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Allgemeine Empfehlungen zur Universitätsmedizin, 

Wissenschaftsrat, Köln 2007: 

„ Ein Schwerpunkt wird durch wissenschaftliche  
Exzellenz charakterisiert. Klinische Expertise und 
Anerkennung genügen nicht, einen Bereich als 
universitätsmedizinischen Schwerpunkt zu definieren.

Vielmehr muss der Schwerpunkt akademisch 
begründet werden und sich anhand seiner Input- und 
Output-Größen messen lassen können.“



Doppelbelastung des klinisch tätigen und 
forschenden Arztes

Wodurch entsteht das Ungleichgewicht?



These: 
Die Doppelbelastung lohnt sich nicht 

� Die klinische Ausbildung leidet durch die Zeit, die in 
nicht effiziente Forschungsstrukturen investiert wird.

� Die Forschungsleistung und die wissenschaftliche 
Ausbildung leiden durch strukturelle Probleme und 
vor allem durch Zeitmangel.

� „Forschung ist Privatvergnügen“.

� „Die Versorgung der Patienten hat Vorrang“.
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Damit sich die Doppelbelastung lohnt-

Kompetenzerwerb braucht Zeit und Interesse-

Individuelle Faktoren

Wann 
Kompetenz-
erwerb?

Doktorarbeit 
oder
Klinik ?

Ausbildung an
renommierten
Instituten/
Laboren ?
Wann?

Qualität der 
vorklinischen  
Ausbildung

Mentoren

Wissenserwerb

Wecken von Interessen



Damit sich die Doppelbelastung lohnt-

Forschung kostet Geld-

finanzielle Faktoren

Kleine 
Gruppen
vs. Zentren

Arbeitsgruppen-
leitung

„Principle
Investigator, PI“

Publikations-
leistung

Individuell/
in der Gruppe

Drittmittel

Anbindung an/Kooperation mit 
Forschungszentren



Mögliche Lösung/
Verbesserung der Doppelbelastung:

� Entbindung des Arztes von nicht-ärztlichen 
Tätigkeiten im Klinikalltag 

� Schaffung von geregelten Arbeits- und 
Forschungszeiten innerhalb „normaler“
Arbeitszeiten

� Schaffung von effizienten Forschungsstrukturen, wie 
in einigen Zentren bereits umgesetzt



Fazit:

� Die Doppelbelastung lohnt sich zur Zeit nicht, da 
forscherische und klinische Kompetenz durch die 
Doppelbelastung leiden.

� Aber: Es handelt sich um ein strukturelles, und somit 
behebbares Problem.

� Lösung: Schaffung von geeigneten Strukturen.


