
Doktoratsstudium 
im klinisch medizinischen Bereich“„im klinisch‐medizinischen Bereich

Wor m geht es?Worum geht es?

3. Curriculumstag der Medizinischen Universität3. Curriculumstag der Medizinischen Universität 
Innsbruck,   29.1.2010

W.Prodinger



Im Senat angeführte Gründe bzw. Ziele 
für dieses Doktoratsstudium

Sicherung des wissenschaftlichen Nachwuchses im 
kli i h / di i i h B i hklinischen/medizinischen Bereich

– mit forschungsorientiertem Studium im klinisch‐mediz. Bereich

– während der klinischen Ausbildung (berufsbegleitend)während der klinischen Ausbildung (berufsbegleitend),

– um formale Voraussetzung für Habilitation zu erfüllen,

• „Nur PhD“ als Standortnachteil in Österreich empfunden.

• Diplomstudium als „Benachteiligung der Jungen“ empfunden.
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Studium

(Titel)

Innsbruck MUI Wien MUW Graz MUG

PhD-Studium 

PhD

„Doktoratsstudium der 

medizinischen Wissenschaft 

(D t f Phil h / PhD)“

„“Doctor of Philosophy“ 

Doktorats-studium

(PhD St di )“

„PhD-

Doktorats-

t di “(Doctor of Philosophy / PhD)“ (PhD Studium)“ studium“

Klinisches „Doktoratsstudium der „Doktorats-

Doktorats-

studium

D i t d

angewandten 

Medizinischen 

Wi h ft“

studium der 

Medizinischen 

Wi h ft“Dr.scient.med. Wissenschaft“ Wissenschaft“
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PhD Studium an der MUI:PhD‐Studium an der MUI:

• Strenge Qualitätskriterien über Forschungsprojekt 

• 3 Jahre Zeit für Forschung

• keine Uni‐Stellen• keine Uni‐Stellen

• Möglichkeit einer „parallelen klinischen“ Tätigkeit im 
3. Jahr, dadurch aber:
– Verlängerung des PhD Studiums um 1 Jahr 

– Verlängerung der ärztlichen Ausbildung um 1 Jahr 

– Möglichkeit wird de facto nicht genutzt
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Neues Doktoratsstudium‐
(Mit‐) Entscheidungsträger :

• Senat / Cuko
– Studienplan

• Rektorat:  VR Lehre, VR Forschuing, VRin Personal g
– Studium+Lehre; Projektförderung; Laufbahnstellen

• BetriebsratBetriebsrat 
– Betriebs‐Vereinbarung zu KV, der das Doktorat impliziert

• (Ärztekammer)• (Ärztekammer)
– Anrechnung Facharztausbildung
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Neues Doktoratsstudium‐
(Mit‐) Entscheidungsträger :

• Senat / Cuko
– Studienplan

• Rektorat:  VR Lehre, VR Forschung, VRin Personal g
– Studium+Lehre; Projektförderung; Laufbahnstellen

• BetriebsratBetriebsrat 
– Betriebs‐Vereinbarung zu KV, der das Doktorat impliziert

• (Ärztekammer)• (Ärztekammer)
– Anrechnung Facharztausbildung
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Vorgaben des SenatsVorgaben des Senats

• Zumindest anteilig berufsbegleitend

• Organisation in Programmen von  „Fächerbündeln“ 
(sich zusammenschließende, verwandte Disziplinen)(sich zusammenschließende, verwandte Disziplinen)

• St dienplan für 1 10 2010• Studienplan für 1.10.2010 

(Beschluss im Senat auf Cuko Vorlage vor 1.7.2010)

7



Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:

Aufbau:

Verfassen der Dissertation:  140 ECTS

Aufbau:   
3 Jahre
180 ECTS Ap.

Formale (curriculare Lehre):  40 ECTS

Titel:
Dr.scient.med. Die Frage des Titels ist heute NICHT VORRANGIG

8

Formalprozedur: an PhD Studium und Salzburger Prinzipien orientiert.



9Salzburger Prinzipien – europaweite Empfehlung für „neue“ Doktoratsstudien



Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:

• Wie kann man Qualität von Forschung in der 
Ausbildung hineinbekommen?g

1 ½ Jahre für Forschungsarbeit (1 Jahr am Stück )– 1 ½  Jahre für Forschungsarbeit (1 Jahr am Stück…)

– Programme „berufsnahe“ und „dienstnahe“ 

bei Fächern und OE(L)

– Eigeninitiative (Programm‐Etablierung)g ( g g)

– kritische Masse von 15 Stud. im Programm 

Projektförderung (Rektorat)– Projektförderung (Rektorat)
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Vorlage zu PROGRAMMEN (1):Vorlage zu PROGRAMMEN (1):

• Programm‐Namen sind als Start (Umfrage 
2009) gedacht.) g

• Wie kommt man zu einem Programm?• Wie kommt man zu einem Programm?
– durch Eigeninitiative 

– durch Zusammenschluss verwandter Disziplinen

– mit (geschätzt) einer kritischen Masse an Stud.mit (geschätzt) einer kritischen Masse an Stud. 

– durch entspr. Antrag an Cuko bis 20.April 2010



Vorlage zu PROGRAMMEN (2):Vorlage zu PROGRAMMEN (2):

• Was müssen entstehende Programme tun?
– sich selbst organisiereng

• Name, Leitung, Mitglieder, Ausbildungsziel

– Klären: wie wird Zeit für Forschung sichergestellt?Klären: wie wird Zeit für Forschung sichergestellt?

– Vorschlag formale Lehre
üb if d G dk l h ?• programmübergreifende Grundkurse – welche?

• longitudinal: Diss. Seminare, Literaturseminare

f h l h ?• programmspezifische LV – welche?

– (Klären: kommt ein Studium für Nicht‐Ärzte in 
dem Programm in Betracht?)



Vorlage zu PROGRAMMEN (3):Vorlage zu PROGRAMMEN (3):

• Welche Aufgabe haben Programme laufend?
– Selbstorganisation und Außendarstellungg g

– Zeit für Forschung sicherstellen / überprüfen

Einrichtung Dissertationskomitees– Einrichtung Dissertationskomitees

– Vorschlag BetreuerInnen‐Themen‐PrüferINnen

– formale Lehre koordinieren

– Evaluation



Formale Lehre –
„framework of a doctoral study program“

• Seminare
– Dissertantenseminare

– Literaturseminare

– Praxisseminare

• Grundkurse

Welche – verpflichtend/Wahl? programmübergreifend?Welche  verpflichtend/Wahl? programmübergreifend?
– mögliche Beispiele:

Ethik und GSPEthik und GSP

Prüfarztkurs

Projektmanagement

„Skills“ Publizieren und Präsentieren …
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Workshops: Diskussion der VorlageWorkshops: Diskussion der Vorlage

Bitte anhand der grauen/gelben Passagen erörtern:
Programmorganisation, Antrag auf Programm

Wie sollte das Programm zusammengesetzt sein – wie erreicht 
man potenzielle Mitglieder?

Sicherstellung der Forschungszeit und QualitätSicherstellung der Forschungszeit und –Qualität

Schätzung der kritischen Masse an Stud.
(zB nach Habilitationen Stellen Turnover )(zB nach Habilitationen, Stellen‐Turnover..)

Welche sind für Sie vorrangige (programmübergreifende) 
Grundkurse?Grundkurse?

Nennen Sie (bis zu) drei.

Projektförderungj g
Wie stehen Sie dazu, zur Finanzierung der Projekte?
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Workshops:Workshops:

• Chirurgische Fächer  (Fr. Dr. Pierer) Raum 1

• Konservative Fächer (Prof. Mayer) Raum 2

• “Neurologisch‐psychiatrische” Fächer (ProfNeurologisch psychiatrische  Fächer (Prof. 
Poewe) Raum 3

• Think tank (Prof. Prodinger) Raum 4Think tank (Prof. Prodinger) Raum 4
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Workshops:  Räume
alle (POL) Räume im 1. Stock

llRolltreppen

24 3

5

1

Gang 1. Stock
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Workshops: ZEITWorkshops:  ZEIT 

Zeit:  14:00 bis 17:00,    Pause ab 15:30 möglich

Bitte Kurzvorstellung vorbereiten
PC B Fli h i d Rä– PC, Beamer, Flipcharts in den Räumen

Was konnte erreicht werden?

Was sind machbare Aufgaben? 

Wo zeichnen sich Schwierigkeiten ab?

• Treffpunkt hier zurück: 17.15
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Akademische Grade  ‐ 3 Ebenen 
auch in Österreich seit 1997…

nach bm:wf Kasparovsky 2007
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Zuordnung der Mediziner GradeZuordnung der Mediziner‐Grade

Master EbeneMaster-Ebene
(„first degree“)

etc.

D kt t EbDoktorats-Ebene
(„highest degree“)

20vollständig



European Research Council und Forschung:
to pdh or not to phd?
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European Research Council und Forschung:
to pdh or not to phd?
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Doktoratsstudium
im klinisch‐medizinischen Bereich“„im klinisch‐medizinischen Bereich

WORKSHOP Gruppe  
Konservative Fächer

Hilbe, Knötig, Mayer G, Müller Th, Stein, Stienecke, Tiefenthaler, Virgolini, 
ZimmerhacklZimmerhackl

3. Curriculumstag

der Medizinischen Universität Innsbruckder Medizinischen Universität Innsbruck

29.10.2010



ZielgruppeZielgruppe

• „wissenschaftlich interessierte Med Absolventen soll 
das eine Option sein

• alle Projektmitarbeiter (FWF, OENB, Industrie, 
selbstfinanziert) sollen gleichzeitig Doktoratsstudium 
zum Projekt erlangen

• Damit 100‐150 Studenten/a 

• MA Stand 2009/ März inkl Vorklinik• MA Stand 2009/ März inkl Vorklinik

• 230 Projektmitarbeiter/innen, 133 FWF, 24 OENB



VoraussetzungenVoraussetzungen

Ab hl Eb 2 ( B D d D d d D d i )• Abschluss Ebene 2 ( z. B. Dr. med, Dr med dent,  Dr med univ)

Diskussionspunkt Öffnung des Studiums für nicht MedizinerDiskussionspunkt Öffnung des Studiums für nicht‐Mediziner
• Pharmakologen, Physiker, Psychologen 

versus
diese Gruppen im dzt PhD belassendiese Gruppen im dzt PhD belassen

Mehrheit vertritt diese Position
eventuelle Ausnahme Abschluss Mol. Med.



RahmenbedingungenRahmenbedingungen

• gesamtes Studium innerhalb der FA 
Ausbildungszeit von 7 Jahren g
(Ausbildungsverhältnis)

1 Jahr Forschungsblock1 Jahr Forschungsblock
– bei entsprechender Vorgabe im Programm ev 
Teilung des Blockes zweckmäßig 



Organisation des Studiums (Zeitplan)
zusätzliche Punkte

• Erklärung der beteiligten OE nach 
Fachvorgaben (Zeit in Gegenfächern)g ( g )

Q li ä f d i Di i j k i• Qualitätserfordernis: Dissertationsprojekt ist 
nach Qualitätskriterien (peer review oder 
Programm Kommittee) einzureichen
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Lehre ProgrammeLehre‐ Programme

• Grundkurse obligatorisch
– Prüfärztekurs inkl Biostatistik, Didaktikkurs, GCP and GSP; 
Ethik, Skills Präsentation, Projektmanagement, 

• Programmspezifische Kurse
– Journalclub

– Dissertantenseminar

• offene Programmkurse
– Austauschbar zwischen den Programmen (kumulativ zu g (
erlangen)

– FACS Kurs, Histologiekurs, Bioethik etc



ProgrammeProgramme

• Neuroscience

• OncoscienceOncoscience

• Kardiovaskuläre Medizin 

• Sportmedizin/ Traumatologie

• Molekulare BildgebungMolekulare Bildgebung

• Infektiologie und Immunologie

• Organersatz/Tissue Engineering



VeröffentlichungVeröffentlichung

• 1 peer reviewed Publikation in 

• ErstautorschaftErstautorschaft 

• international anerkannte Fachzeitschrift
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Doktoratsstudium
„im klinisch‐medizinischen Bereich“„

WORKSHOP GruppeWORKSHOP Gruppe  
Neurologisch psychiatrische Fächer

TeilnehmerInnen:
Hinterhuber, Mechtcheriakov, Neubauer, Poewe, Preindl, Schmutzhard,  

Schocke, Sperner/Unterweger, Wallner,  Wenning, 

3. Curriculumstag3. Curriculumstag

der Medizinischen Universität Innsbruck

29 10 201029.10.2010



Workshops: Diskussion der VorlageWorkshops: Diskussion der Vorlage

Bitte anhand der grauen/gelben Passagen erörtern:
Programmorganisation, Antrag auf Programm

Wie sollte das Programm zusammengesetzt sein – wie erreicht 
man potenzielle Mitglieder?

Sicherstellung der Forschungszeit und QualitätSchätzungSicherstellung der Forschungszeit und ‐QualitätSchätzung 
der kritischen Masse an Stud.

(zB nach Habilitationen, Stellen‐Turnover..)( ac ab tat o e , Ste e u o e ..)

Welche sind für Sie vorrangige programmübergreifende 
Grundkurse?

Nennen Sie drei.

Projektförderung
Wie stehen Sie dazu, zur Finanzierung der Projekte?
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Machbares / Chancen
• Strukturierung eines Karrierewegs (Clinician 
Scientist)Scientist)

• Realisierung von „Forschungsfreistellungen“

• Drittmittelfinanzierung von PhD Stellen

MUI PhD Sti di / St ll• MUI PhD‐Stipendien / Stellen

• Integration in die FA Ausbildungg g

• Dissertations‐/Publikationskriterien

k i i h i h lb i• kritische Masse innerhalb eines Programms 
„klinische Neurowissenschaften und 
psychosoziale Medizin“ sicher gegeben (> 15)
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Schwierigkeiten / ProblemeSchwierigkeiten / Probleme
• unterschiedliche Arztkategorien (Bund / Land)unterschiedliche Arztkategorien (Bund / Land)

• finanzielle Nachteile für Jung‐ÄrztInnen

• Ausbildungszeit zum Facharzt

• Integration der formalen curricularen Lehre in• Integration der formalen curricularen Lehre in 
die klinische Ausbildung

• Mismatch zu a) Zahl verfügbarer Ausbildungs‐
stellen BUND und b) Kollektivvertragsteilen ) g
(z.B. Zahl / Beginn der Laufbahnstellen)



Konsenspunkte (1)Konsenspunkte (1)

• Programmgestaltung (inhaltlich und formal) 
muß von Klinikern mit studentischer Beteili‐
gung erfolgen 

• Durchlässigkeit zwischen PhD und• Durchlässigkeit zwischen PhD und 
„klinischem“ Ausbildungsweg

• flexible Struktur (modular – zeitlich / 
inhaltlich) um eine Kernphase mit 100%igerinhaltlich) um eine Kernphase mit 100%iger 
Forschungszeit 



Konsenspunkte (2)Konsenspunkte (2)

i d i l d il i• Integration der curricularen Bestandteile  in 
bereits in der klinischen Ausbildung 
bestehende Bausteine (Doktoranden‐
Seminare, Journal‐Club, Grand‐Rounds, etc.) 

• Mobilität = Anrechenbarkeit von PhD‐
relevanter Tätigkeit im In‐/Auslandg /

• Anrechenbarkeit von klinischer 
Forschungstätigkeit auf Ausbildungszeit (inclForschungstätigkeit auf Ausbildungszeit (incl. 
Gegenfach)



Konsenspunkte (3)Konsenspunkte (3)

• programmübergreifende Grundkurse (CAVE: 
realistische Dimensionierung)g)
– Prüfärztekurs

angewandte Biostatistik in der klinischen– angewandte Biostatistik in der klinischen 
Forschung

G d i tifi ti (Ethik P t k ll D i– Good scientific practice (Ethik, Protokoll‐Design, 
Publikationsstandards)



Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:

Aufbau:

Verfassen der Dissertation:  140 ECTS

Aufbau:   
3 Jahre
180 ECTS Ap.

Formale (curriculare Lehre):  40 ECTS

Titel:
Dr.scient.med. Die Frage des Titels ist heute NICHT VORRANGIG

8

Formalprozedur: an PhD Studium und Salzburger Prinzipien orientiert.



Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:

• Wie kann man Qualität von Forschung in der 
Ausbildung hineinbekommen?g

1 ½ Jahre für Forschungsarbeit (1 Jahr am Stück )– 1 ½  Jahre für Forschungsarbeit (1 Jahr am Stück…)

– Programme „berufsnahe“ und „dienstnahe“ 

bei Fächern und OE(L)

– Eigeninitiative (Programm‐Etablierung)g ( g g)

– kritische Masse von 15 Stud. im Programm 

Projektförderung (Rektorat)– Projektförderung (Rektorat)
9



Vorlage zu PROGRAMMEN (1):Vorlage zu PROGRAMMEN (1):

• Programm‐Namen sind als Start (Umfrage 
2009) gedacht.) g

• Wie kommt man zu einem Programm?• Wie kommt man zu einem Programm?
– durch Eigeninitiative 

– durch Zusammenschluss verwandter Disziplinen

– mit (geschätzt) einer kritischen Masse an Stud.mit (geschätzt) einer kritischen Masse an Stud. 

– durch entspr. Antrag an Cuko bis 20.April 2010



Vorlage zu PROGRAMMEN (2):Vorlage zu PROGRAMMEN (2):

• Was müssen entstehende Programme tun?
– sich selbst organisiereng

• Name, Leitung, Mitglieder, Ausbildungsziel

– Klären: wie wird Zeit für Forschung sichergestellt?Klären: wie wird Zeit für Forschung sichergestellt?

– Vorschlag formale Lehre
üb if d G dk l h ?• programmübergreifende Grundkurse – welche?

• longitudinal: Diss. Seminare, Literaturseminare

f h l h ?• programmspezifische LV – welche?

– (Klären: kommt ein Studium für Nicht‐Ärzte in 
dem Programm in Betracht?)



Vorlage zu PROGRAMMEN (3):Vorlage zu PROGRAMMEN (3):

• Welche Aufgabe haben Programme laufend?
– Selbstorganisation und Außendarstellungg g

– Zeit für Forschung sicherstellen / überprüfen

Einrichtung Dissertationskomitees– Einrichtung Dissertationskomitees

– Vorschlag BetreuerInnen‐Themen‐PrüferINnen

– formale Lehre koordinieren

– Evaluation



Formale Lehre –
„framework of a doctoral study program“

• Seminare
– Dissertantenseminare

– Literaturseminare

– Praxisseminare

• Grundkurse

Welche – verpflichtend/Wahl? programmübergreifend?Welche  verpflichtend/Wahl? programmübergreifend?
– mögliche Beispiele:

Ethik und GSPEthik und GSP

Prüfarztkurs

Projektmanagement

„Skills“ Publizieren und Präsentieren …
13
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Doktoratsstudium
„im klinisch‐medizinischen Bereich“

WORKSHOP Gruppe  think tank
TeilnehmerInnen:

Freysinger, Fritsch, Jaschke, Kastl, Kiechl‐Kolendorfer, Kufner, Prodinger, Schmuth, 

3. Curriculumstag3. Curriculumstag

der Medizinischen Universität Innsbruck

29 10 201029.10.2010



Workshops: Diskussion der VorlageWorkshops: Diskussion der Vorlage

Bitte anhand der grauen/gelben Passagen erörtern:
Programmorganisation, Antrag auf Programm

Wie sollte das Programm zusammengesetzt sein – wie erreicht 
man potenzielle Mitglieder?

Sicherstellung der Forschungszeit und QualitätSicherstellung der Forschungszeit und –Qualität
1 Jahr unterbringbar bei Univerträgen (Zeitverlängerung)

zusätzliche Personalressourcen nötig Qualität + Kontinuitätzusätzliche Personalressourcen nötig  Qualität   Kontinuität
„dzt. Stellenpläne berücksichtigen das überhaupt nicht“

Schätzung der kritischen Masse an Stud.: 10 (s.a. PhD)

Welche sind für Sie vorrangige programmübergreifende 
Grundkurse?

c 

Projektförderung
h d d k

2



Think tank
– Programmorganisation

• Zusammenschluss aus Sicht kleinerer Fächer:• Zusammenschluss aus Sicht kleinerer Fächer:
– Mitwirkung in mehreren Programmen (je nach Thema des 
Stud.) 

» OK! Gewünscht und darf nicht zu eng werden.

– Fokussierung auf PhD Programm (IGDT ‐ Radiologie)?

h l “ d l “ ( l )– „Morphologie“ „Epidemiologie“ (Dermatologie)

• deadline 20.4. machbar:  
Sondersitzung Senat vor 1 Juli– Sondersitzung Senat vor 1.Juli

– Etablierung der Programme davon abgesetzt (Cuko?)

3



Think tank
– Sicherstellung der Forschungszeit und –Qualität

1 Jahr wäre unterbringbar bei Univerträgen (Zeitverlängerung)g g ( g g)
Sicherstellung des 1 a Forschung Rektorat (in Verträgen)
zusätzliche Personalressourcen nötig  Qualität + Kontinuität

dzt Stellenpläne berücksichtigen das überhaupt nicht“„dzt. Stellenpläne berücksichtigen das überhaupt nicht

Zugang auch für Landesärzte
Output:  1 Publikation peer‐reviewed = Muss

– Schätzung der kritischen Masse an Stud.: 10 (s. 
PhD)

– Welche sind für Sie vorrangige 
programmübergreifende Grundkurse?

• Prüfärztekurs; Studienplanung (klinische Studien)

– Projektförderung

4

• DRINGEND NOTWENDIG (realistisch?)



Think tank
– Programmorganisation

• Zusammenschluss aus Sicht kleinerer Fächer:
– Mitwirkung in mehreren Programmen (je nach Thema des Stud )Mitwirkung in mehreren Programmen (je nach Thema des Stud.) 

» OK! Gewünscht und darf nicht zu eng werden.
– Fokussierung auf PhD Programm (IGDT ‐ Radiologie)?
– „Morphologie“ „Epidemiologie“ (Dermatologie)

• deadline 20.4. machbar:  
– Sondersitzung Senat vor 1.Juli
– Etablierung der Programme davon abgesetzt (Cuko?)

Sicherstellung der Forschungszeit und Qualität– Sicherstellung der Forschungszeit und –Qualität
1 Jahr wäre unterbringbar bei Univerträgen (Zeitverlängerung)
Sicherstellung des 1 a Forschung Rektorat (in Verträgen)
zusätzliche Personalressourcen nötig  Qualität + Kontinuitätg Q

„dzt. Stellenpläne berücksichtigen das überhaupt nicht“
Zugang auch für Landesärzte
Output:  1 Publikation peer‐reviewed = Muss

S hät d k iti h M St d 10 ( PhD)– Schätzung der kritischen Masse an Stud.: 10 (s. PhD)
– Welche sind für Sie vorrangige programmübergreifende Grundkurse?

• Prüfärztekurs; Studienplanung (klinische Studien)
P j ktfö d
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– Projektförderung
• DRINGEND NOTWENDIG (realistisch?)



Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:

Aufbau:

Verfassen der Dissertation:  140 ECTS

Aufbau:   
3 Jahre
180 ECTS Ap.

Formale (curriculare Lehre):  40 ECTS

Titel:
Dr.scient.med. Die Frage des Titels ist heute NICHT VORRANGIG
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Formalprozedur: an PhD Studium und Salzburger Prinzipien orientiert.



Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:Vorlage der Arbeitsgruppe der Cuko für heute:

• Wie kann man Qualität von Forschung in der 
Ausbildung hineinbekommen?g

1 ½ Jahre für Forschungsarbeit (1 Jahr am Stück )– 1 ½  Jahre für Forschungsarbeit (1 Jahr am Stück…)

– Programme „berufsnahe“ und „dienstnahe“ 

bei Fächern und OE(L)

– Eigeninitiative (Programm‐Etablierung)g ( g g)

– kritische Masse von 15 Stud. im Programm 

Projektförderung (Rektorat)– Projektförderung (Rektorat)
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Vorlage zu PROGRAMMEN (1):Vorlage zu PROGRAMMEN (1):

• Programm‐Namen sind als Start (Umfrage 
2009) gedacht.) g

• Wie kommt man zu einem Programm?• Wie kommt man zu einem Programm?
– durch Eigeninitiative 

– durch Zusammenschluss verwandter Disziplinen

– mit (geschätzt) einer kritischen Masse an Stud.mit (geschätzt) einer kritischen Masse an Stud. 

– durch entspr. Antrag an Cuko bis 20.April 2010



Vorlage zu PROGRAMMEN (2):Vorlage zu PROGRAMMEN (2):

• Was müssen entstehende Programme tun?
– sich selbst organisiereng

• Name, Leitung, Mitglieder, Ausbildungsziel

– Klären: wie wird Zeit für Forschung sichergestellt?Klären: wie wird Zeit für Forschung sichergestellt?

– Vorschlag formale Lehre
üb if d G dk l h ?• programmübergreifende Grundkurse – welche?

• longitudinal: Diss. Seminare, Literaturseminare

f h l h ?• programmspezifische LV – welche?

– (Klären: kommt ein Studium für Nicht‐Ärzte in 
dem Programm in Betracht?)



Vorlage zu PROGRAMMEN (3):Vorlage zu PROGRAMMEN (3):

• Welche Aufgabe haben Programme laufend?
– Selbstorganisation und Außendarstellungg g

– Zeit für Forschung sicherstellen / überprüfen

Einrichtung Dissertationskomitees– Einrichtung Dissertationskomitees

– Vorschlag BetreuerInnen‐Themen‐PrüferINnen

– formale Lehre koordinieren

– Evaluation



Formale Lehre –
„framework of a doctoral study program“

• Seminare
– Dissertantenseminare

– Literaturseminare

– Praxisseminare

• Grundkurse

Welche – verpflichtend/Wahl? programmübergreifend?Welche  verpflichtend/Wahl? programmübergreifend?
– mögliche Beispiele:

Ethik und GSPEthik und GSP

Prüfarztkurs

Projektmanagement

„Skills“ Publizieren und Präsentieren …
11



12Salzburger Prinzipien – europaweite Empfehlung für „neue“ Doktoratsstudien
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