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Vo r beme rk ung

Der iv-issenschaftsrat hat in den 19E6 vorgelegten "Empf ehlun-
§len zor klinischen Forschung in den Hochschulen" die Lage cler

klinischen Forschung analysiert und Empfehlungen zu ihrer Ver-
besserung gegeben. "Erfolge in der klinischen Forschung haben

sich in den letzten Jahrzehnten vor allem dort eingestellt,
wo es zu einer dauerhaften Zusammenarbeit zwischen Klinikern,
theoretischen Medizinern undr/oder Vertretern der natur- und, .
sozialwissenschaftlichen Grundlagendisziplinen gekommen i=1" i )

Der Wissenschaftsrat möchte diese Empfehlungen

wickeln und das Förderungsinstrument klinische
pen in den Hochschulen ausbauen.

Wi ssenschaftsrat : Empfehlungen
in den Hochschu'l eor Köln 1986,

zor klinischen Forschung
s. 49.

we ite rent-
Fo rsche rg rup-

Die Empfehlungen sind vom Ausschuß Medizin vorbereitet und

vom Wissenschaftsrat am 22. ivlai 1987 verabschiedet worden.

1)
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Ausg ang s Iage

Zur Förderung der Zusammenarbeit zwischen Grundl-agenforschung
und Klinik hat sich in der Vergangenheit die Einrichtung kl-i-
nischer Forschergruppen bewährt1 ) .

('l ) Die Deutsche Forschungsgemeinschaft fördert klinische
Forschung in aIlen ihren Förderungsverfahren. Dabei haben

sich Forschergruppen und Sonderforschungsbereiche a1s be-
sonders geeignet erwiesen, Schwerpunkte in der Forschung
einzelner Hochschulklinika zD bilden und zur Zusammenarbeit

zwischen Grundlagenforschung und KIinik beizutragen. Viele
herausragende Ergebnisse klinischer Forschung sind in For-
schergruppen und Sonderforschungsbereichen entstand.rr2) .

1 ) Vorbild für die Einrichtung klinischer Forschergruppen in
der Bundesrepublik ist die Arbeit des Medical Research
Council in Großbri.tannien. Er fördert neben seinen großen
Forschungseinrichtungen rund 50 CIinical Research Units mit
tseträgen zwischen 150.000 und 3,8 Mitlionen Pfund im Rech-
nungs jahr 1985/86. Der ivlRC hat die Units in oder in Verbin-
dung mit Universi-tätskliniken oder -instituten errichtet,
um Austausch, Forschung und Heranbildung wissenschaftlichen
Nachwuchses in Forschergruppen und Universitäten zo fördern.
Die Units sollen hervorragend ausgewiesenen Forschern
kontinuierlich eine optimale Förderung gewähren. Meist sind
etwa fünf bis zehn erfahrene Wissenschaftler mit unbefriste-
ten Verträgen beschäftigt. Wissenschaftler der Universität,
Doktoranden, "Post Doptoral FeIlows" und Gäste arbeiten mit
ihnen zusammen. Die Units werden regelmäßig begutachtet. Von
1976 bis 1985 hat der MRC 25 Research Units geschlossen oder
über ihre SchIießung bis Ende 1987 entschieden, 1 1 Units
wurden neu eingerichtet. (tzgt. Medical Research Council,
Corporate PIan 1 986; Empfehlungen z\tr klinischen Forschung,
s. 33 f .)

2) Vgt. Empfehlungen zur klinischen Forschung, S. 51 i;
103 ff .
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Die Deutsche Forschungsgeneinschaft fördert derzeitr fünf
porschergrrppen und 28 Sonderforschungsbereiche mit klinisch:n
Teilprojektenl ) '

Forschergruppen und Sonderforschungsbereiche können entste-
hen, wo bereits eine hinreichend große Anzahl von Wissen-
schaftlern auf PlansteIlen mit verwandten Forschungsinteres-
sen tätig sino. Forschergrupperi ist es allerdings bisher
kaum gelungen, neue Forschungsrichtungen oder -schwerpr:nkte
innerhalb einer Klinik oder eines Klinikums auf Dauer ein-
zurichten.

(2) Seit 1980 ist die ü1ax-Planck-Gesellschaft Träger von

ktinischen Forschungsgruppen an Hochschulklinika. ZieL der
in der Regel auf fünf Jahre befristeten, aus Sondermitteln
oder aus l,litte1n der l'lax-Planck-Gesellschaft finanzierten
Förderung solcher Gruppen ist wenn sie wissenschaftlich
erfolgreich sind deren Integration in die Hochschulklinika
als dauerhafte, wissenschaftlich eigenstänctige Forschungsein-
heiten. Derzeit fördert rlie llax-Planck-Gesellschaft neben

den drei Forschungsgruopen Reproriuktionsmedizin ( l'lünster) ,

Blutgerinnung und Thrombose (Gießen) und Multiple Sklercse
(Würzburg) auch zwei klinische Arbeitsgruppen Gastroin-
testinale Endokrinologie und Biologische Regulation der
Wirt-Tumor-lnteraktion an der Medizinischen Klinik der
Universität Götting"n2) . zwei klinische Arbeitsgruppen für
Rheumatologie am Klinikum Cer Uni'rersität Erlangen-Nürnberg
solIen 1 987 eingerichtet werden.

1) VgI. Anhang 1.

2) Die Zaht der ttlitarbeiter rier Gruppen schwankt zwischen
11 und 24, riie der Wissenschaftler zwischen 5 und 10 ie
Gruppe. Hinzu kommen jeweils 3 bis 9 Gastwissenschaftler
und Stipendiaten, riie z.T. aus anderen Quellen f inanziert
werden.
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Diese Gruppen haben sich in ihren Fächern in Forschung

und KrankenverSorgung trotz der kurzen Zeit ihres Bestehens

Ansehen erworben und sich als Förderungsmodell für klinische
Forschung bewährt.

(3) Die Einführunq neuer Forschungsgebiete oder die Bildung

von Schwerpunkten in einer KIinik oder einem Klinikum, bei-
spielsweise bei der Neubesetzung von Lehrstühlen, 9€staltet
sich schwierig, weil die früher vielfach gegebene Möglichkei
kaum noch besteht, zusätzliche SteIIen für neue Initiativen
bewilligen. Schwierigkeiten treten besonders dann auf, wenn

eine Klinik,/ein Institut einen festgefügten Personalbestand
hat und die Stellen nahezu ausschließlich mit unbefristet
Beschäftigten besetzt sind-

In diesen Fällen ist eS meistens, besonders für neu Berufene,

kaum mögIich, die für eine Drittmittelfinanzierung länger-
fristiger Forschungsvorhaben unerläßIiche personelle Grund-

ausstattung in Cer Forschung einzusetzen. Dies 9i1t vielfach
auch, wenn Nachwuchswissenschaftler eigenständige ArbeitsgruP-
pen im Institut oder in der Klinik aufbauen wollen.

Die zum verstärkten Einsatz der Grundausstattung in der For-

schung notwendige Umverteilung der Ressourcen der Hochschul-

kliniken zugunsten der Forschungl ) wird zumindest ku tzfrt-
stig schwierig sein. Eine Aufstockung der Haushaltsmittel der

Hochschulklinika über den bisher erreichten Betrag hinaus

scheint kaum mögIich zü sein.

t
zo

1 ) Empfehlungen zor klinischen Forschungr S. 41 f
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i. Förderungsprogr3mn

Der Wissenschaftsrat naF- in ,len Ernofehlungen züt klinischen
Forschung die Notwendiqkeit betcnt, durch forschungsor:ien-
tierte Kiinikorganisation und die Einrichtung klinischer
Sorschergrtlppen zur Verbesserung der klinischen Porschung

beizutragen. Dazu ist, in der P.egel eine enge Zusammenarbeit

z',,rischen Grundlagenforschung in Na--ur- oder Soz ialwissen-
schaften, theoretischer und klinischer ivleCizin erforderlich.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, daß klinische Forschergrup-
pen eine fachübergreifende Zusammenarbeit zwischen Grundlagen-
forschung und Klinik besonders gut ernög1ichen. Schwierigkei-
ten haben sich aber bei der dauerhaften Einbindung guter
Gruppen in die I{ochschulkl inika gezeigt. Junge Arzte, ri ie
bereits aIs Nachwuchswissenschaftler aufgrund entsprechender
Ausbilriung vielfach qual:-tiziert sind, verlassen die Hoch-

schulklinika und nehmen Stellen außerhalb der Universität ähr

weii Forschungsnöglichkeiten in den Klinika nicht gegeben oder

durch Aufgaben der KrankenversorEung stark beeinträchtigt
sindl). Ani,ererseits bestehen Lücken in der klinischen
Forschung,,lie unter forschungs- und gesundheitspolitischen
Gesichtspunkten beCeutsam sind. Die Hochschulklinika können

diese Aufgaben bei ihrer Belastung in Lehre und Krankenversor-
gung nicht ohne weiteres erfül1en oder aufgreifen2).

Vg1. Enpfehlungen zvr
45 ff.
Ebc. s. 22 ft.-, 19 ff.

k1 inischen Forschung , S. 29 ff. ;1)

?\
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An den derzeit 27 Hochschulklinikal) bestehen 10 bis 12 kIi-
nische Forschungsgruppen, die von der l"lax-Planck-GeselIschaft
oder der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefördert werden.
Diese Zahl erscheint dem Wissenschaftsrat nicht ausreichend.

Um das Potential der Hochschulkfinika und rias Reservoir guter
Nachwuchswissenschaftler zum Nutzen von Eorschung und Kran-
kenversorgung besser auszuschöpfen, sollte deshalb ein
breiter angelegtes Programm zor Förderung klinischer For-
schung geschaf f en \^re rden. Es soIIte so angelegt sein, <1 aß

wissenschaftlich sowie forschungs- und gesundheitspolitisch
vorrangige Gebiete gefördert werden können. In geeigneten
Hochschulkliniken sollten klinische Forschergruppen einge-
richtet werden, weil diese entscheidend zür Verbesserung
klinischer Forschung, der QuaIität der medizinischen Ausbil-
dung und der ärztlichen Versorgung kranker Menschen beitragen
können. Grundanliegen des Förderprogramms muß es sein, die
mit den bewährten Modellen erreichten QuaIitätsstandards klini-
scher Forschung zo festj.gen.

Zur Realisierung eines solchen Programms bestehen keine Pa-
tentrezepte. Die Breite der Anforderungen an klinische For-
schung und die Vielfalt der Fragestellungen in ihrer Ver-
knüpfung zwischen Grundlagenforschung und Klinik sowie Hoch-
schulen und Forschungseinrichtungen außerhalb der Hochschu-
Ien lassen es geraten erscheinen, unterschiedliche Lösungs-
ansätze zu wählen. A1s Beispiel sind hier riie unterschiedli-
chen Förderungsansätze f ür die R.heumaf orschung zLt nennen.

Die De':t-sche Forschungsgemeinschaft fördert seit den sechzi-
ger Jahren Forschergruppen auch der klinischen Mediz:-n, rlie
teilweise in Scnderforschungsbereiche übergegangen sind. Sie
gewährl-eistet bei der Förderung eine überregionale Gesamtschau

1 ) Ohne Klinikum Regensburg und Universität Witten-Herdecke
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Der Wissenschaitsrat bitr-et deshaib .lie Deutsche Forschungs-
gemeinschaft als Forschungsförclerungsorganisation, die Trä-
gerschaf t eines Förderungsprogramms "kl inische Forscirergrrlp-
Den" zv übernehmen.

Die Max-Planck-Gesellschaft aIs Trägereinrichtung von For-
schungsinstituten hat seit 1 980 erfolgreiche k1 inische
Forschungsgruppen eingerichtet. Die Max-PIanck-GeseIlschafL
sollte weiterhin in die Lage versetzt werden, einige kLinische
Forschungsgruppen einzurj-chten und zu fördern, vras der Wissen-

schaf tsrat begrüßen würcie.

Die Bundesregierung hat in ihrem Programm "Forschung und

Entwicklung im Dienste rler Gesundheit" Schwerpunkte geseLzl,
die auch die Förderung klinischer Forschung vorsehen. Der

Wissenschaftsrat bittet deshalb den Bund, det Deutschen For-
schungsgemeinschaft zor Förderung klinischer Forschergruppen
in den Hochschulen 14ittel zur Verfügung zs steIlen, unbe-

schadet der Beteiligung an der Finanzierung des Programms

der kl inischen Forschungsgruppen der ltlax-PIanck-Gesellschaf t.
Viie in den Empf ehlungen zür kl inischen Forschung ausgef ijhrt,
ist das Programm auf schrittweisen Ausbau anzulegen. Daher

sind nicht von Anfang an umfangreiche Mittel, wohl aber
verbindliche Zusagen erforderlich. Das Programm sollte über
fünf Jahre aufgebaut werden. Im ersten .iahr sind dafür 10

llillionen Dt'l, nach der Aufbauphase jährlich 25 bis 30 MilIio-
nen Dl4 erf ordert icnl ) .

1) Bei ieweils 5 ForschergruPpen pro Jahr ergibt sich ein
Förderungsvolumen von bis zo 1 0 ltio DM im ersten , 10'12
Ivlio Dl,l im zweiten, rund 1 5 Mi.o im dritten und 25-30 Mio
Dl,l gro Jahr nach Abschluß rler Aufbauphase. Der Deutschen
Forschungsgeneinschaft sollr*en die personellen und finan-
ziellen Voraussetzungen gesichert werden, die für den Auf-
bau des Förderungsprogramms und seine sorgfäItige Be-
treuung unter Einbeziehung ausländischer Wissenschaftler
erforderL ich s ind.
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Der Wissenschaftsrat ist bereit, das Programm zü tregleiten und

in bestimmten zetLlichen Abständen dazu Stellung zu nehmen.

Die Förderung klinischer Forschung kann in dem hier vorge-
schlagenen Sinne nur dann gelingen, wenn sich Hochschulen und

Länder dies zvr Aufgabe machen und erfolgreiche klinische
porschergruppen nach einer hinreichenden Anlaufzeit zumindest

in ihrem Kern in die Grundausstat.tung der Hochschulen über-
nommen werden. Der Wissenschaftsrat bittet deshalb rlie Länder

und Hochschulen, dafür Sorge zu tragen-

TI.2. Klinische ForschergruPPen

a) Umfang

Die Größe einer Forschergruppe ist u.a. abhängig von Arbeits-
richtung und Forschungsschwerpunkten. Sie so11te bei der ZahI

der wissenschaftlichen i,litarbeiter und Doktoranden so angelegt
sein, daß cier für klinische Forschung unerläßliche Austausch

zwischen Grr:ndlagenforschung und XI inikl ) durch Wechsel cler

MitarbeiEer zwischen KIinik und ForschergrupPe möglich ist.
Für eine entspreehende Gruppenbildung sollten deshalb neben

dem Leiter ier Forschergruppe etwa jeweils vier wissenschaft-
I iche l,litarbeiter und DokEoranden vorhanden sein. Für tech-
nische AssisEenz und zur forschungsnahen Ausbildung von

Siudenten sollien MitteI für etwa je vier technische Mitar-
beiter/Verwaltungspersonal und stuCencische Hilfskräfte ver-
fügbar sein. Daraus ergibt sich bei Einbeziehung von tt4itteln
für Geräte und t/erbrauchsmaterial eine Förderungssumme von

rund 1 l,1i L l ion DM pro Jahr. Im ersten Förderungs j ahr s ind
darLiber hinaus einmalige MitteI für eine Geräteausstattung
erforderlich.

Die räumliche Unterbringung einschließlich Laborgrundausstat-
tung und die Versorgung mit Energie und lvledien sind von Hoch-

1) Vg1. Empfehlungen zür klinischen Forschung, S.49 ff..
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schul-e und Land sicherzustellen. Die r-orschergruppe rnuß zo

gleichen Beoingungen wie andere ilochschulangehörige die Ein-
r ichtr.rngen der Hochschule nutzen können.

b) Einrichtung

Der Antrag auf Einrichtung einer klinische ForschergruPpe
sollte von einer Klinik cder einem Institut in Zusammenarbeit

zwischen Klinik und Grundlagenforschung vorbereiiet werden.

Der Antrag sollte von der Fakultät befürwort:t und beschlos-
sen werdenr urn die spätere Übernahme in die Grundausstattung
(vgl. unten S. 12) zo sichern. Der Antrag auf Einrichtung
einer klinischen Forschergruppe soIIte von der UniverSität
über oas zuständige Lanclesministerium an die Deutsche For-
schungsgemeinschaft gerichtet werden. Im Antrag sollte die
Bestätigung enthalten sein, daß die Unterbringung der For-
schergruppe von der Universität 9ewährleiscet wird-

Der Antrag ist vor der Entscheidung über die Einrichtung oer
Eorschergruppe von einer Gutachtergruppe der Deutschen

Forschungsgemeinschaft, der möglichst auch ausländische
Wissenschaftler angehören solltenr Vor Ort zü begutachten.

c) Förderungsdauer

Aufgrund der Erfahrungen oer Deutschen Forschungsgemeinschaft
und der Max-Planck-Gesellschaft mit klinischen Forschergrup-
pen ist davon auszugehen, daß ein Förderungszeitraum von etwa

sechs Jahren für die wissenschafttiche Profilierung einer
Gruppe und oie Bildung eines Forschungsschwerpunkts in einer
Klinik erforderlich ist.

Die Eörderung klinj-scher Forschergruppen sollte sich deshalb

auf einen Zeitraum von zweimal drei Jahren erstrecken. Eine

einmalige Verlängerung um weitere drei Jahre sollte die
Ausnahme und von einem überdurchschnitt,lichen Erfolg der
Arbeiten abhängig sein.
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Rechtzeitig vor Ende der ersten Förderungsperiode, rl.h. nach

etwa zweieinhalb Jahren, Sollte eine zweite BeguLachtung vor
Ort statt.finden. Auf der Grundlage des Ergebnisses ist zu

entscheiden, ob die Förderung der Forschergruppe fortgesetzt
oder eingestellt wird.

Bei erfolgreicher Arbeit so1lte spätestens mit Ablauf der
zweiten Förderungsperiode mit der Finanzierung der Gruppe

durch das Land begonnen werden.

d) Leiter der Forschergruppe

Der Leiter einer Forschergruppe soil von Anfang an auf eine
Professorenstelle auf Lebenszeit berufen werden. Dies ist
für eine Einbindung einer klini-schen Forschergruppe in eine
Klinik oder ein ganzes Klinikum ausschlaggebend. Der Beru-
fungsvorschlag sol1te wie üblich von der Fakultät, aber unter
tseteiligung der externen Gutachtergruppe, vorbereitet werden.

Die Professorenstelle sollte für sechs Jahre ähnlich wie
bei Stiftungsprofessuren vorfinanziert werden.

Die Vorfinanzierung tier für den Leiter erforderlichen Profes-
sorensteile (in der RegeI C3, orler auch C4) soIlte nach sechs

iahren drrrch eine Pinanzierung aus Personalmitteln der Uni-
versi'-ät abgelöst werden. Das so1lte durch Inanspruchnahme
einer fr:iqewordenen Ste11e, ggf. durch UmwiCmung, geschehen.

Dies wirC angesichts der zü erwartenden Fluktuation aus

Altersgründen in der l,ledizin mög1ich s.in1). Denkbar ist
auch, caß Lano cder Universität. eine solche S[elle aus einem

Stet Ienpool'rerfügbar inachen.

1) Nach der Personalerhebung 1983 des Statistischen Bundes-
amtes sino rund 5a t rler Professoren der Besoldungsgruppen
C3 unrl C4 in der Medizin über 50 Jahre alt. Vel. auch
Anhang 2.



e) Übernanme

Förderung
ilnC
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Gr :ndauss:-.ft:'li'ig nach .3eendiqung cier

Fo rschergruppe

Sache der ForschungsEörderungsorganisationen ist es nicht,,
Forschergruppen auf Darter zo finanzieren. Deshalb wird nach

Abl-auf der Förderung einer klinischen Forschergruppe die Be-

reitstellung einer Grundausstattung durch Universität oder

Land erforderlich, uffi clen Leiter der Forschergruppe in cie
Lage zu versetzen, wie jede andere universitäre Arbeits-
gruppe Drittmittel bei Forschungsförderern in allen Cazu

zur Verfügung stehenden Verfahren einzuwerben.

Diese Grundausstattung sollte so bemessen sein, daß sie groß

genug ist, um Drittrnittel einzuwerben, andererseics nicht so

groß sein,,äaß der Leiter auf die Einwerbung von Drittrnitteln
vetzichten könnte.

Dazu sind je nach fachlicher AusrichEung der Forschergruppe
bis zu zwei Stellen für wissenschaftliche Mitarbeiter, die
nur auf Zeit besetzbar sein dürfen, und z'ttc-L SteIlen für
technisches oder Verwaltungspersonal erforrlerlich. Die Stel-
1en sollten aus einern StelIenpool der Universität oder des

Landes bereitgestellt werden. Darüber hinaus sind laufende
Mitt.eI erforderlich, deren Höhe von der Arbeitsricirtung der
Forschergruppe abhängig ist.

Diese Ausstattung des Leiters der Forschergrupoe mit Perso-
naI unC Sachmi tr-eln aus der Grundausstatt.ung soIlte nach

etwa drei Jahren durch externe Begutachtung überprüft werden.

Arbeit,et die Gruppe weiter erfolgreich, sollten Stellen
und MitteI belassen werden. Anderenfalls sollten befristete
SLellen und l,littel an den Forschungspool der Universität oder

des Landes zurückfallen. Dies eilt auch für die StelIe des

Leiters der ForschergruDge, wenn dieser ausscheidet.



- 13

I I I. Zusamrnenf assung

1. Der Bundesminister für Eorschung und Technologie beab-
sichtigt, im Programm "Forschung und Entwicklung im Dienste
der Gesundheit", MitteI zur Förderung klinischer Forscher-
gruppen zur Verfügung zu steIlen. Der IVissenschaftsrat bittet
den Bund, dies zo tun.

2. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat ihre Bereitschaft
erkennen Iassen, ein Prograrnm für klinische Forschergruppen
zo fördern. Der'v'Iissenschaftsrat bictet die Deutsche For-
schungsgemeinschaft, diese Aufgabe zo übernehmen.

3. Die Berufung von Leitern klinischer Forschergruppen auf
Professorenstellen bei Vorfinanzierung der Stellen auf sechs
.jahre ähnlich wie bei Stiftungsprofessuren setzt eine grund-
sätzliche Berei.tschaft der Länder voraus. Der Wissenschafts-
rat hält dies für eine wissenschafts-, aber auch gesundheits-
politisch wichtige l'Iaßnahme. Er bittet die Länder, einem soI-
chen Verfahren zuzustimmen.

Gleiches gilt für:ie endgültige Integration erfolgrei-
cher klinischer Forschergruppen nach Ablauf von sechs Jahren
in die Klinik. Die in Abschnitt II.2.e) umschriebene Grund-

ausstattung scllte schrittweise gewährt werden. Allerdings
i st eine sol che Ausstattung nach etwa drei Jahren auf ihre
Angemessenheit zo überprüfen.

4. Der Wi.ssenschaftsrat empfiehlt, das Förderungsprogramm
l<linische .Forschergruppen möglichst rasch einzurichten. Er

beabsichtigt, dazu in bestimmten zeitlichen Abständen unter
forschungspolitischen Gesichtspunkten SteIlung zo nehmen.

Eine solche Steilungnahme wird sich auf alle Träger des

Fö roerungsprogramms beziehen.
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Ar':hang 1

I. Forschergruppen und Sonderforschungsbereiche mit kIi-
nischen Projekten, die von der Deutschen Forschungsge-

meinschaft geföroert werden

1. Forschergruppen

Aphasie und kognitive Störungen, Aachen

Obstruktive Atemwegserkrankungen, Bochum

Weiterentwicklung der klinischen Transplantation von
Leber , tlerz und Lunge, Hannove r

Psychobiologie der Wahrnehmüngr t"lünchen

Dlrnamische und statische Biostereometrie, I'lünster

2. Sonderforschungsbereiche

31

102

111

113

120

129

135

154

1'72

174

Medizinische Virologie, Freiburg
Leukämie- und Tumorforschung, Essen

Lymphatisches System und experimentelle Trans-
plan-'ation, Kiel
Diabetesforschung, Düsseldorf
Leukämiefcrschung und Immungenetik, Tübingen
Psychotherapeutische Prozesse, Ulm

Krebsforschung, Heidelberg
Klinische und experimentelle Hepatologie, Freiburg
Kanzerogene Primärveränderungen, Würzburg

Risikoabschätzung vorgeburtlicher Schädigungen,
BerIin
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1'75 Implantolog ie, Tübingen
17 6 Signalübertragung und St.of f t ranspo rt in Nlembranen,

Wü r zbu rg
200 Pathologische I'lechanismen der Hi rnf unktion,

Düsseldo rf
207 Limitierte Proteolyse, l"lünchen

215 Tumor und Endokrinium, l'larburg '

220 Anpassung und Differenzierung neuronaler Systeme,
t"lünchen

232 Funktion und Defekte von Rezeptorsystemen, Ham-
bu rg,/Lübeck

242 Koronare Herzkrankheit, Düsseldorf
244 Chronische Entzündung, Hannover
258 Entstehung und Verlauf psychischer Störungen,

Mannhe im

302 KontroIIf aktoren der Tumorentstehung, l'lainz
307 Neurobiologische Aspekte des Verhaltens, Tübingen
31 1 Immunpathoeenese, Mainz
32O Herzfunktion und ihre Regulation, Heidelberg
322 Lympho-Härnopoese, UIm

324 l'lal igne transf ormierte Zellen, I,lünchen

325 l"loduIation und Lernvorgänge in Neuronensystemen,
F rei.bu rg

330 Organprotektion, Göctingen

i I. Kiinische Forschungsgruppen der i'lax-PIanck-
Ges ei,-schaf t

Reprodukticnsmediz in, Münster
Blutgerinnung und Thrombose, Gießen
Itult lpla Sklerose, Würzburg

Arbeitsgruppen Gastrointestinale Endokrinologie und
BiolcAische Regulation der Wi rt-Tumor-Interaktion,
Gött inge::
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AiterssE:uktur und freiwerdende professor€os-ssiren in
Cer Fiureanrnedizin

Kt-Enulie('-e N:ersgruppen der Professoren (Cil urd C3) der Hochschulen (ofrre Fachlrochschulen u-d Ven^,al:ungs-

fachhoq\ssrtulen) nadr FädtergruFpen und Lehr- urr:l Forschungsbereichen ir t 1983

Fäc::ergrr4Pe

khr- und Forsciruncsoereich

ALter .. ... . J3.hre

I Professoren I bis I uis 15 I bis .lo I uis rs i bis 50 I bis 55 | bis 60 I bis

I tcqzc:t I Anceile in !

Humnned izin einsdr]. zahnredizi.n

Cavcn:

AIlgsein
Vor)d,in. tt,.mal:nedizinl )

K[in.*-heor. e,rtanned. 
I )

Klin. -prakt. tlor*a.2 )

Zahrmdizin ( i<linisch praktisc-r )

2.111

58

371

417

1.132

129

0,0

1,5

0,0

0r0

0,0

0,0

0,2

1,5

0,0

0,3

0r0

2,3

316

5,9
4,9

l 13

lr4
8r5

20,8

26,s
23,7

17 ,5

20,3

27,1

41,9

42,6

46,6

31, 6

42,4

40, 3

Sl rtl

67,2

59, 5

5l,l
5l,l
65, 1

82,O 98,0

86,8 lco
85,{ 98,1

75,9 97 ,1

8r,9 97,9

86,0 98,4

Ees:a..d an Prcfessoren (c4 + cf) der ilochschuren (oirr.e Fachicchsc-\uren r:nd
!'er"ait'.rosiec]:l':oci^se:ulen) scvie za.h! cer frei',erder:ien sterlen r9g6 bis'1990, l99l brs 1995, 1995 bis 2000 ,.:nd 2OOl bis 2005 naqr Fächergruppen
und Lehr- urd Forsdrr:nqsbereichen

Lehr- r:.r:d ForschuJ'tgs-
bere ich

Bestard
I 981

erroc:nec3 Zani ier arerheroencen Stellen
i

lrnza'rt l":".i 'nzant lol'.1 
*'*t lnl..l *-'l"l.-

Btralxrd i zin einsqtl ießliclt
Za.lu're<iizin

davon:
ALlgenein

Vorkllr. Huraruedi:inl )

KLin. Tlreor. r:urnarxnedizinl )

KILr. Pralc-. a.run:rea.2 )

Zahr:nredizin (K[in. Pra]cc. )

2.111

68

371

417

l. 132

129

4 1,2

55 3,5

102 5, I

25t 1,4

22 3,{

414 4, 5

12 3,5

74 4,0

94 4,7

244 ,1,3

27 4,2

462 4,1

l0 2,9

84 4,5

55 3,3

240 4,2

23 3,9

487 4,6

7 2,r

80 4,3

94 4,1

272 4,8

15 2,3

4,4454

I ) e inschl ieol ich Za}'.r'.edi. ztn. - 2) ohne Zahr:nrdiz in.

Cuelle: Eigene tserec!$ungen nach den Ergebnissen der I 98ler Ind ividualerhebung.


