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Ein wesentliches Problem der Inneren Medizin, aber insbesondere der klinischen Forschung
liegt in der Gewinnung von qualifiziertem wissenschaftlichem Nachwuchs. Bereits in der
Denkschrift der Deutschen Forschungsgemeinschaft zur klinischen Forschung 1999 wurde
konstatiert, dass die Medizinerausbildung sich in erster Linie an den Erfordernissen der
arztlichen Tatigkeit orientiert, aber kaum das Interesse flr wissenschaftliches Arbeiten weckt
und fur diese jedenfalls nicht qualifiziert. In diesem Zusammenhang ist die Position der
medizinischen Promotion nicht klar definiert. Wahrend sie eigentlich als Nachweis zu
wissenschaftlicher Befahigung gelten sollte, dient sie faktisch als "Aushangeschild” fir den
praktizierenden Arzt. Dennoch bietet sie vermutlich die beste Mdglichkeit, wahrend des
Studiums Motivation zu wissenschaftlichem Arbeiten zu erzeugen. Eine aktive und gezielte
Auswahl und Forderung der begabtesten Studenten weckt frihzeitig das Interesse an der
Wissenschaft. Talentiertem Nachwuchs muss bereits in einem frihen Stadium der
universitaren Aus- und Weiterbildung die Mdglichkeit zur Teilnahme an Forschungsprojekten
und spéater zu eigenstandigem wissenschaftlichen Arbeiten gegeben werden.

Die Ausbildung der Mediziner ist bereits jetzt relativ lang, die gesamte Ausbildung
einschliel3lich einer eventuellen qualifizierten Promotion sollte nicht Gber 8 Jahre in
Anspruch nehmen. Auf der anderen Seite sollte Zeitverlust durch "Paraforschung",
die oft nur im Sammeln von Krankenakten oder Telefonumfragen besteht und nicht zu
qualifizierten wissenschaftlichen Ergebnissen und Publikationen fuhrt, vermieden
werden.

Die derzeit gehauft erprobten Konzepte, bei denen die AiP-Zeit teilweise oder ganz zur
Forschung und gleichzeitig zur Promotion, beispielsweise im Rahmen von
Graduiertenkollegs oder MD/PhD-Programmen genutzt wird, werden sich durch die
Abschaffung der AiP-Zeit nicht weiter fortsetzen lassen. Ein MD/PhD-Programm mit
einer finanzierten Stelle und einem geregelten Doktorandenstudium, vergleichbar
einem naturwissenschaftlichen Promotionsgang, erscheint auf den ersten Blick als
idealtypische Losung, verlangert aber die Ausbildung der Mediziner auf 10 bis 11
Jahre und fuhrt dann zu Problemen mit dem Einhalten von Altersgrenzen, z.B. fur
Heisenberg Stipendien. Zusatzlich erscheint es in vielen Fallen dem Nachwuchs als
schwierig, sich zwischen der lange angestrebten klinischen Betatigung und einer
solchen langerfristigen Forschungsaktivitat zu entscheiden.

Zur Verbesserung der Nachwuchsforderung und Nachwuchsgewinnung verfolgt die
DGIM daher folgende Ziele:

1. Fruhzeitige Entdeckung der begabten Studenten und Hinfiihrung zur Forschung.
2. Forderung begabter Studenten bereits im Studium durch geeignete Strukturen.

3. Begrenzung der Ausbildungszeit fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs auf 8 Jahre
einschlieBlich einer Promotionsphase.

4. Abschaffung der "Paraforschung" ohne den fir die Arzttatigkeit vor allem im
niedergelassenen Bereich erforderlichen "Doktortitel" zu verlieren.



5. Ausreichende finanzielle Attraktivitat der wissenschaftlichen Tatigkeit.

6. Qualitatssicherung bezlglich der Betreuung durch die Medizinischen Fakultaten.

Um diese Ziele zu erreichen, missen folgende Malinahmen ergriffen werden:
1. Formale Schaffung eines Doktorandenstatus durch Einschreibung bei den
Fakultaten und von diesen durchgefiihrte "Erfolgskontrolle".

2. Strukturierung zu vergebender Titel

Dr. med. ohne Promotion nach Abschluss des Studiums der Medizin
Dr. rer. med. nach Absolvierung einer qualifizierten Arbeit aus dem
Bereich der Grundlagen-orientierten , der Krankheits-orientierten oder
der Patienten-orientierten Forschung und entsprechender Prifung.

3. Schaffung von Stipendienmdglichkeiten zur Ermdoglichung von
"Forschungssemestern” wahrend des klinischen Studiums zur Durchfihrung
einer Doktorarbeit.

4. Abschaffung der Regelstudienzeit als Leistungskriterium der Fakultat, bzw.
Beriicksichtigung von Forschungssemestern ohne Nachteil fur die Fakultat.

5. Schaffung von Stipendien und Stellen zum formalisierten Promotionsstudium (2 bis
maximal 3 Jahre) nach Abschluss des Studiums mit ausreichend attraktiver
Bezahlung und Studienangebot im Rahmen von Promotionskollegs oder
analogen Strukturen.

Die Kommission Nachwuchsférderung ebenso wie Vorstand und Ausschuss der DGIM sind
davon Uberzeugt, dass die erkennbaren Probleme bei der Rekrutierung des
wissenschaftlichen Nachwuchses in der Medizin und auch in der Inneren Medizin nur
Uberwunden werden kénnen, wenn es gelingt, die begabten Studenten wéahrend des
Studiums zur Forschung zu begeistern und anzuleiten. Da ein Grof3teil der klinischen
Forschung auf ihren verschiedenen Ebenen in den Medizinischen Fakultaten im Gebiet der
Inneren Medizin erfolgt, ist dies Problem fiir die DGIM von besonderer Bedeutung.
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