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1. Einleitung und Fragestellung

1.1 Einleitung

In Deutschland wird der Doktortitel nicht wie in manchen anderen Landern automatisch mit
dem Abschluss des Medizinstudiums verliehen. Daher fertigen hier viele Medizinstudenten
eine Doktorarbeit an. ,,Mit ihrer wissenschafilichen Aktivitit im Rahmen der Doktorarbeit
[...] [leisten sie] einen wichtigen Beitrag zur Sicherung des Wissenschaftsstandortes
Deutschland*, schrieben dazu ALTUNBAS und CURSIEFEN (1998, S. 619). Eine
erhebliche Zahl von Dissertationsvorhaben wird abgebrochen, iiber genaue Zahlen kann
jedoch nur spekuliert werden.

In Gesprachen mit Kommilitonen verschiedener Jahrgidnge und jungen Krankenhausérzten
zeigte sich, dass eine vorzeitige Beendigung von Promotionsverfahren keine Seltenheit ist.
Dies gab den Anstof} zu weiteren Nachforschungen nach den Griinden fiir die Abbriiche.

Dazu wurden bisher folgende Untersuchungen durchgefiihrt:

DAHL befragte 1976 gerade promovierte Mediziner und Zahnmediziner in Diisseldorf zur
Promotion. Dabei analysierte sie die Kritik an der Betreuung und die Dauer der Dissertation
auch im Zusammenhang mit dem Institut, der Art der Arbeit und der Zufriedenheit mit der
Anleitung. Auflerdem @uferten sich die Interviewten zum Sinn und Wert der Promotion und
zu den Griinden fiir einen Abschluss erst nach dem Studium. Leider nannten nur 16 von 92
Befragten mit mehreren Promotionsversuchen ihre Abbruchgriinde.

OPEL verdffentlichte 1976 die Resultate seiner Befragung von 17 Arzten aus Hamburg und
Hannover unter dem Titel ,,Die medizinische Doktorarbeit als Prozess wissenschaftlichen
Lernens*. Er befragte allerdings keine Abbrecher.

BRUGGENJURGEN verglich 1996 die Promotionen von 25 in Hannover neu approbierten
Arzten mit ihren vorherigen, gescheiterten Versuchen. Die Promovierten bewerteten ihr
Engagement, ihre Selbstdndigkeit, den Wert der Doktorarbeit, deren Dauer,
Verzogerungsgriinde und Méngel im Dissertationsverlauf. Sie beschrieben differenziert die
Anleitung und den eigenen Arbeitsstil, wobei BRUGGENJURGEN hier leider nicht
erfolgreiche und erfolglose Arbeiten unterschied. Die Ergebnisse wurden wegen der

geringen Zahl der Abbrecher nur deskriptiv ausgewertet.



1997 lielen PABST et al. 248 Promovierte ihre Betreuer, den Einfluss von Dissertationen
auf das Studium und die Wichtigkeit der Dissertation bewerten. Allerdings wurden auch
Zahnmediziner eingeschlossen, Abbrecher dagegen nicht befragt.

1998 promovierte BERGMEYER mit dem Thema ,,4bbriiche medizinischer Doktorarbeiten
— Immanenter Bestandteil der medizinischen Promotion?*, einer Erhebung an Studenten im
Praktischen Jahr der Medizinischen Fakultét in Marburg. BERGMEYER interviewte auch
die Anleiter. Sie analysierte die Unterschiede im Ablauf erfolgreicher und erfolgloser
Doktorarbeiten, die Erstellung und Einhaltung von Arbeits- und Zeitplanen und die
Selbstindigkeit der Promovenden in einzelnen Arbeitsabschnitten. Auerdem beurteilten die
Doktoranden Zeit, Interesse und Erfahrung ihres Anleiters. Die Erwartungen an die
Betreuung und der Grad der Ubereinstimmung mit der empfundenen Anleitung wurde zwar
im Fragebogen angegeben, aber nicht in dieser Studie ausgewertet. Diese Studie schloss nur
37 Abbrecher ein.

WEIHRAUCH et al. fragten 1998 kiirzlich Promovierte eines Promotionsjahrgangs nach der
Studiendauer, Beeinflussung der Qualitdt und Lange des Studiums und der Giite der
Betreuung. Dabei wurden auch zahnmedizinische Doktoranden beriicksichtigt, erfolglose
Promovenden dagegen ausgeschlossen.

Im Jahre 1999 duBlerten sich in einer weiteren Erhebung von WEIHRAUCH et al. 140
niedergelassene nichtpromovierte Arzte Mittelfrankens zu den Griinden ihres
Promotionsabbruchs und zum Stellenwert der Dissertation. Dabei wurden die Griinde
,,schlechte Planung* und ,,schlechte Betreuung® nicht weiter erklirt. Da das Alter der Arzte
zwischen 33 bis 89 Jahren (Durchschnitt 44 Jahre) lag, wurden Jahre oder Jahrzehnte
zuriickliegende Promotionsversuche beschrieben. Eine genaue Erinnerung der Befragten an
die damaligen Umstdnde ist fraglich. Die Relevanz der Abbruchgriinde von vor mindestens
zehn Jahren ist kritisch zu beurteilen.

Erneut befragten WEIHRAUCH et al. (2003) Doktoranden beim Einreichen ihrer
Dissertation nach der Studiendauer, der Giite der Betreuung, der Wichtigkeit der Dissertation
und dem Einfluss von Dissertationen auf die Qualitit und Lange des Studiums. Dabei
wurden wieder keine Abbrecher berticksichtigt und zahnmedizinische Dissertationen
eingeschlossen. Bei der kritischen Betrachtung vermuteten WEIHRAUCH et al., ,,dass
Studierende bei der Abgabe der fertig gestellten Promotionsarbeit das Verfahren positiver
sehen als wenn man sie spdter nach eventuell notwendiger Revision, Dauer der

Begutachtung und der miindlichen Priifung gefragt hdtte* (S. 2586).



KERSTING verglich in Marburg die Promotion in verschiedenen Fachgebieten
einschlieBlich der Medizin. Wéhrend die Ergebnisse der tibrigen Facher schon im Jahr 2000
verdffentlicht wurden, stehen die Aussagen von 287 medizinischen Doktoranden weiterhin
aus (auf Anfrage personlich bestitigt).

Im Jahr 2000 befragten KOCK et al. 70 erfolgreiche Promovenden bei der Abgabe ihrer
Dissertation nach der Lange der Arbeitsphasen und dem Einfluss der Promotion auf das
Studium. Obwohl der Artikel unter dem Titel ,,Betreuung medizinischer Doktoranden im
interuniversitdren Vergleich* veroffentlicht wurde, differenzierten sie nicht die empfundene
Qualitdt der Betreuung. Auch wurden eventuelle Zeitpldne oder Arbeitspldne nicht erfragt.
Sie erfassten nur 14 Abbrecher, die spéter eine neue Doktorarbeit erfolgreich beendeten.
DIEZ et al. fiihrten eine Erhebung unter 160 Wiirzburger Studenten des fiinften und sechsten
Studienjahres durch. Im Jahr 2000 beschrieben sie die Abbruchgriinde der Doktoranden.
Wenngleich diese nicht sehr abgestuft waren, konnten hier Methodenprobleme und
mangelnde Erreichbarkeit des Betreuers angegeben werden. Leider wurden nur 15
Abbrecher befragt.

2002 verodffentlichten DIEZ et al. einen weiteren Teil der urspriinglichen Studie zur
,Bearbeitung und Betreuungsqualitit medizinischer Dissertationen, der die Lange der
einzelnen Dissertationsphasen und den Einfluss der Promotion auf die Studiendauer
aufzeigte. Sie arbeiteten auch die Motive fiir die Promotion und die Beurteilung ihrer
Bedeutung fiir den Arzt heraus, wobei sie dazu nur die Urteile der erfolgreichen
Promovenden verwendeten.

DEWEY untersuchte 2002 die Unterschiede zwischen erfolgreichen und abgebrochenen
Dissertationen. Dazu befragte er Studenten des elften bis vierzehnten Fachsemesters Medizin
in Berlin differenziert nach der Betreuung und der Erstellung eines Arbeitsplans. Es konnten
aber nur grob zum Beispiel betreuerische, methodische oder zeitliche Abbruchgriinde
unterschieden werden. Was ist ein zeitlicher Abbruchgrund? Mangelnde Zeit des Betreuers,
Doktoranden oder eine als {ibermiBig empfundene Dauer der Promotion? Uberdies wurden

weniger als 15 % der angeschriebenen Studenten in der Studie beriicksichtigt.



1.2 Literatur

Die vorliegenden Studien weisen auf unterschiedliche Griinde flir Doktorarbeitsabbriiche
hin.

Wir ordnen sie in folgenden Obergruppen:

Die Rahmenbedingungen der Dissertation sind als Konfext zusammengefasst. Die Kategorie
Betreuer beinhaltet die mit der personlichen Anleitung assoziierte Griinde fiir den Abbruch.
In der Gruppe Doktorand dagegen werden alle Faktoren beschrieben, die von der Person des
Promovenden abhidngen. Mit dem Verlauf der Promotion verbundene Abbruchgriinde fassen
wir unter der Kategorie Dissertationsverlauf zusammen.

Im folgenden beschreiben wir die vorhandene Literatur in der genannten Reihenfolge.

Abbruchgriinde, die im Kontext zu suchen sind:

BERGMEYER (1998) bemerkt eine doppelt so hohe Abbrecherquote unter den weiblichen
im Vergleich zu den méinnlichen Doktoranden. Miitter fiihrten seltener als kinderlose
Studentinnen, aber auch seltener als promovierende Viter ihre Dissertation zuende. Dafiir

vermutet BERGMEYER (1998) ,.die Ursache [...] in der Mutterschafi“(S. 67).

Zwei Autoren untersuchen die Beweggriinde fiir eine Promotion. OPEL (1976) unterscheidet
intrinsische und extrinsische Faktoren. Intrinsisch motiviert sind laut OPEL Personen mit
wissenschaftlichem Interesse. Dazu erértert BRUGGENJURGEN (1996, S. 103, S. 76),
»dass Befragte mit dem Ziel einer wissenschaftlichen Karriere einen erfolgreicheren
Promotionsstatus zeigen. Ein extrinsisches Motiv besteht darin, [...] die Chancen bei der
Bewerbung zu verbessern. Befragte mit diesem Beweggrund schlieffen die Promotion
signifikant hdufiger ab als diejenigen, die diese Aussage eher als unzutreffend bezeichnen.
Extrinsisch motivierte Beweggriinde — wie Aussagen zum hoheren Ansehen durch den
Doktortitel, zur Standesiiblichkeit oder zur Erlangung eines héheren Patientenvertrauens —
zeigen keinen Zusammenhang zum Promotionsstatus®.

In seiner Studie analysiert (BRUGGENJURGEN (1996) zudem die Art der Arbeiten.
Promotionstypen mit Untersuchungsgut vom Menschen oder mit gesunden Personen seien
bei erfolgreichen Arbeiten hiufiger als Arbeiten mit Versuchstieren oder chemischen
Substanzen. In den erfolgreichen Arbeiten werde aulerdem mehr mit statistischen

Unterlagen und selbst erhobenen Daten gearbeitet.



Einige Promovenden arbeiten in Gruppen zusammen, wobei sie sich auf jeweils
unterschiedliche Aspekte spezialisieren. Fordern die gegenseitige Motivation und der
Zusammenhalt der Gruppe den Erfolg oder wird die gemeinsame Arbeit zur Belastung?
BRUGGENJURGEN (1996, S. 106) behauptet, ,,dass Personen, die Gruppenarbeit
bevorzugen, héiufiger Erfahrungen mit abgebrochenen Arbeiten machen miissen‘.

Er beschiftigt sich auch mit dem finanziellen Druck der Doktoranden. Dabei findet er
heraus, ,,dass Job- oder BAfoG - finanzierte Promotionen signifikant hdufiger scheitern als
Promotionsvorhaben mit sicheren Finanzierungen durch die Eltern allein, bzw. durch die

Eltern mit gelegentlich ergdnzenden Jobs* (S. 102-103).

Abbruchgriinde, die der Betreuer ,bedingt‘:

»Als hdaufigster Grund fiir einen Promotionsabbruch wurde schlechte Betreuung angefiihrt”,
schreiben KOCK et al. (2000, S. 725). Dies bestétigen auch die Studien von BERGMEYER
(1998), BRUGGENJURGEN (1996) und DIEZ (2002).

Die erfolgreichen Doktoranden der Erhebung von WEIHRAUCH et al.(2000) bewerteten
trotz einiger Kritik an ihren Anleitern die erfahrene Betreuung besser als die erfolglosen
Promovenden. DEWEY (2002, 1311) schlussfolgert, ,.fiir den Erfolg einer Promotion [sei]

vor allem eine gute Supervision durch den Betreuer bedeutsam.

Einige Autoren stellen differenziertere Fragen zu den Mingeln bei der Betreuung.

Die erfolglosen Doktoranden klagen in BERGMEYERs Erhebung (1998) fast viermal so
hiufig iiber mangelnde Erfahrung des Anleiters wie die erfolgreichen Promovenden.
KERSTING (2000, S. 349) beschreibt die Promotionssituation folgendermaBen: ,,Dabei fehlt
eine Betreuung, die ein Coachen talentierter Menschen beinhaltet”.

Laut BRUGGENJURGEN (1996) seien die Anleiter erfolgreicher Arbeiten zudem
engagierter. Als weiteren Abbruchgrund berichtet DAHL (1976, S. 32): ,,Griinde fiir die
Kritik am Doktorvater waren folgende: Er |...] half nicht bei Schwierigkeiten®.

Laut BERGMEYER (1998) entstehen Verzogerungen hauptséichlich wegen fehlender
Hilfestellung in Sachfragen oder der Unerreichbarkeit der Anleiter.

Auch die Beachtung der Doktorarbeit durch den Betreuer variiert.

,Beanstandet werden vor allem mangelnde Zeit und mangelndes Interesse der Anleitenden®,
schildert BERGMEYER (1998, S. 104). Als Grund ,.fiir einen vorzeitigen Abbruch steht [...]
das Desinteresse des Betreuers im Vordergrund*, bestitigt BRUGGENJURGEN (1996, S.

107). Teilweise scheitern die Doktoranden schon daran, einen Termin mit ihrem Anleiter zu



erhalten. BERGMEYER (1998), DAHL (1976) und DIEZ et al. (2000b) beschreiben bei den
erfolgreichen Arbeiten eine bessere Erreichbarkeit des Betreuers und haufigere Riicksprachen.
BRUGGENJURGEN (1996, S. 82, 79) bestitigt dies und fiigt hinzu, ,,der iiberwiegende Teil
der Befragten [...] [versuche] die erfahrenen Betreuungsprobleme der abgebrochenen Arbeit
durch einen Arbeitsstil zu umgehen, der eine Betreuung kaum notwendig macht*.

Die Anzahl der Betreuer und deren wissenschaftliche Qualifikation sei dagegen ohne Einfluss

auf den erfolgreichen Verlauf, behauptet BRUGGENJURGEN (1996, S. 107) ferner.

Abbruchgriinde, die beim Doktoranden liegen:

Die erfolglosen Promovenden kritisieren auch ihr eigenes Verhalten.

BRUGGENJURGEN (1996, S. 81) berichtet, ,,dass das personliche Engagement in der
erfolgreichen Arbeit signifikant besser eingeschdtzt wird als in der abgebrochenen Arbeit".
Laut KERSTING (2000) benétigt man fiir die Promotion viel Durchhaltevermogen, um die
Einsamkeit am Schreibtisch und eigene Motivationsschwierigkeiten wie Schreibblockaden
und Selbstzweifel abzubauen.

Auch die Betreuer wurden zu den Abbruchgriinden der Promovenden befragt.

Nach den Einschitzungen der Anleiter von BERGMEYERs Studie (1998) fiihren vor allem
Schwierigkeiten bei der schriftlichen Abfassung der Arbeit sowie mangelnde
Eigenstindigkeit der Doktoranden zum Abbruch der Doktorarbeit. Als Erkldrungsversuch
fiihren GIEBEL und GALIC (1998) an, das selbstindige Planen und Arbeiten ohne
regelméBige von aulen kommende Forderungen sei ganz ungewohnt und deshalb oft nicht
einfach zu bewiltigen.

Die Doktoranden bestitigen das. ,,/m Vergleich zur abgebrochenen Arbeit beteiligen sich die
Promovenden somit in der jetzigen [gelungenen) Arbeit hdufiger an der Formulierung des
Themas. Auch Befragte, die Angaben zu |[...] [erfolgreichen und gescheiterten]
Doktorarbeiten machen, geben in der erfolgreichen Arbeit hdufiger gemeinsam bzw. selbst
gestellte Themen an*, legt BRUGGENJURGEN (1996, S. 73) dar. Bei BERGMEYER
(1998) beméngeln die Anleiter auBerdem fehlendes wissenschaftliches Interesse.

Doch nicht nur die Arbeit des Einzelnen ist wichtig.

,Eine entscheidende Voraussetzung fiir eine Promotion ist eine gute Zusammenarbeit
zwischen Doktorand[en] und Betreuer®, erlautern BAUR et al. (1996, Vorwort). Dabei
haben laut KERSTING (2000, S. 348) Promovenden und Anleiter oft ,,unterschiedliche
Vorstellungen von Kooperation und Hierarchie“. Dies beeinflusse den Promotionsverlauf

negativ.



Mehr als jede/r vierte DoktorandlIn mit abgebrochener Arbeit sieht sich als ldistiges
Anhdngsel, knapp 70 % als Zuarbeiterln fiir die Anleitenden. Ihre Kommilitonlnnen ohne
abgebrochene Arbeit fiihlen sich weitaus hdufiger als SchiilerIn, in seltenen Fillen
entwickelt sich sogar ein Sohn/Tochterverhdltnis zu dem/der Anleitenden, legt
BERGMEYER (1998, S. 105) dar.

Die Betreuer sihen den Wechsel in die Berufstétigkeit als hdufige Ursache fiir das Scheitern
medizinischer Doktorarbeiten. Die Promovenden machten dagegen die Anleiter fiir den

Misserfolg verantwortlich (BERGMEYER (1998).

Besonderheiten des Dissertationsverlaufs, die zum Abbruch fiihren:

Beeinflusst der Anfangszeitpunkt der Promotion den Erfolg?

»Arbeiten, die vor oder zu Beginn der klinischen Phase angefangen werden, zeigen eine
hohere Abbruchquote als Arbeiten, die erst spdter angefangen werden, konstatiert
BERGMEYER (1998, S. 69). Sie erortert weiterhin (S. 102) : ,,Zu Beginn der klinischen
Phase im 5.-6. Semester beginnen viele DoktorandInnen unter dem allgemeinen Druck zur
Doktorarbeit mit der Suche und Auswahl. Die hohe Abbruchquote im 6. Semester kann als
Ausdruck dafiir gewertet werden, dass die durch Druck bedingte ungezielte Auswahl im
frithen klinischen Semester ein deutlich hoheres Abbruchrisiko in sich birgt™.

Wichtiger als der Beginn erscheint vielen Autoren die ausreichende Planung der
Dissertation.

»~Erfolgreiche Promotionen werden deutlich besser [...] vorbereitet”, erklirt DEWEY (2002,
S. 1307) und folgert daraus: ,,Somit sind fiir den Erfolg einer Promotion |[...] eine klare
Planung und Strukturierung der Arbeit wichtig®. ,,Ohne ausreichende Planung und
Organisation der technischen Abldufe bis ins Detail ist jede Arbeit von vornherein mit einem
starken Handikap belastet, bestitigen GIEBEL und GALIC (1998, S. 12). ,,Major points of
criticism are the poor conception and design of many medical dissertation projects*, geben
auch DIEZ et al. (2000a, S. 861) an.

Im Gegensatz zu den abgebrochenen Arbeiten wiirde bei erfolgreichen Dissertationen
haufiger ein Arbeits- und Zeitplan erstellt und eingehalten, beschreibt BERGMEYER
(1998).

Auch DEWEY (2002) und WEIHRAUCH et al. (1999) stellen eine iiberlegene Planung der
erfolgreichen Arbeiten fest.

Ein Zeitplan hilft, die oft von den Promovenden unterschitzte Dauer der Dissertation

abzusehen.



BERGMEYER (1998) und BRUGGENJURGEN (1996) schildern den zu groBen
Zeitaufwand als Abbruchgrund. Auch die Doktoranden der Studie von WEIHRAUCH et al.
(1998) und DIEZ et al. (2000a) kritisieren die Linge des Promotionsverfahrens und die
Korrekturzeit.

BERGMEYER (1998, S. 55) versucht die Abbriiche zeitlich einzuordnen. ,,Die Ergebnisse
zeigen, dass sich 38,9 % [der Doktoranden) zum Zeitpunkt des Abbruchs in der
Vorbereitungsphase befinden®, stellt sie fest.

Sie und BRUGGENJURGEN (1996) fragen Promovenden nach Anzahl, Linge und
Ursachen fiir Verzogerungen der Dissertation.

,wAbgebrochene Arbeiten weisen nach unseren Ergebnissen |...] wesentlich héufiger
Verzogerungen und organisatorische Mdngel auf*, deren Ursachen hauptsédchlich an Fehlern
im Konzept der Arbeit liegen, erliutert BERGMEYER (1998, S. 103). BRUGGENJURGEN
(1996, S. 82) beobachtet dagegen bei erfolgreichen und erfolglosen Arbeiten gleich haufig
Unterbrechungen und sieht als Unterbrechungsgriinde Examen und Famulaturen im
Vordergrund. Nur bei der abgebrochenen Arbeit stehe der studienbegleitende Job als
Unterbrechungsgrund an zweiter Stelle.

Manchmal fiihren die Experimente jedoch auch zu keinem verwertbaren Ergebnis und
resultieren in einem Promotionsabbruch, wie von den Doktoranden aus der Studie von
KOCK et al. (2000, S. 725) angegeben.

Aber auch die Wahrnehmung des Fortschritts und die Wahrnehmung der Arbeitsbelastung
beeinflussen die Entscheidung fiir oder gegen den Abbruch.

DAHL (1976, S. 32) nennt den Eindruck der Promovenden, ,,die Arbeit [...] [scheine] kein
Erfolg zu werden*, als Grund fiir den Dissertationsabbruch.

»The major reasons for abandoning the original research project were: [...] no recognizable
progress and [...] an unacceptable burden of work™, geben DIEZ et al. (2000b, S. 97) an.
DAHL (1976, S. 76) legt aulerdem dar, ,,der Hauptgrund fiir das Nichtbeendigen der Arbeit
[...] [sei] der Umfang der Doktorarbeit*.

Die Belastung erhoht sich teilweise durch zusétzliche Auftrége. Die Anleiter erwarten laut
BERGMEYER (1998) bei den erfolglosen Dissertationen doppelt so hdufig eine Mitarbeit an
anderen Projekten, die nicht den Inhalt der eigenen Arbeit betreffen, als bei den erfolgreichen
Dissertationen.

Ebenso berichten BERGMEYER (1998), DIEZ et al. (2000b) und KOCK et al. (2000) von
erhohter Abbruchwahrscheinlichkeit bei Schwierigkeiten mit der Arbeitsmethode.



In DEWEYs Studie (2002, S. 1311) waren sogar 68 % der Abbriiche ,,methodischer |...]
Natur.

DAHL (1976, S. 32) nennt iiberdies die laufende Erweiterung und den Umzug des
Doktorvaters als Griinde fiir das Scheitern. BRUGGENJURGEN (1996, S. 79) stellt fest,
»dass der Betreuer bei der abgebrochenen Arbeit [ ...] [in manchen Fillen] stindig
Verdnderungen einfordert™.

Laut WEIHRAUCH et al. (1998) wurde von den Doktoranden mehrfach die fehlende
Priifung auf Durchfiihrbarkeit im Vorfeld eines geplanten Promotionsthemas beanstandet.
Materialmangel wird auch von einigen Autoren beschrieben.

BRUGGENJURGEN (1996, S. 76) erwihnt, dass ,.der Arbeitsplatz in der erfolgreichen
Arbeit héufig besser ausgestattet [war). In allen Aussagen werden die Bedingungen fiir die
abgebrochene Doktorarbeit als schlechter angegeben. Auffallend waren insbesondere die
signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Beschaffung von Arbeitsmaterialien®.

Uber fehlendes Material beklagen sich auch mehr als die Hilfte der Abbrecher in der Studie
von BERGMEYER (1998). Zudem stellt sie (S. 82) fest, ,,die Zeit der Anleiter [werde] vor
allem von DoktorandInnen aus klinischen Einrichtungen bemdngelt [...], wdhrend das

fehlende Material sich als wesentliches Problem der theoretischen Institute [ ...] [erweise].

Die Autoren forderten weitere Untersuchungen, um ihre Ergebnisse zu ergidnzen und andere
Aspekte zu erforschen. ,,4 nationwide survey that could substantiate the criticism [of
medical dissertations] has not been conducted*, erlauterten DIEZ et al. (2000a, S. 861).
PABST et al. (1997, S. 26) hofften mit ihren Studien ,,vergleichbare Erhebungen an anderen
medizinischen Fakultdten anzuregen.” KOCK et al. (2000, S. 728, 724) forderten: ,,Fiir die
Evaluation und den interuniversitdaren Vergleich sollten dhnliche Erhebungen an allen
deutschen medizinischen Fakultditen durchgefiihrt werden‘ und fiigten hinzu: ,,des weiteren
widre eine zusdtzliche Befragung wihrend des Studiums sinnvoll, um Doktoranden zu

erfassen, die nie eine Arbeit abschlieflen*.

1.3 Arbeitshypothesen und Fragestellungen der Dissertation

Wir wollen mit dieser Studie neue Erkenntnisse liber die unterschiedlichen Motive fiir den
Abbruch von Dissertationen gewinnen, um das Promotionsverfahren an der medizinischen

Fakultit in Liibeck zu verbessern. Die Promotionssituation in Liibeck soll eingeschétzt und



ausgewdhlte Bereiche mit den Ergebnissen der Erhebung von KOCK et. al. (2000)

verglichen werden. Doktoranden und Betreuer sollen ihre Zeit und Arbeit effektiver nutzen

kdnnen. Zeitraubende und energieverschwendende Abbriiche sollen verhindert werden.

Dazu eruieren wir Faktoren, die den Erfolg einer Promotion behindern oder fordern.

Auf der Grundlage der bisher genannten Untersuchungen erstellen wir (in nicht kursiver

Schrift) Hypothesen fiir die vorliegende Studie und ergénzen sie (in kursiver Schrift) mit

neuen, eigenen Hypothesen zur Promotionssituation. Dabei gehen wir in einer

kategorisierten Form vor.

Kategorie Kontext:

Mainner promovieren Ofter erfolgreich.

Kinderlose Doktorandinnen brechen seltener ab als Frauen mit Kindern.

Erfolgreiche Promovenden fragen mehr Betreuer als erfolglose nach einem
Dissertationsthema.

Doktoranden mit dem Ziel einer wissenschaftlichen Karriere (intrinsische Motivation)
vollenden héufiger ihre Promotion.

Wer sich einen Bewerbungsvorteil erhofft, setzt eher seine Dissertation fort.
Beweggriinde fiir eine Doktorarbeit wie erhofftes Sozialprestige und Anerkennung durch

den Patienten (extrinsische Motivation) beeinflussen den Promotionsstatus nicht.

Erfolgreiche Doktoranden wdhlen ihr Thema nach praktischen Gesichtspunkten:

Sie achten verstdrkt auf die Sicherheit des Abschlusses und die Person des Anleiters.
Abbrecher suchen ihr Thema eher zufillig aus.

Empirische Doktorarbeiten sind hdufiger erfolgreich.

An medizinisch-theoretischen Instituten begonnene Dissertationen werden seltener
aufgegeben.

Eine Arbeitsgruppe senkt die Abbruchwahrscheinlichkeit.

Studenten, die neben dem Studium arbeiten miissen oder BAf6G-finanziert sind, geben
oOfter ihre Dissertation auf.

Eine zusdtzliche, vorher abgeschlossene Berufsausbildung fordert den erfolgreichen
Abschluss der Promotion.

Studenten mit einem gleichzeitigen, zusdtzlichen Studium setzen seltener ihre

Doktorarbeit fort.

10



Auslandssemester erhohen die Abbruchwahrscheinlichkeit der Dissertation.

Kategorie Betreuer:

Schlecht angeleitete Arbeiten werden eher aufgegeben.

Um die Qualitét der Betreuung weiter zu differenzieren, fragen wir nach den Erwartungen

der Doktoranden an ihren Betreuer und nach ihrer Einschétzung seiner Eigenschaften.

Aufgrund der Ergebnisse des Testfragebogens (siehe Anlage) formulieren wir dazu folgende

Hypothesen:

Abbrecher stellen andere Erwartungen an ihren Anleiter als Durchhalter.

Beim gescheiterten Promovenden weicht die Einschdtzung der Betreuereigenschaften
stdrker von den Erwartungen ab.

Die Eigenschaften des Anleiters werden von erfolgreichen Doktoranden positiver
beurteilt.

Promotionen bei erfahrenen Betreuern werden ofter abgeschlossen.

Gescheiterte Doktoranden schreiben ihren Anleitern seltener eine strukturierte
Arbeitsweise zu.

Betreuer gelungener Dissertationen erkldren ihren Promovenden hdufiger
wissenschaftliche Arbeitstechniken.

Erfolglose Promovenden empfinden ihren Anleiter ofter als iiberfordert.

Den Betreuern fortgesetzter und abgeschlossener Dissertationen werden bessere
didaktische Féhigkeiten bescheinigt.(Zum besseren Verstindnis nennen wir dies im
Fragebogen pddagogisch)

Anleiter gelungener Arbeiten werden ofter als hilfsbereit beschrieben.

Die erfolgreichen Doktoranden beurteilen hdufiger als die erfolglosen ihren Betreuer als
kooperativ.

GroBeres Engagement der Anleiter steigert die Promotionswahrscheinlichkeit.

Bei fehlgeschlagenen Arbeiten zeigte der Betreuer weniger Interesse.

Der Anleiter wird vom erfolgreichen Doktoranden hdufiger als vom erfolglosen als
Partner angesehen.

Zeitmangel des Betreuers erhoht die Abbruchwahrscheinlichkeit.

Bei erfolgreichen Doktoranden kam es leichter zu Gesprichen mit ihren Anleitern.

Der Promotionsstatus ist unabhédngig vom akademischen Grad des Betreuers.
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Das Geschlecht des Anleiters beeinflusst den Erfolg der Doktorarbeit nicht.

Kategorie Doktorand:

Erfolglose Promovenden stellen andere Erwartungen an sich selbst als erfolgreiche.
Beim Abbrecher weicht die Einschdtzung der eigenen Eigenschafien stdirker von ihren
Erwartungen an einen idealen Doktoranden ab.

Durchhalter zeigen eine positivere Selbsteinschdtzung als Abbrecher.

Ein gewissenhaftes Arbeitsverhalten fordert die erfolgreiche Promotion.
Schwierigkeiten mit der schriftlichen Abfassung flihren haufig zur Aufgabe der
Dissertation.

Die Promovenden schétzen ihr Engagement bei der aufgegebenen Dissertation als
geringer ein.

Erfolgreiche Doktoranden arbeiten ausdauernder.

Gescheiterte Promovenden empfinden sich allgemein als weniger kritisch.

Abbrecher leiden hiufiger an Selbstzweifeln.

Doktoranden, die sich iiberfordert fiihlen, geben ofter auf.

Selbstdandige Studenten schlieBen eher ihre Arbeit ab.

Bei fortgesetzten Promotionen beteiligen sich die Doktoranden ofter an der Festlegung
des Themas.

Fehlendes wissenschaftliches Interesse fiihrt eher zum Scheitern der Dissertation.

Eine gute Zusammenarbeit fordert die erfolgreiche Doktorarbeit.

Durchhalter haben gegeniiber Abbrechern eine positivere Vorstellung von ihrer Rolle im
Promotionsverfahren.

Die Verantwortung fiir den Abbruch wird iiberwiegend den Betreuern angelastet.

Kategorie Dissertationsverlauf:

Vor oder zu Beginn der klinischen Phase angefangene Arbeiten werden eher
abgebrochen.

Nach einem Arbeitsplan durchgefiihrte Arbeiten sind hdufiger erfolgreich.
Eingehaltene Zeitplane fordern den Abschluss von Dissertationen.
Doktoranden schlieen zeitaufwiandige Arbeiten seltener ab.

Am hiufigsten werden Dissertationen wihrend der Vorbereitungsphase abgebrochen.
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e Erfolgreiche Arbeiten verzdgern sich weniger.

e Abbrecher geben haufiger die berufliche Tétigkeit als Verzogerungsgrund an.

e Eine hohe Arbeitsbelastung durch die Promotion fiihrt zu einer erhdhten
Abbruchwahrscheinlichkeit.

e Materialmangel bei der Promotion fiihrt zu vermehrten Abbriichen.

e Bei abgebrochenen Dissertationen wird hiufiger die Mitarbeit an fachfremden Projekten
gefordert.

e Probleme mit der Methode erhéhen die Abbruchwahrscheinlichkeit.

Durch die neuen Hypothesen ergeben sich modifizierte Fragestellungen im Vergleich zu den
vorangegangenen Studien.

Eine deutschlandweite Studie iiber den Abbruch medizinischer Doktorarbeiten steht weiter
aus. Die vorliegende Arbeit soll jedoch mit einer Datenmenge zur Universitét Liibeck zu

diesem groBeren Projekt beitragen.
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2. Material und Methoden

2.1 Untersuchungsgruppe

An der Studie nahmen Assistenzirzte, Arzte im Praktikum, Medizinstudenten des ersten bis

sechsten klinischen Semesters und im Praktischen Jahr teil. Es wurden nur Arzte und

Studenten der Universitdt zu Liibeck befragt.

Von 320 verteilten Fragebdgen erhielten wir 204 zuriick (64 %). Die Gruppe bestand aus 97

Mainnern und 107 Frauen. Insgesamt brachen 54 Personen eine oder mehrere Doktorarbeiten

ab.

Doktorarbeiten: Gesamt Doktoranden: Weibliche | Ménnliche
Erfolgreiche Doktorarbeiten 196 (96 %) | 104 (51 %) 92 (45 %)
Erfolglose erste Doktorarbeiten 54 (26,5 %) | 31 (15,2 %) 23 (11,3 %)
Erfolglose zweite Doktorarbeiten 9(44%) |73,4%) 2 (1 %)
Tabelle 1: Befragte Doktoranden und der Erfolg ihrer Arbeiten

Gesamtzahl der Befragten n = 204

Universitdt zu Liibeck: Gesamt |Frauen | Maénner
Gesamtzahl der Medizinstudenten 2003 1523 979 544
Abgeschlossene medizinische Promotionsverfahren 2004 | 139 72 67

Tabelle 2: Anzahl der Studierenden und Promovenden
Quelle: Geschiifisbericht der Universitit zu Liibeck 2003

Interessanterweise war im Jahr 2003 in Liibeck die Anzahl der weiblichen Studenten

gegeniiber den ménnlichen beinahe doppelt so hoch, die Anzahl der von Frauen

abgeschlossenen Promotionsverfahren im Jahr darauf hingegen liegt mit denen der Méanner

beinahe gleichauf.

14




2.2 Erhebungsmethoden

Die Fragebogen wurden vom 1.7.2002 bis 31.12.2003 verteilt.

Um eine moglichst groBe Anzahl von Doktoranden zu erreichen, wurden die Fragebogen:
1. den Arzten auf den Stationen personlich iiberreicht

auf den Fortbildungen im Rahmen des Praktischen Jahres verteilt

an Studenten im Praktischen Jahr und an neue Promovenden versandt

in Vorlesungen an Studierende des ersten bis sechsten klinischen Semesters verteilt

A

per elektronischer Post an weitere Doktoranden versandt

Alle (204) bis 31.12.2003 anonym ausgefiillten und auf dem Postwege (,,Gebiihr zahlt

Empfanger) zuriickgesandten Fragebogen wurden in der Auswertung berticksichtigt.

2.3 Aufbau des Fragebogens (vgl. 10. Anhang, S. 48)

Der Fragebogen dieser Studie orientierte sich an einem von BERGMEYER (1998)
entwickelten Fragebogen. Eine Erginzung zur Erfassung des Arbeitsverhaltens (Study Skills
Inventory, Wilfrid Laurier University) wurde hinzugefiigt. Drei Hochschullehrer und drei
Studentinnen priiften ihn auf Inhalt, Lesbarkeit und Verstandlichkeit.

Der Fragebogen umfasst 17 Seiten und ist in fiinf Teile untergliedert:
1. Fragen zur Person

Fragen zum Arbeitsverhalten

Fragen zur laufenden oder abgeschlossenen Arbeit

Fragen zu abgebrochenen Doktorarbeiten

A T

Allgemeine Fragen zu Doktorarbeiten

Auf einer zusitzlichen Seite wird das Ziel der Studie erldutert und die Ausfiilltechnik des
Fragebogens erklart. Die letzte Seite enthilt Platz fiir einen Kommentar.

Wir wihlten einen anonymen Fragebogen, da diese Form laut MUMMENDEY (1995) die
Ehrlichkeit der Antworten fordert.
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Der Fragebogen enthilt vier Arten von Antwortmdoglichkeiten, die in der Anleitung auf der
ersten Seite des Fragebogens beschrieben werden:

1. Zutreffende Antwort ankreuzen (z. B. Ja — Nein)

2. Zutreffende Zahl eintragen (z. B. Lebensalter in Jahren)

3. Freie Angabe einfiigen (z. B. ,Wo fiihrten Sie Ihre Doktorarbeit durch?‘)

4. Antwort auf einer Antwortskala auswihlen

Die meisten Fragen nach dem letztgenannten Muster wurden mit Hilfe einer fiinfstufigen
Antwortskala nach ROHRMANN (1978) beantwortet. Wir verwendeten die folgenden zwei
Skalen.

Nicht Wenig MittelméBig Ziemlich Sehr
1 2 3 4 5

Tabelle 3: Skala A: Intensitat

Nie Selten Gelegentlich Oft Immer
1 2 3 4 5

Tabelle 4: Skala B: Frequenz

Bei einigen Fragen konnte man die vorgegebenen Antworten durch die Antwortkategorie

»Sonstiges ergdnzen und frei ausfiillen.

2.4 Datenauswertung

Die Daten wurden mit Microsoft Excel® 2000 und SPSS®12.0.1 erfasst und ausgewertet. Wir
fiihrten den Chi-Quadrat-Test nach PEARSON, den exakten Wahrscheinlichkeitstest nach
FISHER und den Vergleich zweier Prozentsétze nach den Binomialwahrscheinlichkeiten
durch. Fiir alle durchgefiihrten statistischen Tests (SACHS, 1997) wurde das Signifikanz-
Niveau auf V = 0.05 gesetzt. Wenn ein errechnetes p kleiner als dieser Grenzwert ist,

sprechen wir von einem signifikanten Ergebnis.
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2.5 Mégliche Fehlerquellen

Wie von KOCK et al. (2000) gefordert, befragten wir auch Doktoranden, die zum Zeitpunkt
der Befragung ihre Dissertation noch nicht vollendet hatten. So erfassten wir auch
Abbrecher, die moglicherweise nie eine Doktorarbeit abschlieBen. Die Wahrnehmung der
Promotion kdnnte sich im spéteren Verlauf noch dndern, oder es konnten sich in spéteren
Arbeitsphasen neue Probleme ergeben, die wir auf diese Weise nicht registrieren.

Obwohl wir viele Moglichkeiten der Verteilung nutzten, erreichten wir in dem
Verteilungszeitraum nur einen Teil der Liibecker Promovenden und Promovierten.

Die umfangreiche Datenerhebung auch zahlreicher personenbezogener Daten konnte
eventuell die Doktoranden an der Anonymitét ihrer Aussagen zweifeln lassen. Vielleicht
waren sie aus Bedenken vor Weiterleitung ihrer Kritik an ihre Betreuer zuriickhaltend. Ein
Befragter bemingelte, der Fragebogen sei ,,alles andere als anonym, da die Benennung des
Betreuers unter Umstdinden eindeutige Riickschliisse auf die Identitdt des Doktoranden
zuldsst, was die Ehrlichkeit der Antworten und die Riickgabequote beeinflussen diirfte. Ein
anderer beklagte, ,,bei Angabe des Institutes [...] [sei] es ja bei kleinen Instituten schon
vorbei mit der Anonymitdt.

Ein wichtiger Aspekt ist auch die Subjektivitit der Antworten, denn unsere Ergebnisse
spiegeln die Abbruchgriinde aus Sicht der Doktoranden wider. Eine Befragung der Anleiter
ergidbe dagegen moglicherweise wie bei BERGMEYER (1998) eine ganz andere
Gewichtung der Abbruchgriinde.

Die befragten Assistenzirzte schildern moglicherweise schon Jahre zuriickliegende

Promotionsverfahren, die die Aussagekraft zur heutigen Promotionssituation schwéchen.
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3. Ergebnisse

3.1 Abbruchgriinde, die im Kontext zu suchen sind

Mainner und Frauen scheitern etwa gleich hiufig an ihrer Promotion (m = 23,7 %,

w =29 %). Ledige und verheiratete Doktoranden divergieren nicht signifikant in der Zahl
der Abbriiche, bei der Frage nach Kindern stellen wir hingegen Unterschiede fest: 66,7 %
der Miitter beenden gegeniiber 26,7 % der kinderlosen Studentinnen vorzeitig ihre
Dissertation. Dagegen brechen die Viter (14,3 %) seltener als die kinderlosen Studenten
(24,4 %) ab.

Waihrend erfolgreiche Doktoranden durchschnittlich nur drei Doktorvéter nach einem Thema

fragen, suchen die gescheiterten im Mittel fiinf Doktorvéter auf.

Differenzen sind auch bei den Berufswiinschen erkennbar: Es brechen mit dem
Berufswunsch ,Allgemeinarzt® 40,7 %, ,Gebietsarzt* 27,9 %, ,Krankenhausarzt* in nicht
leitender Position 25 % und in leitender Position 21,6 % der Befragten ab. Von den
Doktoranden mit dem Berufswunsch ,Universitétsarzt® in nicht leitender Position fithren
18,2 %, in leitender Position 31,3 % ihre Doktorarbeit nicht zu Ende. Dagegen horen nur

9,1 % der Studenten mit dem Berufswunsch ,Forscher® vorzeitig mit ihrer Dissertation auf.

Weshalb beginnen Studenten eine Doktorarbeit?

Vorteil bei kinftigen _
Bewerbungen
selbstandiges Arbeiten __‘

lernen

Sozialprestige

,weil es alle tun”

W Abbrecher (n = 45)
Anerkennung r m Durchhalter (n = 149)
[

0 20 40 60 80 100
Prozent

Abbildung 1: Motivation flr die Dissertation
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Die erfolgreichen Promovenden geben 6fter intrinsische Motive wie Interesse am
selbsténdigen wissenschaftlichen Arbeiten an. Die gescheiterten Doktoranden haben hiufiger
extrinsische Motive wie Sozialprestige und Anerkennung durch den Patienten.

50 % der Doktorandinnen, 52 % der Durchhalterinnen und 44,4 % der Abbrecherinnen
stimmen zu, dass sie sich fiir eine Doktorarbeit entschieden haben, weil schlechtere
Berufschancen als Frau hohere Qualifikationen erfordern.

Die Promovenden wurden weiterhin nach ihren Griinden fiir die Wahl des Promotionsthemas
gefragt. Dabei ist bei 71,6 % der erfolgreichen und 57,4 % der erfolglosen Doktoranden ein
Interesse am Fachgebiet von Bedeutung. 41,2 % der Durchhalter und 51,9 % der Abbrecher
beginnen ihre Arbeiten, weil sie sich eine Erhohung der Berufschancen versprechen. 22,7 %
der Befragten mit und 20,4 % der Befragten ohne abgeschlossene Arbeit féllen ihre
Entscheidung auf Empfehlung eines Kommilitonen. Aus Interesse an der angewandten
Methode wihlen 30,4 % der erfolgreichen und 29,4 % der erfolglosen Doktoranden ihr
Thema. 16 % der Durchhalter und 13 % der Abbrecher suchen das Thema nach dem
Kriterium eines moglichst geringen Zeitaufwandes aus. Reinen Zufall geben 31,4 % der
erfolgreichen beziehungsweise 33,3 % der gescheiterten Promovenden als Grund fiir ihre
Themenwabhl an. Die Sicherheit beziiglich der Einhaltung des Zeitplans beeinflusst 27,8 %
der Entscheidungen der Durchhalter, 18,5 % der Abbrecher.

Signifikante Unterschiede bei der Themenwahl finden sich in der Sicherheit beziiglich des
erfolgreichen Abschlusses und der Betreuerwahl. Auf einen sicheren Abschluss legen 56,5 %
der erfolgreichen, aber nur 37 % erfolglosen Doktoranden Wert. Die Person des Anleiters
fiihrt 43,3 % der Durchhalter, dagegen nur in 25,9 % der Abbrecher zur Wahl des Themas.
18,6 % der missgliickten Arbeiten werden aufgrund des Themas aufgegeben. Beim
Vergleich der ersten abgebrochenen mit der zweiten, nicht abgebrochenen Dissertation zeigt
sich, dass die Doktoranden bei ihrem zweiten Versuch bei der Themenwahl verstirkt auf die
Person des Anleiters achten (1. Arbeit: 25 %, 2. Arbeit: 45 % p = 0,071), eine weniger
zeitaufwindige Arbeit suchen (1. Arbeit: 10 %, 2. Arbeit: 25 % p = 0,036 ) und mehr Wert
auf eine sichere Einhaltung des Zeitplans legen (1. Arbeit: 18 %, 2. Arbeit: 55,6 %).

In der Art der Arbeit stellen wir keine wesentlichen Unterschiede zwischen abgebrochenen
und nicht abgebrochenen Dissertationen fest. Die gelungenen Arbeiten sind zu 50,3 %
experimentell, zu 36,9 % klinisch, zu 7,7 % empirisch und 5,1 % Literaturstudien. Die
fehlgeschlagenen Dissertationen sind zu 53,7 % experimentell, zu 37 % klinisch, zu 7,4 %

empirisch und zu 1,9 % Literaturstudien.
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Wir teilten die Institute wie folgt in klinische und medizinisch-theoretische Einrichtungen

auf.

Klinische Facher Medizinisch-theoretische Facher

Allgemeinmedizin Anatomie

Chirurgie Biochemie

Dermatologie Biometrie und Statistik

Gynékologie Geschichte der Medizin

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Hygiene

Innere Medizin Immunologie

Neurologie Informatik

Ophthalmologie Mikrobiologie

Psychologie Molekularbiologie

Psychiatrie Pathologie

Pédiatrie Pharmakologie

Radiologie Physiologie

Urologie Soziologie
Sozialmedizin

Tabelle 5: Aufteilung der Institute und Kliniken

Die Anzahl der abgebrochenen und die der nicht abgebrochenen Arbeiten verteilt sich etwa
zu gleichen Teilen auf die klinischen und die medizinisch-theoretischen Institute. 71,4 % der
fortgesetzten und 80,4 % der misslungenen Doktorarbeiten werden in klinischen Instituten,
die librigen (28,6 % der erfolgreichen, 19,4 % der erfolglosen Arbeiten) in medizinisch-
theoretischen Fachern begonnen.

Bei nur 28,3 % der fehlgeschlagenen im Vergleich zu 45,4 % der weitergefiihrten
Doktorarbeiten existiert eine Arbeitsgruppe. Schwierigkeiten mit der Arbeitsgruppe fiihren in
13 % der Abbriiche zur Aufgabe der Dissertation.

Abbrecher finanzieren sich durchschnittlich zu 69 %, Durchhalter zu 71 % durch
Zuwendungen ihrer Familie. Den der Groe nach néchsten Anteil stellt in beiden Gruppen
das eigene Einkommen dar (16 % bei den erfolgreichen, 21 % bei den gescheiterten
Doktoranden).

Erfolgreiche Promovenden bestreiten ihren Lebensunterhalt zu 6 % aus einem BAf6G-, zu 3
% aus erhaltenen Stipendien oder zu 3 % aus sonstigen Zuwendungen. Erfolglose
Promovenden erhalten zu 9 % BAf6G und zu 1 % Stipendien, andere Zuwendungen tragen
bei ihnen nicht zum Lebensunterhalt bei. Eine Berufstétigkeit neben dem Studium
beeinflusst die mannliche Promovenden nicht (sowohl bei den berufstétigen als auch bei den
nicht berufstitigen mannlichen Doktoranden betrégt die Abbrecherquote 23 %), bei den
Promovendinnen war mit 37,3 % Abbrechern bei den Erwerbstétigen im Vergleich zu 9,4 %

Abbrechern unter den nicht Erwerbstétigen eine Abweichung erkennbar.
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Studenten mit zusatzlich erlernten Berufen verlassen ihre Doktorarbeiten genauso hiufig wie
andere. 16,5 % der gescheiterten Doktoranden studieren mehr als ein Fach, jedoch nur 5,4 %
der Durchhalter. Auffillig ist, dass 66,7 % der Frauen, aber nur 37,5 % der Manner mit
einem zusitzlichen Studium ihre Dissertation abbrechen.

Im Studienverlauf zeigen sich keine Differenzen: Ubereinstimmend benétigen die Studenten
beider Gruppen durchschnittlich elf Semester bis zum Beginn des Praktischen Jahres,
verbringen kein Semester im Ausland, absolvieren vier Famulaturmonate, schlieen ihr
Physikum mit der Note ,Drei‘ und ihr zweites Staatsexamen mit der Note ,Zwei* ab.

Worin sehen die Studenten den wesentlichen Gewinn aus einer Doktorarbeit?

62,4 % der gesamten befragten Promovenden erhoffen sich Einblick in Forschungsabléufe.
61,7 % der erfolgreichen Promovenden, aber nur 25,7 % der erfolglosen geben an, durch die
Dissertation selbstindiges Arbeiten zu lernen. Einen deutlichen Vorteil in
Bewerbungsverfahren, Freude am bearbeiteten Thema und die Anwendung
wissenschaftlicher Methoden sehen je 50 % aller Befragten als Gewinn aus der Doktorarbeit
an. Eine sinnvolle Ergidnzung des Studiums, wissenschaftliche Qualifikation, erhohte

Kritikfahigkeit und Sozialprestige erhoffen sich je 35 % der Doktoranden.

3.2 Dem Betreuer angelastete Abbruchgriinde

Zunichst lieBen wir die Doktoranden die Bedeutung verschiedener Féhigkeiten flir den

idealen Betreuer einschitzen:

Eigenschaft Durchhalter (n = 149) | Abbrecher (n =53)
zuverldssig 99 % 98 %
ansprechbar 98 % 100 %
engagiert 95 % 96 %
hilfsbereit 94 % 91 %
informiert 93 % 96 %
kooperativ 93 % 91 %
gerecht 86 % 74 %
kritisch 80 % 68 %
freundlich 63 % 57 %
sympathisch 62 % 51%
anspruchsvoll 52 % 51%
fordernd 50 % 48 %
pidagogisch 47 % 62 %
streng 11% 11%

Tabelle 6: Bedeutung der Fihigkeiten eines idealen Betreuers
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Am auffalligsten waren hierbei die Unterschiede in der Bewertung der Eigenschaften
,padagogisch und ,gerecht‘: Die Abbrecher legen signifikant mehr Wert auf einen
didaktisch kompetenten Anleiter. Die Durchhalter schitzen dagegen signifikant haufiger
einen gerechten Betreuer.

AnschlieBend schitzen die Doktoranden die Eigenschaften ihrer realen Betreuer ein.

sympathisch ——I
freundlich —__I
uvertissig N |
c gerecht ——|
=
(0]
Ny
o
(®)]
2 fordernd —
iecn
B Abgebrochene
streng Arbeiten (n = 54)
O Fortgesetzte
Uberlastet Arbeiten (n = 193)
I
0 20 40 60 80 100

Prozent

Abbildung 2: Einschatzung des Betreuers durch die Doktoranden

Die Betreuer fortgesetzter Arbeiten werden von den Promovenden durchweg signifikant
positiver bewertet.

Mangelnde Erfahrung des Anleiters beklagen 35,8 % der Abbrecher, aber lediglich 9,9 % der
Durchhalter. Eine strukturierte Arbeitsweise bescheinigen nur 57,8 % der erfolgreichen und
37 % der erfolglosen Doktoranden ihren Betreuern. Die Anleiter erkldren die vorgesehenen
wissenschaftlichen Arbeitstechniken lediglich 37 % der gescheiterten und 51,6 % der
fortfahrenden Promovenden. 22,2 % der aufgebenden und 9,8 % der beharrenden
Doktoranden halten ihren Betreuer fiir iiberfordert. 77,2 % der Durchhalter schitzen im
Gegensatz zu 50 % der Abbrecher ihren Anleiter als ,ziemlich informiert* oder ,sehr
informiert® ein. 35,2 % der erfolgreichen, aber nur 9,3 % der gescheiterten Doktoranden

schreiben ihrem Betreuer ,ziemlich gute‘ oder ,sehr gute didaktische Fahigkeiten zu.
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42,6 % der erfolglosen Promovenden horen aufgrund ihres Eindrucks einer unzureichenden
Betreuung auf. Im Gegensatz zu 79,3 % der Durchhalter schitzen nur 44,4 % der Abbrecher
ihren Anleiter als ,,ziemlich hilfsbereit* oder ,sehr hilfsbereit* ein. Ein Doktorand gibt sogar

an, er habe ,,ewig dem Betreuer hinterher rennen‘‘ miissen.

Das Engagement des Anleiters wurde von den erfolgreichen Promovenden als signifikant
grofler empfunden. In nur 44,4 % der vorzeitig beendeten, aber 69,9 % der fortgefiihrten
Arbeiten wird der Betreuer als engagiert beschrieben. 75,1 % der erfolgreichen, jedoch
lediglich 35,2 % der gescheiterten Doktoranden empfinden ihren Anleiter als kooperativ.
79,2 % der Durchhalter, hingegen nur 43,4 % der Abbrecher halten ihren Betreuer fiir
interessiert. 16 % der gescheiterten, aber lediglich 4 % der erfolgreichen Befragten

bezeichnen ihn sogar als ,ziemlich desinteressiert® oder ,sehr desinteressiert*.

Beide Gruppen verstehen den Anleiter am héufigsten als Sachautoritét. Bei den gelungenen
Promotionen wird der Betreuer bei 45 % in erster Linie Sachautoritét, aber fast ebenso oft
(41,9 %) als Partner, seltener als Lehrer (11 %) oder als Elternfigur (2,1 %) empfunden.
Dagegen sehen 56,6 % der erfolglosen Doktoranden ihren Anleiter als Sachautoritét, nur

22,6 % als Partner, 17 % als Lehrer und 3,8 % als Elternfigur an.

49,1 % der Abbrecher, hingegen lediglich 17,2 % der Durchhalter beméangeln, dass der
Betreuer zu wenig Zeit fiir sie habe. Als ,ziemlich ansprechbar® oder ,sehr ansprechbar*
beurteilen dann auch nur 40,7 % der gescheiterten und 78,2 % der erfolgreichen
Promovenden ihren Betreuer. Die Doktoranden vereinbaren iiberwiegend Termine (54,4 %
Durchhalter, 64,2 % Abbrecher) um ihren Anleiter zu treffen. 33,7 % der Durchhalter, aber
nur 11,3 % der Abbrecher kdnnen jederzeit mit ihrem Betreuer sprechen. Zufallig kommen
bei 10,4 % der gelungenen und bei 17 % der vergeblichen Arbeiten Gespriche zwischen
Promovend und Anleiter zustande. Nur 1,6 % der erfolgreichen bzw. 7,5 % der erfolglosen
Befragten nutzen iiberwiegend die Doktorandensprechstunde.

Bei der Bewertung der Qualifikationen des Betreuers wurde jeweils der hochste
wissenschaftliche Grad angegeben.

60 % der Anleiter der erfolgreichen Arbeiten sind promoviert, 5,7 % haben ein Diplom.
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16,1 % der fortgesetzten Arbeiten werden von habilitierten Mitarbeitern betreut, weitere

15,1 % von Professoren, nur 3,1 % werden von einem Mitarbeiter mit abgeschlossenem
Medizinstudium geleitet.

58,5 % der Betreuer der erfolglosen Arbeiten sind promoviert, und 3,8 % haben ein Diplom.
18,9 % der verworfenen Arbeiten werden von habilitierten Mitarbeitern, 7,5 % von
Betreuern mit abgeschlossenem Medizinstudium und 5,7 % von Professoren geleitet, zu
weiteren 5,6 % wird keine Angabe gemacht.

Sowohl fehlgeschlagene als auch gegliickte Arbeiten dieser Studie werden zu 22 % von einer

Betreuerin und zu 78 % von einem Betreuer geleitet.

3.3 Wie beeinflusst der Doktorand das Gelingen der Dissertation?

Die Doktoranden bewerten die Bedeutung verschiedener Féhigkeiten fiir den idealen

Promovenden folgendermalf3en:

Eigenschaft Durchhalter (n = 149) | Abbrecher (n =53)
zuverldssig 93 % 86 %
ausdauernd 92 % 96 %
selbststindig 90 % 88 %
fleiBig 84 % 90 %
kooperativ 79 % 85 %
kritisch 69 % 68 %
vorbereitet 67 % 73 %
ordentlich 59 % 60 %
selbstbewusst 55 % 56 %
ehrgeizig 53 % 62 %
geschickt 53 % 50 %
anspruchsvoll 42 % 41 %
sympathisch 36 % 30 %

Tabelle 7: Bedeutung der Fahigkeiten eines idealen Promovenden

Um beurteilen zu kénnen, wie weit die Doktoranden ihrem Ideal gerecht werden, baten wir

sie um eine Selbsteinschétzung.
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Abbildung 3: Eigenschaften des Doktoranden (Selbsteinschatzung)

Die erfolgreichen Promovenden bewerten sich als signifikant selbsténdiger und
ausdauernder.

Bei 89,7 % der gelungenen und 86,8 % der missgliickten Arbeiten halten sich die
Doktoranden fiir ,ziemlich kooperativ® oder ,sehr kooperativ‘.

Ein weiterer Abschnitt des Fragebogens beschiftigt sich mit dem — bisher kaum untersuchten
— Arbeitsverhalten der Doktoranden.

Die Studierenden beider Gruppen beurteilen ihr Arbeitsverhalten dhnlich: Sie schétzen ihre
Féhigkeiten im Zeitmanagement, Zuhoren und Mitschreiben im Durchschnitt als
,;mittelmédBig‘ ein. Ebenso gut meinen sie auch Aufsétze vorbereiten und Klausuren schreiben
zu vermogen. Thre Lesefdhigkeit halten sie sogar fiir ,ziemlich gut. Lediglich in der Frage
nach Konzentration und Gedéchtnis bewerten sich die Abbrecher durchschnittlich mit
,ziemlich gut‘, die Durchhalter lediglich mit ,mittelmaBig‘.

Als fleiBig schitzen sich 52,8 % der erfolglosen und 54,6 % der erfolgreichen Doktoranden
ein. 41,2 % der Durchhalter und 35,8 % der Abbrecher geben an, ,ziemlich gut® oder ,sehr
gut vorbereitet® zu sein. Als kritisch beschreiben sich 52,1 % der fortfiihrenden und 32,1 %
der gescheiterten Doktoranden.

Gegenliiber 7,7 % der erfolgreichen fiihlen sich 32,1 % der erfolglosen Promovenden mit
ihrer Promotion iiberfordert, 14,8 % geben sogar wegen inhaltlicher Uberforderung auf.
Beharrende Doktoranden schétzen sich mit 68 % signifikant hdufiger als selbsténdig ein als

gescheiterte mit 41,5 %.
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Die Idee fiir 9,9 % der erstellten und 5,8 % der nicht weitergefiihrten Doktorarbeiten stammt
von den Promovenden. Sie geben bei 21,4 % der fortgesetzten, aber nur bei 11,3 % der
verlassenen Promotionen eigenstindige Arbeit am Konzept an. Die Doktoranden entwickeln
bei 20,7 % der erfolgreichen, aber lediglich bei 9,4 % der erfolglosen Arbeiten selbstindig
eine Methode. Diese wenden sie bei 81 % der erstellten und 60,9 % der nicht
weitergefiihrten Dissertationen selbst an. Die Statistik wird fiir 50,6 % der fortgesetzten und
fiir 37 % der eingestellten Doktorarbeiten eigenstéindig durchgefiihrt. Die Promovenden
stellen ihre Ergebnisse in 74,1 % der abgeschlossenen und 35 % der verlassenen
Dissertationen selbst dar. Bei 62,9 % der erfolgreichen und 20 % der erfolglosen Arbeiten
interpretieren sie eigenstidndig die Ergebnisse. Die Doktoranden formulieren ihre Ergebnisse
bei durchgefiihrten Dissertationen zu 87,1 % selbst, bei nicht beendeten zu 28,6 %.

Nur 3,7 % der Abbrecher geben an, wegen mangelnder Selbstindigkeit abgebrochen zu
haben.

Nach eigener Aussage fehlt es bei 83,8 % der erfolgreichen und 66 % der erfolglosen
Doktoranden nicht an Interesse an ihrer Dissertation. Lediglich 2,6 % der Durchhalter und
7,5 % der Abbrecher beschreiben sich als uninteressiert. So geben auch nur 14 % der
Abbrecher an, unzureichendes wissenschaftliches Interesse habe zum Aufgeben der Arbeit
gefiihrt. 53,1 % der erfolgreichen und 47,2 % der erfolglosen Studenten beider Gruppen
halten sich fiir ehrgeizig.

Der gescheiterte Promovend empfindet sich oft als Zuarbeiter (44,4 %), manchmal als
Partner (24,1 %) oder als Schiiler (14,8 %), gelegentlich sogar als ,l4stiges Anhidngsel
(14,8 %), selten als Sohn oder Tochter (1,9 %). Der erfolgreiche Doktorand sieht sich am
ehesten als Partner (43,8 %), manchmal als Zuarbeiter (31,8 %) oder Schiiler (20,3 %). Er
fiihlt sich selten als ,ldstiges Anhingsel® (4,2 %).

14,3 % der Abbrecher geben aus privaten Griinden ihre Dissertation auf.

66 % weisen dem Betreuer, 26,4 % sich selbst die Verantwortung flir den Misserfolg zu.

3.4 Wie andert der Dissertationsverlauf den Erfolg einer Doktorarbeit?

Erfolgreiche Doktoranden beginnen ihre Dissertation durchschnittlich im siebten Semester,

wihrend erfolglose Doktoranden bereits im sechsten Semester mit ihrer ersten Arbeit
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anfangen, sie nach einem Semester aufgeben, um dann im achten Semester einen neuen
Versuch zu starten.

Wie hiufig arbeiten Doktoranden nach einem Plan?

Plan existierte

Davon Plan
nicht
eingehalten B Abgebrochene Arbeiten
O Erfolgreiche Arbeiten
0 20 40 60 80
Prozent

Abbildung 4: Arbeits- und Zeitplan

Plan existierte: n (Abgebrochene Arbeiten) = 54, n (Erfolgreiche Arbeiten) = 195
Davon Plan nicht eingehalten: n (Abgebrochene Arbeiten) = 12, n (Erfolgreiche Arbeiten) = 93

Im Kontrast zu den gelungenen Dissertationen (47,7 % mit Plan) existiert nur bei 18,5 % der
missgliickten Arbeiten zu Beginn ein Arbeits- und Zeitplan.

Wenn ein Plan erstellt worden ist, wird er bei 75 % der vergeblichen, dagegen nur bei 28 %
der fortgesetzten Promotionen nicht eingehalten.

37,1 % der gescheiterten Doktoranden geben einen zu hohen Zeitaufwand als Abbruchgrund
an.

Die Dissertationen werden zu 38 % in der Vorbereitungsphase, zu 42 % in der
experimentellen Phase verworfen. Die weitergefiihrten Arbeiten unterscheiden sich von den
fehlgeschlagenen durch einen doppelt so hohen Zeitaufwand fiir die experimentelle Phase
(490 Stunden fiir die fortgesetzten, 240 fiir die aufgegebenen), ein Viertel der Zeit fiir die
Auswertung (80:300 Arbeitsstunden') und einen etwa doppelten Zeitaufwand fiir das
Schreiben der Dissertation (204:120). Die bendtigten Vorbereitungs- und
Datenerfassungszeiten sind dagegen bei beiden Gruppen beinahe gleich (Vorbereitung: 60
Stunden fiir beide, Datenerfassung 150 Stunden fiir gelungene, 165 Stunden fiir missgliickte

Promotionen).

180 Arbeitsstunden bei erfolgreichen, 300 Arbeitsstunden bei den erfolglosen Arbeiten
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Sowohl bei den vergeblichen (64 %) als auch bei den fortgesetzten Arbeiten (69 %) kommt
es héufig zu Verzdgerungen. Diese betragen durchschnittlich sechs Monate bei den

weitergefiihrten und drei Monate bei den fehlgeschlagenen Dissertationen.

Was bedingt diese Verzogerungen?

Griinde: Erfolgreiche | Erfolglose Arbeit | Signifikanz (p)
Private Griinde 26,9 % 16,7 % 0,062

zu geringes Krankengut 18 % 31,3 % 0,237
Materialengpésse 14,5 % 9,4 % 0,457

Erstellen von Zwischenergebnissen |4,6 % 9,3 % 0,502

Fehler im Konzept der Arbeit 18,2 % 50 % 0,001
Unerreichbarkeit des Anleiters 12,2 % 60 % 0

fehlende Hilfestellung 12,9 % 40,9 % 0

Tabelle 8: Genannte Griinde fiir Verzogerungen:
n(erfolgreiche Arbeit)= 133, n(erfolglose Arbeit)= 33
Signifikante Abweichungen zwischen den befragten Gruppen (p<0,05) sind fett gedruckt

44,5 % der gescheiterten Promovenden brechen wegen Schwierigkeiten mit der Methode ab.

Bei 25,2 % der abgebrochenen Arbeiten stellt sich sogar die Methode als ungeeignet heraus.

Bei 92,5 % der misslungenen, jedoch nur bei 75,3 % der gegliickten Dissertationen erwartet
der Betreuer vom Doktoranden eine Mitarbeit an Projekten, die nicht den Inhalt der Arbeit
betreffen. Wegen der Promotion verzichten 21,2 % der Abbrecher und bei 36,5 % der
Durchhalter ,oft® oder ,immer* auf freiwillige Lehrangebote (dazu zéhlen alle nicht

scheinpflichtigen Vorlesungen).

73,8 % der weitergefiihrten und 66,7 der vergeblichen Dissertationen konnen zeitlich frei
eingeteilt werden. 25 % der gescheiterten und 18,4 % der mit ihrer Arbeit fortfahrenden
Promovenden verschieben aufgrund der Doktorarbeit ihr Praktisches Jahr, meist um ein

Semester. 24,5 % der Abbrecher und 30,2 % der Durchhalter verlegen wegen der
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Dissertation ein Staatsexamen um ein Semester, 23,1 % der verschiebenden Abbrecher sogar

um zwei Semester.

Die Promovenden beklagen bei 7,4 % der gelungenen und 15,7 % der missgliickten Arbeiten
einen Materialmangel, der bei 14,5 % der fortgesetzten und bei 9,4 % der aufgegebenen
Dissertationen zu Verzogerungen fiihrt.

In beiden Gruppen mangelt es bei 7,5 % der Doktoranden an Laborarbeitsplitzen.

Keiner der befragten Promovenden gab aufgrund finanzieller Engpésse des Institutes seine

Dissertation auf.

3.5 Die Dissertation aus Sicht der Promovenden

61,4 % der Befragten halten es fiir wichtig, dass Mediziner den Umgang mit
wissenschaftlichen Fragestellungen und Methoden erlernen, allerdings fiihlen sich nur

10,9 % durch ihr Studium zum wissenschaftlichen Arbeiten qualifiziert. Die Promotion wird
als zusétzliches Projekt betrachtet. Nur 6,9 % der Doktoranden glauben, dass die Dissertation
die Qualifikation des Mediziners zur édrztlichen Tétigkeit steigert, obwohl dies von vielen
Laien angenommen wird.

Der Arbeitsaufwand wird von vielen Studenten jedoch unterschétzt.

Ein Doktorand fiihrt an: ,,Die Doktorarbeit beeinflusst mein Studium so stark, dass ich zwar
das Gefiihl habe, ein guter Doktorand zu sein, aber ein sehr schlechter Student.
Wahrscheinlich werde ich ein fachlich sehr viel schlechterer Arzt als meine Kommilitonen

ohne Doktorarbeit*.

3.6 Verbesserungsvorschlige seitens der Doktoranden

Auf der letzten Seite des Fragebogens konnte frei kommentiert werden. Einige Befragte
nennen interessante Verbesserungsvorschldge fiir die Promotion:

Ein Student schliigt vor, ,.es kénnte auch ein[en] Workshop (in Form eines TUVs oder so) fiir
Betreuer geben, der ein Basiswissen vermittelt, um Doktoranden zu schiitzen®. Ein anderer
sieht die Schuld an den Verzdgerungen bei den Anleitern und schlégt ,.ein symbolisches
Doktorandengehalt von z.B. 1€/h als Anreiz fiir Betreuer [vor, um] Studien besser zu planen

und Zeitpldine einzuhalten®. Ein weiterer Student wiinscht ,,der néchsten
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Doktorandengeneration, dass die Struktur ihrer Arbeit rechtzeitig iiberpriift wird, bei mir
wurden viele Experimente nur durchgefiihrt, ,damit das iiberhaupt noch eine Dissertation
wird‘“.

Andere schildern Alternativen zur heutigen Form der Promotion.

Ein Student glaubt, dass ,.ein Integrieren wissenschaftlicher Grundkenntnisse in das
Regelstudium dem nicht an der Forschung interessierten Mediziner als Einblick in die
medizinische Forschung geniigen wiirde*. ,,Statt einer Doktorarbeit sollte es die Moglichkeit
geben, an einem Forschungsinstitut oder dhnlichem bestimmte Techniken (PCR, Elisa...) zu
sehen und zu probieren, vielleicht im Rahmen eines molekularmedizinischen Praktikums.
AufSerdem sollte man danach fiir den Doktortitel einen Aufsatz auf literarischer Grundlage
zu einem bestimmten Krankheitsbild schreiben. So iibt man Fdhigkeiten im logischen
Experimentaufbau und wissenschaftliche Literaturrecherche und wiirde nicht so viel Zeit des
,normalen‘ Studiums verpassen*, empfiehlt ein Promovend, und ein anderer kommentiert:
»Eine Doktorarbeit ist interessant und wichtig fiir Forschungsverstdndnis, allerdings sollte

die Organisation innerhalb des Studiums anders geregelt werden, zum Beispiel ein Semester

nur fiir die Doktorarbeit, in der sie dann abgeschlossen wird*.
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4. Diskussion

4.1 Intrauniversitirer Vergleich mit der Studie von KOCK et al. (2000)

Im Jahr 2000 befragten KOCK et al. 70 medizinische Promovenden aus Liibeck zu ihrer

Doktorarbeit. Im Unterschied dazu erfasst — bei fast dreifacher Anzahl an Testpersonen — die

vorliegende Erhebung die Situation sowohl erfolgreicher als auch erfolgloser Doktoranden.

Es folgt zunichst ein Uberblick iiber die jeweils befragten Gruppen:

Erfolg der Promotion KOCK HOLSCHER
Erfolgreiche Doktorarbeiten 100 % (n="70) |96 % (n=196)

Erste Doktorarbeit erfolglos 20 % 26,5 % (54)

Zweite Doktorarbeit erfolglos 2% 4,4 % (9)

Art der Arbeit erfolgreich erfolgreich erfolglos
experimentell 53 % 50,3 % 53,7 %
klinisch 34 % 36,9 % 37 %
empirisch 7,7 % 7,4 %
literarisch 1% 5,1 % 1,9 %
Institut

klinisch 63 % * 71,4 % 80,4 %
medizinisch-theoretisch 30 % * 28,6 % 19,4 %

Tabelle 9: Vergleich der Untersuchungsgruppen * 7 % Promotion nicht an der Universitdt

Liibeck

KOCK et al. (2000) gaben die Dauer des experimentellen Teils als im Median 12 Monate an,

bis zur Abgabe vergingen im Median 36 Monate. Da die tatsdchlich aufgewandte Arbeitszeit

in dieser Angabeform unklar blieb, haben wir stattdessen die Arbeitsstunden (Stunden pro

Woche, Wochenzahl) ermittelt. In der vorliegenden Studie ergeben sich im Median 490

Arbeitsstunden fiir den experimentellen Teil und 984 Arbeitsstunden insgesamt bis zur

Abgabe.
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KOCK et al. (2000) nannten als hauptsachlichen Abbruchgrund schlechte Betreuung, danach
methodische Probleme, Betreuerfortgang und Ergebnislosigkeit der Experimente.

Auch unsere Ergebnisse zeigen aus Sicht der Doktoranden methodische Probleme (44,5 %)
und unzureichende Betreuung (42,6 %) als Hauptgriinde, jedoch auch einen hohen Anteil an
»sonstigen* Griinden ( 48,3 %). Es wird in etwa einem Drittel der Félle auch der als zu grof3
wahrgenommene Zeitaufwand (37,1 %) genannt.

KOCK et al. (2000) fragten die Promovenden auch allgemein nach ihren Anleitern. Die
Doktoranden zeigten sich sehr zufrieden, 83 % hétten sogar ihren Betreuer empfohlen. Da
die Zufriedenheit jedoch nur eine Summe der Einzeleindriicke darstellt, analysieren wir die
Einzelaspekte der Anleitung genauer.

Waihrend die erfolgreichen Doktoranden auch in unserer Studie die Betreuung grof3tenteils
als sehr positiv bewerten (Eigenschaftsbeurteilungen siehe S.22), schitzen die Abbrecher
ihre Betreuer als signifikant schlechter ein.

Die Zuverléssigkeit der Anleiter wurde allerdings sogar unter den erfolgreichen
Promovenden von nur 60 % als ,,ziemlich gut* oder ,,sehr gut* eingeschitzt, und lediglich
35% fanden ihre Betreuer ,,pddagogisch ziemlich oder sehr* kompetent.

Hochschuldozenten werden nicht speziell didaktisch ausgebildet, was sich auch manchmal in
der Gestaltung der Vorlesungen und Seminare bemerkbar macht. Gerade im engen Betreuer-
Doktoranden-Verhéltnis ist der Promovend auf die Fahigkeiten des Vermittelns und Lehrens

seines Betreuers angewiesen.

KOCK et al. (2000) beschrieben eine durchschnittliche Verlingerung des Studiums um ein
Semester: 44% der Promovenden bendtigten kein zusétzliches Semester, 51 % studierten ein,
5% zwei Semester langer. In unserer Studie verschieben 25 % der gescheiterten und 18,4 %
der mit ihrer Arbeit fortfahrenden Promovenden aufgrund der Doktorarbeit ihr Praktisches
Jahr, meist um ein Semester. 30,2 % der Durchhalter und 24,5 % der Abbrecher verlegen
wegen der Dissertation ein Staatsexamen um ein Semester, 23,1 % der verschiebenden
Abbrecher sogar um zwei Semester. Anders als bei KOCK zeigt sich in unserer Studie kein
héufiger verlangertes Studium durch die Arbeit an einer experimentellen im Gegensatz zur
Arbeit an einer klinischen Dissertation.

Die von KOCK et al. (2000) befragten Promovenden begannen ihre Dissertation
durchschnittlich zwischen dem ersten und zweiten Staatsexamen. Dies deckt sich mit
unseren Ergebnissen. Erfolgreiche Doktoranden beginnen ihre Dissertation durchschnittlich

im siebten Semester, wihrend erfolglose Doktoranden bereits im sechsten Semester mit ihrer
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ersten Arbeit anfangen, sie nach einem Semester aufgeben, um dann im achten Semester
einen neuen Versuch zu beginnen.

Auch bei unserer Studie stellen wir eine hohe Verzogerungsquote des Dissertationsverlaufs
fest. Im Jahre 2000 gaben 74% der Promovenden eine Verlangerung ihrer Promotion an,
43% um das Doppelte der urspriinglich geplanten Dauer der Doktorarbeit oder langer.
Sowohl die vergeblichen (64 %) als auch die fortgesetzten Arbeiten (69 %) verzdgern sich
hdufig, um durchschnittlich sechs Monate bei den weitergefiihrten und drei Monate bei den
fehlgeschlagenen Dissertationen.

Leider bestétigt sich auch in unserer Folgestudie, dass besonders die Abbrecher aber auch die
Halfte der Promovenden wegen der Dissertation weniger Vorlesungen besuchen. Es ist
bemerkenswert, dass eine engagierte Promotion das Studium offenbar so stark beeinflusst.
Interessanterweise ist bei beiden Studien der Grofiteil der Studenten — wohl mangels anderer

Erfahrung — mit der heutigen Form des Promotionsverfahrens zufrieden.

Der Vergleich mit der Studie von KOCK et al. (2000) zeigt keine Anderungen der Art,
Dauer und Verzégerung der Doktorarbeiten. Durch die Ausweitung der Befragung auf
bislang erfolglos gebliebene Doktoranden kénnen jedoch signifikante Unterschiede in der
Bewertung der Betreuung zwischen den erfolgreichen und den erfolglosen Doktorarbeiten
festgestellt werden. Die ausfiihrliche Befragung der Doktoranden deckt zudem in manchen
Féllen empfundene Unzuverldssigkeit und mangelnde didaktische Fahigkeiten der Anleiter

auf.

4.2 Interuniversitirer Vergleich

Abbruchgriinde, die im Kontext zu finden sind:

Im Gegensatz zu BERGMEYER stellen wir keinen signifikanten Unterschied in der
Abbruchquote von Mannern und Frauen fest. Unsere Ergebnisse bestdtigen jedoch
BERGMEYERs Aussage, dass Miitter seltener als kinderlose Studentinnen ihre Arbeit
abschlieffen. AuBBerdem brechen sie hdufiger ab als Viter. Allerdings ldsst unsere Studie
keinen Schluss dariiber zu, ob die Kinder hauptséchlich von den Doktoranden oder von
deren Partnern erzogen werden. Wir gehen von einer hoheren Belastung der Frauen durch

die Kindererziehung und eine dadurch bedingte hohere Abbruchwahrscheinlichkeit aus.
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Die Hypothese, dass erfolgreiche Promovenden mehr Betreuer nach einem
Dissertationsthema fragen wiirden, bestitigt sich nicht. Die Abbrecher suchen in unserer
Studie sogar mehr Doktorviter als die Durchhalter auf, bis sie ein passendes
Promotionsthema gefunden haben. Unsere Ergebnisse bekriftigen den von
BRUGGENJURGEN (1996) beschriebenen Trend, nach dem Doktoranden mit dem Ziel
einer wissenschaftlichen Karriere hiufiger erfolgreich promovieren. Die Vermutung, dass
Studenten, die sich einen Bewerbungsvorteil erhoffen, seltener die Dissertation abbrechen,
wird von unserer Studie nicht bestitigt. Im Gegensatz zu BRUGGENJURGENSs Erhebung
weisen unsere Daten auf einen Zusammenhang zwischen den Beweggriinden fiir eine
Doktorarbeit wie erhofftes Sozialprestige, Standesiiblichkeit und Anerkennung durch den
Patienten und dem Promotionserfolg hin. Die Abbrecher unserer Studie geben hiufiger als
die Durchhalter die ,,Anerkennung durch den Patienten* als Grund fiir die Erstellung einer
Doktorarbeit an.

Promovendinnen haben hiufig noch ein zusétzliches Motiv:

50 % der Frauen sind der Meinung, dass schlechtere Berufschancen als Frau hohere
Qualifikationen erfordern. Dazu kommentiert eine Studentin: ,,Wenn es insbesondere als
Frau fiir die Bewerbung um eine klinische Arbeitsstelle unwichtig widre, einen Doktortitel zu
haben, hiitte ich keine Doktorarbeit begonnen‘.

Bei erfolgreichen Dissertationen wird bei der Themenwahl tatséchlich signifikant mehr Wert
auf die Sicherheit beziiglich des Abschlusses und die Person des Anleiters gelegt. Jede flinfte
erfolglose Arbeit wird wegen des Themas abgebrochen. Bei ihrem zweiten Versuch legen
Abbrecher bei der Themenwahl mehr Wert auf die sichere Einhaltung des Zeitplans, die
Person des Anleiters und auf eine weniger zeitaufwindige Arbeit. Sie scheinen aus dem
Misserfolg gelernt zu haben. Eine vermehrt zuféllige Wahl des Themas bei erfolglosen
Arbeiten beobachten wir dagegen nicht.

BRUGGENJURGENSs (1996) These, dass empirische Doktorarbeiten hiufiger erfolgreich
sind, wird von unseren Ergebnissen nicht bestitigt. Empirische, literarische, klinische und
experimentelle Doktorarbeiten sind in der Durchhalter- und Abbrechergruppe zu gleichen
Teilen vertreten. Auch der Vergleich der Verteilung vergeblicher und fortgesetzter Arbeiten

auf klinische und medizinisch-theoretische Institute zeigt keine signifikanten Unterschiede.

Bei gelungenen Doktorarbeiten wird tatséchlich tendenziell hdufiger in einer Arbeitsgruppe
gearbeitet. Somit {iberwiegt vermutlich der positive Effekt der Gruppe durch gegenseitige

Hilfe und Motivation.
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Im Gegensatz zu BRUGGENJURGENS (1996) Studie finanzieren beide Gruppen ihr
Studium &hnlich. Allerdings scheint das Arbeiten neben dem Studium Minner beziiglich des
erfolgreichen Abschlusses nicht zu beeinflussen, wihrend die arbeitenden Studentinnen zu
einem bedeutend hoheren Prozentsatz als ihre nicht arbeitenden Kommilitoninnen ihre
Dissertation aufgeben. Die Ursache dafiir ist bislang unklar.

Weder eine vor dem Studium erworbene Berufsausbildung noch die Anzahl der
Auslandssemester beeinflussen den Abschluss der Promotion.

Die Abbrecher, besonders die weiblichen, studieren tendenziell vermehrt noch ein weiteres
Fach.

Das Erlernen selbstdndigen Arbeitens als wesentlichen Gewinn einer Dissertation geben

erheblich mehr erfolgreiche als erfolglose Doktoranden an.

Dem Betreuer angelastete Abbruchgriinde:

Unsere Studie bekriftigt die Feststellung von DIEZ (2000b), DEWEY (2002) und KOCK et
al. (2000), dass schlecht angeleitete Arbeiten hiufiger vorzeitig beendet werden. Uberdies
ermoglicht die vorliegende Erhebung genauere Aussagen zu der empfundenen Qualitét der
Betreuung und dem Verhiltnis zwischen Anleiter und Doktoranden.

Erfolglose Doktoranden stellen entgegen unserer Vermutung dhnliche Erwartungen an ihre
Betreuer wie erfolgreiche. Sie legen lediglich mehr Wert auf seine didaktischen Fahigkeiten
und weniger Wert auf seine Gerechtigkeit.

Die Einschétzung der tatsdchlichen Betreuereigenschaften weicht jedoch bei den Abbrechern
signifikant stirker von ihren Erwartungen ab als bei den Durchhaltern. Alle Eigenschaften
des Anleiters werden von erfolgreichen Doktoranden positiver beurteilt.

Die Daten stiitzen zudem die Aussage von BERGMEYER (1998), dass Promotionen bei
erfahreneren Betreuern ofter abgeschlossen werden. Weiterhin bestétigt sich, dass
gescheiterte Doktoranden ihren Anleitern seltener eine strukturierte Arbeitsweise
zuschreiben.

Betreuer gelungener Dissertationen erkldren ihren Promovenden nach unseren Ergebnissen
héufiger wissenschaftliche Arbeitstechniken.

Die Befragung der Doktoranden nach der Einschédtzung einzelner Eigenschaften der Anleiter
ergibt folgendes:

Erfolglose Promovenden empfinden ihren Betreuer hédufiger als iiberfordert. Gute

didaktische Féahigkeiten werden wie von KERSTING (2000) geschildert eher den Betreuern
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erfolgreicher Dissertationen bescheinigt. Unsere Daten bekraftigen die Aussage von DAHL
(1976), dass die Anleiter gelungener Arbeiten vermehrt als hilfsbereit beschrieben werden.
Im Vergleich mit den erfolglosen beurteilen die erfolgreichen Doktoranden ihren Betreuer
als kooperativer. Unserer Studie stiitzt BRUGGENJURGENS (1996) These, dass ein
grofleres Engagement des Anleiters die Promotionswahrscheinlichkeit steigert.

Sowohl BERGMEYER (1998) als auch BRUGGENJURGEN (1996) stellen fest, dass bei
fehlgeschlagenen Arbeiten der Betreuer weniger Interesse zeigte. Dies trifft ebenso in
unserer Untersuchung zu. Ein Student beschreibt seinen Betreuer sogar als ,,Statisten‘ bei

seiner Dissertation.

Wie eingangs vermutet, sehen die erfolgreichen Doktoranden den Anleiter hiufiger als
gleichberechtigten Partner an.

Die vorliegende Studie bestitigt die von DAHL (1976) und BERGMEYER (1998)
aufgestellte These, dass Zeitmangel des Betreuers die Abbruchwahrscheinlichkeit erhoht.
Genauso wie von DIEZ (2000b) und BRUGGENJURGEN (1996) behauptet, zeigen unsere
Ergebnisse, dass erfolgreiche Doktoranden leichter Gesprache mit ihrem Anleiter erreichen.
Ein Abbrecher gibt sogar an, er habe ,,ewig dem Betreuer hinterher rennen‘ miissen.
Ubereinstimmend mit BRUGGENJURGEN (1996) stellen wir keine signifikanten
Unterschiede im akademischen Grad des Betreuers zwischen den beiden Gruppen fest.
Unsere Studie erhirtet die Vermutung, dass der Erfolg der Promotion von der

Geschlechtszugehorigkeit des Anleiters unabhingig ist.

Der Einfluss des Doktoranden auf das Gelingen der Dissertation:

In dieser Studie werden zum ersten Mal die Erwartungen der Promovenden an einen idealen
Doktoranden erhoben und mit ihrer Selbsteinschitzung verglichen. Abweichend von unseren
Vermutungen beschreiben erfolglose und erfolgreiche Promovenden die Eigenschaften des
idealen Doktoranden sehr dhnlich. Beim Abbrecher weicht die Wertung der eigenen
Eigenschaften stirker von den Erwartungen an einen idealen Doktoranden ab. Durchhalter
zeigen generell eine positivere Selbsteinschitzung. Beide Gruppen haben also das gleiche

Ideal, die Abbrecher scheitern jedoch an dessen Realisierung.

Die Studierenden beider Gruppen beurteilen ihr Arbeitsverhalten im Schnitt gleich. Die

Abbrecher bewerten ihre Konzentration und ihr Gedéchtnis sogar besser als die Durchhalter.
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Im Gegensatz zu BERGMEYERs (1998) These, dass Schwierigkeiten mit der schriftlichen
Abfassung hidufiger zum Verwerfen der Dissertation flihren, geben unsere Promovenden
beider Gruppen iibereinstimmend mittelmaBige Fahigkeiten bei der Vorbereitung von
Aufsitzen an.

Laut BRUGGENJURGEN (1996) schitzen die Promovenden ihr Engagement bei der
abgebrochenen Dissertation als geringer ein, unsere beiden Gruppen bewerten sich jedoch

als gleich fleiBig.

Im Einklang mit KERSTINGS (2000) Aussage halten sich die erfolgreichen Doktoranden fiir
signifikant ausdauernder als die erfolglosen. Aullerdem beschreiben sie sich als signifikant
kritischer.

Die Abbrecher dieser Studie halten sich fiir weniger selbstbewusst. Wie vermutet, fithlen
sich die erfolglosen Promovenden auch signifikant haufiger iiberfordert.

Unsere Ergebnisse unterstiitzen die Behauptung von GIEBEL und GALIC (1998), dass
selbstindige Studenten eher ihre Arbeit abschlieBen: Die Durchhalter schitzen sich als
signifikant selbsténdiger ein. Allerdings geben bei direkter Nachfrage nur 3,7 % der
Abbrecher an, wegen mangelnder Selbstindigkeit ihre Dissertation aufgegeben zu haben.
Die Griinde fiir den Abbruch werden demnach nicht in der eigenen Personlichkeit gesehen,
sondern eher in den dufleren Umstinden.

Im Gegensatz zur Aussage von BRUGGENJURGEN (1996), beteiligen sich die von uns
befragten Liibecker Doktoranden bei erfolgreichen Promotionen nicht signifikant 6fter als
die erfolglosen an der Festlegung des Themas. Tendenziell geben sie jedoch in allen
Arbeitsschritten einen hoheren Anteil eigenstéindiger Arbeit an als die gescheiterten
Promovenden.

Ebenso wie von BERGMEYER (1998) angegeben, scheint fehlendes wissenschaftliches
Interesse die Aufgabe der Dissertation zu begiinstigen. Erfolglose Doktoranden beschreiben
sich signifikant seltener als interessiert und 14 % geben unzureichendes wissenschaftliches
Interesse als Abbruchgrund an.

BAUR et al. (1996) beschreiben, dass eine gute Zusammenarbeit zwischen Betreuer und
Doktoranden die erfolgreiche Promotion fordert. Die Durchhalter zeigen laut unserer
Ergebnisse iibereinstimmend mit denen von BERGMEYER (1998) eine positivere
Vorstellung von ihrer Rolle im Promotionsverfahren. Die gescheiterten Doktoranden sehen

sich signifikant haufiger als ,lastiges Anhédngsel’ und signifikant seltener als Partner.
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Die Verantwortung fiir den Abbruch wird, in unserer Studie genauso wie bet BERGMEYER

(1998), aus Sicht der Promovenden iiberwiegend den Betreuern angelastet.

Abbruchgriinde, die im Dissertationsverlauf zu finden sind:

Im Gegensatz zu BERGMEYER (1998) koénnen wir fiir Liibeck nicht bestétigen, dass vor
oder zu Beginn des klinischen Studienabschnittes angefangene Arbeiten eher misslingen.
Allerdings beginnen erfolglose Doktoranden durchschnittlich im sechsten Semester, ein

Semester friiher als erfolgreiche.

Unsere Ergebnisse erhérten die These von WEIHRAUCH et al. (1999) und DEWEY's
(2002), dass nach einem straffen Plan durchgefiihrte Promotionen 6fter fortgesetzt werden.
Ein Zeitplan existiert signifikant hdufiger bei gelungenen Dissertationen. Wie von
BERGMEYER (1998) beschrieben, werden auBlerdem die Arbeits- oder Zeitpline in

vergeblichen Doktorarbeiten seltener eingehalten.

37,1 % der erfolglosen Promovenden geben einen zu hohen Zeitaufwand als Abbruchgrund
an und bekriftigen damit BERGMEYER (1998) und BRUGGENJURGENS (1996) Aussage,

dass Doktoranden zeitaufwindige Dissertationen seltener abschlieBBen.

Unsere Daten stiitzen die Thesen von BRUGGENJURGEN (1996), jedoch nicht die These
von BERGMEYER (1998). Aufgegebene Promotionen verzogern sich genauso oft wie
gelungene, allerdings variiert die Dauer. Fehlgeschlagene Arbeiten verzogern sich um
durchschnittlich drei, fortgesetzte um sechs Monate. Dazu erklirt BRUGGENJURGEN
(1996): ,, [Es] fehlen fiir die abgebrochene Doktorarbeit aufgrund der vorzeitigen
Beendigung Angaben zu spditen Arbeitsphasen, welche aufgrund der lingeren Dauer und
Intensitdt Unterbrechungen begiinstigen®.

Die Abbrecher der vorliegenden Untersuchung fiihren iibereinstimmend mit BERGMEYER
(1998) signifikant hdufiger fehlende Hilfestellung in Sachfragen, Unerreichbarkeit der
Anleiter sowie Fehler im Konzept der Arbeit als Verzogerungsgriinde an.

BERGMEYER (1998) beschreibt iiberdies gehdufte Dissertationsabbriiche wahrend der
Vorbereitungsphase. Die gescheiterten Promovenden der gegenwirtigen Studie geben zu
38 % in der Vorbereitungsphase und zu 42 % in der experimentellen Phase auf.

Unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dass eine hohe Arbeitsbelastung, wie von

BERGMEYER (1998) behauptet, zu einer erhohten Abbruchwahrscheinlichkeit fiihrt. Ein
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Doktorand kommentiert die Arbeit an der Dissertation als ,,extremen Energieverbrauch
neben dem Studium®. Ein Kommilitone beschwert sich: ,,Fazit: Seit dreieinhalb Jahren
keinen Urlaub®.

Die erfolglosen Doktoranden verschieben haufiger wegen der Dissertation das Staatsexamen
um ein oder zwei Semester und konnen ihre Arbeit seltener zeitlich frei einteilen. Die
erfolgreichen Doktoranden verzichten dagegen ofter auf freiwillige Lehrangebote. Es scheint
ein zeitlicher Konflikt zwischen Studium und Doktorarbeit zu bestehen, in dem sich die
gescheiterten Promovenden hiufiger flir das Studium, die erfolgreichen Doktoranden eher

fur die Dissertation entscheiden.

Materialmangel fiihrt laut BERGMEYER (1998) und BRUGGENJURGEN (1996) zu
vermehrten Abbriichen der Promotion. Die Befragten unserer Studie klagen dagegen kaum

tiber Materialmangel, davon aber geringfiigig mehr die Abbrecher.

Promotionen, bei denen die Mitarbeit an fachfremden Projekten gefordert wird, werden, wie
von BERGMEYERs (1998) Studie beschrieben, signifikant hdufiger abgebrochen.

Unsere Studie bekriftigt die Aussagen von DEWEY (2002) und KOCK et al (2000), dass
Probleme mit der Methode die Abbruchwahrscheinlichkeit erhéhen. 44,5 % der Abbrecher
scheitern an ihren Schwierigkeiten mit der angewendeten Methode, bei 25,2 % stellt sich die

Methode sogar als ungeeignet heraus.

39



5. Zusammenfassung

Diese Studie erforscht die Griinde fur den Abbruch von medizinischen Doktorarbeiten.
Es wurden 204 Studenten aus klinischen Semestern oder im Praktischen Jahr, Arzte im

Praktikum und Assistenzérzte befragt, davon 54 mit aufgegebenen Dissertationen.

Es zeigen sich vier wesentliche Unterschiede bei den abgebrochenen Arbeiten:

e Abbrecher schitzen ihre Betreuung schlechter ein als Durchhalter: Die erfolglosen
Doktoranden beurteilen ihre Anleiter negativer. Sie beklagen einen Zeitmangel der
Betreuer und bekommen seltener und weniger flexibel Termine.

e Trotz gleicher Anforderungen an sich selbst tendieren die gescheiterten Doktoranden zu
einem negativeren Selbstbild. Sie schitzen sich weniger selbstbewusst ein und arbeiten
weniger selbstindig als ihre erfolgreichen Kommilitonen.

e Das Rollenempfinden der beiden Gruppen unterscheidet sich signifikant: Erfolgreiche
Doktoranden sehen den Anleiter hdufiger als Arbeitspartner an. Gescheiterte
Promovenden empfinden sich dagegen héufiger als ,,Zuarbeiter* oder ,,ldstiges
Anhéngsel*.

¢ Bei gelungenen Arbeiten wurden héufiger ein Arbeitsplan und ein Zeitplan erstellt und

auch signifikant hdufiger eingehalten.
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6. Schlussfolgerung

Sollte man konkrete Ratschliige fiir Promovenden ableiten, so wiren dies etwa die

folgenden:

Der Betreuer spielt eine wichtige Rolle fiir den Erfolg der Doktorarbeit:

Suchen Sie sich einen sympathischen und zuverldssigen Anleiter, der gut erreichbar ist.
Feste Doktorandensprechzeiten sind vorteilhaft.

Sprechen Sie mit [hrem Betreuer {iber IThre und seine Erwartungen, und halten Sie diese in
den verschiedenen Aspekten fest. Hier konnte ein vorstrukturierter Leitfaden helfen.
Besuchen Sie Doktorandenseminare und tauschen Sie sich mit anderen Doktoranden aus.
So erhalten Sie Hilfe und lernen aus den Fehlern anderer.

Versuchen Sie abzuschétzen, ob ein Erreichen des Versuchsziels wahrscheinlich ist.

Sind geniigend Daten vorhanden oder konnen sie in der geschétzten Zeit erhoben werden?
Erstellen Sie mit dem Betreuer einen Arbeitsplan und einen Zeitplan, notieren Sie
Fortschritte und notwendige Anpassungen. Dadurch wird die Doktorarbeit
iiberschaubarer, die schier uniiberwindbar scheinende Arbeit wird in einzelne Abschnitte

aufgeteilt.

Ratschlige fiir Betreuer wiren:

Priifen Sie vor der Annahme von Doktoranden ihre eigene Verfligbarkeit, denn
Medizinstudenten haben haufig wenig Erfahrung mit wissenschaftlichen Arbeitstechniken
und bendtigen daher intensive Betreuung.

Fiihren Sie feste Doktorandensprechzeiten ein. So stort der Doktorand nicht sténdig
andere Arbeiten.

Sprechen Sie iiber Ihre Erwartungen mit dem Doktoranden, um Missverstiandnisse gar
nicht erst aufkommen zu lassen.

Erstellen Sie gemeinsam einen Arbeitsplan. So wird die Menge der Arbeit besser
abgeschatzt und besser koordiniert und die Arbeitserfolge werden sichtbar gemacht.
Erstellen Sie einen Zeitplan. Er erhoht die Ubersichtlichkeit und ermdglicht eine rasche

Kontrolle der Fortschritte.
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e Probleme mit der Methode stellen einen hiufigen Grund fiir den Abbruch der Arbeit
durch den Promovenden dar. Uberpriifen Sie daher vorher die Methode. Ist sie wirklich

geeignet? Erklédren Sie sie ausfiihrlich dem Doktoranden.

Ratschlige fiir die Leitung der Universitit:

e Registrieren Sie alle Promotionsvorhaben von Beginn an. So werden Doktorvéter und -
miitter davon abgehalten, zu viele Promovenden anzunehmen.

e Fiihren Sie eine obligatorischen Doktorarbeitsvereinbarung ein, in dem Thema und Ziele
der Dissertation genannt werden. Dies unterbindet zum einen die Erweiterung und die
Veranderung des Themas, zum anderen konnen doppelt untersuchte Fragestellungen
vermieden werden. Die Universitit erhilt einen genauen Uberblick iiber die gerade
laufenden Arbeiten, die Dauer und ihren Erfolg, was zur weiteren Verbesserung des
Promotionsverfahrens genutzt werden kann. In Liibeck werden die Betreuer gebeten, dem
Zentralen Priifungsamt ihre Doktoranden, deren Promotionsthemen und die
voraussichtliche Dauer zu melden. Au3erdem soll auch eine eventuelle frithere Vergabe
des Themas angegeben werden. Wiinschenswert wire eine allerdings obligatorische
Anmeldung, um wirklich alle Verfahren zu erfassen.

¢ Richten Sie, moglichst verpflichtend, Doktorandenseminare ein. Diese werden zum
Beispiel seit einigen Jahren an der Universitét zu Liibeck angeboten.

e Uberdenken Sie die derzeitige Praxis der Parallelisierung von Doktorarbeit und Studium.
Es scheint ein Konflikt zwischen Studium und Promotion zu bestehen. Dieser konnte
entweder durch eine fakultative, fest ins Studium integrierte Dissertation oder eine spétere
Promotion nach Studienabschluss vermieden werden.

Eine fakultative Integration der Promotion in den klinischen Studienabschnitt wird nach
Auskunft des dortigen Studentensekretariats gerade an der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitit in Greifswald erprobt. Dagegen wurde vor drei Jahren vom Wissenschaftsrat
die Einrichtung eines Promotionsstudienganges im Anschluss an das Medizinstudium

vorgeschlagen. Dies wird zur Zeit in Liibeck diskutiert.
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9. Lebenslauf
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08/2001 — 09/2001
08/2002 — 09/2002
07/2003 — 08/2003
09/2003 —10/2003

Praktisches Jahr

04/2004 — 08/2004
08/2004 — 10/2004
10/2004 — 12/2004
12/2004 — 03/2005

12.06.1979 in Hamburg
Deutsch, Britisch

Grundschule ,,Reesenbiittel*, Ahrensburg

Gymnasium ,,Am Heimgarten®, Ahrensburg
Austauschjahr in Saskatchewan, Kanada

Kanadische Graduation, ,,Unity Composite High School”,
Saskatchewan

Abitur am Gymnasium ,,Am Heimgarten, Ahrensburg

Ernst-Moritz-Arndt-Universitit, Greifswald
Universitit zu Liibeck
Anfertigung der Dissertation

Physikum

1.Staatsexamen
2.Staatsexamen
3.Staatsexamen

Innere Medizin, Krankenhaus Langenfeld (Praktikum)
Gynékologie, Krankenhaus Langenfeld (Praktikum)
Innere Medizin, Krankenhaus Losheim am See
Chirurgie, Krankenhaus Ballinasloe, Irland
Anisthesie, Universitdt zu Liibeck

Internistische Praxis Franz Holscher, Hamburg

Chirurgie, Universitdtsklinikum Reykjavik, Island
Andisthesie, Universitatsklinikum Reykjavik, Island
Anésthesie, Universitit zu Liibeck

Innere Medizin, Universitatsklinikum Reykjavik, Island
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10. Anhang: Fragebogen

Studie zu Abbriichen
medizinischer
Doktorarbeiten

Die Fragen sind in der Regel durch
Ankreuzen oder Einsetzen einer Zahl in
den vorgegebenen Antwortfeldern zu
beantworten. Sie sollten dabei wie folgt
verfahren:

-zutreffende Antwort ankreuzen QO

-zutreffende Zahl eintragen ]
Bitte flllen Sie jedes Kastchen aus!

-ist die Antwort auf einer Skala
auszuwahlen, tragen Sie bitte
den flUr Sie zutreffenden
Skalenwert in die vorgegebenen
Antwortkastchen ein.

Beispiel:

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Ihr Urteil J

Die folgenden Hinweise sollten die
Ausfiillung des Fragebogens
erleichtern:

Ubersicht:

1.Fragen zur Person

2.Fragen zum Arbeitsverhalten

3.Fragen zur laufenden/fertigen
Doktorarbeit

4.Fragen zu abgebrochenen
Doktorarbeiten

5.Allgemeine Fragen zu
Doktorarbeiten

1. Fragen zur Person

1.1. Wie ist Ihr Lebensalter in Jahren?

]

1.2. Welches Geschlecht haben Sie?

Mannlich O
Weiblich O
1.3. Wie ist Ihre Nationalitat?

Deutsch O
Nicht deutsch O
1.4. Wie ist Ihr Familienstand?

Ledig O
Verheiratet O
Sonstiges O
1.5. Haben Sie Kinder?

Ja O
Nein O
1.6. Wie haben Sie Ihr Studium
finanziert?

Geben Sie bitte Prozentwerte an
Zuwendungen der Familie %
eigener Verdienst %
BAFOG %
Stipendium %
Sonstiges (z.B. Renten) %

1.7. Arbeiten Sie neben dem Studium?

Ja O
Nein O
1.8. Nach wievielen Fachsemestern
haben Sie mit dem PJ begonnen?

Semesterzahl: JJ

1.9. Wieviele Auslandssemester haben
Sie absolviert?

1.10. Wieviele Monate haben Sie
famuliert?

Bitte geben Sie die Gesamtzeit in Monaten
an:
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1.11. Welches Ergebnis erzielten Sie im
Physikum?

1.12. Welches Ergebnis erzielten Sie im
2. Staatsexamen?

1.13. Haben Sie eine zusatzliche
abgeschlossene Berufsausbildung?

Ja O
Nein @)
1.14. Haben Sie vor oder wahrend des

Medizinstudiums einen weiteren
Studiengang belegt?

Ja O
Nein O

1.15. Halten Sie es fiir wichtig, daB ein
Mediziner/ eine Medizinerin den
Umgang mit wissenschaftlichen
Fragestellungen und Methoden erlernt?

2. Fragen zum Arbeitsverhalten
2.1. Bitte bewerten Sie folgende
Aussagen:

Die folgende Aussage trifft... fir mich
Zu.

Nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr

1.16.Welches Berufsziel streben Sie an?
Bitte kreuzen Sie das zutreffende Berufsziel
an. Wenn Sie noch unentschieden sind,
wahlen Sie bitte die am ndchsten
kommenden Positionen

Arzt/Arztin in freier Praxis:
ohne Gebiet, praktischer Arzt/Arztin (O

Allgemeinarzt/Allgemeinarztin

Arzt/Arztin mit Gebietsbezeichnung

Arzt/Arztin im Krankenhaus:

nicht leitende Position
leitende Position

Arzt/Arztin an der Universitit:
nicht leitende Position

leitende Position
Arzt/Arztin in Forschungseinrichtung
Arzt/Arztin in Behérden
Sonstige Tatigkeiten

OO0OO0O0O0O0 OO 0O

1. Ich erfiille jede Woche meinen
Arbeitsplan.

2. Ich kann mich auf meine Arbeit
konzentrieren.

3. Ich weiB in etwa, was ich lernen
werde, bevor ich einen Abschnitt im
Lehrbuch lese.

4. Ich spreche mit meinem Betreuer
Uber mein Arbeitsthema, meine
Nachforschungen und meine
Fortschritte.

L L L L

5. Ich fertige immer einen Entwurf flr
meine schriftlichen Arbeiten an.

6. Ich werde immer plnktlich mit
meiner Arbeit fertig.

7. Ich lese meine Aufzeichnungen und
erganze sie nachtraglich.

8. In Prifungen habe ich immer
genigend Zeit, alle Fragen zu
beantworten.

9. Bevor ich eine Klausur schreibe, lese
ich alle gestellten Fragen.

10. Ich bin sparsam mit Markierungen
und Unterstreichungen.

11. Ich weiB genau, wie man
recherchiert und einen Aufsatz schreibt.

12. Wenn ich erschépft bin, hore ich
immer auf zu arbeiten.

13. Wahrend ich lese oder mir Notizen
mache, lasse ich mich nicht ablenken.

14. Vor jeder Vorlesung lese ich meine
Aufzeichnungen zur letzten Stunde.

15. Ich schiebe nie Dinge bis zur letzten
Minute auf.

I e e e e
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2.2, Bitte bewerten Sie folgende 3.2. Warum haben Sie sich fiir eine
Aussagen: Doktorarbeit entschieden?

Die folgende Aussage trifft... fir mich

ZU. Das angegebene Motiv trifft...zu
Nicht wenig | mittelmaRig| ziemlich sehr nicht wenig |mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
16. Ich weiB, wo in einem Aufsatz die J Vorteil bei kiinftigen Bewerbungen J
FuBnoten bendtigt werden.
Anerkennung des Patienten J
17. Ich verteile meine []
Prifungsvorbereitung auf mehrere J Sozialprestige J
Wochen. ~Weil es alle tun" J
18. In Prifungen kann ich klar denken. J Lernen, selbstandig zu arbeiten J

19. Meine Lesegeschwindigkeit variiert J

mit dem Lesestoff. ..
nur fur Frauen:

Schlechtere Berufschancen als Frau
erfordern héhere Qualifikation

L

20. Ich habe eine effektive Methode, um D
mir Wissen fir die Prifungen
anzueignen. J

21. Ich erkenne die wesentlichen Punkte J
in einer Vorlesung.

22. Ich lese zuerst die J

Zusammenfassung eines Kapitels. 3.3. Welcher Art von Fragestellung

rechnen Sie Ihr Promotionsvorhaben

23. Ich habe einen ruhigen Platz zum J am ehesten zu?

Arbeiten. . o
Bitte kreuzen Sie die zutreffende

Antworten an:

Experimentelle Fragestellung(z.B. O
. Laborarbeit)
3. Fragen zur aktuell bearbeiteten

oder bereits fertiggestellten Klinische Studie (z.B. Untersuchung von (O
Doktorarbeit Patienten/Auswertung von
Krankenakten)

Empirische Studie (z.B.
Fragebogenerhebung, Interview)

3.1. Wo fiihren Sie Ihre Literaturstudie (reine O
Doktorarbeit durch? Literaturauswertung)

Institution:

Abteilung:

Formaler

Betreuer:




3.4. Welche der genannten Griinde
waren fiir die Wahl des Themas von
Bedeutung?

Der Grund war ... von Bedeutun

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Interesse am Fachgebiet
Erhéhung der Berufschancen
Angewandte Methode

Person des Anleiters/der Anleiterin
Empfehlung eines Kommilitonen
Geringer Zeitaufwand der Arbeit
Zufall

Sicherheit in der Einhaltung des
Zeitplans

Sicherheit beziiglich des erfolgreichen
Abschlusses

Y A

3.5. In welchem Fachsemester Ihres
Studiums haben Sie mit der Arbeit an
der Dissertation begonnen?

3.6. Wieviele Semester haben Sie sich
bis jetzt insgesamt mit der Dissertation

beschiftigt?
1]

Fachsemester

Semester

3.7. Versuchen Sie bitte den
Zeitaufwand in Wochen (W) und
Wochenstunden (WS) fiir die
Bearbeitung der nachfolgenden Phasen
Ihrer Arbeit zu schatzen.

Kreuzen Sie bitte in der Spalte P an, in
welcher Phase Sie sich gerade

befinden.
W WS P
i A W e

Vorbereitungsphase

Experimentelle/

N 2 I )
i A e

B .

empirische Phase

Datenerfassung
Auswertung

der Ergebnisse

O

Schreiben der

1/ lo

Dissertation

3.8. Sind im Verlauf Ihrer Arbeit
Verzogerungen aufgetreten, die nicht
durch Ihr Studium bedingt waren?

Ja

Nein

Wenn ja, in welcher
GréBenordnung?

]

Wenn ja, welche Ursachen hatten
diese Verzdégerungen?

Monate

Der Grund war...Ursache einer
Verzégerung

O
O

nie selten  [gelegentlich oft immer

1 2 3 4 5

Zu geringes Krankengut

Fehler im Konzept der Arbeit
Unerreichbarkeit des Anleiters/der
Anleiterin

Fehlende Hilfestellung in Sachfragen

Materialengpasse

Erstellen von Zwischenergebnissen fir
Kongresse

Private
Grinde

Sonstiges

3.9. Gab es zu Beginn Ihres
Promotionsvorhabens einen Arbeits-
und Zeitplan?

Ja

Nein

Wenn ja, ist dieser Arbeits- und
Zeitplan eingehalten worden?

Der Plan ist ... eingehalten worden:

I T e Y B

OO

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
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3.10. Wie eigenstidndig haben Sie bis
jetzt in den angegebenen Phasen
gearbeitet?

Ich habe...eigenstandig gearbeitet

nicht wenig | mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Idee

Konzept

Entwicklung der Methode
Durchfiihrung der Methode
Statistische Auswertung
Darstellung der Ergebnisse

Interpretation der Ergebnisse

N Y I

Ausformulierung der Dissertation

3.11. Erwartet Ihr Betreuer von Ihnen
eine Mitarbeit an Projekten, die nicht
den Inhalt Ihrer Arbeit betreffen?

Ja O
Nein O
3.12. Arbeiten Sie mit anderen
Doktoranden und Doktorandinnen in
einer Arbeitsgruppe zusammen, in
welcher Sie sich aufgrund dhnlicher
Methoden oder Fragestellung
gegenseitig Hilfestellung geben
konnen?

Ja O
Nein O
3.13. Haben Sie eine Betreuerin oder
einen Betreuer?

Betreuerin O
Betreuer O
3.14. Welchen akademischen Grad
hatte Ihr Betreuer zu Beginn Ihrer
Doktorarbeit erreicht?

Abgeschlossenes Medizinstudium O
Diplom O
Promotion O
Habilitation O
Professur O
noch keinen O
keine Angabe mdglich O

3.15. Wie empfinden Sie die Rolle Ihres
Betreuers im Promotionsverfahren?

Sachautoritat O
Partner/in O
Lehrer/in O
Vaterfigur/Mutterfigur O
3.16. Wie empfinden Sie Ihre eigene
Rolle im Promotionsverfahren?
,Lastiges Anhangsel® O
Zuarbeiter/in O
Partner/in O
Schiler/in O
Sohn/Tochter O
3.17. Wie kommt es in der Regel zu
Gesprachen mit Ihrem Betreuer?
Wahrend der Doktorandensprechstunde (O
Individuelle Terminabsprache O
Zufallig O
Jederzeit O
3.18. Wo sehen Sie Mangel in der
Durchfiihrung Ihrer Doktorarbeit?
Es mangelte ...an:
nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5
Betreuer Zeit
Erfahrung
Interesse

Infrastruktur Laborarbeitsplatze
Material
Doktorand/in Vorbereitung

Interesse

I Y I

Uberforderung
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3.19. Konnten Sie die Zeiten, in
denen Sie am experimentellen
beziehungsweise empirischen Teil
Ihrer Dissertation arbeiteten, frei
einteilen?

Die Zeit konnte ... frei eingeteilt
werden.

3.22. Wie beurteilen Sie Ihren

Betreuer?

nicht wenig
1 2

mittelmaRig
3

ziemlich
4

sehr

Nie selten  |gelegentlich oft immer
1 2 3 4 5

3.20. Wie haufig haben Sie
aufgrund der Arbeitsbelastung
durch die Doktorarbeit auf
freiwillige Lehrangebote verzichtet?

Als freiwillige Lehrangebote gelten alle
nicht scheinpflichtigen Veranstaltungen.

Nie selten  |gelegentlich oft immer

3.21. Bitte beurteilen Sie, inwieweit
folgende Aussagen auf Ihren
Betreuer zutreffen:

Die Aussage trifft ... zu

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Mein Betreuer arbeitet strukturiert.

L L

Mein Betreuer erklart mir
wissenschaftliche Arbeitstechniken

ansprechbar
hilfsbereit
Uberfordert

engagiert

sympathisch
kooperativ
fordernd
desinteressiert
kritisch
streng
informiert
gerecht
Uberlastet
zuverlassig
freundlich
anspruchsvoll
padagogisch

N Y ) A
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3.23. Wie beurteilen Sie sich als
Doktorand/ Doktorandin?

Nicht wenig | mittelmaRig| ziemlich
1 2 3 4

sehr

fleiBig
selbstbewufBt
uninteressiert
geschickt
selbstandig
ausdauernd
kooperativ
ehrgeizig
sympathisch
Uberfordert
ordentlich
vorbereitet
zuverlassig
kritisch

anspruchsvoll

3.24. Ist dieser Doktorarbeit ein
abgebrochener Versuch
vorausgegangen?

Ja
Nein

wenn ja, weiter im Abschnitt 4
wenn nein, weiter auf Seite 15,
Abschnitt 5

4. Fragen zu abgebrochenen
Doktorarbeiten

4.1.0. Wieviele Doktorarbeiten
haben Sie abgebrochen?

Dieser Fragebogen beinhaltet die
Méglichkeit, zwei abgebrochene
Doktorarbeiten zu beschreiben.

Y A

OO

Fragen zur ersten
abgebrochenen Doktorarbeit:

4.1.1. Wo fiihrten Sie Ihre Doktorarbeit
durch?

Institution:

Abteilung:

Formaler
Betreuer:

4.1.2. Warum haben Sie sich fiir eine
Doktorarbeit entschieden?

Das angegebene Motiv trifft...zu

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Vorteil bei kiinftigen Bewerbungen
Anerkennung durch den Patienten

Sozialprestige
»Weil es alle tun®

Lernen, selbstandig zu arbeiten

nur fir Frauen:
Schlechtere Berufschancen als Frau
erfordern héhere Qualifikation

AN I ) I

4.1.3. Welche der genannten Griinde
waren fiir die Wahl des Themas von
Bedeutung?

Der Grund war ... von Bedeutun

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Interesse am Fachgebiet
Erhdhung der Berufschancen
Angewandte Methode

Person des Betreuers
Empfehlung eines Kommilitonen
Geringer Zeitaufwand der Arbeit
Zufall

Sicherheit in der Einhaltung des
Zeitplans

AN ) A I

Sicherheit bezliglich des erfolgreichen
Abschlusses
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4.1.4. Welcher Art von Fragestellung
rechnen Sie dieses Promotionsvorhaben
am ehesten zu?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Antwort an:

Experimentelle Fragestellung(z.B. O
Laborarbeit)

Klinische Studie (z.B. Untersuchung von (O
Patienten/Auswertung von
Krankenakten)

Empirische Studie (z.B.
Fragebogenerhebung, Interview)

Literaturstudie (reine O
Literaturauswertung)

4.1.5. Versuchen Sie bitte den
Zeitaufwand in Wochen (W) und
Wochenstunden(WS) fiir die
Bearbeitung der nachfolgenden Phasen
Ihrer Arbeit zu schéatzen.

Kreuzen Sie bitte in der Spalte P die Phase
an, in der Sie die Arbeit abgebrochen haben.

W WS P
Vorbereitungsphase JJ /JJ @)

Experimentelle/

/1o
i A W e
A1/, 1o

Schreiben der Dissertation

1/ 110

empirische Phase

Datenerfassung
Auswertung

der Ergebnisse

4.1.6. In welchem Fachsemester Ihres
Studiums haben Sie mit der ersten
Doktorarbeit begonnen?

Fachsemester JJ

4.1.7. Wieviele Semester haben Sie sich
insgesamt mit der Doktorarbeit
beschaftigt?

Semester JJ

4.1.8. Gab es zu Beginn Ihres
Promotionsverfahrens einen Arbeits-
und Zeitplan?

Ja

Nein

O
O

Wenn ja, ist dieser Arbeits- und
Zeitplan eingehalten worden?

Der Plan ist ... eingehalten worden:

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr

4.1.9. Sind im Verlauf Ihrer Arbeit
Verzogerungen aufgetreten, die nicht
durch Ihr Studium bedingt waren?

Ja O
Nein O
Wenn ja, in welcher
GréBenordnung?
Monate JJ
Wenn ja, welche Ursachen hatten
diese Verzdégerungen?
Der Grund war... Ursache einer
Verzégerung

nie selten  [gelegentlich oft immer

1 2 3 4 5

Zu geringes Krankengut

Fehler im Konzept der Arbeit
Unerreichbarkeit des Betreuers
Fehlende Hilfestellung in Sachfragen
Materialengpdsse

Erstellen von Zwischenergebnissen fir
Kongresse

Private Griinde

N I I A

Sonstiges

55



4.1.10. Wie eigenstédndig haben Sie in
den angegebenen Phasen gearbeitet?

Ich habe...eigenstandig gearbeitet

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Idee

Konzept

Entwicklung der Methode
Durchfiihrung der Methode
Statistische Auswertung
Darstellung der Ergebnisse
Interpretation der Ergebnisse

Ausformulierung der Dissertation

N Y I

4.1.11.Wurde von Ihnen eine Mitarbeit
an Projekten erwartet, die nicht den
Inhalt Ihrer Arbeit betreffen?

Ja

Nein

OO

4.1.12. Haben Sie mit anderen
Doktoranden und Doktorandinnen in
einer Arbeitsgruppe zusammen
gearbeitet, in welcher Sie sich aufgrund
ahnlicher Methoden oder Fragestellung
gegenseitig Hilfestellung geben
konnen?

Ja O
Nein O
4.1.13. Hatten Sie eine Betreuerin oder
einen Betreuer?

Betreuerin O
Betreuer O

4.1.14. Welchen akademischen Grad
hatte Ihr Betreuer zu Beginn Ihrer
Doktorarbeit erreicht?
Abgeschlossenes Medizinstudium

Diplom

Promotion

Habilitation

Professur

keine Angabe mdglich

O0O000O0O0O

noch keinen

4.1.15. Wie empfanden Sie die Rolle
Ihres Betreuers im
Promotionsverfahren?

Sachautoritat

Partner/in

Lehrer/in

O00O0

Vaterfigur/Mutterfigur

4.1.16. Wie empfanden Sie Ihre Rolle
im Promotionsverfahren?

,Lastiges Anhangsel® O
Zuarbeiter/in O
Partner/in O
Schiler/in O
Sohn/Tochter O
4.1.17. Wie kam es in der Regel zu
Gesprachen mit Ihrem Betreuer?
Wahrend der Doktorandensprechstunde (O
Individuelle Terminabsprache O
Zufallig O
Jederzeit O
4.1.18. Wo sehen Sie Méangel in der
Durchfiihrung dieser abgebrochenen
Doktorarbeit?
Es mangelte... an:
nicht wenig | mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5
Betreuer Zeit
Erfahrung
Interesse

Infrastruktur Laborarbeitsplatze
Material
Doktorand/in Vorbereitung
Interesse

Uberforderung

N Y I
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4.1.19. Konnten Sie die Zeiten, in
denen Sie am experimentellen
beziehungsweise empirischen Teil
Ihrer Dissertation arbeiteten, frei
einteilen?

Die Zeit konnte ... frei eingeteilt
werden.

4.1.21. Welche Ursachen sehen Sie fiir
den Abbruch Ihrer Doktorarbeit?

Der folgende Grund trifft...zu.

Nie selten  |gelegentlich oft immer
3

4.1.20. Wie hdufig haben Sie
aufgrund der Arbeitsbelastung
durch die Doktorarbeit auf
freiwillige Lehrangebote verzichtet?

Als freiwillige Lehrangebote gelten alle
nicht scheinpflichtigen Veranstaltungen.

Nie selten  |gelegentlich oft immer
3

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5
Thema

Methode stellte sich als ungeeignet
heraus

Schwierigkeiten, mit der Methode
zurechtzukommen

Finanzielle Griinde des Instituts
Unzureichendes wissenschaftliches
Interesse

Mangelnde Fahigkeiten zum
Selbstandigen Arbeiten

Zu groBer Zeitaufwand
Unvertraglichkeiten zwischen Ihnen und
der Arbeitsgruppe

Unzureichende Betreuung durch den
Betreuer

Inhaltliche Uberforderung

Annaherungsversuchen durch den
Betreuer

Private Griinde

I R I Ny Y N ) I N O

Sonstiges

4.1.22. Wo liegt Ihrer Meinung nach die
Verantwortung fiir den MiBBerfolg Ihres
Promotionsvorhabens?

Nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Beim Betreuer

|
Bei Ihnen J

4.1.23. Bitte beurteilen Sie, inwieweit
folgende Aussagen auf Ihren Betreuer
zutrafen:

Die Aussage traf ... zu

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5
Mein Betreuer arbeitete strukturiert. |
Mein Betreuer erklarte mir |

wissenschaftliche Arbeitstechniken

57



4.1.24. Wie beurteilen Sie Ihren
damaligen Betreuer?

nicht wenig | mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5
ansprechbar
hilfsbereit
Uberfordert
engagiert

sympathisch
kooperativ
fordernd
desinteressiert
kritisch
streng
informiert
gerecht
Uberlastet
zuverlassig
freundlich
anspruchsvoll
padagogisch

N Y ) A

4.1.25. Wie beurteilen Sie sich als
Doktorand/ Doktorandin?

Nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

fleiBig
selbstbewuBt
uninteressiert
geschickt
selbstandig
ausdauernd
kooperativ
ehrgeizig
sympathisch
Uberfordert
ordentlich
vorbereitet
zuverldssig
kritisch

anspruchsvoll

S N A

Wenn Sie keinen weiteren abgebrochenen
Versuch einer Doktorarbeit haben, gehen Sie
bitte weiter auf Seite 15, Abschnitt 5

Fragen zur zweiten abgebrochenen
Doktorarbeit:

4.2.1. Wo fiihrten Sie Ihre
Doktorarbeit durch?

Institution:

Abteilung:

Formaler
Betreuer

4.2.2. Welcher Art von Fragestellung
rechnen Sie dieses Promotionsvorhaben
am ehesten zu?

Bitte kreuzen Sie die zutreffende
Antwort an:

Experimentelle Fragestellung(z.B. O
Laborarbeit)

Klinische Studie (z.B. Untersuchung von (O
Patienten/Auswertung von
Krankenakten)

Empirische Studie (z.B.
Fragebogenerhebung, Interview)

Literaturstudie (reine O

Literaturauswertung)
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4.2.3. Welche der genannten Griinde
waren fiir die Wahl des Themas von
Bedeutung?

Der Grund war ... von Bedeutun

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Interesse am Fachgebiet
Erhéhung der Berufschancen
Angewandte Methode

Person des Anleiters/der Anleiterin
Empfehlung eines Kommilitonen
Geringer Zeitaufwand der Arbeit
Zufall

Sicherheit in der Einhaltung des
Zeitplans

I Y I Y

Sicherheit bezliglich des erfolgreichen
Abschlusses

4.2.4. In welchem Fachsemester Ihres
Studiums haben Sie mit der zweiten
Doktorarbeit begonnen?

Fachsemester JJ

4.2.5. Versuchen Sie bitte den
Zeitaufwand in Wochen (W) und
Wochenstunden(WS) fiir die
Bearbeitung der nachfolgenden Phasen
Ihrer Arbeit zu schéatzen.

Kreuzen Sie bitte in der Spalte P die Phase
an, in der Sie die Arbeit abgebrochen haben.

W WS P
Vorbereitungsphase JJ /JJ O

Experimentelle/

i A e
I A e

empirische Phase

Datenerfassung

Auswertung

I A .

der Ergebnisse

O

Schreiben der

Dissertation A /JJ @)

4.2.6. Wieviele Semester haben Sie sich
insgesamt mit der zweiten,
abgebrochenen Doktorarbeit
beschaftigt?

Semester JJ

4.2.7. Wie eigenstidndig haben Sie in
den angegebenen Phasen gearbeitet?

Ich habe...eigensténdig gearbeitet

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5
Idee

Konzept

Entwicklung der Methode
Durchfihrung der Methode
Statistische Auswertung
Darstellung der Ergebnisse

Interpretation der Ergebnisse

I Y I

Ausformulierung der Dissertation

4.2.8.Wurde von Ihnen eine Mitarbeit
an Projekten erwartet, die nicht den
Inhalt Ihrer Arbeit betreffen?

Ja

Nein

OO

4.2.9. Sind im Verlauf Ihrer Arbeit
Verzogerungen aufgetreten, die nicht
durch Ihr Studium bedingt waren?

Ja O
O

Nein

Wenn ja, in welcher
GréBenordnung?

Monate JJ
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Wenn ja, welche Ursachen hatten
diese Verzdgerungen?

Der Grund war... Ursache einer
Verzdgerung

nie selten  |gelegentlich oft immer
1 2 3 4 5

Zu geringes Krankengut

Fehler im Konzept der Arbeit
Unerreichbarkeit des Betreuers
Fehlende Hilfestellung in Sachfragen
Materialengpasse

Erstellen von Zwischenergebnissen fir
Kongresse

Private
Grinde

I I ) Y

Sonstiges

4.2.10. Gab es zu Beginn Ihres
Promotionsvorhabens einen Arbeits-
und Zeitplan?

Ja

OO

Nein

Wenn ja, ist dieser Arbeits- und
Zeitplan eingehalten worden?

Der Plan ist ... eingehalten worden:

4.2.12. Konnten Sie die Zeiten, in
denen Sie am experimentellen
beziehungsweise empirischen Teil
Ihrer Dissertation arbeiteten, frei
einteilen?

Die Zeit konnte ... frei eingeteilt
werden.

Nie selten  [gelegentlich oft immer

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr

4.2.10. Haben Sie mit anderen
Doktoranden und Doktorandinnen in
einer Arbeitsgruppe zusammen
gearbeitet, in welcher Sie sich aufgrund
ahnlicher Methoden oder Fragestellung
gegenseitig Hilfestellung geben
kénnen?

Ja O
Nein O

4.2.11. Hatten Sie eine Betreuerin oder
einen Betreuer?

Betreuerin O
Betreuer O

4.2.13. Welchen akademischen Grad
hatte Ihr Betreuer zu Beginn Ihrer
Doktorarbeit erreicht?

Abgeschlossenes Medizinstudium
Diplom

Promotion

Habilitation

Professur

keine Angabe mdglich

noch keinen

ONONORORONOXO)

4.2.14. Wie empfanden Sie die Rolle
Ihres Betreuers im
Promotionsverfahren?

Sachautoritat

Partner/in

Lehrer/in

Vaterfigur/Mutterfigur

OO00O0

4.2.15. Wie empfanden Sie Ihre Rolle
im Promotionsverfahren:

,Lastiges Anhangsel®
Zuarbeiter/in
Partner/in

Schiler/in
Sohn/Tochter

OO00O0O0
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4.2.16. Wie kam es in der Regel zu
Gesprachen mit Ihrem Betreuer?

4.2.19 Welche Ursachen sehen Sie fiir

den Abbruch Ihrer Doktorarbeit?

Der folgende Grund trifft...zu.

Wahrend der Doktorandensprechstunde (O
Individuelle Terminabsprache O
Zufallig O
Jederzeit O
4.2.17. Wo sehen Sie Mangel in der
Durchfiihrung dieser abgebrochenen
Doktorarbeit?
Es mangelte...an:
Nicht wenig | mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Betreuer Zeit

Erfahrung

Interesse
Infrastruktur Laborarbeitsplatze

Material
Doktorand/in Vorbereitung
Interesse

Uberforderung

4.2.18. Wie hdufig haben Sie
aufgrund der Arbeitsbelastung
durch die Doktorarbeit auf
freiwillige Lehrangebote verzichtet?

Als freiwillige Lehrangebote gelten alle
nicht scheinpflichtigen Veranstaltungen.

N Y I

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4
Thema

Methode stellte sich als ungeeignet
heraus

Schwierigkeiten, mit der Methode
zurechtzukommen

Finanzielle Griinde des Instituts
Unzureichendes wissenschaftliches
Interesse

Mangelnde Fahigkeiten zum
Selbstandigen Arbeiten

Zu groBer Zeitaufwand

Unvertraglichkeiten zwischen Ihnen und
der Arbeitsgruppe

Unzureichende Betreuung durch den
Betreuer

Inhaltliche Uberforderung

Annaherungsversuchen durch den
Betreuer

Private Griinde

Sonstiges

I R I Ny Y N ) I N O

4.2.20. Wo liegt Ihrer Meinung nach die
Verantwortung fiir den MiBBerfolg Ihres

Promotionsvorhabens?

Nicht wenig mittelmaRig
1 2 3 4

ziemlich sehr

gelegentlich oft immer
3

Beim Betreuer

Bei Ihnen

4.2.21. Bitte beurteilen Sie, inwieweit

|
|

folgende Aussagen auf Ihren Betreuer

zutrafen:
Die Aussage traf ... zu
nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4

Mein Betreuer arbeitete strukturiert.

Mein Betreuer erklarte mir
wissenschaftliche Arbeitstechniken

_
|



4.2.22. Wie beurteilen Sie Ihren
damaligen Betreuer?

nicht wenig | mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

ansprechbar
hilfsbereit
Uberfordert

engagiert

sympathisch
kooperativ
fordernd
desinteressiert
kritisch
streng
informiert
gerecht
Uberlastet
zuverlassig
freundlich
anspruchsvoll
padagogisch

N Y ) A

4.2.23. Wie beurteilen Sie sich als
Doktorand/ Doktorandin?

Nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5
fleiBig

selbstbewuBt
uninteressiert
geschickt
selbstandig
ausdauernd
kooperativ
ehrgeizig
sympathisch
Uberfordert
ordentlich
vorbereitet
zuverldssig
kritisch

anspruchsvoll

S N A

5.Allgemeine Fragen zu Ihrer
Doktorarbeit bzw. Ihren
Doktorarbeiten

5.1. Bei wievielen Betreuern haben Sie
um eine Doktorarbeit nachgefragt?

5.2. Haben Sie aufgrund der
Doktorarbeit ein Staatsexamen
verschoben?

Ja

Nein

OO

Wenn ja, um wieviele Semester?

5.3. Haben Sie aufgrund der
Doktorarbeit das PJ verschoben?

Ja

OO

Nein

Wenn ja, um wieviele Semester?

5.4. Sind Ihrer Meinung nach
Medizinstudierende durch Ihr Studium
zum wissenschaftlichen Arbeiten
qualifiziert?

Nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
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5.5. Was halten Sie fiir sich fiir den

wesentlichen Gewinn aus der Arbeit an

der Dissertation?

Trifft...zu
nicht wenig | mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

Wissenschaftliche Qualifikation
Einblick in Forschungsablaufe
Deutlicher Vorteil in
Bewerbungsverfahren
Sozialprestige

Erhohte Kritikfahigkeit

Freude am bearbeiteten Thema

Fahigkeit zum selbstandigen Arbeiten

Fahigkeit, wissenschaftliche Methoden

anzuwenden

Sinnvolle Erganzung des Studiums

5.6. Wie hat die Arbeit an der

I I Y

Dissertation Ihre Ausbildung zum Arzt/

zur Arztin beeinfluBt?

5.7. Hatten Sie eine Doktorarbeit als

wissenschaftliche Qualifikation

begonnen, wenn in der Bundesrepublik
Deutschland der Titel Dr.med. mit dem

3. Staatsexamen verliehen wiirde?

Positiv O
Negativ O
Gar nicht O
Wenn negativ, inwiefern:
Die Auswirkung trifft...zu
nicht wenig | mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

weniger Zeit fiir Lehrbicher
weniger Zeit fiir Vorlesungen
weniger Zeit flir Seminare und
Fallvorstellungen

weniger Zeit fir Famulaturen
weniger Zeit fir politische Bildung

Sonstiges

I I

Ja O
Nein O
5.8. Hat sich Ihre Meinung seit dem
Beginn der Doktorarbeit in diesem
Punkt gedndert?
Ja O
Nein O
5.9. Welche Eigenschaften halten Sie
fiir einen Betreuer fiir besonders
wichtig?
Die Eigenschaft ist ...wichtig
nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr

1 2 3 4 5
ansprechbar
hilfsbereit
engagiert

sympathisch
kooperativ
fordernd
kritisch
streng
informiert
gerecht
zuverlassig
freundlich
anspruchsvoll

padagogisch

S Y ) A
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5.10. Welche Eigenschaften halten Sie
fiir einen Doktoranden/ eine
Doktorandin fiir besonders wichtig?

Die Eigenschaft ist ...wichtig

nicht wenig mittelmaRig| ziemlich sehr
1 2 3 4 5

fleiBig
selbstbewuBt
geschickt
selbstandig
ausdauernd
kooperativ
ehrgeizig
sympathisch
ordentlich
vorbereitet
zuverldssig
kritisch

anspruchsvoll

S Y

5.11. Die Promotion steigert die
Qualifikation des Mediziners zur
arztlichen Tatigkeit.

Wie beurteilen Sie diese These?

Die These trifft...zu

nicht wenig | mittelmaRig| ziemlich sehr

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Raum fiir Bemerkungen:
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