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POSITIONSPAPIER
INITIATIVE MITTELBAU IN DER ALLGEMEINMEDIZIN IN FORSCHUNG UND LEHRE

AUSGANGSPUNKT

Die Allgemeinmedizin nimmt in der medizinischen Versorgung einen hohen Stellenwert ein.
Zu den Schwerpunkten der Allgemeinmedizin gehoren unter anderem die arztliche Grund-
versorgung, die Gesundheitsférderung und die Koordination der Patientenversorgung.
Grundlage fur eine gute medizinische Versorgung ist ein akademisches Fundament in For-
schung und Lehre.

Die Allgemeinmedizin an Universitéten sieht sich aktuell und perspektivisch vor grof3en Her-
ausforderungen:
* Ausbau der allgemeinmedizinischen Lehre  (vgl. Masterplan Medizinstudium
2020%) .
e Einrichtung und Ausgestaltung von universitaren Kom petenzzentren Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin.
« Etablierung/Ausbau der allgemeinmedizinischen Forsc hung und Lehre insbe-
sondere an kleinen oder neuen universitaren Standorten.

Diese Herausforderungen betreffen auch die Kolleg*innen des Mittelbaus, die einen grofR3en
Teil der Arbeit in diesen Aufgabenfeldern leisten. Bei der Zukunftsplanung der Allgemeinme-
dizin in Forschung und Lehre ist es daher essenziell, auch Bedarfe des allgemeinmedizini-
schen akademischen Mittelbaus aus den unterschiedlichen Fachdisziplinen zu bertcksichti-
gen. Der akademische Mittelbau umfasst alle wissenschatftlich tatigen Personen vom Ab-
schluss ihres Studiums bis zum Zeitpunkt ihrer Berufung.

Der institutionelle Ausbau der Allgemeinmedizin an allen deutschen Fakultaten, die zuneh-
mende Internationalisierung der Allgemeinmedizin und der Bedarf des Ausbaus und der Wei-
terentwicklung exzellenter allgemeinmedizinischer Versorgungsforschung, klinischer For-
schung sowie Lehrforschung benétigen dauerhaft einen starken und methodisch/fachlich gut
ausgebildeten Mittelbau. Voraussetzungen hierfir sind realistische und attraktive Zukunfts-
perspektiven (bspw. Uber angemessene Vertragslaufzeiten) und Qualifizierungsméglichkei-
ten (auch innerhalb der Arbeitszeit) sowie akzeptable Arbeitsbedingungen.

Aus Sicht der Initiative Mittelbau in der Allgemeinmedizin in Forschung und Lehre stellen sich
vor diesem Hintergrund Herausforderungen fuir verschiedene Handlungsfelder. Im Folgenden
erlautern wir diese Herausforderungen und schlagen konkrete Malinahmen zur Auseinan-
dersetzung vor:

1. Sicherung der Lehrqualitdt an Medizinischen Faku  Itaten:

Von Beschaftigten im Mittelbau wird positiv bewertet, dass die wissenschaftliche Tatigkeit
ihnen Selbstbestimmung in der Arbeit ermdglicht. Jedoch erschweren ein hoher Betreuungs-
aufwand in der Lehre und Personalknappheit die Arbeitsbedingungen und belasten Ange-
stellte des Mittelbaus. Vor dem Hintergrund des Ausbaus der allgemeinmedizinischen
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Lehre (Masterplan Medizinstudium 2020) ist eine deutliche Ausweitung der bestehenden
Aufgaben zu erwarten.
Vorgeschlagene MalRnahmen:

>

Ausweitung des Stellenanteils zur Starkung des Mitt  elbaus und damit zur Si-
cherstellung der Lehrqualitat in Zusammenarbeit mit externen Lehrbeauftragten
/ Lehrpraxen (s. Masterplan 2020) durch Betreuung und Unterstiitzung, erweiterte
didaktische Qualifizierung von externen Lehrbeauftragten und Erarbeitung entspre-
chender Konzepte.

Verankerung der Vermittlung von Methoden wissenscha ftlichen Arbeitens und
insbesondere der Versorgungsforschung im Medizinstu dium, um Kompetenzen
zur kritischen Auseinandersetzung mit Forschungsergebnissen zu vermitteln. Auf
diese Weise wird ein Beitrag dazu geleistet, zukiinftige Arzt*innen darin zu bestarken,
sich aktiv an Forschung in der und fiir die Allgemeinmedizin zu beteiligen (vgl. Positi-
onspapier des DNVF).

Formulierung / Definition von Daueraufgaben in der allgemeinmedizinischen Leh-
re mit dem Ziel, durch die Schaffung unbefristeter Stellen eine gleichbleibende hohe
Qualitat in der Lehre sicherzustellen.

Entwicklung innovativer Lehrprojekte und Lehrangebo te zur Weiterentwicklung
der Lehre unter Beriicksichtigung multiprofessioneller Expertise und Sichtbarma-
chung der Lehrleistung der Allgemeinmedizin an Medizinischen Fakultaten / im Medi-
zinstudium und in facheribergreifenden Lehrangeboten.

Erarbeitung und Austausch von unterstiitzenden Mater ialien (Lehre, Evaluation
etc.) Uber die Fachgesellschaft mit dem Ziel der Profilscharfung allgemeinmedizini-
scher Lehre sowie der Entlastung der wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen an den
jeweiligen Standorten.

Forderung von Lehrforschung  zur Evaluation und Weiterentwicklung allgemeinme-
dizinischer Lehrkonzepte.

2. Sicherung der Forschungsqualitdt an Medizinische n Fakultaten:

Interdisziplindres Arbeiten in der universitaren Allgemeinmedizin in Forschung und Lehre
bietet ein hohes Mal3 an interessanten Themenfeldern. Die Zusammenarbeit mit Kol-
leg*innen verschiedener Berufs-/Fachrichtungen wird als Gewinn angesehen, insbesondere
in den Feldern der Versorgungsforschung.

Vorgeschlagene MalRnahmen

>

>

Forschungsqualitat braucht wissenschaftliche Kompetenz, Qualifizierung und kontinu-
ierliche Begleitung sowie Méglichkeiten des Austauschs. Durch die Schaffung von
Dauerstellen bspw. in den Bereichen Forschungskoordination / Forschungsmanage-
ment kann die wissenschaftliche Expertise aller in der allgemeinm edizinischen
Forschung tatigen Disziplinen  dauerhaft gesichert werden.

StandortUbergreifende Vernetzung in der Forschung kann dazu beitragen, die Re-
levanz und unabhangige Forschung der universitaren Allgemeinmedizin zu unterstit-
zen.
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» Etablierung und kontinuierliche Koordination von Fo rschungspraxennetzen, um
die Qualitat der allgemeinmedizinischen Forschung unter Einbezug von Hausarztpra-
xen zu starken.

» Etablierung von strukturierten Promotionsprogrammen , um die Erstellung hoch-
wertiger Dissertationen in der Allgemeinmedizin zu unterstitzen und den wissen-
schaftlichen Nachwuchs durch Mentoring gezielt zu akquirieren und zu férdern.

3. Einrichtung von universitaren Kompetenzzentren W eiterbildung (KW)

Zur Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin (875 a SGB V, GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz) wurden ab 2017 bundesweit ,Kompetenzzentren Weiterbil-
dung' (KW) eingerichtet. Neben der Verbesserung der Qualitat der Weiterbildung soll diese
fiir junge Arzt*innen sowie Quereinsteiger*innen attraktiver werden. Die universitaren Ein-
richtungen fur Allgemeinmedizin sind maRgeblich an den KW beteiligt: Neben Aufbau, Orga-
nisation, Durchfiihrung und Evaluation von Angeboten fiir die Arzt*innen in Weiterbildung
(Begleitseminare, Mentoring) und die Weiterbilder*innen (Train-the-Trainer-Seminare), Men-
tor*sinnen- und Dozent*innen-Schulungen sind sie auch fiir Offentlichkeitsarbeit und Quali-
tatssicherung zustandig. AulRerdem unterstiitzen sie zusammen mit den Koordinierungsstel-
len Allgemeinmedizin den Aufbau und Erhalt von Weiterbildungsverbinden. Auf die Mitarbei-
tenden der universitdren Einrichtungen kommen damit neue Aufgaben zu, die sich im Hin-
blick auf Zielgruppen und Kooperationspartner (Arztekammern, Krankenhausgesellschaft,
KV, Verblinde) von der gewohnten universitdren Lehre unterscheiden.

Vorgeschlagene MalRnahmen:

» Ausweitung des Stellenanteils / Starkung des Mittel baus und damit Sicherstel-
lung der Ubernahme von Aufgaben im Rahmen des Aufba  us der KW.

» Entwicklung alternativer Karriereperspektiven fir ( wissenschatftliche) Mitarbei-
terfinnen z. B. in den Bereichen der Organisation / Management von Weiterbil-
dungseinrichtungen oder der Konzeption und Umsetzung von didaktischen Anséatzen.

4. Entwicklung alternativer Karriereperspektiven fi r wissenschaftliche Mitarbei-
tersinnen

Die fur das universitare Setting gewinschte personliche Weiterqualifikation wird in der uni-
versitaren Allgemeinmedizin ambivalent bewertet. Der interdisziplinare Austausch mit Kol-
leg*innen, die gute inhaltliche Betreuung und interessante Dissertations-/ Habilitationsthe-
men werden positiv wahrgenommen, wahrend unklare Zukunftsperspektiven und mangelnde
Perspektiven in alternativen Beschéftigungsfeldern als belastend und einschréankend emp-
funden werden. Hierzu zéhlen Vertragsbefristungen, Kettenvertrage und daraus resultieren-
de wirtschaftliche Unsicherheiten flr die wissenschaftlichen Mitarbeitenden (insbes. bei Per-
sonen mit Kindern). In diesem Kontext wird zwar die prinzipielle Vereinbarkeit von Beruf und
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Familie bestatigt, jedoch wird die Vereinbarkeit von Familie, Beruf UND Karriere als schwer
realisierbar bewertet (Vgl. Schaffer et al 2016).

Vorgeschlagene Malnahmen

» Sicherstellung des gleichen Stellenwerts  der unterschiedlichen Fachrichtungen
durch MalRnahmen zur Anerkennung der unterschiedlichen Tatigkeiten bspw. Uber
Formen der leistungsbezogenen Gratifikationen oder Auszeichnungen, Karriereent-
wicklung und individueller Kompetenzférderung.

» Einheitliche Regelungen zur Anerkennung der Forschungstatigkeit  in einem haus-
arztlich ausgerichteten Forschungsumfeld fir die Weiterbildung zum Fach-
arzt/Fachérztin fur Allgemeinmedizin.

» Unterstitzung der individuellen Karriereplanung sowie der Entwicklung von Kar-
riereoptionen in Lehre und Forschung fir wissenschaftliche Mitarbeiter*innen aller
Fachdisziplinen durch Fuhrungskrafte an allgemeinmedizinischen Standorten.

» Starkere Wertschatzung von Lehraktivitdten  auch bei der Karriereplanung.

Kooperation mit anderen Forschungseinrichtungen zur Entwicklung neuer Karrie-
rewege und Netzwerke fir wissenschaftliche Mitarbeiter*innen aller Fachdisziplinen.

» Anpassung der Promotionsordnungen  fiir andere Fachrichtungen an den Medizi-
nischen Fakultaten.

» Befristungen fur Qualifizierungsphasen sollten sich unter Berucksichtigung
von Qualitatsstandards ausschlief3lich an der Qualifizierungszeit orientier en,
und nicht an aktuell zur Verfigung stehenden Geldmitteln (Forderung auch an die
Verwaltung).

» Betreuungsvereinbarungen mit klarem Ziel und den en tsprechenden MafRnah-
men sollten zwischen Instituts-/Abteilungsleitung und jedem/jeder sich Qualifizieren-
den geschlossen werden.

Fazit

Der Ausbau und die Weiterentwicklung exzellenter allgemeinmedizinischer Forschung sowie
die Starkung der allgemeinmedizinischen Lehre und der allgemeinmedizinischen Weiterbil-
dung bendétigen dauerhaft einen starken und methodisch/fachlich sehr gut ausgebildeten
Mittelbau. Dies setzt langerfristige Zukunftsperspektiven (Arbeitsvertrage), realistische Quali-
fizierungsmaglichkeiten (innerhalb der Arbeitszeit) sowie akzeptable Arbeitsbedingungen fir
wissenschaftliche Beschéftigte aller Fachrichtungen voraus.

Ein starker wissenschaftlicher Mittelbau ist essenziell, um die allgemeinmedizinisch ausge-
richtete Versorgungsforschung umzusetzen. Die Investition in einen starken Mittelbau ist
zudem auch ein Instrument der Nachwuchsférderung, da motivierte und wertgeschatzte wis-
senschaftliche Mitarbeiter*innen (unabhangig von der Fachrichtung) sich starker mit dem
Forschungsfeld Allgemeinmedizin identifizieren und fur eine wissenschaftliche Weiterqualifi-

! Die Publikation zu den Ergebnissen der Mittelbaubefragung in der DEGAM befindet sich derzeit in
Bearbeitung.
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zierung entscheiden werden. Dies kann dem Auf- und Ausbau einer exzellenten universita-
ren Allgemeinmedizin nur zutraglich sein.
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