicht beurteilen
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26.3 meinen Umgang mit Statistiken trifftzu O 0O O Q trifft nicht zu U kann ich

nicht beurteilen
26.4 meinen Umgang mit medizinischer Fachliteratur

triftzu @ Q Q Q trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen
26.5meine arztliche Karriere triftzu @ Q Q Q trifft nicht zu O kann ich

nicht beurteilen
26.6 meine weitere wissenschaftliche Laufbahn

trifftzu @ Q Q Q trifft nicht zu Q kann ich
nicht beurteilen

27. Durch die Bearbeitung meiner Promotion war mein Interesse an der medizinischen
Forschung gestiegen. trifftzu O QO O QO trifft nicht zu Q kann ich
nicht beurteilen

28. Ich war insgesamt mit meiner Promotion zufrieden.
sehr zufrieden O O O QO gar nicht zufrieden

>> Von hier bitte weiter mit Teil D, Frage 32 <<

Teil C — keine Promotion

29. Mein Beweggrund keine Promotion anzufertigen ist
29.1 kein Interesse an einer wissenschaftlichen Arbeit
trifftzu O O O QO trifft nicht zu
29.2 die zusatzliche Belastung in Studium/Beruf ist/war mir zu hoch
trifftzu O O O QO trifft nicht zu
29.3den Doktortitel halte ich fiir unwichtig fir die Anerkennung meiner arztlichen
Tatigkeit trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu
29.4 stand/steht meiner Familienplanung im Weg
trifftzu Q Q Q Q trifft nicht zu
29.5ein akademischer Titel ist mir unwichtig
trifftzu O O QO QO trifft nicht zu
30. Das Nichtvorhandensein eines Titels hat bei mir zur Folge:
30.1 eine Einschrankung auf meine Berufschancen
trifftzu Q Q O Q trifft nicht zu Q kann ich
nicht beurteilen
30.2 ein geringeres Gehalt trifftzu Q Q O Q trifft nicht zu U kann ich
nicht beurteilen
30.3eine geringere Anerkennung bei den Patienten/Kollegen im Vergleich zu
promovierten Kollegen trifftzu O QO O QO trifft nicht zu O kann ich
nicht beurteilen

31. Mit meiner Entscheidung gegen eine Promotion bin ich zufrieden.
sehr zufrieden U QO Q U gar nicht zufrieden

Teil D — fiir alle

32. Die Erlangung eines akademischen Titels fir Arzte halte ich auf folgende Weise flr
sinnvoll:
32.1 durch das aktuelle Promotionsverfahren mit Erhalt des Titels ,Dr. med.*
trifftzu O QO QO QO trifft nicht zu
32.2durch Verleihung eines Berufdoktorats ,Medical Doctor, MD* (mit optionaler
weiterfihrender Teilnahme am PhD Programm) bei erfolgreichem Abschluss
des Studiums
32.2.1 ohne weitere wissenschaftliche Ausbildung
trifftzu Q QO O Q trifft nicht zu
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32.2.2 nach Absolvierung eines Forschungsseminars mit Vermittlung
wissenschaftlich-theoretische Grundlagen
trifftzu O O QO Q trifft nicht zu
32.2.3 nach Absolvierung einer, auf z.B. neun Wochen begrenzten,
verpflichtenden Forschungsarbeit (analog einer Bachelorarbeit)
trifftzu O O QO Q trifft nicht zu
32.3 Die Erlangung eines akademischen Titels halte ich nicht fir sinnvoll.
trifftzu A O QO Q trifft nicht zu

33. Mein personlicher Kommentar zum jetzigen Promotionsverfahren oder zu alternativen
Verfahren:
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8.3 Fragebogen Patienten

Universititsmedizin Yenia Heun
Rastock ofo Fachschaft der MEF
Schillingallee 70
18055 Rostock
Sehr geehrte Patientin, sehr peehrter Patient,

ich bin Mediznstudentin an der Univeraitat Rostock und beschifhize mich mm Rahmen meiner Doktorarbeit
mit der Akzeptanz des Titels , Dr med “ unter den Pahenten von medergelassenen Hausarzten in Rostock.
In diesem Fusammenhang wire ich Thnen sehr dankbar, werm Sie sich oz Zeit pehmen und die
pachfolrenden Fragen beantworten.

Ihre Anterorten werden selbstverstindlich anonym ausgewertet.

Bitte kreuzen S1e mmmer our eme Anterortméghchkert an.

1. Ithtan o weiblich
o mannlich

2. Mem Alter 1st Jahre

3. Mem bichster Bildungsstand 15t
o Hauptschulabschinss
o Realschulabschiuss / Mittlere Reife
o Abschluss der polytechmschen Oberschule
o Abitur / Allzemeine Hochschulreife / Bmé / EOQS
o Barnfsausbildung
o Abschluss an einer Fachhochschule
o Abschluss an einer Universitat / Hochsclmle
o sonstiges

4. Memn Hausarzt hat folgenden Tital:
o Dr. med.
o Dipl. -Med.
o keinen akaderm=chen Titel
o weill iwch mcht
£, Fir moch 15t es wichhg, dass mein Hansarst den Titel | D med ™ hat:

o sehr wichhz o wichtiz o wemger wichtig oumachhg
weil:

Vielen Diank for ihre Hilfe!
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»lch erklare: Ich habe die vorgelegte Dissertation selbststandig, ohne unerlaubte
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habe. Alle Textstellen, die wortlich oder sinngemall aus veroffentlichten oder nicht
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