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Zusammenfassung

Hintergrund: Aufgrund der seit 2010 weiter gesunkenen Anzahl an Habilitationen in
der Medizin konnten die generellen Anforderungen an die Habilitation im gleichen
Zeitraum gestiegen sein.

Ziel der Arbeit: Die Anforderungen fiir eine medizinische Habilitation an deutschen
Hochschulen im Vergleich von 23 Jahren werden reevaluiert.

Material und Methoden: Es erfolgte eine Analyse der Habilitationsordnungen auf

12 Zielparameter und Bewertung dieser durch ein Scoringsystem (Range 0-34 Punkte).
Ergebnisse: Lediglich das Kriterium der Promotionsvoraussetzung ist im 23-Jahres-
Vergleich in der Bewertung gleichgeblieben (1998-2021). Alle Ergebnisse der anderen
11 Kriterien haben sich im Vergleich zur Voruntersuchung aus 2010 verdndert. Die
Bewertung der Habilitationsleistungen ist von einem Gesamtscore aus dem Jahr
1998 von 15,2+ 5,1 (95 %-Konfidenzintervall 13,6-16,9) auf nun 25,1 + 3,6 Punkte

im Jahr 2021 gestiegen (95 %-Konfidenzintervall 23,9-26,2; p < 0,001). Die Range

der vergebenen Scoringwerte ist im 11-Jahres-Vergleich wieder breiter gestreut mit
Werten von 12 bis 31 Punkten. Als aufféllig neues Kriterium zeigte sich, dass bei 98 %
der bewerteten Habilitationsordnungen nun eine didaktische Weiterbildung in jedoch
erheblich unterschiedlicher Anforderung von den Fakultdten gefordert wird.
Schlussfolgerung: Die Anforderungen an eine medizinische Habilitation sind im
23-Jahres-Vergleich weiter signifikant angestiegen mit jedoch breiterer Streuung

der Scorings. Die detailliertere Beschreibung kann als direkter Hinweis auf eine
Verbesserung der Transparenz angesehen werden. Die breitere Streuung zeigt
hingegen, dass ein einheitlicher BewertungsmaBstab fiir Deutschland wieder in die
Ferne geriickt ist.

Schliisselworter
Habilitationsordnung - Akademische Qualifikation - Habilitationsscore - Voraussetzungen -
Langzeitvergleich

Hintergrund den Stellenwert fiir die Universitaten und

Hochschulen wie auch die Karriere einer
Die Habilitation in der Medizin ist und Arztin oder eines Arztes hat [2, 7, 11, 12].
bleibt eine wichtige akademische Priifung, Zwar haben die Zahlen fiir abgeschlossene
welche trotz viel Kritik und Diskussion der Habilitationen im Fachgebiet der Human-
QR-Code scannen &Beitrag online lesen letzten Jahre weiterhin einen bedeuten- medizin und den Gesundheitswissenschaf-

778  DerChirurg 8-2022


https://doi.org/10.1007/s00104-021-01545-z
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00104-021-01545-z&domain=pdf

ten seit 2010 um 8,1 % abgenommen [9],
bleiben im Fachgruppenvergleich hinge-
gen weiterhin fiir mehr als die Halfte der
Habilitationen in Deutschland verantwort-
lich [9]. Erfreulicherweise ist bei diesem
Negativtrend allerdings, dass im gleichen
Zeitraum die Anzahl an Habilitandinnen
um 26,3 % gestiegen ist [9]. Frauen habili-
tieren jedoch deutlich haufiger in konser-
vativ als in operativ tatigen Fachgebieten
[3]. So habilitieren z.B. im Fachgebiet der
Neurologie alleine 29% der Frauen, wdh-
rend dies im Gebiet der Chirurgie nur 14 %
tun [3].

In der Untersuchung der Habilitations-
ordnungen von 2010 konnte bereits eine
Vereinheitlichung der Anforderungen an
die medizinische Habilitation in Deutsch-
land festgestellt werden [5]. Neben dem
Ruf nach mehr Transparenz und weni-
ger Abhangigkeit von Ordinarien im Ha-
bilitationsverfahren wurde in der Folge
die Vereinheitlichung der deutschlandwei-
ten Habilitationsanforderungen von be-
reits Habilitierten als Hauptreformwunsch
genannt [7]. In einer quantitativen Stu-
die zum Inhalt und zur Ausgestaltung der
Habilitationsrichtlinien im deutschsprachi-
gen Raum aus dem Jahr 2013 unter Ver-
wendung von 87 Indikatoren konnte kei-
ne Vereinheitlichung festgestellt werden
[13]. Im Gegenteil wurden in dieser Stu-
die teilweise erhebliche Unterschiede in
den Qualifikations- und Verfahrenskrite-
rien in den meisten Habilitationsordnun-
gen abgeleitet [13]. Unter Nutzung ande-
rer Parameter war auch in einer weiteren
Untersuchung aus dem Jahr 2020 keine
wesentliche Vereinheitlichung der Habili-
tationsordnungen im Fachgebiet der Me-
dizin ersichtlich [10]. Im gleichen Kanon
wurde auch beim Teilschritt der Verlei-
hung der Venia Legendi eine Beseitigung
der teilweise erheblichen Unterschiede in
den Anforderungen jeweiliger Hochschu-
len gefordert, um der Chancengleichheit
in Deutschland gerecht zu werden [2].

In Anbetracht der tiber einen 12-Jahres-
Zeitraum (1998-2010) gestiegenen Anfor-
derungen an eine medizinische Habilita-
tion in Deutschland und in der Folge dem
Riickgang der Habilitation in der Medizin
stellte sich nun die Frage, ob der Riickgang
im Folgezeitraum (2010-2021) durch wei-
tere Steigerungen der Habilitationsbedin-
gungen begriindet sein kdnnte.

Methoden

Die Untersuchungen wurden im Rahmen
einer Langzeitanalyse des Studienarms |
der  Karriere-in-der-Medizin(KARIMED)-
Studie (www.karrierestudie.de) durchge-
fihrt.

Recherche der Habilitationsordnun-
gen. Die Habilitationsordnungen und
jeweiligen  Ausfiihrungsbestimmungen
der medizinischen Fakultdten oder Hoch-
schulen in Deutschland wurden von der
relevanten Internetseite heruntergeladen
oder per E-Mail von der jeweiligen Fakul-
tit angefordert. Konnten entsprechende
Informationen nicht aus den Vorschriften
oder deren Begleitunterlagen gefunden
werden, wurden die Einrichtungen zusatz-
lich per E-Mail oder Telefon kontaktiert,
um fehlende Informationen zu erhalten.
Insgesamt 37 von 40 (92,5%) Habilitati-
onsordnungen konnten auf diese Weise
in die Analyse eingeschlossen werden.
Bei drei Fakultdten war es dem Auto-
renteam nicht moglich, an die giiltige
Habilitationsordnung zu gelangen, da die
Fakultaten noch im Aufbau befindlich sind
und aktuell an ihren Ordnungen arbeiten.

Zielkriterien. Zielparameter waren die
Habilitationsvoraussetzungen, welche be-
reits 1998 durch Nagelschmidt et al. [6]
beschrieben und 2010 durch Knobloch
et al. [5] verwendet wurden. Dieser Score
und der Bewertungsmalistab sind erneut
die Basis dieser vorliegenden Untersu-
chung.

Einschlusskriterien. Einschlusskriterium
war das Vorliegen einer Habilitations-
ordnung einer deutschen medizinischen
Fakultat.

Ausschlusskriterien.  Ausschlusskriteri-
um war: keine dokumentierten Angaben
lber die Habilitationsordnung einer deut-
schen medizinischen Fakultat.

Aus den Habilitationsordnungen und
den beiliegenden Erganzungen und Merk-
blattern wurden die Vorschriften auf de-
taillierte Angaben zu den oben genannten
Kriterien, insbesondere im Hinblick auf die
Qualitdt der Habilitationsleistungen von
zwei unabhdngigen Bewertern untersucht
und bewertet. Die entsprechenden Anga-

ben wurden in Gruppen mit dhnlichem
Anforderungsprofil zusammengefasst und
mit einem einfachen Punktesystem nach
zunehmender Prazisierung und steigender
Anforderung bewertet. Dabei wurden die
von allen 6ffentlichen Hochschulen gefor-
derten Leistungsnachweise mit maximal
5 Punkten bewertet, die nicht einheitlich
geforderten mit geringeren Punktzahlen.
Insofern besteht die Moglichkeit, Punkt-
werte zwischen 0 und 34 fiir die Habilitati-
onsordnung einer Universitat zu erzielen.
Die einzelnen Habilitationsvoraussetzun-
gen werden nach den zwolf Kriterien wie
folgt bewertet:
1. Promotion
= 0 Punkte: keine Angaben
= 1 Punkt: Promotion muss vorliegen
2. Wissenschaftliche Publikation
= 0 Punkte: keine ndheren Angaben
= 1 Punkt: diffuser Hinweis auf die
notwendige Anzahl + hinreichende
Anzahl
= 2 Punkte: Hinweise auf die Qualitat
+ z.B. in einschldgigen wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften
publiziert, in Current Contents
gelistet
= 3 Punkte: Hinweise auf Autoren-
schaften und Qualitat
+ z.B. moglichst Alleinautoren-
schaft, Arbeiten mit Kreativitat,
die wissenschaftliche Befahigung
nachweisen
= 4 Punkte: Hinweise auf Anzahl und
Qualitat
* z.B. ausreichende/angemessene
Anzahl in international renommier-
ten Fachzeitschriften
6, 10 oder 12 Originalpublikationen
in international anerkannten
Fachzeitschriften
= 5 Punkte: Hinweise auf Anzahl,
Qualitdt und Autorenschaften
10 Publikationen, davon 6-mal
Erstautor, in Fachzeitschriften mit
Peer-review-Verfahren
8 bis 10 hochrangige Originalpubli-
kationen, Giberwiegend Erstautor
10 Publikationen als Erstautor,
davon die Halfte in renommierten
Fachzeitschriften mit Gutachter-
verfahren
12 Originalpublikationen, 8-mal
Erstautor, Impact-Faktor 10 in
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renommierten Fachzeitschriften
mit Gutachterverfahren
3. Probevortrag
= 0 Punkte: keine ndheren Angaben
= 1 Punkt: keine genaue Beschrei-
bung des Vortrags, keine Themen-
auswahl
= 2 Punkte: es missen fiir den Pro-
bevortrag 3 Themen zur Auswahl
vorgelegt werden
= 3 Punkte: Vorlage von 3 Themen,
welche nicht das Habilitationsthe-
ma betreffen
= 4 Punkte: Disputation (iber die
Habilitationsarbeit
= 5 Punkte: 2 Veranstaltungen
notwendig: Probevortrag mit
Themenauswahl sowie Vortrag
iber die Habilitationsarbeit mit
anschlieBender Disputation
4. Schriftliche Habilitationsleistung
= 0 Punkte: keine naheren Angaben
zur Qualitat der Habilitationsarbeit
= 1 Punkt: selbstdndig verfasste
Leistung
= 2 Punkte: Zusammenfassung
wissenschaftlich wertvoller Ergeb-
nisse, wesentlicher Erkenntnisse
oder Ergebnisse mit hohem Niveau
= 3 Punkte: Erkennbarkeit der Eig-
nung zur Professorin oder zum
Professor
= 4 Punkte: Kombination der o.g.
Forderungen
= 5 Punkte: zusatzliche Qualitats-
merkmale
5. Lehrtatigkeit
= 0 Punkte: keine Angaben bzw. fa-
kultativ (Nachweis falls vorhanden)
= 1 Punkt: Nachweis ohne Vorga-
ben (z.B. Verzeichnis vorlegen,
Ubersicht tiber die Lehrtatigkeit)
= 2 Punkte: mit Qualitatsforderung
(in der Lehre erfolgreich mitge-
wirkt)
= 3 Punkte: mit quantitativer For-
derung, mindestens 1 Semester
(z.B. Nachweis einer einsemest-
rigen studiengangbezogenen
Lehrveranstaltung von mindestens
15 h)
= 4 Punkte: mit quantitativer For-
derung, mehrsemestrige Tatigkeit
(z.B. mindestens 4 Semester bei
Pflichtveranstaltungen, 4 Jahre
praktische Tatigkeit in der Lehre)
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10.

Anerkennung als Facharztin/

Facharzt/Weiterbildung

= (0 Punkte: keine Angaben

= 1 Punkt: nach der Promotion
mehrere Jahre im Fach

= 2 Punkte: Fachdrztin/Facharzt
oder vergleichbare Ausbildung in
anderen Fachern

= 3 Punkte: Fachdrztin/Facharzt und/
oder 4 Jahre im Fach tdtig

Wissenschaftliche Vortrage/Poster

= 0 Punkte: keine Angaben {iber ge-
haltene wissenschaftliche Vortrage
oder Poster

= 1 Punkt: Verzeichnis der gehalte-
nen wissenschaftlichen Vortrage
oder Poster

= 2 Punkte: genaue Auflistung
der wissenschaftlichen Vortrage
oder Poster mit Angaben zu
Anzahl, Qualitdt und Autorenschaft
oder Angabe der 5 wichtigsten/
bedeutendsten Vortrdge

Antrittsvorlesung

= (0 Punkte: keine Angabe

= 1 Punkt: Abhaltung einer Antritts-
vorlesung nach erfolgreichem
Abschluss des Habilitationsverfah-
rens

Nachweis der Lehrbefahigung

= 0 Punkte: keine Angaben

= 1 Punkt: Lehrbefahigung erwdhnt
ohne spezielle Forderung (z.B. wird
durch den Probevortrag beurteilt,
Kommission informiert sich)

= 2 Punkte: Nachweis durch Lehrver-
anstaltung, Uberpriifung fakultativ
(z.B. Eignung aufgrund einer
studiengangbezogenen Lehrver-
anstaltung nachweisen, spezielle
Lehrveranstaltung kann von der
Dekanin oder dem Dekan gefordert
werden)

= 3 Punkte: Probevorlesung zur Uber-
prifung der didaktischen Eignung
mit Votum durch Studierende oder
Fakultat

Wissenschaftliche Tatigkeit (WT)

= 0 Punkte: keine Angaben

= 1 Punkt: nach Promotion wissen-
schaftlich tétig gewesen oder WT
an wissenschaftlicher Hochschule

= 2 Punkte: qualifizierte bzw. Giber
die Promotion hinausgehende WT
oder mehrjéhrige (erfolgreiche) WT

= 3 Punkte: mindestens 3 Jahre im
Fachgebiet in der Forschung tétig
gewesen oder mindestens 4 Jahre
im Habilitationsfach oder 5 Jahre
in wissenschaftlichen Instituten/
Einrichtungen tétig gewesen

11. Vertraut mit der Breite des Faches

= 0 Punkte: keine ndheren Angaben
zur Vertrautheit im angestrebten
Habilitationsfach

= 1 Punkt: vertraut mit der Breite
des Fachs bzw. Kenntnisse anderer
Fachprobleme

12. Vorstellung vor der Fakultat

= 0 Punkte: keine Vorstellung not-
wendig

= 1 Punkt: Vorstellung vor der Fa-
kultdt vor Antragstellung wird
erwartet

Ergebnisse

Gesamtscore

Der Gesamtscore fiir die Habilitationsleis-
tung in Medizin ist in einem 23-Jahres-
Vergleich von 15,2+ 5,1 (95 %-Konfidenz-
intervall 13,6-16,9) im Jahre 1998 auf
21,9+4,0 Punkte (95%-Konfidenzinter-
vall 20,6-23,3; p < 0,001) im Jahr 2010 auf
nun 25,1+3,6 (95%-Konfidenzintervall
23,9-26,2; p<0,001) gestiegen (@ Abb. 1
und 2).

Alter der Habilitationsordnungen

Die Habilitationsordnungen sind in der ak-
tuellen Bewertung etwas alter geworden
mit 7,1+1,0 Jahre (1998: 7,7+1,0 Jah-
re; 2010: 6,0+ 1,0 Jahre), wobei die &ltes-
te 25 Jahre alt war und die aktuellsten
(n=2) aus dem Jahr 2020 stammten [5,
6]. Hierbei muss beriicksichtigt werden,
dass die zu den Ordnungen bestehenden
Ausfiihrungsbestimmungen teilweise jiin-
ger sind. Dies ermdglicht es den jeweiligen
Fakultaten, die Voraussetzungen schneller
anzupassen. Fiihrt jedoch auf der anderen
Seite mitunter zu unterschiedlichen An-
forderungen an den Lehrkdrper innerhalb
der Universitdt zwischen den unterschied-
lichen Fachgebieten.
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Abb. 1 A Boxplot der Gesamtscores der Anforderungen an die Habilitanden an medizinischen Fakultdten im Jahr 1998 (links),

2010 (Mitte) und 2021 (rechts)

Habilitationsvoraussetzungen

Generell ldsst sich feststellen, dass sich
insgesamt 11 der 12 bewerteten Kriteri-
en im Vergleich zu 2010 verdndert haben.
Hier wurden insgesamt 4 der Kriterien ho-
her bewertet, 5 geringer und 3 sind im
11-Jahres-Zeitraum gleichgeblieben. Hier-
bei muss allerdings beriicksichtigt werden,
dass bei der hier dargestellten Untersu-
chung 3 Fakultaten mehr in die Unter-
suchung eingeschlossen werden konnten
(n=37)alsim Jahre 2010 (n=34) und eine
mehrals 1998 (n = 36; @ Tab. 1). Grundsatz-
lich zeigt sich auch eine breitere Streuung
der Scoringwerte von 12 bis 31 Punkten
(@ Abb. 2).

Promotion (1)

Als einziges Kriterium ist die Promotions-
voraussetzung tiber 23 Jahre unverandert
geblieben und gilt an allen eingeschlos-
senen Fakultaten als Voraussetzung fiir ei-
ne Habilitation. Erganzend haben wir die
Ordnungen nach einer notwendigen Min-

destanforderung an die Zugangsvoraus-
setzung der Promotion untersucht. Sechs
der 37 (16,2 %) Fakultaten fordern mittler-
weile eine Promotion mit herausragender
Beurteilung (magna cum laude).

Wissenschaftliche Publikation (2)

In 94,6 % der untersuchten Habilitations-
ordnungen wird die publikatorische Leis-
tung detailliert beschrieben. Hierfiir er-
halten 34 Fakultaten (91,9%) die hochs-
te Punktbewertung (5 Punkte) - im Ver-
gleich zu 2010 ein klarer Trend zu héherer
Anforderung bzw. detaillierter Beschrei-
bung. Zwei Fakultaten machen in der neu-
en Bewertung hierzu jedoch keine Anga-
ben (B Tab. 2).

Probevortrag (3)

Generell kam es im 11-Jahres-Vergleich
zu einem Downgrading der Bewertungen
mit einer hoheren Anzahl an Fakulta-
ten mit niedrigeren Scoringbewertungen.
Zum Probevortrag macht nur eine Fa-
kultdt keine ndheren Angaben (Score 0)

und 4 Fakultaten beschreiben zwar die
Notwendigkeit, jedoch ohne nahere Be-
schreibung oder etwaige Themenauswahl
(Score 1). Der Score mit 2 Punkten wurde
nicht vergeben. In den anderen Féllen
sind Probevortrdge unmittelbare Voraus-
setzung (Score 3: n=19; Score 4: n=3§;
Score 5: n=4).

Schriftliche Habilitationsleistung (4)
In allen eingeschlossenen Habilitations-
ordnungen wird sowohl die Monographie
alsauch die kumulative Habilitationsschrift
gefordertund ermdglicht. Auch zur Ausge-
staltung machen alle Ordnungen bzw. Aus-
fihrungsbestimmungen nun Angaben. So
soll die Habilitationsschrift an 6 Fakultéten
eine selbststandig verfasste Leistung sein
(Score 1) an 9 Fakultaten eine Zusammen-
fassung wissenschaftlich wertvoller oder
wesentlicher Erkenntnisse bzw. Ergebnis-
se (Score 2) und an 7 Orten soll die Eig-
nung zur Professorin oder zum Professor
erkennbar sein, jedoch in Kombination zu
den vorher genannten Voraussetzungen
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Abb. 2 A Vergleich der Gesamtscores fiir unterschiedliche Fakultaten im Jahr 1998, 2010 und 2021 mit deutlicher Verschie-

bung nach rechts auf der x-Achse

(Score 4). An 15 Fakultaten muss die Habi-
litationsschrift zusatzliche Qualitatsmerk-
male beinhalten. Die Anzahl der notwen-
digen Publikationen und auch die Quali-
tétsvoraussetzungen (z.B. gewiinschte Im-
pact-Faktoren) fiir eine kumulative Habili-
tationsschrift variieren weiter teilweise er-
heblich zwischen den Fakultaten. Die Mog-
lichkeit der Anerkennung von Dissertati-
onsarbeiten als Habilitationsschrift ist an
keiner Fakultat mehr moglich.

Lehrtatigkeit (5)

Die Lehrtatigkeit wird seit 2010 in den Ord-
nungen detaillierter beschrieben. So er-
reichen 29 Habilitationsordnungen einen
Punktwert von 4 im Jahr 2021 (@ Tab. 3).
Weiterhin kénnen viele Arten der Lehre
(Vorlesungen, Seminare, Praktika u.a.) als
Lehrleistung angerechnet werden. In den
Ausfiihrungsbestimmungen werden diese
zumeist transparent und nachvollziehbar
erlautert. Die zeitlichen Mindestanforde-
rungen im Sinne geforderter Semester-
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wochenstunden variieren weiterhin erheb-
lich.

Anerkennung als Facharztin/
Facharzt/Weiterbildung (6)

Die Weiterbildung zur Fachdrztin bzw. zum
Facharzt (sofern moglich) wird an 32 von
37 Fakultdten vorausgesetzt (B Tab. 4). In
diesem Zusammenhang fordern nun 30 Fa-
kultdten explizit die Anerkennung oder
eine vergleichbare Ausbildung (Score 2:
n=30) bzw. die abgeschlossene Facharzt-
weiterbildung und/oder 4 Jahre Tatigkeit
im Fachgebiet (Score 3: n=2). Fiinf Fakul-
tdten machen keine weiteren Angaben.
Interessanterweise wird in 4 Habilitations-
ordnungen den Kandidatinnen und Kandi-
daten ohne (bisherige) Facharztanerken-
nung, auch die Moglichkeit geboten, mit
dem Zusatz ,experimentelle” in einem kli-
nischen Fachgebiet zu habilitieren. Dies
war aus den bisherigen Untersuchungen
so nicht bekannt bzw. wurde nicht in den
Ordnungen verschriftlicht.

Wissenschaftliche Vortrage/Poster
7)

Die Prasentation wissenschaftlicher Daten
ist, auch gerade fiir die Sichtbarkeit geleis-
teter Forschungstatigkeit neben der Pu-
blikation, von groBer Bedeutung. Waren
es 1998 nur 33 % der Fakultaten, welche
wissenschaftlichen Vortragen und Postern
keinerlei Bedeutung zuteilten, so ist der
Anteil 2021 auf 10 Fakultdten (27 %) ge-
schrumpft. Lediglich 3 Fakultdten haben
indes den Weg beschritten, Mindestvorga-
ben zu machen, in welchem eine verbindli-
che Anzahl an wissenschaftlichen Vortra-
gen und Postern festgeschrieben wurde
(z.B. 12 Vortrage).

Antrittsvorlesung (8)

An 81% der medizinischen Fakultdten in
Deutschland st eine Antrittsvorlesung not-
wendig, was im Vergleich zu 2010 einem
Plus von 28 % der untersuchten Fakultaten
entspricht.



Tab.1 Voraussetzungen fiir die Habilitation an medizinischen Fakultaten deutscher Hochschulen im Vergleich zwischen 1998 (n=36),2010 (n = 34)
und 2021 (n=37)

1998 (n=36) 2010 (n=34) 2021 (n=37)
Anforderung (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. Promotion 36 1000 | = | 34 100,0 | = | 37 100,0
2. Wissenschaftliche Publikation 36 1000 | = | 34 1000 | | | 35 94,6
3. Probevortrag 36 1000 | | | 32 94,1 1] 36 97,3
4. Schriftliche Habilitationsleistung 35 97,2 T | 34 1000 | = | 37 100,0
5. Lehrtatigkeit 31 86,1 T | 34 1000 | = | 37 100,0
6. Anerkennung als Fachérztin/Facharzt 24 66,7 t |30 88,2 1|32 86,5
7. Wissenschaftliche Vortrdge/Poster 24 66,7 1] 22 64,7 1t 27 73,0
8. Antrittsvorlesung 22 61,1 1] 18 52,9 1] 30 81,1
9. Nachweis der Lehrbefdhigung 18 50,0 T |34 1000 | | | 35 94,6
10. Wissenschaftliche Tatigkeit 17 47,2 T |34 1000 | | | 32 86,5
11. Vertraut mit der Breite des Faches 10 27,8 1M 324 L n 29,7
12. Vorstellung vor der Fakultat 7 19,4 112 59 + 19 243

n Anzahl der Fakultdten; 1 gestiegene Anforderung im Jahresvergleich; | gesunkene Anforderung im Jahresvergleich; = gleichgebliebene Anforderung im
Jahresvergleich

Tab.2 Punktebewertungzu den Angaben zur Publikationsleistung in den Habilitationsordnungen deutscher medizinischer Fakultaten im Vergleich
zwischen 1998 (n =36),2010 (n =34) und 2021 (n=37)

1998 (n=36)

2010 (n=34) 2021 (n=37)

Punkte

Angabe

(n)

(%)

(n) (%) (n) (%)

0

Keine naheren Angaben

18

50,0

110 0,0 ]2 54

1

Diffuser Hinweis auf die notwendige Anzahl
hinreichende Anzahl

1

2,8

t 15 14,7 110 0,0

Hinweise auf die Qualitat
z.B. in einschldgigen wissenschaftlichen Fachzeitschriften publiziert,
in Current Contents gelistet

83

]2 59 110 0,0

Hinweise auf Autorenschaften und Qualitat
z.B. moglichst Alleinautorenschaft, Arbeiten mit Kreativitat, die wis-
senschaftliche Befahigung nachweisen

56

L1 29 L)1 2,7

Hinweise auf Anzahl und Qualitat
z.B. ausreichende/angemessene Anzahl in international renommier-
ten Fachzeitschriften
6, 10 oder 12 Originalpublikationenin international anerkannten
Fachzeitschriften

22,2

l]6 17,6 110 0,0

Hinweise auf Anzahl, Qualitat und Autorenschaften

10 Publikationen, davon 6-mal Erstautor, in Fachzeitschriften mit
Peer-review-Verfahren

8 bis 10 hochrangige Originalpublikationen, liberwiegend Erstautor

10 Publikationen als Erstautor, davon die Halfte in renommierten
Fachzeitschriften mit Gutachterverfahren

12 Originalpublikationen, 8-mal Erstautor, Impact-Faktor, 10 in re-
nommierten Fachzeitschriften mit Gutachterverfahren

120 58,8 T34 91,9

n=Anzahl der Fakultdten; 1 gestiegene Anforderung im Jahresvergleich; | gesunkene Anforderung im Jahresvergleich

Nachweis der Lehrbefahigung (9)

Die Einzelleistungen zur Lehrbefahigung
bleibeninsgesamt heterogen, wahrend die
Bewertung der Lehrbefdhigung eine Ten-
denzhin zu einer genaueren Beschreibung
mit hoheren Scoringwerten im 23-Jahres-
Vergleich hat. Wurde dieser Nachweis im
Jahr 2010 noch von allen Ordnungen ver-
langt, wird in der aktuellen Bewertung
an 2 Fakultdten hierzu keine Angabe ge-

macht. Jedoch kommt es zu einer Steige-
rung der Bewertung mit 3 Scoringpunk-
ten, welche vergeben wurden, wenn eine
Probevorlesung zur Uberpriifung der di-
daktischen Eignung mit Votum durch Stu-
dierende oder Fakultdt notwendig wird
(@ Tab. 5).

Wurde im Jahr 2010 noch von 20 Fa-
kultaten eine Fortbildung in Didaktik ge-
fordert, so hat diese Habilitationsvoraus-

setzung nun bei 35 Fakultdten Einzug ge-
halten (Steigerung um 75 %). Die Spanne
der hierfiir geforderten Stundenzahl reicht
von 8 bis 200 h (44,8 h Mittelwert) und setzt
teilweise den erfolgreichen Abschluss ei-
nes Didaktikseminars mit Zertifikat voraus.

Wissenschaftliche Tatigkeit (10)

Im Jahr 1998 wurden bei 53 % der Fakul-
tdten keine definitiven Forderungen zur
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Tab.3 Punktebewertung zu den Angaben zur Lehrtatigkeit in den Habilitationsordnungen deutscher medizinischer Fakultaten im Vergleich zwi-
schen 1998 (n=36),2010 (n=34) und 2021 (n=37)

1998 (n=36) 2010 (n=34) 2021 (n=37)
Punkte | Angabe (n) (%) (n) (%) (n) (%)
0 Keine Angaben bzw. fakultativ 5 13,9 110 0,0 =|0 0,0
Nachweis falls vorhanden
1 Nachweis ohne Vorgaben 15 41,7 {110 294 115 13,5
z.B. Verzeichnis vorlegen
Ubersicht iiber die Lehrtatigkeit
2 Mit Qualitétsforderung 2 5.6 T2 59 112 54
in der Lehre erfolgreich mitgewirkt
3 Mit quantitativer Forderung, mindestens 1 Semester 5 13,9 113 838 1)1 2,7
z.B. Nachweis einer einsemestrigen studiengangbezogenen Lehrver-
anstaltung von mindestens 15 h
4 Mit quantitativer Forderung, mehrsemestrige Tatigkeit 9 25,0 T 119 55,9 T 129 784
z.B. mindestens 4 Semester bei Pflichtveranstaltungen
4 Jahre praktische Tatigkeit in der Lehre

n Anzahl der Fakultdten; 1 gestiegene Anforderung im Jahresvergleich; | gesunkene Anforderung im Jahresvergleich; = gleichgebliebene Anforderung im
Jahresvergleich

Tab.4 Punktebewertung zu den Angaben zur Weiterbildung in den Habilitationsordnungen deutscher medizinischer Fakultaten im Vergleich zwi-
schen 1998 (n=36),2010 (n =34) und 2021 (n=37)

1998 (n=36) 2010 (n=34) 2021 (n=37)
Punkte | Angabe (n) (%) (n) (%) (n) (%)
0 Keine Angaben 10 27,8 !l |4 11,8 115 13,5
1 Nach der Promotion mehrere Jahre im Fach 2 5,6 |1 2,9 ] 0,0
2 Fachadrztin/Facharzt oder vergleichbare Ausbildung in anderen Fachern 17 47,2 123 67,6 1130 81,1
3 Fachdrztin/Facharzt und/oder 4 Jahre im Fach tatig 7 19,4 116 17,6 112 54

n Anzahl der Fakultdten; 1 gestiegene Anforderung im Jahresvergleich; | gesunkene Anforderung im Jahresvergleich

Tab.5 Punktebewertungzuden Angaben zur Lehrbefédhigung in den Habilitationsordnungen deutscher medizinischer Fakultdten im Vergleich zwi-
schen 1998 (n=36), 2010 (n = 34) und 2021 (n=37)

1998 (n=36) 2010 (n=34) 202 (n=37)
Punkte | Angabe (n) (%) (n) (%) (n) (%)
0 Keine Angaben 12 333 110 0,0 T2 54
1 Lehrbefdhigung erwahnt ohne spezielle Forderung 4 11,1 114 11,8 ]2 54
z.B. wird durch den Probevortrag beurteilt
Kommission informiert sich
2 Nachweis durch Lehrveranstaltung, Uberpriifung fakultativ 6 16,7 115 14,7 115 13,5
z.B. Eignung aufgrund einer studiengangbezogenen Lehrveranstal-
tung nachweisen
spezielle Lehrveranstaltung kann vom Dekan gefordert werden
3 Probevorlesung zur Uberpriifung der didaktischen Eignung mit Votum 14 389 t 125 73,5 128 75,7
durch Studenten oder Fakultét

n Anzahl der Fakultdten; 1 gestiegene Anforderung im Jahresvergleich; | gesunkene Anforderung im Jahresvergleich

wissenschaftlichen Tatigkeit gemacht. Im
Jahr 2010 war dies dann in allen Ordnun-
gen (100 %) verankert. Fiir die aktuelle Be-
wertung werden an 5 Standorten hierzu
wiederum keine Angaben mehr gemacht.
In der folgenden Scoringbewertung zeigt
sich, dass es an 6 Fakultiten ausreicht,
nach der Promotion wissenschaftlich ta-
tig oder an einer wissenschaftlichen Ein-
richtung gewesen zu sein. Fiinfzehn Ha-
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bilitationsordnungen machen nahere An-
gaben im Sinne einer mehrjdahrigen qua-
lifizierten Uber die Promotion hinausge-
henden wissenschaftlichen Tatigkeit (ent-
sprechend Score 2). Eine 3- bis 5-jéahrige
wissenschaftliche Tatigkeit im Fachgebiet
bzw. im Habilitationsfach findet sich in
11 der 37 Habilitationsordnungen wieder
(B Tab. 6).

Vertraut mit der Breite des Faches
(1)

Nagelschmidt und Kollegen haben bereits
vor23 Jahrendie Vertrautheit mitder Breite
des Fachgebietes als wesentliche Voraus-
setzung fiir einen zukiinftigen Hochschul-
lehrer angesehen [6]. Wahrend sich diese
Bedingung in der Untersuchung von 2010
zu 1998 steigerte [5], wurde dies 2021 als
etwas weniger wichtig bewertet. Dies mag



Vergleich zwischen 1998 (n=36), 2010 (n=34) und 2021 (n=37)

Tab.6 Punktebewertungzu den Angaben zur wissenschaftlichen Tatigkeit in den Habilitationsordnungen deutscher medizinischer Fakultaten im

1998 (n=36) 2010 (n=34) 2021 (n=37)
Punkte | Angabe (n) (%) (n) (%) (n) (%)
0 Keine Angaben 19 52,8 110 0,0 115 13,5
1 Nach Promotion wissenschaftlich tatig gewesen oder WT an wissen- 3 8,3 + 18 23,5 ) 16,2
schaftlicher Hochschule
2 Qualifizierte bzw. Giber die Promotion hinausgehende WT oder mehrjéh- | 5 13,9 1116 471 1|15 40,5
rige (erfolgreiche) WT
3 Mindestens 3 Jahre im Fachgebiet in der Forschung tétig gewesen oder 9 25,0 t 110 294 T n 29,7
mindestens 4 Jahre im Habilitationsfach oder 5 Jahre in wissenschaftli-
chen Instituten/Einrichtungen tatig gewesen

n Anzahl der Fakultdten; WT wissenschaftliche Tdtigkeit; 1 gestiegene Anforderung im Jahresvergleich; | gesunkene Anforderung im Jahresvergleich

an dieser Stelle jedoch an der hoheren Ein-
schlussrate an Habilitationsordnungen als
in den Voruntersuchungen liegen, da die
Anzahl derjenigen, die hierauf einen Wert
legen, gleichgeblieben ist (n=11).

Vorstellung vor der Fakultat (12)
Neun Fakultaten erwarten eine Vorstellung
vor der Fakultat oder das Halten eines Vor-
trages. An 43 % der Fakultiten wird hierfiir
keine Notwendigkeit gesehen. Zwolf Fa-
kultdten gehen einen Zwischenschritt, in
welchem durch die Habilitationskommis-
sionen eine Vorpriifung oder Voranfrage
unterschiedlicher Ausgestaltung gefordert
wird. Dies stellte fiir uns die Frage, inwie-
fern es einer Anmeldung, einer Verein-
barung oder eines verbindlichen Kollegs
fiir die Kandidatinnen und Kandidaten als
Anforderung bedarf. Beim {iberwiegenden
Anteil der Fakultaten wird dieses nicht ge-
fordert (26 von 37 =72%). Allerdings sind
es 3 Fakultaten, welche eine Anmeldung
fordern, 7, an welchen eine Vereinbarung
oder auch ein Memorandum mit der Be-
treuerin oder dem Betreuer oder dem Fach-
mentorat erfolgen muss, und eine Fakultat,
in welcher die Einschreibung in ein Pro-
gramm zur wissenschaftlichen Qualifizie-
rung dhnlich dem der PhD(Philosophical
Doctorate)-Programme vorgesehen ist.

Diskussion

Medizinische Fakultaten und Hochschu-
len in Deutschland {berarbeiten ihre Ha-
bilitationsordnungen kontinuierlich, pas-
sen diese neuen Gegebenheiten an und
halten die Ordnungen somit auf einem
aktuellen Stand. In diesem Zusammen-
hang konnten wir nun mit der dritten
Erhebung unter Nutzung des 1998 erst-

mals erstellten ScoringsmaBstabes [6] fest-
stellen, dass die Gesamtanforderungen er-
neut signifikant im Vergleich zu 2010 an-
gestiegen sind und dass sich in 11 der
12 untersuchten Scoringkategorien Veran-
derungen ergeben haben. Einzig unveran-
dert in der Bewertung Uber 23 Jahre ist
die erfolgreich abgeschlossene Promotion
als weiterhin Gberall notwendige Voraus-
setzung. Neu hinzugekommen ist, dass an
6 Fakultdten eine Promotionsarbeit mit ei-
ner Mindestbewertung (z.B. magna cum
laude 0.A.) als Voraussetzung zur Habi-
litation vorliegen muss. Dies stellt einer-
seits zwar ein zusatzliches Qualitétskriteri-
um fiir eine medizinische Habilitation dar,
welches andererseits die Voraussetzungen
fiir eine Habilitation jedoch auch weiter
nach oben schraubt. Ob diese Vorausset-
zung geeignet ist, die generelle Zahl der
Habilitationen in den Gesundheitswissen-
schaften in Deutschland wieder ansteigen
zu lassen, darf bezweifelt werden. Fer-
ner wird eine akademische Karriere zu-
nehmend weniger langfristig vorausge-
plant und auch die Bewertung medizini-
scher Promotionsarbeiten ist in Deutsch-
land weit weg von einer bundesweit glei-
chen oder dhnlichen Giitebewertung. Die-
se Voraussetzung stiinde auch einem po-
tenziellen Stellenwechsel fiir eine Habi-
litation an einem anderen Ort (national
wie international) entgegen, wenn magli-
cherweise der dringende Wunsch zur Ha-
bilitation besteht, jedoch eine schlechte-
re Promotionsbewertung vorliegt. Im Jah-
re 1998 konnte noch an 4 Fakultaten ei-
ne entsprechend bewertete Promotions-
arbeit als schriftliche Habilitationsleistung
vorgelegt werden. 2010 war dies noch an
einer Fakultdt mit dem Pradikat ,hervor-
ragend” maoglich und in der aktuellen Un-

tersuchung findet sich diese Mdglichkeit
in keiner der eingeschlossenen Habilitati-
onsordnungen mehr. Die schriftliche Ha-
bilitationsarbeit dient dazu, dass die Be-
werberin oder der Bewerber die Bearbei-
tung eines Problemfeldes durch kontinu-
ierliche Beschaftigung nachweist und dass
dies Uber die nur einfache Dokumentati-
on von Untersuchungen signifikant hin-
ausgeht. Nach heutigem Verstandnis ist es
in diesem Zusammenhang unverstandlich,
dass es scheinbar einmal erlaubt war, die
wissenschaftliche Tatigkeit fiir eine Habili-
tation miteiner hervorragenden Dissertati-
onsleistung zu kompensieren. Die Promo-
tionsarbeit dientim eigentlichen Sinne nur
dazu, dass man eine erste liber das allge-
meine Studienziel hinausgehende Befahi-
gung zu selbstandiger wissenschaftlicher
Arbeit in einem eng umschriebenen For-
schungsumfeld nachweist. Die Habilitati-
onsschrift fordert die Personen jedoch her-
aus, die erhaltenen wissenschaftlichen Er-
gebnisse umfassender abzuhandeln und,
bei aller Detailliertheit der Ergebnisse, die-
seineinen globalen Kontextzu setzen. Eine
Promotionsschrift kann diesem Anspruch
allein vom begrenzten Seitenumfang her
schon nicht gerecht werden und so ist es
nur nachvollziehbar, dass nun keine Fa-
kultdt dies mehr als Habilitationsleistung
anerkennt.

Die Bewertung der Habilitationsord-
nungen mithilfe eines starren Scoring-
systems wurde bereits durch die Erstbe-
schreiber als mdogliche zweifelhafte und
unfaire Limitation beschrieben. Zusétz-
lich sind die Ergebnisse auch der hier
erneut vorliegenden Bewertung insofern
limitiert, als dass nicht alle medizinische
Fakultdten eingeschlossen worden sind.
Die Aussagen dieser Arbeit betreffen somit
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jedoch den iiberwiegenden Anteil me-
dizinischer Fakultdten und Hochschulen
in Deutschland. Des Weiteren muss die
Aktualitat des nun mittlerweile 23 Jah-
re alten Scoringmafstabes beriicksichtigt
werden, der an der ein oder anderen Stelle
den Bewertern Grundlage zur Diskussion
eréffnet hat. Die Anpassung und Wei-
terentwicklung des Scoringmal3stabes ist
bereits Grundlage fortfiihrender Arbeiten
im Rahmen der KARIMED-Studie. Dennoch
wurde dieser fiir diese longitudinale Be-
trachtung herangezogen. Mitunter haben
die Kategorien hierdurch Deckeneffekte,
weil nahezu alle Fakultaten dieses Kriteri-
um mit der damals getroffenen hdchsten
Bepunktung erfiillen, wie dieses in der
Kategorie Publikationsleistung in @ Tab. 2
ersichtlich ist. Zwar erreichen in unserer
Bewertung 34 von 37 Ordnungen den
Hochstwert, jedoch ist die Ausgestaltung
der Publikationen, wie am Zielkriterium
selbst erkennbar, duBerst heterogen.

Weineck et al. fanden 2014 in einer Un-
tersuchung zur medizinischen Habilitation
im deutschsprachigen Raum heraus, dass
die Art und Anzahl der Publikationen das
haufigste erwédhnte Kriterium (42%) zur
Beurteilung der wissenschaftlichen Quali-
fikation der Habilitandinnen/ Habilitanden
ist, direkt gefolgt von der Autorenposition
mit 40 %. Interessanterweise waren Zitati-
onsindizes, obwohl seit langem in der Dis-
kussion, 2014 noch von wenig Interesse
in den Habilitationsordnungen [13]. Alawi
et al. fanden heraus, dass im Durchschnitt
nach der Habilitation insgesamt 11 Verof-
fentlichungen erforderlich sind (max. 24,
min. 6) und hierbei im Durchschnitt 6 Ver-
offentlichungen mit erster oder letzter Au-
torenschaft (max. 16, min. 4; [1]). Strauss
und Kollegen konnten aktuell berichten,
dass eine bestimmte Anzahl an Erst- bzw.
Letztautorenschaften in allen Ordnungen
zur Habilitation festgeschrieben ist, wobei
sich die Anzahl zwischen den Fakultédten
deutlich unterscheidet. Zudem sollen die
entsprechenden Publikationen in Peer-re-
view-gelisteten Zeitschriften oder Journals
mit Impact-Faktor veroffentlicht sein.

Die Publikationswertigkeit wird mit un-
terschiedlichen Scoringinstrumenten oder
Staffelungen in den Habilitationsordnun-
gen beschrieben, bis eine Mindestpunkt-
zahl erreicht wird, mit welcher diese An-
forderung als erfillt angesehen werden
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kann [10]. Fir die Bewertung der publi-
katorischen Leistung spielen Case-Reports
eine nur untergeordnete Rolle. Sie kdnnen
zwar aufgelistet werden, jedoch flieBen sie
nicht in die Bewertung der wissenschaft-
lichen Publikationsleistung mit ein.
Didaktische Erfahrungen sind zuneh-
mend von Bedeutung, insbesondere bei
der Erteilung einer Venia Legendi, also der
Lehrbefugnis fiir ein Fachgebiet. Der Stel-
lenwert der Lehre wurde in der Untersu-
chung von Weber und Kollegen im Jahre
2000 festgestellt. In dieser Untersuchung
konnte gezeigt werden, dass die Evaluati-
on der Lehre zum Jahrhundertwechsel an
deutschen medizinischen Fakultdten eta-
bliert schien und einige Aktivitaten zur
Verbesserung stattfanden. Ein Qualitdts-
indikator zur Bewertung von Lehrleistun-
gen konnte hingegen nicht erfasst wer-
den [12]. Auch in einer Folgeuntersuchung
zur Erteilung der Lehrbefugnis 2005 konn-
te nur ein heterogenes Bild des Anfor-
derungskatalogs der deutschen medizini-
schen Hochschullehre beschrieben wer-
den [2]. In beiden Untersuchungen wur-
de konsekutiv die Einflihrung messbarer
Parameter fiir durchgefiihrte Lehrleistun-
gen gefordert. Ob und wie die Lehre an
den medizinischen Fakultadten aktuell er-
fasst wird, stellt sich auch 15 Jahre spéter
weiterhin uneinheitlich dar, jedoch wird
der Bereich der Medizindidaktik als zuneh-
mend wichtiger Baustein zur Erlangung ei-
ner Habilitation angesehen. Zwar wird die
Erlangung spezifischer didaktischer Fahig-
keiten mittlerweile fast tiberall vorausge-
setzt, jedoch werden sehr unterschiedli-
che Bedingungen, wie in der geforder-
ten Mindeststundenanzahl zu erkennen
ist, gestellt [10]. Des Weiteren nimmt die
personenbezogene Evaluation der Habili-
tandinnen/Habilitanden durch Studieren-
de oder andere Fakultatsmitglieder weiter
zu. Dies kann einerseits als klares Zeichen
einer weiteren Aufwertung des Stellenwer-
tes der Lehre in der Medizin angesehen
werden. Andererseits sind jedoch weiter-
hin keine einheitlichen Qualitdtsindikato-
ren zur Lehrevaluation beschrieben, wel-
che einer transparenten Bewertung der
Lehrleistung zugrunde liegen kdnnten.
Die Vorstellung des Scoringsystems
im Jahre 1998 diente zum einen der
Beschreibung eines einheitlichen Bewer-
tungsmalstabes, zum anderen sollten

jedoch auch Moglichkeiten zur Verein-
heitlichung der Habilitationsordnungen
aufgezeigt werden. In der aktuellen Be-
wertung kann hier im Vergleich zu 2010
wieder eine breitere Streuung festge-
stellt werden, im Sinne einer geringeren
Vereinheitlichung der nationalen Habilita-
tionsvoraussetzungen. In Vorstudien der
KARIMED Studie stellte eine Vereinheitli-
chung sowohl der Promotions- als auch
der Habilitationsordnungen auf nationaler
Ebene ein dringender Reformwunsch von
sowohl Medizinstudierenden, akademi-
schem Mittelbau, als auch der beurtei-
lenden Kommissionen dar [7, 8]. Mithilfe
dieser nun {iber 23 Jahre vorliegenden
Langsschnittstudie kann diesem Wunsch
nicht vollumfanglich entgegengekommen
werden. Zwar aktualisieren die Fakulta-
ten ihre Ordnungen von Zeit zu Zeit,
jedoch spricht einer bundeseinheitlichen
(Rahmen-)Habilitationsordnung  aktuell
nicht nur das féderale Bildungssystem in
Deutschland entgegen, sondern auch der
dringende Wunsch nach der Aufrecht-
erhaltung der wissenschaftlich-akademi-
schen Selbststandigkeit der Universitaten
per se. Zwar kann die Habilitation weiter
als sehr traditionelle akademische Priifung
angesehen werden, die in Deutschland
weiterhin ihre Berechtigung besitzt und
zuletzt auch der Bologna-Reform getrotzt
hat. Gleichwohl sollte gerade im Hinblick
auf den Bologna-Prozess z.B. eine voll-
standige Anerkennung bereits erfiillter
Leistungen an anderen Hochschulorten
moglich sein und damit die Mdoglichkeit
fiir die Kandidatinnen und Kandidaten zu
schaffen, ihre Forschungsarbeiten auch
an anderen Orten ohne Verluste fortfiih-
ren zu konnen. Hierfiir sind zwingend
einheitliche Ordnungen, nicht nur fiir die
Habilitation, sondern auch fiir die Pro-
motion, von entscheidender Bedeutung.
Neben den Mindestanforderungen fiir ein
nationales Rahmenwerk akademischer
Verfahren spielt allerdings die Ausgestal-
tung des Arbeitsplatzes von Arztinnen
und Arzten des aktuell akademischen
Mittelbaus ebenfalls eine zentrale Rolle.
Obwohl an einigen Universititen aka-
demische Karrierepfade durch Clinician-
Scientist- oder Tenure-Track-Programme
ermoglicht werden, sind die Voraus-
setzungen flir eine Vereinbarkeit von
Familie/Freizeit und Beruf, insbesondere



Abstract

fur Frauen, weiterhin schlecht [4]. Ei-
ne erfolgreiche Parallelisierung ist nur
mit flexiblen Arbeitszeitmodellen, we-
niger starren Laufbahnstrukturen und
addquater Kinderbetreuung am Dienstort
mdoglich, um auch eine Familie in die Kar-
riereplanung ohne signifikante Einbul3en
fir Méanner wie Frauen integrieren zu
konnen.

Fazit

Zusammenfassend kann also festgestellt
werden, dass die Voraussetzungen fiir eine
medizinische Habilitation in Deutschland
weiter angestiegen sind. Die detaillierte-
re Beschreibung von Habilitationsvoraus-
setzungen kann hier als direkter Hinweis
auf eine Verbesserung der Transparenz an-
gesehen werden. Durch die nun breitere
Streuung der Scoringwerte im Vergleich
zur Voruntersuchung zeigt sich hingegen
auch, dass ein einheitlicher Bewertungs-
mafstab fiir Deutschland wieder in die
Ferne riickt.
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The medical habilitation at German universities: a comparison of the
regulations over 23 years

Background: Due to the further decrease in the number of habilitations in medicine
since 2010, the general requirements for habilitation could have increased during the
same period.

Objective: The requirements for a medical habilitation at German universities in

a comparison of 23 years are re-evaluated.

Material and methods: An analysis of habilitation regulations for 12 target parameters
and evaluation of these by a scoring system (range 0-34 points).

Results: Only the criterion of the requirement for a doctorate has remained the same
in the 23-year comparison in the evaluation (1998-2021). All results of the other

11 criteria have changed compared to the previous study from 2010. The rating of
habilitation achievements has increased from a total score in 1998 of 15.2 £ 5.1 points
(95% confidence interval 13.6-16.9 points) to 25.1 + 3.6 points in 2021 (95% confidence
interval 23.9-26.2 points; p < 0.001). The range of assigned scoring values is again more
broadly spread in the 11-year comparison with values from 12 to 31 points. A striking

the faculties.
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comparison

new criterion was that 98% of the assessed habilitation regulations now require
a didactic continuing education in, however, significantly different requirements from

Conclusion: The requirements for a medical habilitation continued to significantly
increase over the 23-year period with, however, a wider dispersion of scores. The
more detailed description can be seen as a direct indication of an improvement in
transparency. In contrast, the broader dispersion shows that a uniform assessment
standard for Germany has again receded into the distance.
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