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1. Summary

In den letzten Jahren wurden zunehmend Wettbewerbselemente an den
Hochschulen eingefiuihrt. Eine zentrale Stellung nimmt hier die Leistungsorientierte
Mittelvergabe (LOM) ein. Uber Effekte ist bisher wenig bekannt — nicht zuletzt da es
bisher nur vereinzelte Studien gibt, die sich mit den Effekten der LOM
auseinandergesetzt haben (siehe Wissenschaftsrat 2011). Der Hochschulmedizin
kommt bei der Einfuhrung der LOM - insbhesondere bei der Einfuhrung fakultats-
interner LOM-Modelle - eine Vorreiterrolle zu, sie eignet sich daher auch in
besonderer Weise fir die Analyse der Effekte der LOM. Hier ist auch bereits gut ein
Jahrzehnt seit der ersten Implementierung von LOM-Modellen vergangen. Auf der
Ebene der Fakultaten kommt die LOM in der Medizin mittlerweile flachendeckend an
allen Standorten in Deutschland zum Einsatz. In den letzten Jahren sind die
leistungsbezogenen Finanzierungsanteile in den meisten deutschen Bundeslandern -
wie auch in vielen OECD-Staaten — insgesamt tendenziell gestiegen. Die grol3ten
Summen, die bisher in Deutschland unter Einsatz dieser Modelle verteilt werden,
sind an den medizinischen Fakultaten zu finden. Die LOM ist zwar ein zentrales, aber
nicht das einzige zum Einsatz kommende (Governance-)Instrument an Hochschulen.
Daher untersuchen wir die Wirkungen der LOM im Kontext weiterer Steuerungs-
impulse und struktureller und finanzieller Rahmenbedingungen, um so zu einem
besseren Verstandnis von deren Wirkungen und Wechselwirkungen beizutragen.

Im hiermit vorgelegten Abschlussbericht des Projektes ,Governance Hochschul-
medizin — GOMED" versuchen wir eine umfassende Darstellung der durchgefihrten
Bestandsaufnahme. Insbesondere thematisieren wir die Implementierung und
Bewertung der LOM an den Fakultaten durch die Fakultatsleitungen, die Effekte der
LOM beziglich Drittmittel- und Publikationsperformanz der Fakultaten, sowie die
Wahrnehmung und Bewertung der LOM durch die Forschenden an den Fakultaten
zu intendierten und nicht-intendierten Effekten der LOM und mit ihr konkurrierender
Steuerungsimpulse. Darlber hinaus zeigen wir mittels multivariater Analyse-
verfahren, mit welchen Aspekten die Fakultatsperformanz und die wahrgenommene
Zielerreichung der LOM zusammenhéangen. Schlie3lich zeigen wir durch den Einsatz
bibliometrischer Verfahren die Veranderungen der Forschungsperformanz an den
medizinischen Fakultaten seit Einfihrung der LOM und wir untersuchen, inwieweit
die derzeit in der Medizin oft verwendeten sogenannte Journal Impact Faktoren (JIF)
bzw. alternative in den LOM-Modellen zum Einsatz kommende Indikatoren geeignet
sind, die Forschungsleistungen in den Fakultdten adaquat abzubilden.

Mit unseren Ergebnissen hoffen wir Hinweise daflir geben zu kénnen, wie und unter
welchen Bedingungen LOM-Modelle die intendierten Ziele erreichen kénnen und wie
negative nicht-intendierte Effekte vermieden werden kénnen. Dort, wo die Ergebnisse
dies erlauben werden entsprechende Schlussfolgerungen formuliert.

Weitere Informationen auf der Projektwebseite: www.forschungsinfo.de/Projekte/ GOMED/projekte_gomed.asp
Dieses Projekt ist Teil der BMBF-Forderinitiative "Neue Governance der Wissenschaft - Forschung zum Verhaltnis von
Wissenschaft, Politik und Gesellschaft".
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2. Ziele und Anlage der Studie

Von René Krempkow und Jérg Neufeld*

2.1 Einleitung

Weltweit haben sich die Governancestrukturen der Hochschul- und Forschungs-
systeme in den letzten 20 Jahren deutlich veréandert. Es wurden zunehmend
wettbewerbliche Elemente eingefiihrt, wobei insbesondere die Hinwendung zu einer
outputorientierten Mittelallokation eine Art Paradigmenwechsel darstellt.
Verknupfungen von finanziellen Distributionsmechanismen und Leistungsbewertun-
gen wirken Uber einen trickle down Prozess nicht nur auf die Hochschulen, sondern
auch auf Departments und Kkleinere Organisationseinheiten, da die Bewertungs-
mechanismen meist auf den nachgeordneten Ebenen repliziert werden. Die
Wirkungen derartiger ,Konditionalprogrammierungen” (Luhmann 1999), einer
Kopplung von Anreizen und Handlungen, sind bisher nur unzureichend analysiert
(vgl. Glaser, Laudel, Hinze, Butler 2002, Butler 2010). Auch juingere empirische
Befunde bieten bisher keine klaren Antworten auf die Fragen, ob derartige
Steuerungsverfahren tatsachlich zu Leistungs- und Qualitatssteigerungen fuhren, ob
Quantitat auf Kosten von Qualitat maximiert wird, ob Forschung systematisch auf
»,gut verkaufliche* Mainstream-Bereiche orientiert wird, ob die Wissenschatftler
Adaptionsstrategien (z.B. durch gezielte Ko-Autorschaften) entwickeln, inwieweit
Personalrekrutierungen durch die Verfahren veréndert werden und wie nachhaltig die
Wirkungen sind (vgl. auch Wissenschaftsrat 2011). International gibt es empirische
Evidenzen sowohl fir das Erreichen der intendierten Qualitatssteigerung, wie flr
unintendierte — wenn mit einem Verlust an Qualitat einhergehende - Quan-
titatssteigerungen. Dass derartige Steuerungsverfahren verandernd wirken ist
unstrittig, offen ist allerdings in welche Richtung und in welchem Verhaltnis
intendierte und nicht-intendierte Wirkungen stehen.

Die seit den 1980er Jahren in Deutschland eingeforderte und nach und nach politisch
und rechtlich umgesetzte Veranderung (vgl. HRG 1998 und insbesondere seit 2006
die Landesgesetzgebungen) der Steuerung des Hochschulsystems von einer
detaillierten Inputsteuerung zu einer Outputsteuerung mit erheblichen Autonomie-
spielrdumen fur die betroffenen Einrichtungen, hat zundchst Rankings und
Evaluationen von Forschung und Lehre (,Markttransparenz®) stimuliert. Nur zdgerlich
wurden diese Evaluationen mit Steuerungsinstrumenten — insbesondere Zielverein-
barungen — verbunden. Erst in jungerer Zeit ist mit dem Aufkommen von
Qualitatsmanagementsystemen die Verknipfung von Zieldefinitionen, Anreiz-
systemen, systematischen Erfolgskontrollen und Interventionen in den Vordergrund
geriickt. Dies geschah nicht zuletzt, weil derartige Qualititsmanagementsysteme im
Rahmen der geplanten Systemakkreditierungen von Hochschulen eine wesentliche
Rolle spielen.

In Deutschland fehlt aufgrund der foderalen Entscheidungsstruktur eine zentrale
Vorgabe z.B. fur die Modellausgestaltung. Die leistungsorientierten Mittelverteilungs-

! Der Antrag zu diesem Projekt wurde erarbeitet von Jérg Neufeld mit Unterstiitzung von Stefan
Hornbostel. Die endgiiltige Fassung dieses Abschnittes wurde erstellt durch René Krempkow. Fir
hilfreiche Anregungen und Formulierungsvorschlage méchten wir Sybille Hinze, iFQ Berlin, danken.
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systeme (LOM) der verschiedenen Bundeslander haben gemessen am finanziellen
Verteilungsvolumen — trotz steigender Tendenz - keineswegs so basale
Auswirkungen wie in GroR3britannien oder Australien (vgl. z.B. de Boer/ Enders/
Schimank 2007, Whitley 2007). Sie basieren zudem — wenn Uberhaupt — nur zu
einem sehr geringen Teil auf echten Outputgréf3en und berticksichtigen stattdessen
uberwiegend Belastungskennziffern (vgl. Koénig 2011, Krempkow 2007). Mit
Einschrankungen gilt dies auch fur inneruniversitare LOM-Systeme, die sich an
vielen Universitaten noch in der Implementations- oder gar Planungsphase befinden.
Diese inneruniversitaren LOM-Systeme sind einerseits eingebunden in eine
Makrostruktur (Profilbildung der Universitdt im Kontext eines Bundeslandes,
disziplinare Vergleichbarkeitsanforderungen), anderseits aber auch mit der
Mikrostruktur (Arbeitsgruppen, Institute, Lehrstihle) sehr eng verbunden. Sie greifen
nicht nur in die Ressourcenverteilung ein, sondern (fur die Mikroebene noch
bedeutsamer) auch in die Verteilung von Reputation. Auf der Mesoebene (insbes.
Fakultaten) erscheinen LOM-Systeme als Element eines Governance-Arrangements,
dass einerseits durch koexistierende Governancemechanismen, lokale Bedingungen
und subdisziplindre Produktionsbedingungen in seiner Wirksamkeit moderiert wird,
andererseits aber auch hegemoniale Ausstrahlung durch faktisch wirksame
Leistungsdefinitionen entwickeln kann und so in anderen Feldern (Berufungen,
Leistungsbeurteilungen, Zielvereinbarungen, Qualitatsdefinitionen etc.) u.U. nicht-
intendierte Wirkungen entfalten kann.?

Inzwischen verwenden viele Universitaten zur Bemessung der Fakultatsbudgets
Finanzierungsformeln, allerdings beziehen sich diese meist nur auf Sachmittel und
nutzen im Wesentlichen Belastungskennziffern der Lehre. Aul3erdem wird insgesamt
nur ein sehr kleiner Teil des staatlichen Zuschusses auf diese Weise verteilt.

Etwas anders ist die Situation in der Medizin. Seit Ende der 1990er Jahre wurden
nach und nach an allen medizinischen Fakultaten LOM-Verfahren eingefiihrt, Uber
die im Rahmen einer ex-post Bewertung im Laufe der Zeit deutlich gewachsene
Finanzvolumina innerhalb der Fakultaten/Universitatsklinika verteilt werden. Bereits
seit etwa zehn Jahren wird an allen medizinischen Fakultdten ein Teil des
Landeszufihrungsbetrages leistungsorientiert vergeben. Die verwendeten
Indikatoren reichen dabei von nach Férdergeber gewichteten Drittmittelsummen tber
gewichtete Summen der Journal Impact Factors (JIF)® bis hin zu ,qualitats-
orientierten* Faktoren, welche die Anzahl der Zitationen pro Publikation
beritcksichtigen. Bei aller Unterschiedlichkeit der Verfahren liegt das Schwergewicht
auf den Forschungsleistungen. Dass in der Medizin diese Steuerungsverfahren
relativ frih und mit durchaus aufwandiger Indikatorik eingefuhrt wurden, ist vor dem
Hintergrund einer seit den 1990er Jahren gefihrten Debatte um die
Leistungsfahigkeit der medizinischen (insbesondere klinischen) Forschung zu sehen
(vgl. Tijssen u. a. 2002, DFG Denkschrift 1999, WR 1999, 2004, 2007). Im Rahmen
dieser Debatte wurden immer wieder leistungsbezogene und die Forschung
stimulierende Mittelverteilungssysteme gefordert. Fur eine Untersuchung der Effekte
von LOM-Systemen bietet sich die Medizin daher in besonderer Weise an. Da
inzwischen auch in anderen Disziplinen (mit steigender Tendenz) LOM-Verfahren
eingesetzt werden (vgl. z.B. Jaeger 2006, 2008), sind die Ergebnisse unserer
Untersuchungen auch Uber die Medizin hinaus von Interesse.

2 Zum Thema Wettbewerb und Hochschulen und die diesbezuiglichen vielfaltigen Wechselwirkungen
vgl. auch die Beitrage in Wilkesmann/Schmid 2012, Winter/Wirmann 2012, Krempkow/Pohlenz 2010).
% JIF: Journal Impact Factor, ein Kriterium zur Bewertung und Charakterisierung von Zeitschriften auf
der Basis von Zitationen, das von Thomson Scientific ermittelt und bereitgestellt wird.
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In unseren Analysen haben wir nicht nur intendierte und nicht-intendierte Effekte der
LOM beispielsweise anhand des Drittmittelaufkommens und der Publikationen
analysiert sondern haben auch konkurrierende Steuerungsimpulse bertcksichtigt
und weitere Aspekte der Governance an medizinischen Fakultdten betrachtet.”
Dartber hinaus haben wir im Rahmen von Befragungen der Professor/inn/en und
wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen an medizinischen Fakultaten Deutschlands auch
untersucht, wie diese die LOM und ihre Wirkungen wahrnehmen und bewerten. In
multivariaten Analysen unter Einbeziehung der Befragungsdaten fokussieren wir
Zielerreichung und Effekte der LOM und zeigen Einflussfaktoren und Wechsel-
wirkungen auf.> So hoffen wir mit unseren Ergebnissen Hinweise geben zu kénnen,
wie und unter welchen Bedingungen LOM die intendierten Ziele erreicht und
moglichst wenige nicht-intendierte negative Effekte aufweist.

2.2 Forschungsstand

Bisher war vor allen Dingen die Makroebene Gegenstand von Debatten und Unter-
suchungen zu intendierten und nicht-intendierten Effekten leistungsorientierter Steu-
erungssysteme. Da diese wenigen fir nationale Forschungssysteme durchgefiihrten
Untersuchungen kaum in der Lage sind, im Geflecht von Reformmal3nahmen
kausale Zusammenhénge von Steuerung und Veranderungen der Forschungs-
performanz zu identifizieren, verbleibt die Debatte haufig im Anekdotischen.

Zwar liefern internationale Studien und Wirksamkeitsanalysen, beispielsweise zum
britischen Research Assessment Exercise - RAE® (vgl. z.B. Glaser u. a. 2002) oder
zum australischen Research Quality Framework - RQF’ niitzliche Hintergrund-
information, doch befinden sich auch diese Systeme im Umbruch und bieten u.a.
daher fur das deutsche System wenige Vergleichsmdglichkeiten. Da all diese Vertei-
lungssysteme Bestandteil jeweils umfassender nationaler Policies sind, kénnen wir
im Rahmen unserer Untersuchungen keinen systematischen internationalen
Vergleich leisten. Vielmehr sollen praktizierte Bewertungs- und Verteilungsmodelle
und Erfahrungen mit diesen Verfahren im Rahmen der Vorarbeiten aufgearbeitet und
als Hintergrundinformation im Projekt genutzt werden.

Fur Deutschland existieren Studien zur Einfihrung von Steuerungsinstrumenten des
New Public Management auf Hochschulebene, die u.a. Indikatoren- und Kennzahlen-
systeme sowie Anreizsysteme einschlieen (vgl. Nickel 2007 v.a. zu
Praxisreflexionen aus Sicht des Hochschulmanagements, Krempkow 2007 flr eine
kritische Bestandsaufnahme und Weitertentwicklungsmoglichkeiten insbes. fir den
Aufgabenbereich Lehre). Auch fir den Untersuchungsgegenstand der Hochschul-
medizin in Deutschland liegen Informationen vor, die seit Ende der 1980er Jahre
regelmaBig als Grundlage von Empfehlungen und Denkschriften dienen.
Kapazitaten, Strukturen, fachliche Ausrichtungen der hochschulmedizinischen

* Wir vertreten hier ein relativ breites Verstandnis von Governance als Perspektive, in der Steuerung
als Teil von Governance mit aufgeht (vgl. z.B. Mayntz 2005, konkreter dazu vgl. Abschnitt 2 in dieser
Veroffentlichung bzw. Schulz 2010).

® Fur eine Darstellung der Positionsbestimmung des Wissenschaftsrates, unserer Analysen zu Zusam-
menhangen der LOM mit dem Drittmittelaufkommen und mit der Zielerreichungswahrnehmung vgl.
auch Abschnitt 7.1 in dieser Vergffentlichung sowie Krempkow/Schulz/ 2012.

® Das britische Research Assessment Exercise wird ersetzt durch das 2014 abzuschlieBen geplante
Research Excellence Framework — REF.

’ Bereits 2007 kiindigte die australische Regierung an, dass sie das RQF nicht fortfihrt und
stattdessen die Excellence in Research for Australia initiative — ERA startet.
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Standorte werden insbesondere durch die ,Landkarte Hochschulmedizin“® doku-
mentiert. Brahler und Strauss (2009) legten basierend auf einer Befragung aller
deutschen medizinischen Fakultaten Informationen zu den verwendeten Evaluations-
verfahren vor. Wirksamkeitsanalysen fakultatsinterner LOM-Systeme — insbesondere
vergleichende Analysen unter Einbeziehung von Outputgrof3en liegen dagegen kaum
vor. Dies gilt fur nahezu alle Fachgebiete. Eine Ausnahme bildet z.B. die Studie von
Jaeger (2006), in der der Umsetzungsstand und Effekte der leistungsorientierten
Budgetierung an sechs ausgewahlten Universitdten (ohne Medizin) berichtet wird.
Positive Effekte der LOM auf Motivation und Leistung ergeben sich danach in erster
Linie durch die mit ihr verbundene hohere Transparenz, bzw. das Aufbrechen
historisch gewachsener Verteilungsmuster. Eine unmittelbare Steuerungswirkung
durch die Umverteilung der Mittel konnte aufgrund des geringen budgetwirksamen
Anteils der leistungsbezogen verteilten Mittel nicht festgestellt werden.

Eher skeptisch sehen Heinze und Arnold (2008) die Auswirkungen neuer
Governanceregime in der aul3eruniversitaren Forschung. lhrer Ansicht nach wurden
erzielte Outputsteigerungen (insbesondere Steigerungen des Publikationsoutput)
maoglicherweise nicht nur mit einem sehr hohen Ressourceneinsatz erkauft, sondern
fuhren dartber hinaus zu Einschrankungen bei der nachhaltige Entwicklung von
Kreativitat, Innovation und notwendigen Freirdumen fir die Forschung.

In den letzten Jahren wurden neben einer verstarkten theoretischen Auseinander-
setzung (aktuelle Theorie-Uberblicke vgl. Lange 2009, Jansen 2010, Schulz 2010)
eine groRere Anzahl empirischer Forschungsprojekte durchgefuhrt bzw. begonnen.
Einen systematischen Uberblick der Ergebnisse dieser Forschungen gibt es bislang
jedoch nicht.’

An erster Stelle sind hier die Arbeiten der DFG-Forschergruppe ,Governance der
Forschung“ (2005-2010) um Dorothea Jansen zu nennen. Die Ergebnisse dieser
Forschergruppe, die sich aus Rechts-, Sozial-, Politik- und Wirtschaftswissenschaft-
licher Sicht u.a. mit Performanzindikatoren flr Forschergruppen Utber Forschernetz-
werke, Managementmodellen, externen Governance und Regelungsstrukturen und
Fragen der Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses auseinandersetzte,
wurden 2010 in einem Abschlussworkshop vorgestellt (vgl. Jansen/Pruisken 2010,
2011, zu ausfihrlichen Ergebnissen der Teilprojekte und Projektergebnissen siehe
insbes. Jansen u.a. 2007, Jansen 2010, Jansen/Pruisken 2011). Eines der fur unser
Projekt besonders interessanten Ergebnisse war, dass abgesehen von einem
erhohten Druck zur Akquise von Drittmitteln und einem zunehmenden Wettbewerb
um diese Mittel aufgrund sinkender institutioneller Finanzierung (noch) kein
wesentlicher Einfluss neuer Steuerungsmodelle auf die inhaltliche Ausrichtung der
Forschung sowie die Wahl von Kooperationen festgestellt werden konnte. Nach wie
vor dominieren wissenschaftsinterne Kriterien die Ausrichtung der Forschung. Die
Wirksamkeit organisationsinterner Anreizsysteme ist den Aussagen von im Rahmen
der Teilprojekte der Forschergruppe Befragten zufolge sehr begrenzt oder tiberhaupt
nicht vorhanden. Entweder wurden die Instrumente erst gar nicht umgesetzt, oder

Medizinischer Fakultdtentag der Bundesrepublik Deutschland (Hrsg.): http://www.landkarte-
hochschulmedizin.de/home.aspx
® Eine Ubersicht zum Stand der Governance-Forschung wird mit dem fiir das Jahr 2013 zu publizieren
geplanten Abschlussband der BMBF-Forderinitiative ,Neue Governance der Wissenschaft* erwartet
(vgl. Grande, Edgar/ Jansen, Dorothea/ Jarren, Otfried/ Rip, Arie/ Schimank, Uwe/ Weingart, Peter
(Hrsg.): Neue Governance der Wissenschaft: Reorganisation, Externe Anforderungen, Medialisierung.
Bielefeld: transkript (im Erscheinen).



der nach Leistung zu vergebende Anteil am Budget ist im Verhaltnis zum Aufwand zu
gering (vgl. Wald u.a. 2007: 226).

Seit 2009 werden im Rahmen der BMBF-Foérderlinie ,Governance der Wissenschaft"
17 uberwiegend empirische ausgerichtete Projekte geftrdert, die sich Uberwiegend
(vgl. BMBF 2010) drei thematischen Hauptlinien zuordnen lassen:

. Modes of Governance

. Medialisierung

. Governance von Hochschulen

Dem Cluster ,Modes of Governance* haben sich die folgenden Projekte zugeordnet
(Kurztitel): Nested Networks, Partizipative Governance, Governance Geistigen
Eigentums, Ressortforschung unter Anpassungsdruck, Mechanismen der Erneuer-
ungsfahigkeit der universitaren und aufR3eruniversitaren Forschung. Dies Cluster wird
von den Fdrderlinien-Beiratsmitgliedern Weingart, Maasen und Rip begleitet.

Am Cluster ,Medialisierung” hatten vier Projekte Interesse: Ausmal3 und Folgen von
Offentlichkeits- und Medienorientierung in der Governance von Hochschulen,
Mediale (De-)Legitimation von Forschung als informelle Governance der Wissen-
schaft — MediGov, Die Herstellung und Darstellung von Wissen unter Medialisier-
ungsbedingungen, Von der Beobachtung zur Beeinflussung. Medialisierte
Konstellationen von Wissenschaft, Medien und Politik in Bezug auf wissenschaftliche
Fachkulturen. Es wird von Otfried Jarren begleitet.

Dariiber hinaus haben drei Projekte in einer Art ,Mini-Cluster® zur Governance von
Hochschulen einen engeren fachlichen Austausch aufgenommen: Externe
Evaluationen als Innovationsanreiz fur intra-universitare Governance, Universitats-
management als intra-organisationale Forschungsgovernance, sowie das hier mit
seinen Ergebnissen vorgestellte Projekt Governance Hochschulmedizin — GOMED.
Von der DFG wird zudem ein thematisch verwandtes Projekt geftrdert, das mit
,Governance von Hochschulen® tberschrieben ist und sich der Frage widmet: Unter
welchen Bedingungen sind managerial governance und academic self-governance
von Hochschulen auf der individuellen Ebene der Lehrenden handlungswirksam?
(vgl. Wilkesmann/ Schmidt 2010, 2012).

Verschriftlichte Ergebnisse lagen bis vor kurzem nur von wenigen Projekten der
BMBF-Forderlinie vor. Viele Projekte fuhrten ihre Erhebungen erst 2011 durch (vgl.
z.B. BMBF 2010)."° Der GroRteil der aktuellen Studien fokussiert auf einzelne
Akteure (z.B. eine oder wenige Hochschulen, Fakultaten) oder einzelne Ebenen des
Wissenschafts- bzw. Hochschulsystems (z.B. Makroebene: Staat-Hochschulen;
Mikroebene: einzelne Forscher, z.T. Forschergruppen). Nur wenige Studien
versuchen, Governance und ihre Effekte Uber mehrere Ebenen hinweg zu
analysieren. In jungerer Zeit wird die Mehrebenenstruktur zwar haufiger thematisiert
(z.B. Jansen 2011, Rip 2010, Benz 2004). lhre empirische Untersuchung stof3t
allerdings relativ schnell an Grenzen, insbesondere problematisch ist die
Verfuigbarkeit der notwendigen Daten. Ein Desideratum kunftiger Forschung ist eine

19 Allerdings erfolgten Vorstellungen von Zwischenergebnissen. Dies betrifft u.a. solche, die aus
Prasentationen zu Tagungen resultieren, wie z.B. zu Jahrestagungen der Gesellschaft fir
Hochschulforschung, vgl. auch Winter/Wirmann 2012), die Tagung ,Hochschule als Organisation®
(vgl. Wilkesmann/Schmidt 2012), und die Tagung ,Perspektiven der sozialwissenschaftlichen Wissen-
schaftsforschung” (08.-09.07.2011, vgl. dazu den Abstractband). Unabhéngig von dieser Forderlinie
beschéaftigen sich einige weitere vom BMBF finanzierte Forschungen ebenfalls mit Steuerungs- und
Anreizeffekten, so z.B. das Hochschul-Féderalismus-Monitoring am Institut fir Hochschulforschung
Wittenberg (vgl. z.B. Stock u.a. 2009, Kdnig 2011) und ein Projekt zu Anreizsystemen fir die Qualitat
der Lehre: QualitAS-Lehre, aus welchem Ergebnisse von Regressionsanalysen zur Wirkung von
Anreizen auf Landesebene vorgestellt wurden (vgl. Dohmen 2010).
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multiperspektivische empirische Analyse aller Ebenen des Wissenschaftssystems,
wobei die Interdependenzen der Ebenen untereinander nicht nur in der theoretischen
Auseinandersetzung, sondern auch in der empirischen Auswertungsmethodik
berucksichtigt werden, um eine Theoriebildung basierend auf empirischen Befunden
zu unterstutzen. Das iFQ-Projekt ,Governance der Hochschulmedizin — GOMED*
bietet hier erste Ansatze, indem es systematisch die Mikro- und die Mesoebene
einschliellich ihrer Interdependenzen untersucht.

2.3 Ziele der Studie

Zentrales Ziel unserer Untersuchungen war es, neben einer Bestandsaufnahme der
eingesetzten LOM-Verfahren, deren Effekten auf die Forschung (die Lehre bliebt hier
aulBer Betracht) nachzugehen. Verschiedentlich berichten hochschulmedizinische
Einrichtungen (z.B. Forschungsbericht Humanmedizin Universitat Gottingen 2006),
dass die LOM-Einfiihrung zu Verbesserungen in den die Forschungsleistungen
abbildenden Indikatoren gefiuihrt habe, insbesondere werden steigende
durchschnittlichen Impactfaktoren*! berichtet. Fiir eine Betrachtung der Wirkungen
der LOM reicht diese Reduzierung auf einen einzelnen zumal methodisch
problematischen Indikator nicht aus. Vielmehr sind die Wirkungen insbesondere
hinsichtlich der Veréanderungen des Publikationsverhaltens, der Zitationshaufigkeiten,
der Kooperationsstruktur (Ko-Autorschaften), der Publikationssprache usw. im
Rahmen einer detaillierten bibliometrischen Analyse zu bericksichtigen. Darliber
hinaus sollten die Verortung von LOM-Systemen innerhalb eines Governance-
Arrangements, die Identifizierung von Akteursstrategien, die Klarung von Wirksam-
keitsbedingungen, die Akzeptanz des Verfahrens und die Relevanz fur Orientierung
und Handlungskoordination bei den Betroffenen erfasst werden. Wesentliches Ziel
des Vorhabens war es auch, LOM-Systeme nicht als ein isoliertes Steuerungs-
instrument zu analysieren, sondern seine Bedeutung innerhalb eines Governance-
Arrangements zu untersuchen (vgl. ausfuhrlich Kap. 2).

Da in Deutschland kein einheitliches LOM-Verteilungssystem existiert, gehort es
auch zu den Zielen des Vorhabens, die Implementation und Entwicklung dieser
Verfahren unter dezentralen Bedingungen zu untersuchen. ,Dezentral®* im Sinne
neuer Governance impliziert: Die Akteure ,vor Ort“ sind besser (am besten) Uber die
jeweils relevanten Kontexte informiert und kbnnen oder mussen daher Governance-
Arrangements treffen, die auch widersprichliche Anforderungen integrieren. Insofern
ist die Heterogenitdt der aus dezentralen Verhandlungs- und Entscheidungs-
prozessen hervorgehenden Regelungen eine notwendige und akzeptierte Konse-
guenz dieses Ansatzes. Nimmt man nun die verwendeten Formelsysteme und
Leistungsindikatoren in der auf Forschungsleistung bezogenen LOM in den Blick, so
fallt auf, dass sich die Fakultaten trotz prinzipieller Freiheit im Wesentlichen an zwei
Modellen orientieren: Zum einen ist dies daa ,DFG-Modell* entsprechend der ,DFG-
Empfehlungen zu einer leistungsorientierten Mittelvergabe®, welches unter dem
Vorbehalt ,mangelnder Alternativen® die Verwendung einfacher Summierung der JIFs
als ,vorlaufige” Madoglichkeit sieht. Zum anderen ist es das von der Arbeits-

" Impactfaktoren (z.B. der Journal Impact Factor) sollen z.B. die Wirkung einer wissenschaftlichen
Zeitschrift beschreiben. Dazu wird gemessen, wie haufig Artikel aus dieser Zeitschrift in anderen
wissenschaftlichen Zeitschriften zitiert werden. (vgl. Lewandowski 2006, ausfihrlicher hierzu vgl. auch
das Kapitel zu bibliometrischen Analysen).
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gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
entwickelte Modell, welches zur Beriicksichtigung unterschiedlicher Publikations- und
Zitiergewohnheiten in den Subdisziplinen eine entsprechende Gewichtung der JIFs
vorschlagt. Die Tatsache, dass das ,DFG-Modell* unter den Fakultaten relativ
verbreitet ist (manche Fakultaten sogar vom AWMF zum DFG-Modell gewechselt
sind), obgleich in den entsprechenden DFG-Empfehlungen ausdricklich auf die
Beschrankungen hingewiesen wird, l&sst nicht nur eine Suche nach ,state of the art"-
Kriterien erkennen, sondern ist auch einem Bedarf an institutionentbergreifender
Vergleichbarkeit geschuldet.

Unmittelbar verkntpft mit der Wahl eines Bewertungssystems sind nur scheinbar
vordergrindig technische Fragen. Fast alle LOM-Systeme in der Medizin basieren
auf einer Zeitschriftencharakterisierung (Journal Impact Factor — JIF) zur Bewertung
der Publikationsleistungen. JIFs variieren nicht nur in Abhangigkeit von der Qualitét
der Zeitschrift sondern sind insbesondere durch disziplinare und subdisziplindre
Unterschiede im Publikations- und Zitationsverhalten determiniert. JIFs, wie sie etwa
in  molekularbiologisch orientierten Zeitschriften absolut Ublich sind, kdnnen
beispielsweise auch mit international flihrenden Journalen in psychosozialen
Teildisziplinen nicht erreicht werden. Auch in den starker anwendungsorientierten
Teildisziplinen (wie etwa die Chirurgie oder andere Kklinische Facher) werden
derartige JIFs nicht erreicht (vgl. Decker, Beutel, Brahler 2004, Vahl 2008). Die
Ausbalancierung von Verfahrens- und Verteilungsgerechtigkeit (Braun 1997, Braun,
Glanzel, Schubert 2001) derartiger Verfahren ist daher fir die Akzeptanz bei den
betroffenen Wissenschaftlern enorm wichtig und damit auch fir die motivationale
Wirksamkeit. Die zunehmende Scharfe der Debatte um die Verwendung
angemessener Indikatoren ist nicht zuletzt daran erkennbar, dass auch bereits
Rechtsgutachten zur Uberpriifung der Verfassungskonformitat der LOM-Verfahren
eingeholt wurden (Jansen, C. 2007). Unklar ist allerdings nach wie vor, ob
Gewichtungsfaktoren, Korrekturen und die starkere Bertcksichtigung von
Monographien auf der jeweiligen Aggregatebene tatsédchlich erhebliche
Auswirkungen haben. Ein weiteres Ziel innerhalb unseres Forschungsvorhabens war
es daher, auch dieser Frage mit Hilfe von Simulationsrechnungen nachzugehen.*?
Schliel3lich sollte auch noch ein bisher wenig beachteter Effekt beleuchtet werden.
LOM-Verfahren sind — gerade in der Medizin — keineswegs der einzige Steuerungs-
impuls. Zu den konkurrierenden Anreizen gehort nicht nur die Option der
Privatliquidation in der Krankenversorgung oder Erfolgshonorare bei Operationen,
vielmehr umfasst die Umgestaltung der Universitatsmedizin eine Reihe weiterer
Malnahmen, mit denen ebenfalls Effizienz- und Qualitatsziele verfolgt werden. Z. B.
bestehen rechtlich-organisatorische Unterschiede im Verhaltnis von Klinika und
Universitaten bzw. Fakultaten (Integrationsmodelle vs. Kooperationsmodelle) sowie
unterschiedlich elaborierte Verfahren der Trennungsrechnung (Kosten fir
Krankenversorgung und Kosten fir Forschung) und der Anwendung der Diagnosis
Related Groups (DRG), denen einige Autoren zumindest mittelbaren Einfluss auf die
klinische Forschungsperformanz attestieren.®* Je nach Ausgestaltung der LOM-

12 Der subjektiven Wahrnehmung einer potenziellen ,Gerechtigkeitsliicke* wurde hingegen mit

Interviews bzw. Online-Befragungen nachgegangen.

¥ Die DRGs (Fallpauschalen) beruhen auf mittleren Kosten fiir gangige Behandlungen. Damit
belasten neuere Therapieformen, welche nicht routiniert durchfuhrbar sind, den jeweiligen Haushalt
zusatzlich. Grundséatzlich besteht hier ein potenzielles Spannungsverhéltnis zwischen den
Kostentrédgern der Patientenversorgung, welche befiirchten, dass mit ihren Mitteln Forschung
finanziert werde, und den Klinika bzw. Forschenden, die hdéhere Kosten fir aufwandigere neue
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Verfahren ergeben sich weitere Kompensationsmaoglichkeiten, etwa durch die
Berucksichtigung von Lehrleistungen, die Gewichtung von Drittmitteleinwerbungen
oder die Verwendung von Overheadpauschalen aus der Drittmittelforschung. Zwar
handelt es sich hier um medizintypische Phanomene, sie sind im Projektkontext aber
nicht als disziplinare Spezifika von Interesse, sondern im Hinblick darauf, wie
widersprichliche Handlungsanforderungen und Regelsysteme innerhalb eines
Governance-Arrangements wirken. Die Medizin ist ein Feld, in dem derartig
heterogene  Anforderungen  (praktische  Verwendungskontexte, industrielle
Verwertbarkeit, = akademische  Standards, subdisziplinare = Besonderheiten,
standespolitische Anforderungen etc.) besonders stark ausgepragt sind. Wir gehen
deshalb davon aus, dass sich typische Probleme der Handlungskoordination hier
besonders deutlich artikulieren, untersucht und fir die Konstruktion verallgemeiner-
ungsfahiger Governancemodelle nutzbar gemacht werden kdénnen.

Insgesamt wollte sich das Forschungsvorhaben mit wichtigen Kernelementen der
.Neuen Governance der Wissenschaft® auseinandersetzen. Dazu gehdrte
insbesondere die eingehende Analyse der praktizierten LOM-Verfahren und ihrer
Effekte, die Analyse der Handlungsstrategien der Akteure im Gefolge der Einfihrung
von LOM-Systemen, die Verortung von LOM-Verfahren in spezifischen Governance-
Arrangements auf der Mikro- und Mesoebene, sowie auch die Generierung von
praktisch verwertbarem Reflexionswissen fur die Um- und Neugestaltung von LOM-
Verfahren.

Anspruch des Projektes war dartber hinaus die soweit wie mdglich vollstandige
Erfassung der im Bereich der Hochschulmedizin wirksamen Faktoren, der Struktur
und Uberschneidung von Regelbereichen, der Motivationen der in diesen
Regelbereichen handelnden Akteure und ihrer informellen Handlungsstrukturen.
Hinzu kommt, dass LOM, obwohl unmittelbar auf der Ebene der Institute angewandt,
mittelbare Auswirkungen auf die beiden weiteren Ebenen der Hochschulen und
individuellen Wissenschaftler/innen hat. Richard Whitley (2007) folgend sind flnf
hauptséchliche Konsequenzen von LOM zu erwarten:

(a) Forscher/innen und Institute, denen vielfdltige Formen der Mittel- und
Reputationsakquise offen stehen, werden weniger von LOM-Governance
betroffen sein und sich der LOM starker widersetzen kdnnen, wenn sie dies
winschen.

(b) Die Varianz der Forschungsinteressen wird sinken, je starker Forscher/innen
von LOM betroffen sind, da sie risikoreiche Forschungsansétze als potenziell
schadlicher betrachten werden.

(c) Die verbleibenden Forschungsfelder werden durch mehr Forscher/innen
bearbeitet, sodass die Konkurrenz um Mittel und Reputation in diesen Feldern
steigt.

(d) Ist sich die Forscherelite einig tUber die Ziele der Forschung, wird sie durch
LOM gestarkt, weil Einigkeit tGber die Kriterien ,guter Wissenschaft* besteht,
wahrend eine heterogene Elite durch LOM eher fragmentierter wird.

Behandlungsmethoden und die Ausbildung des Nachwuchses im Bereich der Pflege durch die
Fallpauschalen nicht gedeckt sehen (vgl. Bleyl 2004). Allerdings konnte eine Befassung auch mit den
DRG’s im Rahmen dieses Projektes nicht geleistet werden. Bei der GKV wurde Presseberichten
zufolge Anfang 2013 eigens eine mit mehreren erfahrenen Wissenschaftlern ausgestattete
Projektgruppe zur Analyse ausschliel3lich der Effekte der DRG und zur ihrer Weiterentwicklung
eingerichtet, wahrend das GOMED-Projekt den Uberwiegenden Teil der Projektlaufzeit mit einer
Vollzeitstelle und einer Teilzeitstelle ausgestattet war.
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(e) Die Kluft zwischen prestigetrachtiger und weniger prestigetrachtiger
Forschung wéchst.

Zu den Projektzielen gehorte die Uberpriifung dieser Thesen fur die deutsche
Hochschulmedizin auf den Ebenen der Fakultaten, Institute und individuellen
Forscher/innen. Zudem stellte sich die Frage nach den Reaktionen der Akteure auf
den verschiedenen Ebenen auf die Regulierungswirkung durch LOM. Fir den
Bereich der Hochschulmedizin wurde bislang nicht systematisch untersucht, mit
welchen individuellen und kollektiven Strategien die Akteure auf unterschiedlichen
Ebenen reagieren, oder wie stark Uberhaupt der Einfluss einzelner Steuerungs-
impulse ist und wie diese beim Uberschreiten von Ebenengrenzen ,lbersetzt
werden.'* Das Projekt strebte daher an, die Interessen der Akteure zu identifizieren
und die daraus erwachsenden Strategien zum Umgang mit LOM zu analysieren.
Hierbei wurden die Spezifika der Medizin dokumentiert, damit diese bei der
Ubertragung der Ergebnisse auf andere Disziplinen berticksichtigt werden konnen.
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3. Governance: Welche Governance?
Theoretische Einordnung und Governance-Begrifflichkeiten

Von Patricia Schulz*

Die Steuerung von Universitaten unterlag in den vergangenen 25 Jahren und
unterliegt nach wie vor weltweit deutlichem Wandel. Outputorientierung scheint die
inputorientierte unmittelbare Ressourcenallokation zu ersetzen, wettbewerbliche
Elemente treten an die Stelle staatlicher Interventionen. In Deutschland hat mit der
Exzellenzinitiative ein  oOffentlichkeitswirksamer Wettbewerb  Bewegung ins
universitare System gebracht, auch die wissenschaftliche Nachwuchsausbildung
verandert sich durch die vermehrte Einfihrung modularisierter und akkreditierter
Doktorandenprogramme. Nach angloamerikanischem Vorbild fihren auch deutsche
Universitdten den Aufsichtsraten in  Unternehmen, &hnelnde Hochschulréte,
Kuratorien 0.4. ein. Nach wie vor unklar ist, inwieweit sich bestimmte Indikatoren und
Bewertungssysteme durchsetzen. Um in Anlehnung an Benz (2007) die
verschiedenen alten und neuen Steuerungsmalinahmen, -akteuren und -strukturen
zu fassen und ins Verhdltnis setzen zu kdénnen wurde im Rahmen des Projekts
GOMED - Governance in der Hochschulmedizin die Governance als Perspektive
gewdahlt (vgl. Schulz 2010. Entsprechend wird Governance verstanden als
,Oberbegriff fur samtliche vorkommenden Muster der Interdependenzbewaltigung
[...] zwischen staatlichen und gesellschaftlichen Akteuren [...] und Hierarchie im
Sinne von Government als ein solches Muster neben anderen [...].“ (Benz et. al.
2007: 13).

Uneinheitlich gestaltet sich derzeit auch die Entwicklung neuer Mechanismen der
leistungsorientierten Mittelverteilung (LOM): Wahrend in vielen Landern in den letzten
Jahren eine formelbasierte LOM neu eingefuhrt wurde, hat in Australien ein ,informed
Peer Review*? das urspriingliche, rein formelbasierte Budgetallokationssystem in der
Forschung aufgrund unerwinschter Steuerungseffekte abgelost. Auch das
Forschungsrating des Wissenschaftsrats in Deutschland kombiniert quantitative
Daten und Peer Review zu einem ,informed Peer Review". Grol3britannien erhebt im
Research Excellence Framework (REF) bibliometrische Daten, die Evaluator/-
innenpanels ,informieren* sollen — hinzu kommt eine Bewertung des gesellschaft-
lichen Impacts der Forschung. Es zeichnet sich derzeit also keine einheitliche
Entwicklungsrichtung ausschlief3lich in Richtung einer rein formelbasierten LOM ab.

In diesem Zusammenhang steht die Forschung zur fakultatsinternen LOM in der
deutschen Universitdtsmedizin als Element von Governance: Viele deutsche
Universitdten verwenden (Uber die Medizin hinaus) Finanzierungsformeln zur
Bemessung der Fakultatsbudgets, allerdings flieBen in den meisten Universitaten

! Die Erarbeitung dieses Kapitels erfolgte mit Unterstiitzung von Jorg Neufeld, Uta Landrock und René
Krempkow, die Verantwortung fur etwaige Unzulanglichkeiten tragt aber selbstverstandlich die
Verfasserin. Lediglich der Abschnitt 2.1.2 (Leistungsanreize als Governance-Instrumente: Zentrale
Unterscheidungen...) wurde davon abweichend durch René Krempkow bearstellbeitet. Fir hilfreiche
Anregungen zu einer friheren Version dieses Kapitels méchten wir Uwe Schimank (Universitat
Bremen) und Sybille Hinze (iFQ Berlin) herzlich danken.

% In der ERA — Excellence in Research for Australia Initiative werden Peer Review und Indikatorik in
Kombination angewendet.
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haufig nur Sachmittel (keine Personalmittel) und Belastungskennziffern der Lehre in
die Berechnung ein. Zudem ist der Anteil des staatlichen Zuschusses, der auf dieser
Grundlage verteilt wird, z.T. gering (vgl. Fischer/ Konig/ Quail3er 2012, Konig 2011,
Krempkow/Kamm 2011; Krempkow 2010).

Anders dagegen in der Medizin: Hier wurden entsprechende Verteilungsverfahren
bereits Mitte der 1990er Jahre eingefihrt und seitdem weiter entwickelt. Der Medizin
kommt somit eine Vorreiterrolle zu und sie bietet sich daher gut als
Untersuchungsgegenstand an. Zwischen Mitte der 1990er und Mitte der 2000er
Jahre wurden an allen medizinischen Fakultaten LOM-Verfahren eingeftihrt, die Gber
eine ex-post Bewertung einen wachsenden Teil des Landeszuflhrungsbetrages in
der Forschung und teilweise in der Lehre leistungsorientiert vergeben. Die auf diese
Weise verteilten Finanzvolumina sind — im Gegensatz zur Situation in den meisten
anderen Fachern — durchaus signifikant. Die Medizinischen Fakultaten verwenden
hierbei ein breites Spektrum an Indikatoren, die allerdings stets zwei Indikatoren
einschlieen: Drittmittelsummen — meist nach Fordergeber gewichtet — und
Publikationsleistungen — meist in Form von gewichteten oder ungewichteten
Summen der Journal Impact Faktoren (JIF). Vereinzelt werden ,qualitatsorientierte*
Indikatoren, welche die Anzahl der Zitationen pro Publikation beriicksichtigen,
hinzugezogen. Bei aller Vielfalt der Verfahren in der LOM in der deutschen
Universitatsmedizin ist die Fokussierung auf die Forschungsleistungen zentral.

Die Debatte um die Leistungsfahigkeit der deutschen Universitatsmedizin
(insbesondere klinischen Forschung), die in den letzten Jahrzehnten von diversen
Akteuren gefuhrt wurde (vgl. Tijssen u. a. 2002, DFG Denkschrift 1999, WR 1999,
2004, 2007) und im deren Rahmen immer wieder leistungsbezogene und die
Forschung stimulierende Mittelverteilungssysteme gefordert, vor allem die Kritik des
Wissenschaftsrats an der mangelnden internationalen Wettbewerbsfahigkeit einiger
Fakultaten (vgl. ausfuhrliche Erorterungen im Abschnitt 4.1) war ein
wirkungsmachtiger Ausloser fur die Einfuhrung einer LOM. An anderen Fakultaten
waren finanzielle Probleme impulsgebend: hier war die LOM ein Instrument, mittels
dessen die Trennungsrechnung zwischen Fakultat und Klinik praziser gestaltet
werden konnte, was der Fakultat =zusatzliche Mittel bescherte. Diese
unterschiedlichen Ziele der Fakultaten hatten Anteil an der Diversitat der
entstandenen LOM-Systeme.

Im Rahmen des Projektes GOMED werden unterschiedliche LOM-Systeme
verglichen und die Bedingungen und Folgen der diversen Ausgestaltungen
analysiert. Die LOM dient als Beispiel fur ein wettbewerbliches, indikatorengestitztes
Instrument zur Messung wissenschaftlicher Leistung und leistungsentsprechender
Mittelallokation, das dezentral an allen medizinischen Fakultaten etabliert wurde.
Entsprechend sieht man auch bei der Genese der LOM keine offensichtliche,
einheitliche Entwicklungslinie neuer Governance; die einzelnen Fakultaten haben zu
unterschiedlichen Zeitpunkten teilweise sehr verschiedene LOM-Formeln etabliert,
die nicht immer die von den jeweiligen Landern entwickelte landesweite LOM
spiegeln bzw. imitieren. Aus diesem Grund eignet sich auch der Governanceansatz
in besonderem MaRe um die Interaktion von Akteuren und Strukturen in einem
umfangreichen Netz von Aushandlungen, Anreizen, Regeln und Konventionen zu

% Journal Impact Factor: ein Kriterium zur Bewertung und Charakterisierung von Zeitschriften auf der
Basis von Zitationen, das von Thomson Scientific ermittelt und bereitgestellt wird.
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analysieren. Dabei wird in den Analysen — Mayntz folgend — der Fokus auf den
Akteuren liegen (Mayntz 2005).

Dieser Abschnitt wird erlautern, wie das Projekt GOMED die Governance-
Perspektive theoretisch einnimmt und welche Rolle die leistungsorientierte
Mittelvergabe innerhalb von Governancearragements in medizinischen Fakultaten
spielt. Zunachst wird die Vorstellung von Governance als Perspektive erlautert (vgl.
Schulz 2010) und was die neue Governance ausmacht (2.1). Dann wird die LOM
innerhalb dieser Perspektive diskutiert (2.2).

3.1 Was ist neue Governance?

Benz et. al. (2007) folgend verstehen wir unter Governance die Menge aller
intentionalen Koordinationsformen. Governance ist somit an sich kein neues
Phanomen. ,Neue® Governance bezeichnet vom New Public Management (NPM)
inspirierte Koordinationsformen, die bestehende Formen der Steuerung erganzen
oder sie — seltener — ersetzen. Es entsteht dadurch ein neues Governance-
arrangement, in dem alte und neue Governance sich mischen. Knie und Simon
(2009) sprechen auch von einem ,Governancemix”, der Uber reines NPM weit
hinausgent.

Beitrag des NPM in diesem Mix sind outputorientierte Managementelemente, die
Hochschul- und Fakultatsleitungen &hnlich privatwirtschaftlicher Unternehmens-
fuhrungen mehr Autonomie verschaffen sollen, dabei aber auf starkeren Wettbewerb
sowie indikatorenbasierte, quantifizierbare und generalisierbare Leistungsmessung
setzen (vgl. Nickel 2007). Dementsprechend &ndern sich die rechtlichen
Rahmenbedingungen und Evaluationen und Akkreditierungen gewinnen an Gewicht
und Haufigkeit. International gewinnen externe Forschungsfinanzierung und
wissenschaftliche Publikationen als Nachweis des Forschungsoutputs an Bedeutung.
Diese Neuerungen treffen auf etablierte Governancestrukturen wie Hochschul-
gremien und informelle Netzwerke sowie auf bestehende Systeme von
Reputationszuweisung bzw. traditionelle Anreize.

Dabei findet keine gezielte Abstimmung aul3erhalb der Hochschulen statt. Dezentrale
und temporare Dominanzen (Uben unterschiedliche Einfluisse auf neue
Governancearrangements aus. Daher unterscheiden sich die Arrangements von
Standort zu Standort — sie werden bestimmt durch lokale Akteurs- und
Interessenskonstellationen, die wiederum von landesspezifischen Konstellationen
abhangen konnen (vgl. Kamm/Koéller 2010, Bogumil 2011, Kdnig 2011). Inwieweit
bestimmte Akteure ihre Interessen durchsetzen kénnen, hangt von ihren Chancen ab
einerseits miteinander zu verhandeln (bargaining), andererseits tber den Austausch
von Argumenten voneinander zu lernen (arguing). Die Fahigkeit, solche Chancen zu
nutzen, ist bedingt von der Position der Akteure in Netzwerken, deren Einbezug der
Governance-Perspektive  eine Inputdimension hinzufigt, die klassischen
Diskussionen von NPM weitgehend fehlen.
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3.1.1 Governance als Perspektive

Governance als Perspektive* meint, dass es sich bei dem Wort Governance nicht um
einen theoretischen Begriff oder gar eine Theorie handelt, sondern — wie Benz et al.
(2007) zu recht argumentieren — um einen Blickwinkel auf die beschriebene
Gesamtheit aller nebeneinander bestehenden Formen der kollektiven Regelung
gesellschaftlicher Sachverhalte: ,die Governance-Perspektive [zielt] darauf,
Strukturen, Mechanismen und Wirkungen der Bewaltigung von Interdependenz
zwischen individuellen, kollektiven und korporativen Akteuren zu beleuchten.” (Benz
et al 2007: 18) Sie umfasst demnach alle Formen intentionaler Handlungs-
koordination, von der institutionellen zivilgesellschaftlichen Selbstregulierung Uber
verschiedene Formen des Zusammenwirkens staatlicher und privater Akteure bis hin
zu hoheitlichem Handeln staatlicher Akteure (Mayntz 2004).

Governance ist mit anderen Worten eine Heuristik, deren Vorzug darin liegt, ganz
verschiedene Koordinierungsformen wie Wettbewerb, Hierarchie, Verhandlung oder
Markt nebeneinander oder im Wechsel zueinander konzeptionell zuzulassen
(Knie/Simon 2009). Sie beschreibt komplexe Strukturen mit und ohne staatliche
Beteiligung, da das politische System in modernen Gesellschaften in Folge einer
Vielzahl sich wechselseitig beeinflussender intentionaler Handlungen nicht
selbstverstandlich stets Autor und Initiator von Veranderungen ist. Es gibt nicht die
Steuerung der Gesellschaft, sondern lediglich Steuerung in der Gesellschaft (Mayntz
2005).

Dies gilt insbesondere fur die Wissenschaft. Das Spannungsverhaltnis zwischen
inhaltlicher Autonomie der Wissenschaft und strukturellem Steuerungsanspruch
staatlicher Politik erfordert eine Kombination von freiwilliger horizontaler Koordination
der Wissenschaft und vertikaler Steuerung der staatlichen Akteure. Akteure in der
Wissenschaft und Wissenschaftsadministration haben diverse Maoglichkeiten fir
Ruckkopplungsschleifen, Netzwerkbildung und Ausweichmechanismen. Anreize
waren daher neben direkter staatlicher Intervention stets wichtige Koordinierungs-
instrumente, um dennoch den Steuerungsanspruch staatlicher Akteure durch-
zusetzen. Je weiter direkte Interventionen durch NPM zurlickgedrangt werden, desto
wichtiger — so die Hypothese — werden weniger hierarchische Mechanismen, allen
voran die Anreizsteuerung (vgl. Hohn 2010).

Wahrend die Mischung hierarchischer und nichthierarchischer Koordinationsformen
besonders bedeutsam innerhalb der Wissenschaft ist, darf hierarchische
Koordination nicht mit ,alter* Governance gleichgesetzt werden, wéahrend
nichthierarchische Koordination mit ,neuer* Governance gleichgesetzt wird. Wenn —
ganz im Sinne von NPM — beispielsweise die Finanzierung eines Studiengangs an
bestimmte Auflagen, z.B. eine Akkreditierung, geknupft wird, ist dies hierarchische
Koordination, bei der Steuernde und Gesteuerte klar voneinander unterschieden
werden konnen. Gleichzeitig ist die zentrale — und keineswegs neue -
Koordinationsform der Wissenschaft nichthierarchisch: der Wettbewerb um
Reputation, der ohne zentrale oder permanente Verteilungsinstanz enorme Wirkung
entfaltet.

Die Governance-Perspektive auf die Wissenschaft anzuwenden heif3t aber nicht nur,
das Augenmerk auf die Vielfalt der neuen und alten Koordinationsinstrumente zu
richten. Zusétzlich erlaubt sie es, unterschiedliche Akteursebenen der Wissenschatt

* Dieser Abschnitt baut auf einem bereits 2010 verdffentlichten iFQ-Beitrag auf (vgl. Schulz 2010).
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und ihre Schnittstellen in den Blick nehmen. Auf der Makroebene hiel3e dies das
Wissenschaftssystem oder die wissenschaftliche Gemeinschaft als Ganzes zu
betrachten, auf der Mesoebene kamen formale Organisationsstrukturen wie
Universitaten und Fakultdten in den Fokus und auf der Mikroebene die Individuen,
d.h. die einzelnen Forschenden und z.B. ihr Selbstverstandnis und ihre Interessen
(Schimank 2002, vgl. auch Mayntz/Scharpf 1995). Die Governance-Perspektive kann
auch die Ebenen gemeinsam betrachten, etwa wenn auf der Makroebene horizontal
Anspriiche verhandelt werden, die dann hierarchisch an die Meso- oder Mikroebene
weiter gegeben werden.

Der Mehrwert der Governance-Perspektive innerhalb des Projekts GOMED ist die
Mdglichkeit, funf Dimensionen intentionaler Handlungskoordination zu erfassen: (1)
das Spannungsverhéltnis zwischen bestehenden und neuen Governance-
instrumenten sowie (2) zwischen wissenschaftspolitischen MalRnahmen und
Selbststeuerung der Wissenschaft; (3) das Zusammenspiel hierarchischer und
horizontaler Koordinationsformen; (4) die Wechselwirkungen von Koordination auf
und zwischen unterschiedlichen Akteursebenen sowie (5) zwischen Wissenschaft,
Politik und Wirtschaft. Zusatzlich erlaubt die Governance-Perspektive auch die
Mdoglichkeit des Scheiterns von Koordination explizit mit einzubeziehen:
Wissenschaftspolitische Mal3Bnhahmen konnen nicht intendierte Effekte haben, die
analytisch von den Malinahmen unterschieden werden mussen.

3.1.2 Leistungsanreize als Governance-Instrumente: Zentrale
Unterscheidungen

Ohne, dass an dieser Stelle detailliert auf jedes einzelne Governance-Instrument
eingegangen werden soll und kann, wird im Folgenden ein erster Uberblick (ber die
verschiedenen  Arten  von  Leistungsanreizen  sowie deren  zentrale
Unterscheidungsmerkmale gegeben. Durch die Politik wurden — wie weiter oben
ausfuhrlicher erlautert — Leistungsanreize in den letzten Jahren an den Hochschulen
starker als zuvor in den Fokus der Aufmerksamkeit gertickt. Allerdings existierten
innerhalb der Qualitdtsdebatte an Hochschulen bereits langere Zeit Diskussionen
und Ansatze in dieser Richtung. So wurde schon 1995 darauf hingewiesen, dass sich
bei aller Unterschiedlichkeit der Qualitatsdiskussion in den verschiedenen
Institutionen des Bildungswesens auch Gemeinsamkeiten finden. Eine ist die Frage:
.In welcher Weise kdnnen die Ergebnisse von Qualitatsprifungen mit Handlungs-
konsequenzen (unter Einschluss von Anreizen oder Sanktionen) so riickgekoppelt
werden, dass sich daraus auch eine tatsachliche Qualitatsverbesserung ergibt?* (vgl.
Gnahs u.a. 1995: 7). Etwa 10 Jahre spater kam eine Bestandsaufnahme zur
Qualitatsorientierung an Hochschulen zu dem Schluss: ,Leistungsanreizmodellen
konnen die Hochschulen kinftig nicht mehr ausweichen“ (Pasternack 2004: 56).

Auch andere Autoren forderten (meist im Zusammenhang mit bestimmten Problemen
im Hochschulbereich, die als verbesserungsbeduirftig eingeschatzt werden), eine
Verbesserung der Leistungen durch Anreize zu stimulieren (vgl. z.B. Klockner 1997:
79, Meyer 1999: 636). Haufig wird bei der Forderung nach Anreizen nicht genauer
ausgefihrt, welche Art von Anreizen gemeint ist. Daher sollen hier nachfolgend in
Kurzform grundsétzliche Unterscheidungen vorgestellt werden.
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Unterscheidung in materielle und nichtmaterielle Anreize

Eine verbreitete Unterscheidung ist die in materielle und nichtmaterielle Anreize.
Teilweise ist auch von monetéren und nichtmonetaren Anreizsystemen die Rede (vgl.
z.B. Ziegele/Handel 2004: 6). Bei letzterer Unterscheidung ist aber nicht von
vornherein klar, wo z.B. die Ausstattung eines Lehrstuhles (z.B. mit vorhandenen
Md6beln, PC usw.) zuzuordnen ist. Daher wird nachfolgend die Unterscheidung in
materielle und nichtmaterielle Anreize favorisiert. Zu nichtmateriellen Anreizen zéhlen
z.B. Ziegele/Handel (2004) neben der Reputation auch Freiheit (im Sinne von
Autonomie), Zeitallokation (z.B. Forschungsfreisemester) und Transparenz (fur alle
Beteiligten, um kostenbewusstes Handeln auszultsen).

Materielle Anreize kénnen Uber die 0.g. Einteilung hinaus noch differenzierter (nach
der Ebene, auf der sie wirken sollen) unterschieden werden, in Leistungszulagen
bzw. Leistungspramien (kurz: Leistungszulagen, individuelle Ebene) und in
leistungsorientierte Verteilung finanzieller Mittel bzw. Ressourcen an Hochschulen,
an Fakultdten/Fachbereiche/Institute usw. (kurz: LOM, institutionelle Ebene).
Ziegele/Handel (2004: 6) sprechen dartber hinaus neben solchen auch als
.Simulierte Markte* bezeichneten Modellen, auch von ,echten* Markten als
Leistungsanreizsystem und nennen hierzu fur den Bereich der Lehre
Studiengebihren als Beispiel. Deren (potentieller) Effekt als Anreizsystem ist jedoch
von verschiedenen Bedingungen abhangig (z.B. Verbleib der Einnahmen), die nicht
iiberall klar sind®>. Daher, und weil der Fokus der Untersuchungen hier auf
Forschungs-LOM liegt, werden in diesem Beitrag nur die ersten beiden Formen
materieller Leistungsanreize diskutiert und (soweit anhand der verfiigbaren Literatur
maoglich) einer Einordnung und ersten Bewertung unterzogen.

Unterscheidung nach Art der Kopplung

Weitere Unterscheidungen von Leistungsanreizen koénnen (wie nachfolgend
dargestellt) auch nach Art der Kopplung von Performanz und Finanzierung erfolgen.
So kann neben der hier im Fokus stehenden direkten Kopplung von Performanz und
Finanzierung insbesondere mittels formelgebundenen LOM-Verfahren® auch eine
lose Kopplung z.B. Uber Zielvereinbarungen, aber auch Uber informed Peer Review-
Verfahren erfolgen. Leistungsberichte sollen dagegen v.a. Transparenz Uber die
erbrachten Leistungen schaffen und sind daher nicht an die Mittelvergabe
gekoppelt’.

® Zudem waren Studiengebihren fiir Erststudien bis Anfang 2005 gesetzlich untersagt. Auch danach
haben erst wenige Bundeslander diese eingefiihrt und einige sie zwischenzeitlich wieder abgeschafft.
® Dies geschieht zudem meist (eher ,eng“ per fester Kopplung) ohne die Option, das Verfahren
»=abzuwahlen“. Teilweise geschieht dies bei einigen medizinischen Fakultaten aber auch (etwas loser)
mit der Option zur Abwahl der LOM oder zumindest deutlich abweichenden Ausgestaltung insbes. fir
sogenannte theoretische Facher oder psychomedizinische Facher, wie die Dokumentenanalysen
zeigten (Schulz 2011; bzw. Abschnitt 4.1 dieses Berichtes: Genese und Implementation materieller
Anreize am Beispiel der fakultatsinternen LOM), erganzend der Expert/inneninterviews
(Schulz/Neufeld/Krempkow 2011) und eine zusatzliche Auswertung in Vorbereitung von
Mehrebenenanalysen mit Mplus (Krempkow/Zweynert 2012).

" Zu den Vor- und Nachteilen sowie jeweiligen Weiterentwicklungsmoglichkeiten von LOM und
Zielvereinbarungen vgl. ausfiihrlicher dazu den Uberblick in Krempkow 2007: 82f..
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Die Unterscheidungen kénnen aber auch nach anderen Kriterien geschehen, z.B.
nach ihrem Bezug auf geplante oder tatsachliche erbrachte Leistungen (Ex-Ante vs.
Ex-Post-Steuerung) oder nach den zentralen Zielen der LOM.

Typus Kopplung Performanz geplante oder zentrales Ziel

« Finanzierung tatsdchliche Performanz
Leistungsberichte keine sowohl als auch .accountability"
Informationsgebundene | Losefindirekt sowohl als auch Planung und/oder
Zuweisungsverfahren Laccountability
Formelgebundene Eng/direkt tatsachliche Performanz Ressourcenallokation und
Zuweisungsverfahren (Output) Laccountability*

Abb. 3.1: Unterscheidung nach Art der Kopplung (Quelle: OECD 2007, zitiert nach: Von Gortz
2009)

Der Fokus unserer Untersuchungen lag v.a. auf den formelgebundenen LOM-
Verfahren.  Governance-Instrumente wie Leistungsberichte oder informations-
gebundene Zuweisungsverfahren wie Ziel- (und Leistungs-)Vereinbarungen werden
gemal den annoncierten Zielen des GOMED-Projektes nicht néher als hier zu
fokussierende Governance-Instrumente thematisiert (ausfuhrlicher zu Zielverein-
barungen u.&. vertragsformigen Vereinbarungen vgl. z.B. Kdnig 2011).

AulRerdem liegt der Fokus auf der fakultatsinternen LOM am Beispiel der Medizin-
Fakultaten (Meso-Ebene). Diese wiederum ist zu unterscheiden von der Landes-
LOM (Makro-Ebene), welche die Mittel nicht innerhalb, sondern zwischen den
Hochschulen eines Landes verteilt (bzw. in diesem speziellen Fall z.T. direkt
zwischen den Medizinischen Fakultaten eines Landes)®.

3.2 Die LOM und neue Governance

Neue Governance tritt neben etablierten Governanceformen auf, Ablésungen sind
selten®. Als explizit ,neue* Governance werden in diesem Projektzusammenhang
einerseits neu etablierte Governance-Instrumente bezeichnet: (1) Formen
intentionaler Koordination, die sich wettbewerbliche Mechanismen zu Nutze machen,
welche innerhalb der Wissenschaft Reputation verteilen (Wettbewerb um Drittmittel,
Wettbewerb um die Platzierung in renommierten Journals, Wettbewerb um Preise
und — wenn reputationsrelevant — LOM). (2) Anreizsteuerung durch wissenschafts-

8 Inwiefern die Landes-LOM bei relativ hohen verteilten Summen durch Anpassungen bei der Wahl
und ggf. Gewichtung der Indikatoren trotz weitgehender formaler Autonomie der medizinischen
Fakultaten bei der Gestaltung ihrer fakultatsinternen LOM eine indirekte Wirkung entfaltet, wurde
bereits in mehreren Beitragen angesprochen, die aus dem GOMED-Projekt heraus entstanden (vgl.
z.B. Krempkow/Landrock/Schulz 2012; Krempkow 2011: 7).

o Beispiele fur Ablésung alter durch neue Governance wie z.B. eine komplette Abldsung kamera-
listischer Haushaltsfiihrung durch echte Globalhaushalte finden sich kaum.
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politische Akteure, mittels derer von Forscher/innen erwinschte Handlungen
finanziell belohnt werden, die seltener wissenschaftliche Reputation erzeugen
(Lehre, Patente, ggf. LOM). Andererseits bezieht man in die Uberlegungen neue
diskursive Koordinationen ein, die als neue Governance der Instrumente gefasst
werden: (1) Aushandlungen von Zielvereinbarungen, die im Zuge der Einfihrung von
Qualitatsmanagementsystemen an Bedeutung gewinnen. (2) Diskussionen in neuen
Gremien, die zur Entwicklung neuer Governanceinstrumente etabliert wurden und die
in Konkurrenz zu etablierten Gremien (Fakultatsraten u.a.) stehen.

Governance der Governance-

Instrumente instrumente

Ministerien

Aushandlung AnreizeAVettbewerb
o. hierarchische St Zielvereinbarungen

Unis/Fakultaten

Mehrheitsprinzip AnreizeMVettbewerb
(Fakultatsrat) (Zielvereinbarungen)

Institute/
Abteilungen
Aushandlung? Anreize?
Hierarchische . :
Steuerung? Sanktionen?

und technische Eignung der Instrumente

Wissenschaftler

Diskurse
tiber Chancen-, Verfahrens-, Verteilungsgerechtigkeit

Abb. 3.2: Schematische Darstellung von Governance der Instrumente versus Governance-
Instrumente (Grafik: eigene Darstellung).

Anreizsteuerung wird besonders haufig als Instrument neuer Governance eingesetzt,
da sie — ganz im Sinne des NPM — nur den Rahmen definiert, indem sie den Anreiz
setzt und nicht direkt interveniert. Gleichzeitig kann Anreizsteuerung mit
wettbewerblichen Elementen kombiniert werden, wie es bei der LOM der Fall ist.
Anreize werden hierbei nicht nur als finanzielle Vergutungen verstanden; gerade in
der Wissenschaft haben symbolische Anreize zum Teil stark motivierende Effekte,
etwa, wenn ein finanzieller Gewinn auch die Verhandlungsposition der
Steuerungsadressaten gegenuber wissenschaftspolitischen Akteuren verbessert.
Eine im Vergleich zu Wettbewerbern héhere in LOM-Verfahren erzielte Summe kann
also positive Wirkungen auf die Reputation der Steuerungsadressaten haben.
Darliber hinaus kdnnen Reputationswirkungen aber auch Uber nicht materielle
Anreize erzielt werden, z.B. Uber Preise und Auszeichnungen (vgl. Abschnitt 4.2 in
diesem Bericht zu nichtmateriellen Anreizen).
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Steuerung Uber Leistungsanreize ist allerdings davon abhangig, dass die
Leistungsanreize von den Adressaten auch als solche akzeptiert werden. Gerade die
in Deutschland relativ starke inhaltliche Autonomie der Forschenden in Bezug auf
ihre Forschung und die akademische Selbstverwaltung starken Tendenzen des
Unterlaufens oder Umdeutens gesetzter Rahmenbedingungen. Die Indikatoren der
Leistungsmessung in der Wissenschaft sind daher einerseits Aushandlungs-
prozessen mit den betroffenen Akteuren unterworfen. Andererseits wird durch die
Einbeziehung von Expert/innen (v.a. im Bereich der Bibliometrie) der Versuch
unternommen, Leistung so prazise wie madglich zu messen. Es entsteht eine neue
Governance der Instrumente: Neue Akteursgruppen werden einbezogen und
etablierte Akteure treten in einem neuen Rahmen, ausgestattet mit neuem Wissen
aufeinander.

Eine wichtige Rolle in der neuen Governance der Instrumente kommt den Diskursen
zu: Die Akzeptanz neuer Governanceinstrumente ist abhangig von bestehenden
Diskursen um die Mdoglichkeit, Notwendigkeit und Angemessenheit der Messung
wissenschaftlicher Leistungen, die im Zusammenhang stehen mit Fragen der
Chancen-, Verteilungs- und Verfahrensgerechtigkeit. In arguing- und bargaining-
Prozessen innerhalb neuer Governance der Instrumente werden diese Diskurse
verhandelt, Akteure sind gezwungen ihre Positionen zu begrinden und
gegebenenfalls zu andern. Dabei nehmen die Akteure aber auch Einfluss auf die
Entwicklung der Diskurse (vgl. Gohler et al 2009, Foucault 2000, siehe auch unten
3.2.3 Die LOM im Diskurs).

Der Zusammenhang von Anreizen, Aushandlungsprozessen und Diskursen lasst sich
hypothetisch als Spirale darstellen: Etablierte Strukturen, d.h. alte Governance, und
bestehende Diskurse beeinflussen Aushandlungsprozesse, die wiederum neue
Governanceinstrumente (z.B. die LOM) zum Ergebnis haben. Die LOM beeinflusst in
Folge dessen Positionen von Akteuren in Aushandlungsprozessen, die dann je nach
Uberzeugungen und Interessen Diskurse beeinflussen. Die LOM wird Teil einer
etablierten Struktur und der Zirkel beginnt von neuem.

3.2.1 Die LOM als Governanceinstrument

Als Governanceinstrument wird hier eine konkrete, verbindliche und klar abgrenzbare
Handlungskoordination gefasst. Das Governanceinstrument LOM bericksichtigt
beispielsweise Drittmittel und Journal Impact Faktoren als Leistungsindikatoren.
Diese Leistungsindikatoren gehen Uber eine Formel in je nach LOM-Modell
unterschiedlicher Gewichtung in die Erfassung der Gesamtleistung einer Fakultat ein.
Auf diese Weise wird die Hohe des Landeszufihrungsbetrags, die eine Forschungs-
einheit innerhalb der Fakultat erhalt, ermittelt. Die LOM als Governanceinstrument
koordiniert also Handlungen, indem sie eine konkrete Formel fur bestimmte
Mitglieder der Fakultat (jene, die Forschungsleistungen erbringen) verbindlich
festlegt. Sie ist von anderen Formen der Handlungskoordination — etwa der
fakultatsinternen Projektforderung — abgegrenzt.

Auch jungere empirische Befunde bieten allerdings bisher keine klaren Antworten auf
die Fragen, ob derartige Steuerungsverfahren tatsachlich zu Leistungs- und
Qualitatssteigerungen fuhren, ob Quantitat auf Kosten von Qualitat maximiert wird,
ob Forschung systematisch auf ,gut verkaufliche* Mainstream-Bereiche orientiert
wird, ob die Wissenschaftler/innen Adaptionsstrategien (z.B. durch gezielte Ko-
Autorschaften) entwickeln, inwieweit Personalrekrutierungen durch die Verfahren
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verandert werden und wie nachhaltig die Wirkungen sind. International gibt es
empirische Evidenzen sowohl fur die intendierte Qualitatssteigerung, wie fur nicht
intendierte Quantitatssteigerungen bei Verlust von Qualitat. Dass derartige
Steuerungsverfahren verandernd wirken ist unstrittig, offen ist allerdings in welche
Richtung und in welchem Verhéltnis intendierte und nicht-intendierte Wirkungen
stehen (vgl. hierzu auch WR 2011).

Die LOM ist ein Instrument der Anreizsteuerung und fordert den Wettbewerb
zwischen Forschungseinheiten. Da die zu verteilenden Mittel fast immer gedeckelt
sind, kénnen Forschungseinheiten nur héhere LOM-Mittel erzielen, wenn sie relativ
zu anderen Einheiten hohere Leistungen erbringen. Steigende Publikations-
leistungen und erhdhte Drittmitteleinwerbungen einer Forschungseinheit flhren
hingegen nicht zu einem besseren Abschneiden in der LOM, wenn auch die
konkurrierenden Einheiten eine - gleichwertige oder gar dartber hinaus gehende
Leistungssteigerung — erreichen konnten.

Ein weiterer Effekt der LOM als Governanceinstrument ist die Transparenz der
erbrachten Forschungsleistungen. Auch an Fakultaten, die die LOM-Ergebnisse nicht
offiziell veroffentlichen (bspw. in Form interner Ranglisten der Forschungseinheiten),
ist im Allgemeinen informell bekannt, welche Einheiten besonders gut oder schlecht
in der LOM abschneiden. Die Leistungstransparenz kann — wie oben erwéhnt — die
Verhandlungsposition von Steuerungsadressaten beeinflussen, sie verstarkt also den
Anreiz der LOM. Dies entspricht gangigen Vorstellungen des NPM, denen zufolge
Leistungstransparenz leistungssteigernd wirkt, weil z.B. Phdnomene wie ,social
loafing“ — also das sich Ausruhen auf den Leistungen anderer Mitglieder der gleichen
Gruppe — eingeschrankt werden. Allerdings hat die (fur die Transparenz vorteilhafte)
meist nur sehr begrenzte Anzahl verwendeter Indikatoren in der LOM auch Nachteile:
So erleichtert sie Anpassungs- und Unterlaufungsstrategien der betroffenen Akteure
an den Fakultaten (vgl. zur Einschatzung und zur Représentation von Kriterien/
Indikatoren in den jeweiligen LOM-Formeln ausfuhrlicher Abschnitt 6.3.3).

3.2.2 Die LOM innerhalb der Governance der Instrumente

Die Universitatsmedizin unterliegt einer Vielzahl von Steuerungsinstrumenten. D.h.
Steuerungsadressaten sehen sich teilweise widersprechenden Steuerungsimpulsen
ausgesetzt, die innerhalb der Governance der Instrumente austariert werden
missen, damit ein funktionsfahiges Governancearrangement zustande kommt. Dabei
verfolgen wissenschaftliche Akteure auf unterschiedlichen Ebenen unterschiedliche
Interessen: Auf der Makroebene der Hochschulen mag die strategische Profilierung
oder die Orientierung an der landesweiten LOM im Vordergrund stehen, auf der
Mesoebene der Institute die finanzielle Ausstattung (z.B. im Vergleich zu anderen
Instituten derselben Fakultdt) und auf der Mikroebene der individuellen
Wissenschaftler/innen die Reputation innerhalb der scientific community. Gerade die
Medizin, wie das Gesundheitswesen insgesamt, ist vielen Impulsen, vielen
Regelungsversuchen aus Politik und Wirtschaft ausgesetzt. Die Herausforderungen,
mit denen sich das Governancearrangement der Universitdtsmedizin konfrontiert
sieht, kdnnen grundsétzlich auf andere Facher tibertragen werden.*

10 Beispielsweise ist davon auszugehen, dass die Leistungsbudgetanteile an der Gesamtfinanzierung,
die an einzelnen Hochschulen und Bundesléandern wie z.B. Sachsen mit dort 2 Prozent noch relativ
gering sind (vgl. Kénig 2011), in den nachsten Jahren insgesamt eher steigen als sinken (wie dies

27



Mittels der Governance der Instrumente wird versucht, unerwinschte Effekte der
LOM auszugleichen. Mittels Innovationspools beispielsweise werden z.B.
Forschungsvorhaben von Hochschul- und Fakultatsleitungen geférdert, die nicht
unmittelbare Veroffentlichungen in Journals mit hohem JIF oder sofortige Férderung
durch Drittmittelgeber versprechen, aber fur die strategische Entwicklung der Fakultét
von Bedeutung sind. Spezielle Regelungen fiir das Zahlen und die Zurechnung von
Autorschaften konnen ggf. unerwinschte Konkurrenzeffekte zwischen Forschungs-
einheiten Uberbricken, die Kooperationen behindern. Neu berufene Instituts-
leiter/innen kdénnen in  Berufungsverhandlungen Vereinbarungen dber das
.Mitbringen* von Leistungen treffen, damit sie nicht mit unverschuldeten Nachteilen
starten. Die potenzielle Vernachlassigung nicht honorierter Transferleistungen sowie
praxis- oder gesellschaftlich relevanter Publikationen (etwa im ,Arzteblatt“** oder in
Form von Lehrblchern) zugunsten (starker) impact-versprechender Themen und
Zeitschriften kbnnen durch die Honorierung dieser Tatigkeiten bzw. durch Anpassung
der starker anwendungsorientierten Instrumente ausgeglichen werden. Bestimmte
strukturelle Mangel der notwendigerweise weitgehend generalisierten Leistungs-
messung durch die LOM mussen ggf. durch den Aufbau paralleler Strukturen im
Rahmen der Governance der Instrumente kompensiert werden.

Ein weiteres Problem dieser generalisierten, haufig auf einige wenige
Leistungsindikatoren beschrankten Leistungsmessung betrifft die innerhalb der
Medizin stark ausdifferenzierten Teildisziplinen mit deutlich verschiedenen
Leistungsmerkmalen insbesondere im Hinblick auf Publikationsgewohnheiten und
Drittmitteleinwerbungen. Dies schlagt sich beispielsweise in sehr unterschiedlichen
Journal Impact Faktoren (JIF) der fir die jeweiligen Disziplinen relevanten
Zeitschriften nieder. Die LOM ignoriert damit die unterschiedlichen ,Wechselkurse’
und ,Wahrungen’ der Subdisziplinen meist, wenn nicht spezielle Regelungen
ausgehandelt wurden oder spezielle Normierungen eingefuhrt wurden, die diesen
Besonderheiten bei der Indikatorenermittlung gerecht werden. Besonders deutlich
treten die Unterschiede zwischen der starker anwendungsorientierten oder klinischen
Forschung und eher theoretischen Fachern hervor. Aber auch Subdisziplinen wie
Kinderheilkunde kdnnen ggf. aufgrund der niedrigen JIFs ihrer Subdisziplinen von
der LOM benachteiligt werden (vgl. hierzu weiterfihrend Abschnitt 7.6 dieses
Berichts). Folgen kénnen Anpassungsstrategien der betroffenen Akteure sein, etwa
Publikationen gemeinsam mit Vertretern von Fachern, die in Zeitschriften mit
héherem Impact publizieren (vgl. auch nachfolgende Ausfiihrungen in 3.2.3).

Die einzelnen Subdisziplinen sind zudem in unterschiedlichem MalRe Steuerungs-
impulsen aus dem Gesundheitssystem (Unikliniken, Krankenversorgung) und der
Industrie ausgesetzt. Die Interdependenzen mit aul3erwissenschaftlichen Bereichen
konnen Kooperationsformen schaffen, die der LOM im Extremfall direkt entgegen
stehen. Zudem koénnen Handlungen stark mit der Industrie verbundener Bereiche
vermutlich weniger leicht durch LOM-Anreize koordiniert werden. Andererseits kann
die Verbindung der LOM mit der Trennungsrechnung zwischen Fakultat und Klinik

auch in anderen OECD-Landern in den vergangenen Jahren insgesamt der Fall war). Diese Tendenz
geht sowohl in der Medizin als auch in anderen Fachern einher mit zahlreichen (anderen)
Berichtspflichten, Qualitatssicherungsaktivitdten, Evaluationen und Monitorings sowie weiteren
Wettbewerbsmechanismen wie der Exzellenzinitiative des Bundes, der W-Besoldung oder auch
Hochschulrankings.

" Das ,Deutsche Arzteblatt hat zwischenzeitlich eine englischsprachige Fassung, das ,Deutsche
Arzteblatt International”. Dieses ist mittlerweile im Science Citation Index erfasst und weist somit auch
einen Impact-Faktor auf, so dass es seitdem grundsatzlich auch LOM-relevant ist.
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der Fakultat neue finanzielle Spielraume erdffnen, da Leistungen préaziser bemessen
werden kdnnen.

Zudem verstarkt die LOM durch die Nutzung von Zitationen und JIFs sowie
typischerweise durch den Vorzug von Drittmitteln, die auf der Basis von peer review
Verfahren verteilt wurden, vermutlich die Effekte dieser peer review Verfahren. Damit
wird einerseits die inhaltliche Autonomie der Wissenschaft durch den Einsatz von
LOM-Verfahren gestitzt, andererseits verstarken sich eventuell mdgliche negative
Effekte von peer review, etwa die Bevorzugung von Mainstreamforschung oder die
Benachteiligung von interdisziplinaren Forschungsarbeiten (vgl. z.B. Von Goértz u.a.
2010).

Schlie8lich kann die LOM je nach Ausgestaltung und Stellung im Governance-
arrangement die universitdre Lehre positiv oder negativ beeinflussen. Einerseits
besteht die Mdoglichkeit, dass eine zusatzliche Intensivierung der Forschung
besonders forschungsstarke Akteure von der Lehre fern halt. Andererseits kann eine
geschickte Integration der Lehre in die LOM-Formel Anreize fir die Lehre setzen und
als relativ konstanter Faktor fir Stabilitat in der erwarteten LOM-Summe sorgen.

3.2.3 Die LOM im Diskurs

Welche Positionen innerhalb der Governance der Instrumente verhandelbar sind und
welche Indikatoren zur ,gerechten* Leistungsmessung? infrage kommen héngt von
den Diskursen um wissenschaftliche Qualitat sowie um Gerechtigkeit und
Transparenz ab. Hier findet man typische Diskurse oder Diskurselemente zu Fragen
der Leistungs-, Verteilungs- Verfahrensgerechtigkeit und zur Messbarkeit von
Forschungsleistung. Die Diskurse sind allerdings nicht statisch. Ergebnisse von
Verhandlungen und Debatten verandern den Diskurs und formen, was zuklnftig
verhandelbar ist, wie Foucault (1991, siehe auch Foucault 1976, 1994, 2000, 2004,
2005) beschreibt.

Nach Foucault sind Diskurse durchdrungen von Macht, nicht im Sinne von Befehl
und Gehorsam im engeren Sinne, sondern Uber Sprache selbst. Sprechen ist Macht
ausuben. Dabei geht Foucault nicht von einem machtvollen Agenten aus, der
zielgerichtet steuert. Vielmehr ist Macht diffus und wird in jeder Sprachauf3erung
jedes Subjekts neu verhandelt. Alle Beteiligten am Diskurs sind daher Macht
unterworfen wie auch Macht austbend (Foucault 1991). Tatsachlich erfordert laut
Foucault das Ausiiben von Macht Uber andere das Ausiiben von Macht tber sich
selbst in der Form der Selbstdisziplinierung: Ein Subjekt sagt nichts, das es als
Diskursteilnehmende/n disqualifizieren wirde. Die Disziplinierung durch sich selbst
und durch andere im Diskurs fuhrt zu einer Mentalitéat der Regierbarkeit der Subjekte,
die Foucault ,Gouvernementalité” nennt (Foucault 2005: 171).

Die Grenzen von Verhandlungen werden demnach von vorherigen
Sprachauf3erungen und erfahrener (Selbst-)Disziplinierung, d.h. Machthandlungen
gesteckt. Vergangene Debatten pragen als unterliegende Machtstrukturen mit, was
im Folgenden sagbar ist. Beispielsweise wird unter Mediziner/innen anders als in
anderen Disziplinen nicht grundsatzlich in Frage gestellt, ob jene

2 Zum Begriffsverstandnis von ,gerechten” bzw. fairen Leistungsbewertungen und Leistungsanreizen
vgl. in Kapitel 6 den entsprechenden 1.Abschnitt bzw. Kamm/Krempkow (2010).
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Forschungseinheiten, die mehr leisten, auch mehr Mittel erhalten sollten. Der Diskurs
hat die Legitimitat der Belohnung von Leistung hinreichend etabliert, wer sie in Frage
stellen wirde, wirde in internen Debatten schwerlich Gehor finden. Welche
Indikatoren allerdings wissenschaftliche Leistung und Qualitat am besten messen, ist
durchaus nicht endgultig entschieden — hier findet derzeit die durch bestehende
Machtstrukturen geprégte Aushandlung statt'®. Die Debatte um die Verwendung des
JIF als Indikator in der LOM ist etwa eingebettet in die etablierten Diskurse um
~publish or perish* und um die Qualitat wissenschaftlicher Forschung. Ist der JIF —
auch im Sinne der Verfahrensgerechtigkeit — geeignet, die Qualitdt einzelner
Publikationen zu messen? Sollten besser Zitationen gezahlt werden? Ist eine
Gewichtung nach Fachergruppen sinnvoll? Dies alles ist im Rahmen des
Verhandelbaren.

Drei weitere Diskurse stehen in Wechselwirkung mit der Debatte um die Einfihrung
und Ausgestaltung der LOM:

(1) Die finanzielle Belohnung durch die LOM kann riickwirken auf den Diskurs tber
wissenschaftliche Reputation. Wissenschaftliche Reputation wird diskursiv von den
akademischen peers erzeugt. Publikationen und eingeworbene Mittel dienen als
Argumente, warum bestimmte Forscher/innen legitimerweise wissenschaftliche
Reputation besitzen. Das Messen von wissenschaftlicher Leistung unter Verwendung
dieser Argumente als Indikatoren — auch durch die LOM - verstarkt die
argumentative Macht dieser beiden Aspekte (die wir ja tatséchlich in allen LOM-
Systemen wieder gefunden haben). Das heil3t (a) je nach Abschneiden in der LOM
verschieben sich die materiellen und nicht materiellen Interessen der LOM-
Betroffenen hinsichtlich der von der LOM verwendeten Indikatoren. (b) Die
Bedeutung anderer potenzieller Argumente fir oder wider wissenschaftliche
Reputation — beispielsweise Lehre oder Wissenstransfer — verschiebt sich ebenfalls.
Dies kann erklaren, warum die LOM kein rein finanzieller Anreiz ist, sondern wie sie
auch auf das Gewicht von Argumenten in Diskursen um die Aufgaben von
Wissenschaftler/innen und um das humboldtsche Ideal wirkt.

(2) Die LOM ist darUber hinaus besonders bedeutsam als Argument um Transparenz
und Gerechtigkeit bei der Bewertung von Forschungs- und Lehrleistungen. Die
Argumente sind eng verknipft mit Gerechtigkeitsdiskursen: je nach Betonung von
Verfahrens- oder Verteilungsgerechtigkeit treten entweder die Unterschiede
zwischen den Fachrichtungen und Instituten in den Vordergrund der Debatten oder
die Outputdimension gewinnt an Bedeutung.

(3) Schlie3lich bedient die LOM selbst eine Funktion im Diskurs um die transparente
Verwendung Offentlicher Mittel. Ausgaben fiur die Wissenschaft koénnen
maoglicherweise leichter gerechtfertigt werden, wenn sie nach einem scheinbar
leistungsgerechten, transparenten und mit messbaren Indikatoren versehenen
System verteilt werden. Dies kénnte — je nach Entwicklung dieses Diskurses — einer
Verbreitung von LOM-Systemen Vorschub leisten.

¥ Dies ergab die bundesweit reprasentative Befragung von Professor/innen der deutschen
Hochschulmedizin (vgl. Krempkow u.a. 2011).
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4. Einfihrung von Leistungsanreizen in der
deutschen Hochschulmedizin — die Entwicklung in
einem Vorreiterfach

Von Patricia Schulz und René Krempkow"

4.1 Die Genese und Implementation materieller Anreize am
Beispiel fakultatsinterner LOM

Ziel der iln diesem Abschnitt werden (1) die Impulse, die zur Einfuhrung der LOM an
allen medizinischen Fakultaten in Deutschland gefiihrt haben, (2) die Vorgehensweise
der Fakultatsgremien und -leitungen bei der Erarbeitung der LOMund (3) die
Kommunikation der entstandenen LOM-Systeme durch die Fakultatsadministrationen
vorgestellt und diskutiert. Grundlage dieser Analyse sind interne Dokumente von
sieben medizinischen Fakultaten® und offentlich zugéngliche Dokumente
wissenschaftspolitischer Akteure (Stellungnahmen, Empfehlungen, Ausschreibungen).
Zusatzlich wurden die Ergebnisse aus Expert/innen-Interviews (Schulz/Krempkow/
Neufeld 2011) aus der vorherigen Projektphase verwendet, um Zusammenhange zu
verdeutlichen und Aussagen einzuordnen.

4.1.1 Impulse und Impulsgeber

Die Einfuhrung der LOM an den Fakulaten gefihrt ist vor allem auf externe Impulse
zuruckzufiihren.. Die h vier hauptsachlichen Akteure, die tUber verschiedene Impulse
die Umsetzung der LOM in den Fakultaten beeinflussen sind:

! Fiir Abschnitt 4.1 erfolgte die Erhebung der Dokumente mit Unterstiitzung von Jorg Neufeld, dem wir
hiermit herzlich danken. Die Auswertung der Dokumente erfolgte durch Patricia Schulz mit tatkraftiger
Unterstiitzung durch Verena Walter als studentische Hilfskraft. Die Uberarbeitung des Textentwurfes fiir
Abschnitt 4.1 bis zur Endfassung erfolgte durch René Krempkow. Der Abschnitt 4.2 wurde komplett
durch René Krempkow erstellt.

® Da wir keinen Zugang zu allen internen Dokumenten aller medizinischen Fakultiten in Deutschland
hatten, wurden zum Teil typische Entwicklungen beschrieben, wie sie aus mehreren Dokumenten und
den Expert/innen-Interviews ersichtlich sind. Dies ist an den entsprechenden Stellen vermerkt.
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Abb. 4. 1: Impulse und Impulsgeber (Quelle: Eigene Darstellung GOMED 2010).

(1) Der Wissenschaftsrat (WR), der einzelne medizinische Fakultaten vor allem in der
ersten Halfte der 1990er Jahre evaluierte und teilweise gravierende Mangel beklagte.
Der WR empfahl sehr friih die Implementierung von Formen der Anreizsteuerung fur
die universitdre medizinische Forschung (WR 1991a).

(2) Das BMBF, das Mitte der 1990er Jahre die Forderung der medizinischen
Fakultaten in den neuen Bundeslandern an die Etablierung einer leistungsorientierten
Vergabe von 30% der Mittel knipfte. Obwohl das primare Ziel der Fakultaten die
Fortfiihrung der Forderung durch das BMBF war, werden relativ schnell auch innerhalb
der Fakultaten ahnliche Erwartungen geéauf3ert wie bei den Fakultaten, die vom WR
evaluiert wurden: Man erhofft sich durch die Einfihrung der LOM mehr relevante
Forschungsergebnisse und in Folge dessen Wettbewerbsvorteile.

(3) Die DFG und die AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften), die ihre Empfehlungen 2004 bzw. 2005 ver-
offentlichten. Einige Fakultatsvertreter gaben in Expert/innen-Interviews an, explizit auf
die Empfehlungen der DFG gewartet zu haben, bevor ein LOM-System etabliert wurde
(vgl. Interview A62). Heute werde die etablierten LOM-Systeme haufig als ,dem DFG-
Modell folgend” bzw. ,dem AWMF-Modell folgend” beschrieben.

(4) Die Bundeslander, die (a) durch die Etablierung einer landesweiten LOM oder
durch (b) Budgeteinfrierungen bzw. -kirzungen Rahmenbedingungen schufen, vor
deren Hintergrund die fakultatsinterne LOM an den medizinischen Fakultaten nutzlich
oder notwendig erschien. In Niedersachsen wurde diese Entwicklung begleitet von
einer Evaluation der medizinischen Fakultaten durch die wissenschaftliche
Kommission Niedersachsen (WKN 2004).

Die initialen Ziele der LOM unterscheiden sich entsprechend der Impulsgeber. Zudem
lassen sich zwei Implementationsphasen identifizieren. Durch WR und BMBF
angestoliene LOM-Systeme (1) und (2) entstanden in der Mitte der 1990er Jahre,
wahrend durch die DFG-Empfehlungen und Landerhandeln angeregte LOM-Systeme
(3) und (4) Mitte der 2000er Jahre etabliert wurden.
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4.1.1.1 Phase | 1995-98

Obwonhl bereits vor 1995 einige Versuche unternommen wurden, Leistungsanreize
innerhalb medizinischer Fakultaten zu etablieren, haufen sich solche Unternehmungen
ab diesem Jahr aufgrund der Stellungnahme des WR zur Entwicklung der
Hochschulmedizin und die zweite Forderphase der Neue Lander Forderung (NBL 2)
des BMBF. Diese erste Phase der Implementierung von LOM Systemen zeichnet sich
durch das Ziel aus, den Gedanken einer leistungsorientierten Budgetierung
grundsatzlich zu verbreiten und in den Kodpfen der Fakultatsleitungen zu etablieren.
Die Spielraume fir individuelle Ausgestaltungen sind noch vergleichsweise grof3, in
den Empfehlungen von WR und BMBF sind potenzielle Modelle nicht im Detail
ausgestaltet.

Aufgrund dieser gro3eren Spielraume haben diese ,early adaptor“-Fakultaten — oft auf
dem Wege langer Aushandlungen — teilweise individuell sehr unterschiedliche LOM-
Systeme geschaffen. Diese Fakultaten haben in der Regel im Verlauf der weiteren
Entwicklungen zur LOM Kkleinere Anpassungen an ihren Systemen vorgenommen,
aber — auch im Zuge der spateren DFG-Empfehlungen — keine extremen Anderungen
mehr umgesetzt. Die Abwesenheit konkreter Vorgaben erlaubte den Fakultaten die
Entwicklung mafigeschneiderter LOM-Modelle, allerdings teilweise zum Preis
zeitaufwandigen Werbens um Akzeptanz.

Gegen Ende dieser ersten Phase veroffentlicht auch die DFG erstmals Empfehlungen
zur klinischen Forschung, die im gleichen Jahr wie die Empfehlungen zur Struktur der
Hochschulmedizin des WR erscheinen (1999a). Die Empfehlungen der DFG und des
WR weisen deutliche Ahnlichkeiten auf: Beide beurteilen die Situation der klinischen
Forschung als unbefriedigend und empfehlen die Weiterentwicklung von
leistungsorientierten Férderinstrumenten. Die DFG greift zudem die Anforderung des
BMBF auf und empfiehlt mindestens 30% des Landeszuflihrungsbetrags
leistungsorientiert zu vergeben.

Der Wissenschaftsrat

Bereits in seinen Empfehlungen von 1991 hatte der WR fur die medizinischen
Einrichtungen in den neuen Bundeslandern angeregt Forschungsleistungen starker
durch Anreize zu belohnen; allerdings enthielten diese Empfehlungen noch keine
konkreten Vorschlage fir eine LOM im Sinne einer formelbasierten Mittelzuweisung
(WR 1991a). Als Indikator fur Leistungsmessung betont der WR in diesem Text v.a.
die Einwerbung von DFG-Drittmitteln, wahrend Publikationen noch keine Rolle spielen
(WR 1991a: 14ff., 186). Empfohlen wurde bspw. die leistungsorientierte Vergabevon
Laborflachen mit dem Ziel Wettbewerb und Profilbildung innerhalb der Fakultaten zu
starken (WR 1991a: 15, 17, 186). Aufbauend auf den WR Empfehlungen fur die
Medizin von 1986 sind in den Empfehlungen von 1991 also bereits einige zentrale
Ideen der LOM vorhanden.

1995 verdffentlichte der WR dann die oben erwahnte Stellungnahme zur Entwicklung
der Hochschulmedizin, in der er ein eigens definiertes Budget fur eine Mittelzuweisung
in Forschung und Lehre forderte, das sich am Leistungsprinzip orientiert und sich das
peer review zunutze macht (WR 1995a: 91). Der WR formulierte finf konkrete Ziele
eines solchen Budgets (WR 1995a: 92):

e herausragende Leistungen belohnen
e wissenschaftliche Schwerpunkte hervorheben

¢ interdisziplindre Zusammenarbeit verbessern
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e Nachwuchswissenschaftler/innen fordern

e Drittmitteleinwerbung unterstitzen

Drittmittel, v.a. solche, die in einem kompetitiven DFG-Verfahren begutachtet und
vergeben wurden, wurden wieder als zentraler Indikator angefiihrt. Auch die
leistungsorientierte Flachenvergabe wurde weiterhin gefordert.

Die Weiterentwicklung der Position des WR wird auch deutlich aus Stellungnahmen zu
einzelnen Fakultaten aus den Jahren 1991 bis 1997% die (vor allem vor 1995)
ebenfalls vorrangig die Einwerbung von mehr DFG-begutachteten Drittmitteln fordern.
Ab 1995 wird dann die ,Leistungsgerechtigkeit* (WR 1995d: 35) als Vergabekriterium
fur Mittel und Flachen zunehmend starker gemacht, ab 1996 empfiehlt der WR auch
explizit Publikationen und Promotionen als Leistungsindikatoren (WR 1997a: 2) zu
nutzen. Ab etwa diesem Zeitpunkt wird zudem die Transparenz als ein Vorzug der
leistungsorientierten Vergabe von Mitteln hervorgehoben. Weitere Forderungen
betreffen die finanzielle Trennung der Lehre wund Forschung von der
Krankenversorgung. Die Einfihrung einer entsprechenden Trennungsrechnung und
die Notwendigkeit der Schwerpunktbildung wird weiter betont.

Vom WR evaluierte Fakultaten reagieren mit der Einfihrung der LOM auf den
jeweiligen  Evaluationsbericht, der stets wettbewerbliche Verfahren (in
unterschiedlicher Vehemenz) als Weg zur Erneuerung der Fakultat empfiehlt. Ziel der
Einfihrung der LOM ist in diesem Falle der Versuch, die Fakultat wissenschaftlich
wettbewerbsfahig zu machen bzw. zu halten. In diesem Zusammenhang berichtet eine
Fakultat sogar von einem ,Putsch”: man habe die bestehende Fakultatsleitung nicht
wiedergewahlt und stattdessen einen Gegenkandidaten platziert, von dem man sich
mehr Reformwillen gemald der Vorstellungen neuer wettbewerblicher Verfahren
erhoffte. Die Evaluation durch den Wissenschaftsrat kann hier als Katalysator fur
Wandel im Sinne des NPM verstanden werden, der von Fakultatsmitgliedern
vorangetrieben wurde.

Das BMBF

Im Rahmen des Fdrderprogramms ,Aufbauférderung Neue Bundeslander® (NBL)
wurde in der zweiten Forderphase (NBL 2, 1995-2001) ,eine transparente und
leistungsorientierte Bereitstellung von Foérdermitteln und Ressourcen auf der Basis
eines externen Peer Review" (BMBF 0.J.) eingefordert. Konkrete Anforderung war die
Erhéhung des Anteils des Landeszufihrungsbetrags, der leistungsorientiert verteilt
wird, auf 30%. Das BMBF machte keine konkreten Vorgaben zu Indikatoren oder
Formeln, sondern berief sich auf die Empfehlungen des Wissenschaftsrats (ebd.).
Hierbei ist allerdings zu beachten, dass einige Fakultaten auf diese Anforderung des
BMBF hin zunachst bereits bestehende Verfahren als ,leistungsorientiert
umwidmeten; dennoch wurden formalbasierte Systeme, relativ schnell und z.T.
erheblich friher als in grol3en, etablierten, westdeutschen Fakultaten eingefihrt.

4.1.1.2 Phase Il 2004/05

Zwischen 1998 und 2004 forderte v.a. der Wissenschaftsrat weiter aktiv den Ausbau
der LOM. Dabei forderte auch der WR, wie BMBF und DFG, ca. ein Drittel des

* Vor allem an folgenden Standorten: FU und HU Berlin, Frankfurt, Gottingen, MH Hannover, Leipzig,
Rostock.
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Landeszufiihrungsbetrags leistungsorientiert zu verteilen. Eine wirkliche zweite Welle
der Etablierung von LOM-Systemen wird aber erst sichtbar mit den Empfehlungen der
DFG zur LOM (DFG 2004) und der Reaktion der AWMF darauf (AWMF 2005). Im
Zuge dessen werden auch die westdeutschen Bundeslander aktiver in der Etablierung
einer fakultatsinternen LOM, v.a. im Kontext der Einfuhrung von landesweiten LOM-
Systemen, aber vor dem Hintergrund von de facto schrumpfenden Nettobudgets®.

Die in dieser Phase eingeflhrten Modelle orientieren sich an den Empfehlungen der
DFG oder der AWMF. Die Indikatoren und Formeln werden zunachst aus deren
Empfehlungen Gbernommen, dann innerhalb der relevanten Gremien verhandelt und
in einigen Fallen entsprechend der lokalen Gegebenheiten angepasst. Im Vergleich
zur ersten Welle der Einfihrung von LOM Systemen sind nun die die
Entscheidungsspielrdume fur die Fakultaten geringer, aber gleichzeitig sinkt auch der
Entscheidungs- und somit Legitimationszwang.

4.1.1.3 Die DFG und die AWMF

Ziel der DFG und AWMF in dieser Phase war neben der Erhéhung des Anteils des
Landeszufiihrungsbetrags, der leistungsorientiert verteilt wird, vorrangig die Schaffung
verbindlicher Standards bei der Entwicklung von LOM-Systemen. Zwar hatten sich
Drittmittel und Publikationen bereits als zentrale Indikatoren durchgesetzt, allerdings
war die Frage nach einer Gewichtung vor allem bei den Journal Impact Faktoren (JIFs)
noch ungeklart. Die DFG sprach sich zudem gegen die Nutzung weiterer Indikatoren
wie Patente und Habilitationen aus (DFG 2004:11), dies allerdings mit geringem Effekt
auf die LOM-Systeme etlicher Fakultaten (vgl. Krempkow/Landrock/Schulz 2011).

Die Frage der Wichtung der JiFs bildet den Hauptunterschied zwischen den von der
DFG und AWMF favorisierten Modellen. Die Frage war: Inwieweit sollten JIFs nach
Fachern gewichtet werden, um Ungleichheiten zwischen grof3en Fachern, die leichter
Artikel in Journals mit hohen Impactfaktoren platzieren kénnen, und kleineren Fachern,
denen dies meist nicht gelingt, zu vermeiden? Die AWMF sprach sich flr eine solche
Gewichtung aus, wahrend die DFG argumentierte, dass der Unterschied zwischen
gewichteten und ungewichteten Impact-Faktoren innerhalb einer LOM-Formel effektiv
keine Unterschiede produziere.

Die AWMEF hatte sich schon sehr frih mit LOM im Allgemeinen und der Problematik
von Impact-Faktoren in diesen Systemen im Besonderen auseinandergesetzt
(Einsetzung einer Kommission 1997) und fur die Gewichtung des JIF nach Fachern
pladiert (AWMF 2001). Daher hatten einige Fakultaten, die in den Jahren vor 2004 mit
der Entwicklung von LOM-Systemen begonnen hatten, nach Fachern gewichtete
Impactfaktoren vorgesehen. Nach Veroffentlichung der Empfehlungen der DFG lasst
sich aber eine Verschiebung hin zur Nutzung ungewichteter Impactfaktoren feststellen.
Die DFG-Empfehlungen dienen — zumindest in der Wahrnehmung der interviewten
Expert/innen (Schulz/Krempkow/Neufeld 2011) — teilweise als Legitimation fur die
Entscheidung, ungewichtete Impactfaktoren zu verwenden.

4.1.1.4 Die Bundeslander

In den Jahren vor 2004 entstehen zuséatzlich in vielen Bundeslandern mit mehr als
einer medizinischen Fakultat landesweite LOM-Systeme, innerhalb derer die

® Hiermit ist das de facto sinkende Nettobudget je Professor gemeint, weil beispielsweise trotz eines
absolut leicht steigenden Budgets deutlich mehr neue Stellen etabliert werden, sodass relativ betrachtet
mehr Forscher/innen mit weniger Mitteln agieren missen — vgl. dazu die Entwicklung von Budget und
Stellen in Krempkow/Landrock/Neufeld 2011.

43



Fakultaten um einen Teil des Landeszufiihrungsbetrags konkurrieren. Ziel der Lander
ist, einen Anreiz zu setzen, der hilft, die Position der Fakultaten im bundesweiten (und
zum Teil internationalen) Wettbewerb um Drittmittel und die besten Képfe zu starken.
Dies zeigt sich besonders deutlich im Evaluationsbericht der Wissenschaftlichen
Kommission Niedersachsen (WKN 2004), der die Empfehlungen der DFG zur LOM
explizit unterstitzt (WKN 2004: 80) und eine ErhOhung des Anteils des
Landeszufiihrungsbetrags, der leistungsorientiert verteilt wird, auf 40% als Ziel
definiert (ebd.).

In diesem wie in ahnlichen Fallen, in denen das Bundesland Impulse fir die
Einfuhrung der LOM ist, sind zwei Ziele der Fakultatsleitungen erkennbar, die
allerdings miteinander verschrankt sind, da die Etablierung einer landesweiten LOM oft
mit de facto Budgeteinschrankungen fir die Professoren an den Fakultaten zeitlich
einher geht (siehe auch FulB3note 5). Zum einen verfolgen die Fakultaten ein nach
aul3en gerichtetes Ziel: Man will in der landesweiten LOM besser abschneiden als die
konkurrierenden Fakultdten. Das entstehende LOM-Modell orientiert sich
entsprechend stark an der Landes-LOM, allerdings nur an Fakultaten, die ihr internes
LOM-System nicht bereits vor Einfihrung des Landes-LOM-Systems etabliert hatten.
Das zweite Ziel ist die Legitimation von internen Budgetkirzungen. Denn, wer — durch
die LOM messbar — weniger leistet, soll auch starker von Kiirzungen betroffen sein als
die Leistungstrager.

4.1.2 Implementation der Empfehlungen durch Fakultatsgremien und
-leitungen®

Die Fakultatsleitung reagiert in allen bekannten Modellen auf einen externen Impuls
und hat die Einfihrung der LOM in den untersuchten Fallen top-down durchgesetzt.
Bei der Erarbeitung des Systems hat sie nicht auf etablierte Gremien zuriickgegriffen
sondern neue Kommissionen geschaffen, die nicht durch Fakultat gewahlt wurden,
sondern aus Personen bestanden, die sich besonders fur die LOM interessierten und
vom Fakultatsvorstand berufen wurden. Der Fakultatsrat als gewahltes, etabliertes
Gremium wurde erst spater hinzugezogen um uber das erarbeitete LOM-System
abzustimmen.

Die Kommissionen wurden nicht erkennbar von bestimmten Fachern dominiert,
obwohl einige Facher (Innere Medizin, Chirurgie, Neurologie) schon aufgrund ihrer
Grolle fast immer vertreten sind. Es bringen sich aber auch Vertreter/innen von
Fachern, die sich als durch die LOM strukturell benachteiligt wahrnehmen, in die
Kommissionen ein. Wichtiger als die Facherzusammensetzung scheint aber das
Vorhandensein einer tonangebenden Personlichkeit, die nicht nur die Arbeit der
Kommission nach aul3en vertritt sondern auch die internen Diskussionen — sei es
durch Fachkompetenz zum Thema Bibliometrie oder Formelbildung oder durch
Charisma oder Reputation — dominiert. Diese tonangebenden Personlichkeiten
stammen aus unterschiedlichen Fachern, eher nicht aus den gro3en. In der Regel
bestehen die Kommissionen nur aus Professor/innen, selten sind einzelne
Vertreter/innen des Mittelbaus oder der Studierenden beteiligt.

® Nur drei Fakultaten haben ausreichend Dokumente zur Verfligung gestellt um Implementationswege
zu beschreiben. Daher wird hier keine umfassende Analyse der Entwicklung der LOM an allen
Fakultaten vorgestellt, sondern als ein Aggregat aus den vorhandenen Aussagen ein typischer
Implementationsweg der LOM beschrieben.
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Wie oben beschrieben weisen die so entstandenen LOM-Systeme zum Teil grol3e
Unterschiede auf. Auch sind Aussagen zur Volumenentwicklung der LOM
problematisch und somit auch ein Urteil dartber, inwieweit die Fakultdten den
Empfehlungen des WR (Allgemeine Empfehlungen zur Universitadtsmedizin 2007)
folgen, nunmehr 40% des Landeszuflhrungsbetrags leistungsorientiert fiir Forschung
und Lehre auszugeben. Offizielle Angaben zur Volumenentwicklung der LOM sind z.B.
eher kritisch zu sehen und sollten unbedingt tberprift werden, weil hier z.T. einige
Fakultaten auf die Anforderung des BMBF hin zunachst bereits bestehende Verfahren
als ,leistungsorientiert umwidmeten (vgl. Abschnitt 4.1.1.1), obwohl sie eher wenig auf
die Erfassung/ Honorierung von Leistungen gemal einer LOM im hier verwendeten
Sinne ausgerichtet waren. Fir einzelne Fakultaten wurden entsprechende
Berechnungen vorgenommen. Die Dokumente unserer Dokumentenanalysen
sprechen von einem Anteil der LOM am Landeszufiihrungsbetrag von anfanglich 3% -
6%, der auf derzeit 15% - 30% gesteigert wurde. Leider werden in den Dokumenten
die Berechnungsvorschriften nicht offen gelegt.

4.1.3 Vermittlung der LOM-Modelle an die Forscher/innen

Die Kommunikation der Anforderungen, die die LOM-Systeme an die einzelnen
Forscher/innen stellen, erfolgt an den Fakultaten durch das Dekanat bzw.
Forschungsdekanat. Die Fakultdten haben in der Regel Merkblatter erstellt, die
erklaren, welche Publikationen und Drittmittel sowie weitere Kriterien in der LOM
bertcksichtigt werden und angegeben werden dirfen. Die Datenerfassung erfolgt tber
eine Eingabemaske im Internet oder ein entsprechendes Formular. Ziel der
Merkblatter ist die Sicherstellung einer méglichst akkuraten Eingabe der fir die LOM
relevanten Daten.

Zusétzlich wurden von den (Forschungs-)Dekanaten Dokumente bereit gestellt, die
Funktion und den Sinn des jeweiligen LOM-Systems erlautern und zur Mitarbeit
auffordern’. Ziel dieser Dokumente ist — im Gegensatz zu den Merkblattern — das
Werben um Akzeptanz. Sie beinhalten teilweise auch Beispielrechnungen fur die
Forschenden, um den Unterschied zwischen gewichteten und ungewichteten
Impactfaktoren darzustellen und die Verwendung ungewichteter Impactfaktoren zu
legitimieren. Zudem stellen diese Dokumente auch oft die Einfachheit der Nutzung der
Formulare oder Eingabemasken heraus - teilweise in Widerspruch zu den
umfangreichen Merkblattern, welche ausfuhrlich erlautern, welche Artikel als
Originalarbeiten gelten. Dartber hinaus finden sich vier Argumente, die verwendet
werden, um Akzeptanz fur die LOM zu erzeugen:

(1) ,Die LOM-Formel ist leicht verstandlich und transparent.” Dies ist das in diesem
Sample am haufigsten verwendete Argument. Die (Forschungs-)
Dekanate fassen das LOM-System in seinen Grundzigen (etwa: 60% JIFs,
40% Drittmittel) zusammen und versichern den Forscher/innen, dass die
verwendete Formel nicht nur nachvollziehbar, sondern auch immun gegen
Fehler und Manipulationen ist. Die LOM-Formel erscheint so als offensichtliche
Losung fur die Ressourcenallokation.

" Funf Fakultaten haben insgesamt 13 entsprechende Dokumente zur Verfiigung gestellt. Daher wird
hier keine umfassende Analyse dieser Prozesse an allen Fakultdten vorgestellt; stattdessen wird
beschrieben, wie die LOM den LOM-Betroffenen in diesen Dokumenten présentiert wird.
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(2) ,Die LOM fordert Leistungsgerechtigkeit.“ Ebenfalls haufig wird als Ziel der LOM
die Forderung leistungsstarker Mitarbeiter/innen angefihrt. Wissenschatftliche
Leistungen sollen in den Einrichtungen (und teilweise in den Fakultaten, aber
nicht auf Ebene der Individuen) 6ffentlich sichtbar sein. Dies helfe auch den
Leistungserbringenden. So wird auch argumentiert, dass gute LOM-Ergebnisse
innerhalb der Einrichtungen als Verhandlungsmasse genutzt werden kénnen.

(3) ,Mit der LOM reagieren wir auf Forderungen eines externen Akteurs (z.B. DFG
oder Land).” Neben Transparenz und Leistungsgerechtigkeit wird eine
(wissenschafts-)politische Autoritat angefihrt, die der Fakultat eine LOM nahe
gelegt hat. Meist werden die Empfehlungen der DFG als Grundlage fur das
LOM-System zitiert, manchmal wird aber auch die Notwendigkeit in der Landes-
LOM gut abzuschneiden genannt.

(4) ,Unsere LOM-Formel entspricht héchsten wissenschaftlichen Kriterien." Selten
beziehen sich die (Forschungs-)Dekanate auf bibliometrische Fachartikel oder
stellen die LOM-Formel in ihrer Komplexitat dar. In diesen Fallen wird
kommuniziert, dass die Formel alle Spezialfdlle und Besonderheiten
berticksichtigt und dem wissenschaftlichen State of the Art entspricht, was sie
besonders zuverlassig und gerecht macht. Dies steht in einem gewissen
Konflikt zum ersten Argument (,Die LOM-Formel ist leicht verstandlich und
transparent.”), sodass die beiden Argumente nicht in denselben Texten
auftauchen.

Die Inhalte von internen und Offentlich zuganglichen Dokumenten spiegeln die
unterschiedlichen Positionen und Interessen von drei Akteursgruppen wieder: den
Forscher/innen, die von LOM betroffen sind und von der Notwendigkeit des lokalen
LOM-Systems uberzeugt werden sollen, den wissenschaftspolitischen Akteuren, die
die LOM als niutzliches Steuerungsinstrument darstellen und einfordern, und den
(Forschungs-)Dekanaten, die zwischen diesen beiden Gruppen vermitteln. Die
Ergebnisse der Dokumentenanalyse stitzen und erweitern inhaltlich die
Dokumentation von Governanceinstrumenten auf Basis der Landkarte Hochschul-
medizin und der Brahler-Befragung (Brahler/Straul3 2009) sowie die Ergebnisse der
qualitativen Expert/innen-Interviews, die zwischen Dezember 2009 und Mai 2010 mit
Dekan/innen, Forschungsdekan/innen und Forschungsreferent/innen an 10
medizinischen Fakultaten in Deutschland gefuhrt wurden (Schulz/Krempkow/Neufeld
2011).

Einschrankend ist zu bemerken, dass die zuganglichen Dokumente keine
Ruckschlisse auf individuelle Sonderregelungen erlauben, wie sie etwa in
Berufungsverhandlungen zum Tragen kommen koénnten. Berufungsvereinbarungen
wurden dem Projektteam nicht Uberlassen, sodass sich entsprechende Aussagenauf
Aussagen in den Expert/innen-Interviews stlitzen (ebd.; Schulz/Neufeld/Krempkow
2011) Auch ,ungeschriebene Regeln“ Uber einen Zusammenhang von bewilligten
Mitteln aus Innovationsfonds und schlechtem Abschneiden in der LOM lassen sich
nicht durch Ergbenisse der Dokumentenanalysen belegen, sondern stitzen sich auf
Aussagen in den Interviews, in denen die Interviewpartner/innen zum Teil vermuten,
dass so die Akzeptanz der LOM gesteigert wird (ebd.).
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4.2 Nichtmaterielle Anreize - ein kurzer Exkurs

In diesem Abschnitt werden nichtmaterielle Anreize am Beispiel von Preisen und
Auszeichnungen vorgestellt, da die LOM hier nicht als ein isoliertes Steuerungs-
instrument betrachtet werden soll und die einschlagige Literatur zahlreiche Hinweise
auf die Notwendigkeit der Einbeziehung auch nichtmaterieller bzw. ideeller Anreize bei
der Diskussion von Leistungsanreizen enthalt. Dargestellt werden einerseits
ausgewahlte Impulse, die zur Einfihrung bzw. weiteren Verbreitung von Preisen und
Auszeichnungen an medizinischen Fakultdten in Deutschland gefiihrt haben.
Andererseits wird ein kurzer Uberblick Uber den Stand der Implementierung und der
Verbreitung sowie Dotierung von Preisen und Auszeichnungen gegeben, die fir die
Forschenden an medizinischen Fakultdten in Deutschland relevant sind.®
Abschlielend werden kurz das Anreizpotential von Preisen und mogliche
Weiterentwicklungen diskutiert.

4.2.1 Auszeichnungen und Preise als nichtmaterielle Anreize

Nichtmaterielle Anreize, bspw. Auszeichnungen bzw. Preise, sollen per Definition v.a.
Uber die Anerkennung wirken (z.B. Hornbostel 2002, Pasternack 2004, Krempkow
2010, Jorzik 2010, Wilkesmann/Schmid 2010)9. Anerkennung und Ehre kdnnen Uber
ihre  Wahrnehmung (positiv) als Bestarkung oder als Ansporn fir (weitere)
Hochstleistungen eine starkere integrierende Funktion entfalten. Darauf weist z.B.
Hornbostel (2002: 33ff.) unter Zurlckgreifen auf Max Weber und Georg Simmel hin.
Ehrerweisung in Form von Auszeichnungen und Preisen spielt auch in modernen
Gesellschaften eine erhebliche Rolle und dies nimmt sogar zu, wie man auch ,an der
explosionsartigen Vermehrung der Wissenschaftspreise seit den 70er Jahren
beobachten konnte* (Hornbostel 2002: 34).

Ganz in diesem Sinne hat beispielsweise der Deutsche Hochschulverband (DHV) im
Jahr 2000 formuliert: ,Starker als durch finanzielle Honorierung sind Hochschullehrer
durch nichtmaterielle Anreize zu motivieren“*°.

Zu nichtmateriellen Anreizen zahlen neben Auszeichnungen und Preisen weitere
Mal3nahmen: So hat der DHV gefordert, besondere Leistungen durch die Gewédhrung
zusatzlicher Forschungs-Freisemester (oder auch Sabbaticals) oder durch eine
zeitweise Absenkung des Lehrdeputats zu honorieren. Diese Formen der
Anerkennung wurden z.B. von Witte u.a. (2001: 16) gefordert, um zu vermeiden, ,dass
monetare Anreize die vorhandene intrinsische Motivation ersetzen oder gar zerstéren*
(vgl. auch Minssen/Wilkesmann 2003, Hellemacher u.a. 2005, Wilkesmann/Schmid
2010). Nachfolgend werden Implementierung, Verbreitung und potentielle Wirkung
nicht-materieller Anreize am Beispiel von Auszeichnungen und Preisen dargestellt. Im
Projekt GOMED steht die LOM im Vordergrund der Betrachtungen. Nichtmaterielle
Anreize dienen v.a. zur Kontrastierung und ggf. Komplementierung, daher erfolgt

® Eine ausfiihrlichere Analyse konnte nicht erfolgen, da die LOM im Fokus des GOMED-Projektes stand.
° Zur Differenzierung von materiellen und nichtmateriellen Anreizen siehe Abschnitt 3.1.2.

% Auch in der Wirtschaft gibt es Beispiele, in denen Unternehmen es vorziehen, Qualitatsarbeit mit
personlicher Anerkennung statt mit Geld zu honorieren; denn persénliche Anerkennung hat sich als
aulerst wirksames Motivationsinstrument erwiesen (vgl. Oelkers/Strittmatter 2004: 49, &hnlich
Hochschild 1998).
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deren Diskussion nicht in derselben Ausfiuhrlichkeit wie die der LOM im
vorangegangenen Abschnitt.

4.2.2 Implementation und Verbreitung von Wissenschaftspreisen

Im Zusammenhang mit Kritik an leistungsorientierten Besoldungszulagen (vgl.
ausfuhrlicher dazu z.B. Krempkow 2007) schlug der DHV im Jahr 2000 die Einrichtung
eines jahrlich zu vergebenden und hochdotierten Deutschen Wissenschaftspreises
(National Scientific Award) vor, der von Bund und Landern zu finanzieren und direkt
vom Bundesprasidenten in den einzelnen Fachern zu verleihen sei'!. Weiterhin sollten
Sonderpreise fiur exzellente fachertbergreifende Forschung, herausragende Lehre,
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses oder verstandliche Vermittiung von
Ergebnissen der Wissenschaft in der Offentlichkeit geschaffen werden, so der DHV.

Inzwischen gibt es solche Preise — neben einer Vielzahl von Preisen fur die Forschung
— haufiger auch fir herausragende Leistungen in der Lehre und — weniger haufig — fur
die verstandliche Vermittlung von Ergebnissen der Wissenschaft in der Offentlichkeit™?
(vgl. Jorzik: 2010; Wilkesmann/Schmid 2010, Krempkow 2010, 2011; sowie
nachfolgende Darstellung). Nachfolgend werden nur Forschungspreise und Lehrpreise
dargestellt, da diese weiter verbreitet sind und daher als nichtmaterielle Anreize auf
breiterer Front z.B. intervenierende Effekte bezuglich der LOM haben kdnnten.

Beispiele fur Forschungspreise sind der Leibniz-Preis, der Alexander-von-Humboldt-
Preis oder der Sofja-Kovalevskaja-Preis (die mit Gber einer Million Euro dotiert sind),
fur Lehrpreise der Ars-Legendi-Preis der HRK (50.000 Euro) sowie der Preis flr
Exzellenz in der Lehre'® des Stifterverbandes (je Wissenschaftler/in, Forschungsteam
und/oder Institution bis zu einer Million Euro Férderung tiber drei Jahre).*

Ausgangspunkt fur eine Einschatzung des Potentials maoglicher intervenierender
Effekte relevanter Preise neben und mit der LOM ist nachfolgend eine Ubersicht tiber
diese Preise und ihre Dotierung. Hierbei wird von der Uberlegung ausgegangen, dass
ein hoher dotierter Preis — insofern dessen Erhalt als eine realistische Option fir einen
herausragenden Forscher angesehen wird — entweder als nicht zu unterschatzender
zusatzlicher (materieller) Anreiz oder als vom Reputationsgewinn her lohnend(er)es
Ziel gelten konnte (vgl. dazu auch Krempkow 1999, 2010).

Leider gab es bis zu unserem Erhebungsjahr (2010) keine ausreichend vollstandige
Ubersicht der ausgeschriebenen Wissenschaftspreise fiir Forschende in Deutschland.
Deshalb werden nachfolgend die Ergebnisse eigener Recherchen und Auswertungen
zur Anzahl und (soweit verfligbar) Dotierung von Wissenschaftspreisen dargestellt.
Hierbei stitzen sich die Auswertungen einerseits auf die beiden Datenbanken in den

' Uberlegungen zum Thema Preise fiir herausragende Lehre gibt es schon seit langerer Zeit (vgl.
bmb+f 1991: 12ff.). Pasternack (2004: 88) nannte nur einen Preis, der bis dahin in Deutschland gréR3ere
Wirkung entfalten wirde: Das ,Total-E-Quality-Pradikat* als Beispiel fir einen Qualitatspreis im
Zusammenhang mit TQM.

2 Immerhin 9% der Lehrenden erhielten einer bundesweiten Befragung zufolge bereits Lehrpreise.
(Viele davon durften allerdings eher auf Fakultats- bzw. Facherebene angesiedelt sein und wurden
daher vermutlich von Jorzik nicht in ihre Ubersicht einbezogen.) Dagegen erhielten nur 5% der
Professor/innen Leistungszulagen und 42% eine LOM auf Lehrstuhlebene (v.a. Sachmittel), so
Wilkesmann (2010).

'* Siehe URL: http://www.stifterverband.org/wissenschaft_und_hochschule/lehre/index.html.

' Lehrpreise gibt es seit langerem auch z.B. an britischen Hochschulen (vgl. Orr 2001: 289).
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Internetportalen ,academics.de und ,forschen-foerdern.org (die jeweils eine
Teilmenge von Wissenschaftspreisen enthalten), zwei jungere Buchveré6ffentlichungen
zu Lehrpreisen (Tremp 2010, Cremer-Renz/Jansen-Schulz 2010) sowie eigene
Kenntnisse und erganzende Internetrecherchen v.a. zur Dotierung von Preisen’’ '8,
Da der Fokus des Projektes auf der Medizin liegt, haben wir uns bei den Recherchen
auf Preise beschrankt, die fur Forschende der Medizin relevant sind. Berucksichtigt
wurden jedoch auch Preise, die nicht ausschlieBlich nur fur die medizinische
Forschung sondern auch fur andere Facher relevant sind, da Mediziner auch diese
erhalten konnen.

Insgesamt gab es im Jahre 2011 nach unseren Recherchen in den genannten
Datenquellen tGber 400 Wissenschaftspreise mit einer Dotierung von wenigen hundert
bis zu 5 Millionen Euro™®.

Von diesen werden 301 Preise ausschlie3lich fur Forschung vergeben (Dotierung
zwischen 1000 € und 5 Millionen €). Rund 1/3 dieser Forschungspreise sind bis 5.000
€ dotiert, ein weiteres Drittel mit 5.001 bis 10.000€ und das letzte Drittel mit mehr als
10.000 £.

Daneben gibt es einige wenige Preise fur Forschung und Lehre; sowie z.T. hoch
dotierte Preise, die (zugleich) als Stipendien ausgeschrieben worden sind. Diese
werden zwecks Vollstandigkeit ebenfalls in nachfolgender Grafik mit ausgewiesen,
jedoch aufgrund ihrer geringen Anzahl nicht naher betrachtet?®. Die durchschnittliche
Dotierung filr Forschungspreise betragt ca. 70.000 Euro (arithmetisches Mittel)?.

Bei den 47 erfassten Lehrpreisen® liegt die Dotierung zwischen 300 € und einer
Million €, wobei die Mehrzahl der Preise (2/3) mit bis zu 5.000 € dotiert sind. Fur ca.

'* Hierzu wurde im Auswahlmenii der Datenbank in academics.de als Fachbereich eingestellt: ,Medizin/
Gesundheitswesen“. Es wurden alle Wissenschaftspreise tibernommen, die dabei gefunden wurden.

® |n der Datenbank forschen.foerdern.de wurden als Fachbereiche Humanmedizin, Diagnostika
eingestellt, sowie als Zielgruppe: Wissenschaftler, Hochschullehrer.

' Hierbei wurden alle Funde tibernommen, die noch nicht in der Datenbank academics.de vorhanden
waren (Uber Suchfunktion Titel abgeglichen). Da in der Datenbank forschen-foerdern.org kaum
Informationen zu den Preisen hinterlegt waren, wurde Uber google.de nach der Bezeichnung des
Preises gesucht um Informationen zu erhalten bezlglich: Dotierung; nur Medizin (ja/nein); Forschung
(vs. Lehre); Fachbereich (s.0.). Hierbei wurden in der Regel die ersten zwei Ergebnisseiten durchsucht,
da sich dies in den meisten Fallen als ausreichend herausstellte. (Wenn mdglich wurde nach einer
offiziellen Seite fir den Preis gesucht, sonst wurden aber auch andere Quellen genutzt um
Informationen zu erhalten.) Gab es keine Dotierung, so wurde dies in unserer Datenbank ebenso
gekennzeichnet wie fir den Fall, dass keine Information gefunden wurde. Gab es Abweichungen von
der Dotierung, die in der Datenbank genannt wurde, so wurde dies vermerkt (unter ,Sonstiges”). Gab es
zusatzliche Preise (Medaille, Urkunde) wurde dies ebenfalls unter ,Sonstiges” festgehalten. Getrennt
aufgefiihrt wurden ,Stipendien®. Alles was nicht unter ,Forschungspreise* oder ,Stipendien* fiel, wurde
unter ,Sonstiges" gefasst.

'8 Eur diese Arbeiten mochte ich herzlich unserer damaligen Hilfskraft Verena Walter danken.

19 speziell bei einem Suchlauf nur fiir die Medizin waren ca. 300 Preise davon zu finden und damit der
Grol3teil.

% Hinzu kamen einige Preise, die keiner Kategorie zugeordnet und daher nicht in der Grafik
ausgewiesen wurden.

1 Die Verteilungen sind schief. Der Median fur Forschungspreise betragt 10.000 €.

2 In einzelnen Bundeslandern (z.B. Baden-Wirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz) und unabhangig
davon an einzelnen deutschen Hochschulen wurden bereits seit langerer Zeit Lehrpreise vergeben, die
sich nicht alle in dieser Auswertung wieder finden (z.B. bereits in den 90er Jahren die Universitéat
Minster, TU Dresden, TU Bergakademie Freiberg). Viele sind auch erst in jlingerer Zeit dazu
gekommen. Madglicherweise liegt hier daher trotz der von Jorzik (2010) beschriebenen intensiven
Bemihungen zur vollstdndigen Erfassung noch eine Untererfassung der Anzahl der Lehrpreise vor.
Darauf kdnnte auch der von Wilkesmann/Schmid (2010) berichtete Anteil von 9 Prozent der Lehrenden
hindeuten, die angaben, bereits einen Lehrpreis erhalten zu haben. Andererseits ist jedoch nicht davon
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1/4 der Lehrpreise werden 10.000€ und mehr vergeben.®® Die durchschnittliche
Dotierung fiir Lehrpreise betragt ca. 14.000 € (arithmetisches Mittel).?
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Abb. 4. 2: Anzahl und Dotierung von Wissenschaftspreisen in Deutschland.
Daten: academics.de (2010) und forschen-foerdern.org (2010); Jorzik (2010), Krempkow (2010).

4.2.3 Diskussion des Anreizpotentials von Preisen und mogliche
Weiterentwicklungen

Ein auffalliger Aspekt fir die Gesamtbetrachtung von Wissenschaftspreisen ist die
uberwiegend relativ niedrige Dotierung von Lehrpreisen in Relation zu Forschungs-
preisen: Zwar geht es bei solchen Preisen bislang meist darum, v.a. die symbolische
Anerkennung zu beférdern. Dennoch wird z.T. eine nennenswerte Dotierung von
Lehrpreisen in @hnlicher Hoéhe wie bei renommierten Forschungspreisen bzw. @hnlich
wie in andere Landern als notwendig angesehen, um mit solchen Preisen eine
gewisse Anerkennung zu erzielen. Ein erster Schritt in diese Richtung war der deutlich
hoher als alle anderen zuvor in Deutschland in diesem Bereich dotierte Ars-legendi-
Preis der HRK fur exzellente Hochschullehre (mit 50.000 Euro), der erstmals 2006 im

auszugehen, dass Lehrpreise mit sehr hoher Dotierung nicht erfasst sind, da diese sicherlich starke
offentliche Aufmerksamkeit gefunden hatten und demzufolge erfasst worden waren.

2% 7ur Relation von Haufigkeit und Wertigkeit von Auszeichnungen der DDR vgl. Hornbostel (2002: 37).
** Die Verteilungen sind schief. Der Median fiir Lehrpreise betragt 5.000 €.
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Rahmen der HRK-Jahresversammlung vergeben wurde (fir Medizin, in den Folge-
jahren in anderen Fachern). Inzwischen lassen sich weitere Beispiele fur hoher
dotierte Lehrpreise finden, bspw. der Leuphana-Lehrpreis (10 Preise zu je 2.500
Euro)®, der Freiburger Universitatslehrpreis®®: 25.000 Euro pro Jahr (aufteilbar auf bis
zu 10 Preisgelder), der Baden-Wiirttembergische Landeslehrpreis®’: 50.000 Euro pro
Preis (je Hochschulart, ungeteilt)?®. Die neueren Beispiele entsprechen auch in etwa
der Dotierung in anderen Staaten wie z.B. in Australien®® die ,New Australian Awards
for University Teaching“®°. Diese hoher dotierten Lehrpreise sind in Deutschland aber
nicht die Regel, sondern nach wie vor eher die Ausnahme. Insgesamt ist daher davon
auszugehen, dass Lehrpreise derzeit tUber ihre (deutlich niedrigere) Verbreitung und
Dotierung Uberwiegend eine eher geringere Anreizwirkung entfalten (vgl. Jorzik 2010).
Dies gilt erst recht, wenn dies in Relation zur Verbreitung, zu Dotierungen und zu den
Reputationseffekten von Forschungspreisen betrachtet wird, da fir Forschungspreise
immerhin ein verhaltnismafilig hohes Anreizpotential gesehen werden kann.

Mogliche Weiterentwicklungen koénnten nicht allein in hdherer Verbreitung und
Dotierung gesehen werden. Ein Wettbewerb um hdhere Verbreitung und Dotierung
zwischen Lehr- und Forschungspreisen bzw. Wissenschaftspreisen insgesamt
erscheint insbes. im Bereich der hoch dotierten Preise schon aufgrund verfigbarer
Summen auf absehbare Zeit nicht realistisch und auch nicht unbedingt zielfihrend.
Denn lber Ressourcenfragen hinaus sprechen aufgrund erwartbarer nicht intendierter
negativer Effekte hoher Dotierungen auch konzeptionelle Griinde dagegen (vgl.
Wilkesmann/ Schmid 2010, fur eine ausfuhrlichere Diskussion Krempkow 2010).
Daher erscheint es u.U. angemessener, Preise konsequent als nichtmaterielle Anreize
erganzend zu anderen Anreizen zu nutzen und dabei eher auf breitere Wirkung zu
setzen, z.B. Uber die Art der Preisverleihung in einem besonders festlichen und
reputationsférdernden Rahmen (vgl. auch Wilkesmann/Schmid 2010). Dies benétigt
nicht immer groRe finanzielle Ressourcen. Die Dotierung ware in diesem
Zusammenhang dann v.a. eine symbolische Wertschatzung und wirde ihre Effekte
eher Uber die Reputation erzielen und nicht (in erster Linie) Uber finanzielle Anreize.

Zudem konnte eine grof3ere Breitenwirkung auch Uber die starkere Etablierung von
Preisen fur Gruppen von Wissenschaftler/innen erzielt werden (sei es fur
Forschergruppen oder Gruppen von Lehrenden). So ware es moglich, Uber den
Wettbewerb zwischen Einzelpersonen hinaus zudem notwendige Kooperationen zu

2 Vgl. URL: www.leuphana.de/no_cache/aktuell/publikationen/leuphana-magazin/dies-academicus-
2011.html.

® Dieser wird vergeben fir herausragende Lehrveranstaltungen, langjahrige Lehre auf hohem
inhaltlichen/didaktischem Niveau (nachgewiesen durch Evaluation), innovative Lehrkonzepte, vgl. z.B.
URL: http://www.medizinstudium.uni-
freiburg.de/lehrende/Preise/UNIVERSITAETSLEHRPREIS%202009/at_download/file.

" Diesen Landespreis ,fir besonders gute Leistungen in der Lehre* gibt es bereits seit Mitte der 90er
Jahre. Er hat nach Einschatzung des MWK Baden-Wirttemberg ,nicht nur zu einer grundsatzlichen
Auseinandersetzung mit dem Thema Lehre und den Kriterien einer guten Lehre gefuihrt, sondern er hat
sowohl innerhalb der Hochschulen als auch hochschulUbergreifend einen Wettbewerb von Ideen und
Umsetzungen guter Lehre angeregt und damit zu einer Qualitatssteigerung insgesamt beigetragen®.
Neben Einzelpersonen kdénnen auch Arbeitsgruppen von bis zu funf Mitgliedern oder ganze fir die
Lehre verantwortliche Organisationseinheiten vorgeschlagen werden, z.B. Fakultaten, Institute und
Seminare (MWK BaWii 2009: 3, ahnlich MWK Bawt 2012).

8 Dagegen betragt die Dotierung zum ,Hochschullehrer des Jahres* 5.000 € (academics.de 2009).

2 New Australian Awards for University Teaching* mit $ 50.000 (Prime Ministers Award ,Teacher of the
year’), $ 25.000 (40 Preise, entspricht etwa Anzahl der Universitaten) bis $ 10.000 (210 Preise,
entspricht etwa Anzahl der Fakultaten, Stand 2010).

% Hornbostel (2002: 35) berichtet Dotierungen von bis zu 60.000 Mark (Nationalpreis 1. Klasse) auch in
der DDR.
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férdern und nicht ausschlie3lich das sogenannte ,Einzelkampfertum* - und auf diese
Weise auch weitere beobachtete nichtintendierte Effekte zu verhindern oder zumindest
zu vermindern.®!
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5. Methodische Vorgehensweisen zur empirischen
Erfassung der Effekte von LOM

Von René Krempkow und Uta Landrock®

5.1 Warum multimethodische Herangehensweise?

Um einerseits die Dynamik und Struktur von Governance-Arrangements,
andererseits die Wirkungen auf die wissenschaftliche Organisation und Leistung
erfassen zu konnen und dabei auch noch verschiedene Akteursebenen und
subdisziplinare Fachkulturen differenzieren zu kdénnen, wurde fir die Analysen
ein ,Multi-Method“-Ansatz gewahlt. Der Einsatz eines Methodenmixes soll
sicherstellen, dass die Veranderungen seit Einfihrung der LOM-Verfahren
angemessen erfasst werden koénnen.

Zum Einsatz kamen Leitfadeninterviews, Dokumentenanalysen, eine standardi-
sierte Onlinebefragung, sowie bibliometrische Verfahren. Hierbei versuchten wir
uns die jeweiligen Starken der Methoden zunutze zu machen, um die Fragen aus
jeweils einer bestimmten Perspektive zu betrachten:

Inter-
views

Online- ) X Biblio-
befragung metrie

Abb. 5. 1: Zusammenwirken der verwendeten Methoden (Grafik: Landrock)

! Die Erarbeitung der Abschnitte 5.1-5.3 erfolgte durch René Krempkow und Uta Landrock, die
des Abschnittes 5.4. durch Uta Landrock. Fur Anregungen danken wir Sybille Hinze (iFQ Berlin).
2 Von einigen Autoren wird diese Vorgehensweise auch als Methodentriangulation bezeichnet
(vgl. Schrunder-Lenzen 2003, Krempkow 2005: 103f., Klein/Olbrecht 2010).
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Nachfolgend werden zunachst die grundsatzlichen Vorgehensweisen bei den
einzelnen methodischen Anséatzen, potenzielle Schwierigkeiten und der Umgang
mit diesen dargestellt, wobei die inhaltlichen Ergebnisse noch nicht diskutiert
werden. Die Ergebnisse und die jeweils zugrundeliegenden konkreten Analysen
und ihren Details werden in nachfolgenden Abschnitten jeweils ausfihrlicher
vorgestellt.

5.2 Leitfadengestltzte Expert/innen-Interviews und
Dokumentenanalysen

Im Rahmen des Projektes wurden Praxen der Einfihrung und Nutzung von LOM-
Systemen recherchiert und analysiert. Hierzu wurden u.a. intensive Kontakte zu
Forschungsreferent/innen und anderen Akteur/innen an den medizinischen
Fakultaten sowie dariber hinaus (bspw. Medizinischer Fakultatentag - MFT)
aufgebaut und genutzt. So sollte zudem sicher gestellt werden, dass jeweils
neueste Entwicklungen berucksichtigt werden konnten, zugleich sollte auch die
aktive Unterstitzung durch die Fakultaten sicher gestellt werden. Es wurden
leitfadengestitzte Expert/innen-Interviews mit den LOM-Akteuren an den
medizinischen Fakultdten sowie Dokumentenanalysen durchgefuhrt. Im
Folgenden werden die jeweiligen Vorgehensweisen dargestellt.”

Im Rahmen der Expert/innen-Interviews mit Vertreter/innen der Fakultatsleitungs-
ebene wurden die handlungsrelevanten Motivlagen, die subjektiven Wahr-
nehmungen der jeweiligen Handlungsrdume und ihre Bedingungsfaktoren
thematisiert. Dazu gehorten insbesondere die Erfassung von Policies und ihre
Einordnung in das Governance-Arrangement aus Sicht der Leitung, die
Bewertung der etablierten Praxis hinsichtlich der Wirkungen, einschlief3lich nicht-
intendierter Effekte, die Rekonstruktion der LOM-Implementierung (ggf. Reform)
und der treibenden Kréfte in diesem Prozess, die Verschrankung von LOM und
anderen Managementinstrumenten z.B. Qualitatssicherung, der Ressourcen-
einsatz fur LOM und die potentiellen ,Ausstrahlungseffekte* auf andere Bereiche
(Personalpolitik, Auswahl von Forschungsthemen, Kooperationspolitiken etc.).

Den Leitfadeninterviews kam sowohl eine explorative Funktion, als auch eine
validierende Funktion und komplementierende Funktion zu:

1. Die explorative Funktion von Leitfadengesprachen ergibt sich aus der
Mdglichkeit in den Gesprachen Themenkomplexe zu erschliefl3en, die trotz
intensiver Recherche im Vorfeld nicht als relevant identifiziert werden
konnten. Die Ergebnisse aus den Leitfadengesprachen sollten daher auch
unmittelbar in die Konzeption der sich anschlieRenden standardisierten
Onlinebefragung einflieen, um so auch Aussagen/Ergebnissen aus den
Interviews eine empirisch belastbare Basis zu geben.

® Die Ergebnisdarstellung zu diesen beiden methodischen Vorgehensweisen erfolgt ebenfalls
gemeinsam.

56



2. Die validierende Funktion der Leitfadengesprache ergibt sich durch die
Gegenuberstellung ihrer Ergebnisse mit Ergebnissen aus den ubrigen
Methodenlinien (Onlinebefragung, Dokumentenanalyse und Bibliometrie).
Der Grad der Ubereinstimmung/Widerspruchlichkeit gilt dabei als Indikator
fur die externe Validitat (vgl. Flick 2004).

3. Die komplementierende Funktion basiert auf der Kombination qualitativer
und quantitativer Methoden und ihren sich gegenseitig ergdnzenden
Ergebnissen (vgl. ebd., vgl. Schrinder-Lenzen 2003 sowie ausfuhrlicher
auch Krempkow 2005: 103f).

Nach inhaltlichen Vorarbeiten bildeten die Leitfadengesprache den empirischen
Ausgangspunkt des Projektes und dienten als Basis fir die nachfolgenden
Methodenlinien. In einem ersten Schritt wurden die Personengruppen
identifiziert, die als Expert/innen (Dekan/innen/ Forschungsdekan/innen;
Fakultatsgeschaftsfuhrer/innen/  Forschungsreferent/innen) befragt werden
sollten, dem folgte die Auswahl geeigneter Institutionen (Fakultdten) und
konkreter Personen (vgl. dazu auch analoges Vorgehen bei ahnlichen Zielen in
Krempkow 2007: 98).

Bei der Auswahl der einzubeziehenden Personengruppen fur die Expert/innen-
Interviews galt das Grundprinzip, dass insbesondere Vertreter/innen der mit der
Einfuhrung von Leistungsbewertungssystemen befassten Personen der
Medizinischen Fakultaten befragt werden sollten. Bei der Auswahl der Fakultaten
fur die Interviews wurde darauf geachtet, dass Fakultaten gewahlt wurden, die
sich bezogen v.a. auf die genutzten LOM-Systeme und strukturellen Rahmen-
bedingungen auf Strukturmerkmale bis hin zur ,Leitungskultur® hinreichend
unterscheiden.

Hierbei geht es nicht darum, moglichst viele verschiedene Falle in die
Untersuchung aufzunehmen. Vielmehr sollen — wie auch bereits von Morse
(1994) beschrieben — mdglichst stark ,abweichende oder extreme Falle®
einbezogen werden. Es sollte mdglichst jeder der zuvor anhand von Daten zu
zentralen Merkmalen der Fakultaten® mittels Clusteranalyse identifizierte ,Typ*
von Fakultaten beriicksichtigt werden™®,

Mithilfe der Clusteranalyse (Ward-Verknipfung) wurden Gruppen von
medizinischen Fakultdten identifiziert, die sich deutlich voneinander
unterscheiden, aber intern relativ homogen sind. Als relevante Merkmale der
Clusterung wurden folgende Variablen einbezogen: Grundzuweisung fur
Forschung und Lehre, Publikationen pro wissenschaftlichem Personal, Anzahl
der Publikationen mit PR, Anzahl des wissenschaftlich-arztlichen Personals,
verausgabte Drittmittel, verausgabte Drittmittel pro wissenschaftlichen Personal,
Anteil der Drittmittel aus der |Industrie an den Gesamtdrittmitteln,
Landeszuschussbetrag pro wissenschaftlichem Personal (jeweils auf das Jahr

° Verwendet wurden Daten aus der Landkarte Hochschulmedizin (2007).

' Dies geht zuriick auf das Prinzip des ,maximal kontrastierenden Vergleiches* bzw. des
stheoretical sampling” (vgl. Schriinder-Lenzen 2003, siehe dazu auch Diskussion in Krempkow
2005: 105f.).
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2005 bezogen, vgl. LKHM 2007). Wie dem Dendrogramm (Abb. 2) zu entnehmen
ist, ergeben sich folgende Cluster:

Magdeburg 13

Regensburg 18

Minchen (TU
3

Dendrogramm mit Ward-Verkniipfung

Kombination skalierter Abstands-Cluster

5 10 15 20 25
1 1 1 1 1

Greifsw ald 8

Libeck 12

Bochum 7

Kiel 10

Leipzig 11
Halle-
Wittenberg 9

Rostock 14

Dresden 15

Jena 17

Duisburg-
Essen 16

O T

Aachen 1

Gielken 4

Bonn 2

Um 5

Freiburg 3
Mainz 20

Frankfurt 19

Marburg 21

Minster 24

L O O LY

Tubingen 25

Hannover 23

Minchen
(LMU) 26

Berlin 6

Abb. 5. 2: Dendrogramm der Clusteranalyse.
Quelle: Daten: LKHM 2007, Berechnungen: Krempkow/Landrock/Neufeld 2010.

Cluster:

a

Q 0O QO T

Fakultat (unterstrichen sind die fur die Interviews
ausgewahlten Fakultaten):
Bochum, Greifswald, Halle-Wittenberg, Kiel, Leipzig, Lubeck,

Magdeburg, Rostock

Dresden, Duisburg-Essen, Jena, Regensburg
Aachen, Bonn, Freiburg, Giel3en, Ulm
Frankfurt, Mainz, Marburg, TU Miunchen
Hannover, Minster, Tubingen

LMU Minchen

Berlin

Anmerkung: Gottingen fehlt, da hier die Daten nur unvollstéandig
vorliegen.

Insgesamt wurden 10 Fakultdten ausgewahlt und mit der Bitte um Interviews
kontaktiert. Die ausgewdahlten Fakultaten verteilen sich tber alle sieben Cluster,
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so dass es mdglich ist, Fakultaten zu identifizieren, die sich hinreichend
voneinander unterscheiden. Die Berliner Fakultéat ist nach Durchsicht der
Unterlagen und den Ergebnissen der Clusteranalyse offenbar ein Sonderfall, da
sie sich bereits sehr friih von den anderen Fakultaten ,abspaltet’.

Bei der Auswahl der Fakultaten fur die Interviews wurde darauf geachtet,
einerseits maglichst viele Cluster abzudecken und andererseits auch moglichst
viele Bundeslander. Nicht zuletzt spielte der Zugang zum Feld eine Rolle.
Nach erfolgter Auswahl der Fakultaten besteht ,wie bei allen qualitativen Studien
unabhangig vom Typ die wesentliche Herausforderung darin, in den
ausgewahlten Institutionen auskunftsfahige und auskunftswillige Gesprachs-
partner zu finden* (vgl. Spradley 1979). Gute Gesprachspartner zeichnen sich
nach Morse (1994) durch folgende Merkmalen aus:

Merkmale guter Informanten nach Morse
- Sie verfugen Uber Wissen und Erfahrung, deren die Forscher bediirfen,
- sie haben die Fahigkeit zu reflektieren,
- sie kdnnen sich artikulieren,
- sie haben die Zeit fur ein Interview und
- sie sind bereit, an der Untersuchung teilzunehmen.

Insgesamt wurden 21 Ansprechpartner an 10 Fakultaten kontaktiert und um ein
Interview gebeten. Alle angefragten Personen waren zu einem Interview bereit.
Die Interviews wurden vollstandig aufgezeichnet und transkribiert. Die
Auswertung der Experteninterviews erfolgte themenzentriert (vgl. Witzel 1995:
56, Deeke 1995: 19, Meuser/Nagel 1994: 445, ausfuhrlicher Krempkow 2005:
111f.).

Ziel der Dokumentenanalysen war die Erhebung der eingesetzten LOM-
Verfahren, der Prozesse der administrativen und technischen Abwicklung, der
Entwicklung der auf Basis der LOM verteilten Mittel sowie der Implementations-
prozesse des an den einzelnen medizinischen Fakultaten genutzten LOM-
Systems. Durch die Recherche sollten weiterhin organisatorische Verander-
ungen, personelle Fluktuation und Anderungen der Forschungspolicy im
Untersuchungszeitraum erhoben werden. Ausgangspunkt fur eine vergleichende
Analyse war wiederum die Auswahl von geeigneten Fakultaten. In einem ersten
Schritt wurden alle Fakultaten kontaktiert und um Uberlassung relevanter
Unterlagen gebeten.’® Da ein wesentlicher Teil der Dokumente jeweils fiir den
internen bzw. vertraulichen Gebrauch bestimmt ist, war im Vorfeld schwer
prognostizierbar, wie hoch die Bereitschaft, diese Unterlagen fir die Auswertung
im Rahmen des Projektes bereit zu stellen, letztlich sein wirde. Insgesamt waren

® Die Fakultiten wurden gebeten, uns folgende Unterlagen zur Verfligung zu stellen:
Dokumente, insbesondere fakultatsinterne Infoschreiben etc. zur Beschreibung des LOM-Modells
der Fakultat, sowie Daten/Dokumente, die Auskunft geben Uber Verteilungswirkungen der LOM
im Zeitverlauf oder Protokolle bzw. Protokollausziige der relevanten Sitzungen des Fakultatsrates
oder ggf. entsprechender (LOM-)Kommissionen, insbesondere soweit aus diesen die Diskussion
zentraler Punkte bei der Genese der LOM und deren sukzessiver Weiterentwicklung hervorgeht.
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11 Fakultaten bereit, uns die erbetenen Unterlagen zur Verfliigung zu stellen:
Berlin, Frankfurt, Freiburg, Goéttingen, Hannover, Leipzig, Mainz, LMU Minchen,
Minster, Regensburg, Tubingen. Die bereitgestellten Dokumente dieser
Fakultaten wurden vom GOMED-Team gesichtet: Die verfligbaren Informationen
und Rahmenbedingungen erwiesen sich als sehr heterogen®. Eine umfassende
Auswertung und Darstellung war auf der Basis der zur Verfliigung gestellten
Dokumente mit tiefergehenden Informationen letztlich fur drei Fakultaten méglich,
was angesichts der Tatsache, dass es sich um sehr internes Material handelt, als
gutes Ergebnis gelten kann. Grundlegende Informationen zur LOM-Modell-
ausgestaltung, zu Kriterien und Indikatoren wurden fiir 35 von 36 Fakultaten
gewonnen (vgl. hierzu auch Krempkow 2011: 7).

Die Ergebnisse sowohl der Interviews als auch der Dokumentenanalyse wurden
auch als Input fur die Konstruktion des Fragebogens der nachfolgend
dargestellten Onlinebefragung genutzt.

5.3 Standardisierte Onlinebefragung

Durch die standardisierte Onlinebefragung der Professor/innen und wissen-
schaftlichen Mitarbeiter/innen der medizinischen Fakultaten in Deutschland sollte
ein moglichst differenziertes und genaues Bild der LOM hinsichtlich ihres
Einflusses auf und ihrer Bewertung durch die von ihr adressierten Forschenden
gezeichnet werden. Besonderes Interesse galt dabei dem Implementations-
prozess der LOM und den strategischen Reaktionen der Betroffenen, um die von
der LOM ausgelosten Veranderungsdynamiken zu erfassen. Insbesondere die
Auswahl von Forschungsthemen, Publikationsstrategien, Kooperationspartnern,
und Veranderungen der Forschungspraxis sollten beleuchtet werden. Weiterhin
sollte die Akzeptanz (resp. Bewertung) des jeweiligen LOM-Ansatzes erfasst
werden, um einerseits die Effekte von Verfahrensvarianten beurteilen zu kénnen
und anderseits Anhaltspunkte fur die Ausbildung von Akteursstrategien zu
gewinnen. Schliel3lich sollte die Relevanz der LOM in Verhdltnis zu anderen
Governancemechanismen ermittelt werden, um sowohl Ausstrahlungen der
LOM-Verfahren auf andere Bereiche (wie z.B. Qualitatsdiskurse, Berufungs-
praxen, Mitarbeiterbeurteilungen etc.) wie auch ggf. Neutralisierungen der
Steuerungswirkungen der LOM abschétzen zu kénnen.

4 Daher konnte letztlich je nach Datenverfiigbarkeit nur ein Teil der Fakultiten bei den jeweils
nachfolgenden Methodenanséatzen einbezogen werden: Wahrend bei den leitfadengestitzten
Experteninterviews alle 12 angefragten Fakultaten teilnahmen, stellten z.B. nicht alle Fakultaten
in ausreichender Informationstiefe Materialien fir die Dokumentenanalyse oder vollstandige
Adressen fur die Onlinebefragung oder vollstandige Publikationslisten fir bibliometrische
Analysen als Dateien zur Verfigung, wie in den nachfolgenden Abschnitten noch darzustellen
ist. Beispielsweise fur die geplanten bibliometrischen Analysen waren die Publikationsdaten der
entsprechenden Fakultaten auf Mitarbeiterebene und aggregiert auf die Institutsebene mit den
ISSN-Nummern oder anderen Identifiern (UT-/ISI-Nummer) zu erheben. Um Steuerungseffekte
feststellen zu kénnen, bendtigt man diese Daten fur mindestens zwei Zeitraume, z.B. die Daten
von vor der Einfihrung der LOM und aktuelle Daten. Idealerweise erhalt man Daten fir jedes
Jahr seit Einfiihrung der LOM bis zum Jahr 2008, 2009 bzw. 2010.
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Befragt werden sollte das gesamte forschende Personal aller medizinischen
Fakultaten in Deutschland. Die Kontaktaufnahme erfolgte gemaf den geltenden
Datenschutzbestimmungen und in Absprache mit den verantwortlichen Stellen an
den Fakultdten (wie nachfolgend noch genauer dargestellt wird). Die
Instrumentenentwicklung erfolgte auf Basis der Ergebnisse aus den Leitfaden-
gesprachen und der Dokumentenanalyse. Dariber hinaus konnte auf Erfahr-
ungen aus fruheren Befragungen von Professoren und wissenschaftlichem
Personal zurlick gegriffen werden (vgl. z.B. BOhmer u.a. 2011, Krempkow 2005:
277f.). Gegenstand der Onlinebefragung waren die Themen, die auch in den
Leitfadengesprachen auf Leitungsebene adressiert worden waren.

Bei der Konstruktion und Umsetzung des Fragebogens sowie der Befragung
selbst waren die Ublichen, dem Stand der Technik entsprechenden Schritte zu
realisieren — Pretest und Expertenreview mit Vertreter/innen medizinischer
Fakultaten. Die Ergebnisse der Pretests sowie die Kommentare der Experten
zum Fragebogen flossen in die Uberarbeitung des Fragebogens ein. Die
Programmierung des Befragungstools und die technische Umsetzung erfolgten
extern durch das Zentrum fur Evaluation und Methoden der Universitat Bonn
(ZEM, jetzt Umfragezentrum Bonn).

5.3.1 Professor/innenbefragung

Wie sich bereits in den ersten Gesprachen mit Vertretern der Medizinischen
Fakultdten herausstellte, bestanden grof3e Schwierigkeiten, uns Namen und
Adressen (ausdricklich Dienstadressen) der Zielpopulation zur Verflgung zu
stellen. Als Ursachen wurden zum einen bestehende Datenschutzregelungen
und zum anderen die dezentrale Datenhaltung benannt, die dazu fuhrt, dass auf
entsprechende Daten zentral nicht zugegriffen werden kann. Fir eine
sozialwissenschaftlichen Standards entsprechende Feldkontrolle sind die
Kenntnis der Grundgesamtheit und des Samples Voraussetzung (vgl.
ausfihrlicher zu dieser Diskussion auch Lenz u.a. 2006: 61f.)'° Wir haben uns
daher entschieden, Kurschners deutschen Gelehrtenkalender (De Gruyter 2010)
als Grundlage der Stichprobenziehung zu nutzen. Die von uns verwendete
Version enthalt Daten der (habilitierten) Hochschullehrer/innen an bundes-
deutschen Universitaten (ohne Fachhochschulen), (45.145 Eintrage fiur 2010).

% von der (Genehmigung der) Ubermittlung der Adressen der Zielgruppe hing und hangt die
gesamte Anlage solcher Befragungen und damit die Verwirklichung des Forschungszweckes ab,
um letztlich aussagekraftige und zuverlassige Befragungsergebnisse zu erhalten. In mehrfachem
Briefwechsel und im personlichen Gesprachen wurde in diesem friheren Forschungsprojekt tber
Monate hinweg erdrtert, warum die Ubermittlung von Adressen fir das geplante Forschungs-
vorhaben notwendig ist und insbesondere, warum das sogenannte Adressmittlungsverfahren fir
den Zweck des Forschungsvorhabens nicht ausreicht. In der Diskussion wurden eine Reihe von
Studien angefihrt, die belegen, dass bei Verwendung von Adressen und damit personalisierten
Anschreiben nicht nur mit deutlich hoheren Gesamtriicklaufquoten zu rechnen ist als beim
Adressmittlungsverfahren, sondern auch eine wesentlich geringere Wahrscheinlichkeit von
potentiellen Verzerrungen bzw. sogenannten Bias-Effekten zu erwarten ist (vgl. Lenz u.a. 2006:
61f.).
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Die Zielpopulation der Befragung bestand aus ,ordentlichen* Professor/innen
sowie Junior-Professor/innen an staatlich finanzierten medizinischen Fakultaten/
Hochschulen. Nicht berticksichtigt wurden daher Lehrende mit (nur) Professuren
an auslandischen Hochschulen bzw. Fachhochschulen, auf3erplanmafige und
Vertretungsprofessor/innen, Honorarprofessor/innen sowie ,nbed.“ Professor/-
innen und Emeriti bzw. Personen ab einem Alter von 65 Jahren (Stand 2010).%°
Insgesamt entsprachen 3.228 der im Gelehrtenkalender erfassten Professor/-
innen unserer Zielpopulation. Zu 2.478 der 3.228 Personen enthielt der
Gelehrtenkalender ebenfalls die zur Ansprache/Einladung erforderlichen E-
Mailadressen. Die fehlenden 750 Adressen wurden im Rahmen von
Nachrecherchen weitgehend vervollstandigt, so dass 3.143 Personen
angeschrieben werden konnten (ausfiihrlicher dazu vgl. untenstehende Ubersicht
sowie Krempkow u.a. 2011: 58f). Insgesamt zeigte eine Uberprifung des
Erfassungsgrades eine gute Ubereinstimmung der Zahl der erfassten E-
Mailadressen fur die jeweiligen Standorte (an allen E-Mailadressen insgesamt)
mit den Anteilen der in der Landkarte Hochschulmedizin 2010 genannten zu den
besetzten Professuren.

Professor/innen (nach: Kirschners deutscher 3.228
Gelehrtenkalender)

davon mit E-Mailadressen 2.478
nachrecherchierte E-Mailadressen 675
Angeschriebene Professor/innen 3.143

davon nicht zustellbare E-Malil 205

davon nicht zur Grundgesamtheit gehérend 98
Zielpopulation 2.925
Bruttoricklauf = 730 Fragebdgen insgesamt 25%
Nettorucklauf = 644 Fragebdgen auswertbar 22%

Die E-Mailadressen wurden zur Durchfuhrung der Onlinebefragung ans ZEM
Ubermittelt, welches die komplette Feldarbeit Ubernahm. Sowohl bei der
Professor/innenbefragung als auch bei der Befragung der wissenschaftlichen
Mitarbeiter/innen erfolgte die Einladung per E-Mail, diese enthielt neben dem
Link zum Fragebogen eine kurze Beschreibung des GOMED-Projektes und der
Schwerpunkte bzw. Ziele der Onlinebefragung. Eine erste Erinnerung wurde eine
Woche nach und die zweite Erinnerung zwei Wochen nach der ersten Einladung
versandt. Nach Abschluss der Feldphase wurden uns vom ZEM insgesamt 730
zumindest teilweise ausgefillte Fragebogendatensatze Ubermittelt (entspricht
teilnehmenden Personen, die mindestens eine Frage im Fragebogen angeklickt
hatten). Werden diese 730 Personen in Relation zu den 2925 potentiell
erreichbaren Personen (d.h. mit gultiger Emailadresse) gesetzt, ergab sich eine
Bruttoriicklaufquote von 25 Prozent. Fragebdgen, in denen nicht mindestens die

20 Zur Einschatzung der Vollstandigkeit/Abdeckung der De Gruyter-Daten wurde bereits fiir die
Vorbereitung der DFG/iIFQ Wissenschaftlerbefragung ein Vergleich mit den Daten des
Statistischen Bundesamtes (DESTATIS) vorgenommen. Dabei zeigte sich, dass die Abdeckung
insbesondere in der Medizin hoch ist. (vgl. B6hmer et al. 2011).
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ersten 10 Fragen beantwortet waren, wurden nicht in die Auswertung einbezogen
(vgl. analog hierzu Béhmer u.a. 2011).**. Damit verblieben 644 grundsétzlich
auswertbare Falle im Datensatz. Werden diese 644 Falle in Relation zu den 2925
potentiell erreichbaren Personen gesetzt, ergab sich eine Nettorlcklaufquote von
22 Prozent. Dies entspricht in etwa der im Rahmen der iFQ-
Wissenschaftlerbefragung erreichten Rucklaufquote fir die Medizinprofessoren
(24 %) (vgl. Bbhmer u.a. 2011, S. 22 und 25):

Ein weiteres Kriterium zur Einschatzung der Datenqualitat ist (neben der
Vollstandigkeit der Datensitze) die Ubereinstinmung zentraler Merkmale der
Stichprobe mit denen der Grundgesamtheit (bzw. mit dem E-Mailadressbestand).
Es zeigen sich bezlglich Uberprufbarer Merkmale wie des Anteils der Fakultaten
in der Stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit (mit Ausnahme einer
Fakultat) nur sehr geringe Abweichungen, ahnlich gilt dies fir den Frauenanteil in
der Professor/innenbefragung im Vergleich zu dem in der Grundgesamtheit.
Gemessen an diesen Merkmalen kann man von einer weitgehenden Uberein-
stimmung zentraler Merkmale der Stichprobe mit denen der Grundgesamtheit
ausgehen (siehe auch Tabellen 6.2 und 6.3 im Anhang sowie Krempkow u.a.
2011: 61f.).

5.3.1 Befragung des wissenschaftlichen Personals einschlie3lich der
wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen

Leider gibt es keine vergleichbare Quelle, die Auskunft Uber die wissenschaft-
lichen Mitarbeiter/innen an den Universitaten gibt, daher musste eine alternative
Vorgehensweise gewahlt werden: Die Befragung des wissenschaftlichen
Personals war aufgrund begrenzter zeitlicher und finanzieller Ressourcen von
vornherein nicht bundesweit an allen, sondern nur an ausgewahlten Fakultaten
geplant. Sie sollte vorzugsweise an denjenigen Fakultaten stattfinden, an denen
bereits die Experteninterviews stattgefunden hatten und fir die wir Dokumenten-
analysen durchgefuhrt hatten. Leider konnten uns aus den oben genannten
Griinden nur zwei Fakultaten Adresslisten zur Verfiigung stellen.”* Andere
Fakultaten schlugen alternativ vor, unsere Einladung zur Teilnahme an der
Befragung in ihre teilweise als Gruppen-E-Mailadressen vorhandenen (Instituts-
)Verteiler sowie teilweise klassisch in Papierform vorhandene (Postfach-)Verteiler

! 50 haben 44 Personen (6%) bereits die erste Frage im Fragebogen lediglich angeklickt, diese
jedoch nicht beantwortet. Weitere 42 Personen (5,8%) haben lediglich einen Teil der ersten neun
Fragen (Teil ,Struktur und Demographie*) im Fragebogen bearbeitet. Da diese ersten neun
Fragen die Grundlage flr spéatere Subgruppenanalysen und deren Beantwortung daher von
zentraler Bedeutung fur die weiteren Auswertungen sind, missen diese 42 Personen bzw. Félle
ebenfalls als nicht auswertbar gelten.

% Grund waren auch hier wie in der GOMED-Professor(inn)enbefragung u.a. nicht vorhandene
zentrale E-Mail-Adresslisten, nicht mdgliche Zuordnung zu den Einrichtungen/Kliniken/Instituten
oder langere Zeit erfordernde Abstimmungsprozesse mit Datenschutzbeauftragten, die enormen
personellen und zeitlichen Aufwand bedeutet héatten (und die weder mit dem engen Zeitplan
unseres Projektes noch mit der verfligbaren Ressourcen der Fakultaten in Einklang zu bringen
gewesen waren).
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aufzunehmen. Auf diese Mdglichkeit der Kontaktierung der zu Befragenden wird
nachfolgend noch einmal eingegangen.

Letztlich wurden zwei Vorgehensweisen, die die spezifischen Bedingungen der

beiden Gruppen von Fakultaten beriicksichtigen, gewahlt:
1.) Fur das wissenschaftliche Personal an den zwei Fakultaten, die die
Personal-Adressenlisten Ubersendeten, wurden diese flr eine personliche
Ansprache genutzt. So konnte diese Gruppe — in derselben Weise wie bei
der GOMED-Professor/innenbefragung — mit Namen, Titel und
personlicher Anrede angeschrieben werden und die entsprechende
Feldkontrolle gewahrleistet werden (um wie nachfolgend dargestellt
Rucklaufquoten fur die Fakultdten zu berechnen). Im vom ZEM
Ubermittelten SPSS-Rohdatensatz waren 304 Personen enthalten, die
mindestens eine Frage im Fragebogen angeklickt hatten. Bezogen auf die
950 potentiell erreichbaren Personen, ergibt sich eine Bruttorticklaufquote
von 32 Prozent.
Allerdings konnten auch hier Fragebdgen mit sehr wenigen beantworteten
Fragen nicht in der Auswertung berilcksichtigt werden. Es wurden nur
Falle im Datensatz belassen, die mindestens die ersten 10 Fragen
bearbeitet haben. Damit verblieben 261 grundsatzlich auswertbare Falle
im Datensatz, dies entspricht einer Nettoricklaufquote von 27,5 Prozent.

Fakultaten A und B:

Angeschriebene wissenschaftliche Mitarbeiter/innen 1.027
davon nicht zustellbare E-Mail 64
davon nicht zur Grundgesamtheit gehérend 13

Zielpopulation 950

Bruttoricklauf = 304 Fragebdgen insgesamt 32%

Nettorucklauf = 261 Fragebdgen auswertbar 28%

Es zeigen sich bezuglich tberpriufbarer Merkmale wie des Anteils der
Fakultaten in der Stichprobe im Vergleich zur Grundgesamtheit (mit
Ausnahme einer Fakultat) nur geringe Abweichungen, ahnlich gilt dies fur
den Frauenanteil. Zusatzlich konnte hier die Facherverteilung uberprift
werden, die ebenfalls gut Ubereinstimmte. Gemessen an diesen
Merkmalen kann man von einer relativ guten Ubereinstimmung zentraler
Merkmale der Stichprobe mit denen der Grundgesamtheit ausgehen
(siehe auch Tabellen 6.4 bis 6.6 im Anhang).

2.) Fur die Gruppe des wissenschaftlichen Personals an den anderen
Fakultaten wurde unsere Einladung zur Teilnahme an der Befragung Uber
die vorhandenen Gruppen-E-Mailadressen durch die Fakultaten versandt.
Auch die beiden Erinnerungsschreiben wurden so durch die Fakultaten an
das wissenschaftliche Personal weitergeleitet. Diese Fakultaten erhielten
jeweils eine gesonderte E-Mail mit weiteren Informationen zum Vorgehen
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und der Vorlage fur ein kurzes Begleitschreiben, mit der Bitte, dieses der
Einladung zur Befragung beizuftgen.

Aufgrund der Probleme bei der Ansprache der Zielpopulation und der
weitgehend fehlenden Feldkontrolle sind wir nicht davon ausgegangen,
ein  bundesweit reprasentatives Abbild der Einschatzungen des
wissenschaftlichen Personals bzw. insbesondere der wissenschaftlichen
Mitarbeiter/innen zeichnen zu kdnnen. Die Hoffnung bestand, dass mit
Unterstitzung der jeweiligen Fakultdten ein fir diese Fakultaten
weitgehend reprasentatives Abbild der Einschatzungen ihres wissen-
schaftlichen Personals zu erhalten. Die Feldkontrolle und die Uberpriifung
der Reprasentativitat war durch die Verfugbarkeit von nur wenigen
Informationen zur Grundgesamtheit nur sehr eingeschrankt maoglich.
Verglichen werden konnten die erzielten Frauenanteile mit den Angaben
in der Landkarte Hochschulmedizin — hier zeigte sich eine relativ gut
Ubereinstimmung. Zudem wurde die Facherzusammensetzung mit der an
den anderen Fakultaten verglichen (unter Berlcksichtigung von standort-
spezifischen Besonderheiten wie das Vorhandensein der Zahnmedizin).
Auch hier haben sich keine gravierenden Abweichungen ergeben (siehe
auch Tabellen 6.4 bis 6.6 im Anhang). Das weitere Vorgehen bei der
Auswertung und Darstellung der Ergebnisse (einschliel3lich der beim
Vergleich der Ergebnisse der Befragung der Professor/innen mit den
Ergebnissen der Befragung von wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen u.E.
anzuwendenden Gewichtung aufgrund der Uberreprasentanz von
Professor/innen in bestimmten Fakultaten) wird im entsprechenden
Abschnitt zu den Befragungsergebnissen dargestellt bzw. im Anhang
dokumentiert.

5.4 Bibliometrische Analysen

Ziel der bibliometrischen Analysen ist es festzustellen, ob und in welchem Male
durch die LOM eine Erhéhung der Publikationsleistung erreicht werden konnte.
Dimensionen von Publikationsleistungen sind hierbei sowohl der Output
(gemessen an der Zahl der Publikationen), als auch der Impact (gemessen an
den mit diesen Publikationen erzielten Zitationen). Daneben soll auch erfasst
werden, ob sich das Publikationsverhalten hinsichtlich Publikationssprache,
Kooperationen, etc. verdndert hat. Dartber hinaus soll geprift und gezeigt
werden, ob und wie sich unterschiedliche Berechnungsformeln der LOM auf die
Verteilung der Mittel auswirken. Untersuchungsgegenstand sind zum einen die
medizinischen Fakultaten in Deutschland insgesamt und zum anderen auf Ebene
der Fakultaten zwei medizinische Fakultaten, die im Rahmen einer Fallstudie
detailliert analysiert werden.
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5.4.1 Moglichkeiten und Grenzen bibliometrischer Analysen
Bibliometrische Analysen ermdglichen Untersuchungen im Zeitverlauf und
erweitern damit insbesondere die Querschnittperspektive der Onlinebefragung
um eine Langsschnittperspektive. Die Datengrundlage fur die bibliometrischen
Analysen bildet die Thomson Reuters Datenbank Web of Science (WoS)?’. Unter
Nutzung dieser Datenbank kann sowohl der Output, gemessen an der Zahl der
Publikationen, als auch der Impact untersucht werden: Hierzu werden die einer
Publikation zugeordneten Zitationen im WoS ermittelt und Zitationsindikatoren
ermittelt. Weiterhin kann der von Thomson Reuters bereitgestellte Journal Impact
Factor (JIF) zur Beurteilung strategischen Publikationsverhaltens herangezogen
werden. Dies ist ein Indikator, der auch von den meisten medizinischen
Fakultaten genutzt wird.?® Insgesamt ermdglichen bibliometrische Analysen also
Untersuchungen zum Publikationsoutput und -impact der zu untersuchenden
Einheiten im nationalen und internationalen Vergleich.

Eine grundsétzliche Schwierigkeit bibliometrischer Analysen besteht darin, dass
zwar Veranderungen im Zeitverlauf festgestellt und beschrieben werden, aber
keine Aussagen uUber Kausalzusammenhange bzw. Uber die statistische
Signifikanz dieser Entwicklungen getroffen werden kénnen. Insofern helfen die in
den weiteren Methodenlinien gewonnenen Erkenntnisse bei der Interpretation
der bibliometrischen Befunde. Weiterhin sind spezifische Einschrankungen
bezuglich der Datenbasis zu beachten: Berucksichtigt werden nicht alle
wissenschaftlichen Publikationen, sondern lediglich solche Publikationen, die in
den im WoS enthaltenen Journals verdffentlicht sind. Dieser Aspekt der
Abdeckung (oder auch Coverage) durch das WoS ist fur die Medizin insgesamt
nicht problematisch, vielmehr gilt die Medizin als sehr gut im WoS abgebildet
(siehe auch Moed 2005, S. 42). Es gibt jedoch, wie noch zu zeigen sein wird,
subdisziplinare Unterschiede im Grad der Coverage. Dartber hinaus weist das
WoS einen Sprachbias auf: Es herrscht eine deutliche Unterreprasentanz nicht-
englischer Publikationen. Auch dieser Aspekt bleibt fur die Forschenden der
Medizin ohne groRere Relevanz: Die Onlinebefragung zeigt, dass die
Publikationssprache keine Rolle fiir die Wahl eines Journals spielt.

5.4.2 Auswertungen der Publikations- und Zitationszahlen -

Datenbasis fur zwei Fallstudien

Der Auswertungszeitraum umfasst die Jahre 2001 bis 2008: Es wurden auf
Ebene der Fakultaten zwei Fallstudien durchgefuhrt. Fir diese beiden Fakultaten
liegen vollstéandige Informationen zum Publikationsaufkommen ab dem Jahr 2001
vor, so dass dieses als Startjahr der Analysen gewahlt wurde. Das Jahr 2008 als

" Genutzt wurde die WoS Inhouse Datenbank des am iFQ angesiedelten Kompetenzzentrums
Bibliometrie. Die Kollegen vom Kompetenzzentrum Bibliometrie am iFQ haben das GOMED-
Team bei der Datenerhebung und -auswertung unterstutzt.

8 Der JIF wird von den medizinischen Fakultaten primar nicht als Kennziffer strategischen
Publikationsverhaltens, sondern — wie in der Auswertung der Onlinebefragung bereits dargestellt
— als Mal3zahl fir die Publikationsleistungen von Forschenden verwendet; hierfiir ist der JIF, wie
bereits erlautert, weder urspringlich gedacht noch geeignet.
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Ende des Auswertungszeitraumes ist bedingt durch unser Interesse, Zitations-
analysen durchzufihren. Fir die Zitationsanalysen wird ein sogenanntes
Zitationsfenster bendtigt, das ist der Zeitraum fir den die Zitationen auf das
zugrundeliegende Publikationsset ermittelt werden. Wir haben Zitations-
indikatoren fur ein Drei-Jahres-Zitationsfenster berechnet. D.h., dass fir eine
Publikation die auf diese bezogenen Zitationen aus dem Publikationsjahr und
den beiden Folgejahren ermittelt werden. In der verwendeten Datenbank liegen
vollstandige Informationen Uber die Zitationen bis zum Jahr 2010 vor, so dass
sich als aktuellstes Auswertungsjahr das Publikationsjahr 2008 ergibt.

Fur die Auswertungen der medizinischen Fakultdten in Deutschland insgesamt
werden die der Medizin zuzuordnenden Publikationen und die korrespondier-
enden Zitationen im WoS erhoben®. Eingeschlossen in die Analysen sind alle
medizinrelevanten Publikationen mit zumindest einer deutschen Adresse.
Gezeigt wird die Entwicklung der Publikations- und Zitationszahlen fur die Jahre
2001 bis 2008. Diese werden den weltweiten Werten, aber auch den Werten der
Universitatsmedizin in Deutschland gegenlbergestellt, um Vergleiche zu ermég-
lichen.

Darlber hinaus sollten die fakultatsinternen Entwicklungen — und damit ggf. auch
die internen Effekte der LOM — an verschiedenen medizinischen Fakultaten
untersucht werden. Fur die interne Analyse konkreter Fakultaten werden nicht
nur Informationen Uber die Publikationen der betr. medizinischen Fakultaten
bendtigt, sondern auch Uber deren Zuordnung zu Leistungseinheiten innerhalb
dieser Fakultaten. Fur diese Untersuchungen wurden zwei Fakultaten ausge-
wahlt.>* Diese Fakultaten wurden um Bereitstellung vollstandiger Publikations-
listen gebeten. (Fakultaten A und F). Die Datensétze beinhalten nicht nur alle in
der LOM gewerteten Publikationen der jeweiligen Fakultdt, sondern auch die
Zuordnung zu den einzelnen Instituten bzw. Abteilungen. Fur die biblio-
metrischen Analysen wurden die Publikationslisten mit den im WoS erfassten
Publikationen abgeglichen. Fir den Abgleich mussten die Publikationslisten
bereinigt werden, die folgenden bibliographischen Informationen wurden
verwendet: Journaltitel, Titel der Publikation, Publikationsjahr, Volume, Issue und
Anfangsseite. Die Angaben mussten in ein einheitliches Format gebracht und um
Sonderzeichen etc. bereinigt werden. Auch mussten die vollen Journal-
bezeichnungen zu den von den beiden Fakultdten verwendeten Journal-
abkirzungen ermittelt werden.

Basierend auf den bereinigten Listen konnten folgende Abdeckungsquoten mit
dem WoS erzielt werden: Die Liste der Fakultat A enthalt 28.637 Listeneintrage,
das entspricht 11.950 verschiedenen Publikationen. Von diesen enthalten 1.480
keine Informationen zum Journaltitel und 181 Publikationen erschienen in Non-

% Zur Feldabgrenzung wurde das Klassifikationssystem der Datenbank verwendet, d.h. genutzt
wurden sogenannten subject codes. Jedes Journal wird einem oder mehreren subject codes
zugeordnet. Ausgewahlt wurden alle fur die Medizin relevanten subject code.

% Mithilfe einer Clusteranalyse zentraler Variablen aus der Landkarte Hochschulmedizin 2007
wurden Gruppen von medizinischen Fakultdten identifiziert, die sich hinsichtlich ihrer LOM-
Systeme und strukturellen Rahmenbedingungen mdoglichst stark voneinander unterscheiden, um
unterschiedliche Bedingungen zu berlcksichtigen (vgl. entspr. Abschnitte in diesem Bericht).
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Source-Journals®, insgesamt liegen somit 10.289 Source ltems fir diese
Fakultat vor. In Zusammenarbeit mit dem Kompetenzzentrum Bibliometrie am
iFQ Berlin konnten fur 9.513 dieser Items Eintrdge im WoS ermittelt werden (92%
von 10.289 Source-ltems-Publikationen, 80% von 11.950 verschiedenen
Publikationen). Fir den Auswertungszeitraum 2001 bis 2008 enthielten die Listen
der Fakultat 9.498 Publikationen, fur 7.530 dieser Items wurden Eintrdge im WoS
identifiziert, die Abdeckungsquote betragt damit 79 Prozent®®. Ursachen dafilr,
dass Publikationen im WoS nicht ermittelt werden konnten sind, dass diese
Publikationen in nicht im WoS erfassten Zeitschriften erschienen sind und dass
die von den Fakultaten gelieferten bibliographischen Angaben so unvollstandig
waren, dass eine eindeutige Zuordnung im WoS nicht mdglich war.

Von der Medizinischen Fakultdt F wurde eine Publikationsliste mit 15.590
Eintragen fur die Jahre 2001 bis 2010 ubermittelt. Nach der Bereinigung der
Daten konnten lediglich 7.912 Publikationen ermittelt werden, das entspricht
einer Quote von 51 Prozent. Um den Ursachen fur diese vergleichsweise
niedrigen Trefferquote nachzugehen, wurden fur zwei Zufallsstichproben (jeweils
N=100) manuelle Recherchen im WoS durchgefuhrt. Fur diese konnten 84 bzw.
75 Publikationen manuell im WoS online ermittelt werden. Die meisten der in den
Stichproben nicht identifizierten Publikationen hatten einen deutschen Titel und
sind wahrscheinlich aus diesem Grund nicht im WoS gelistet. Weiterhin war bei
diesen manuellen Recherchen festzustellen, dass die bibliographischen
Listeninformationen h&ufig unvollstandig waren. Aufgrund des hohen Anteils an
deutschsprachigen Publikationen und der relativen Unvollstandigkeit der Daten
erscheint — nach Ricksprache mit Thed van Leeuven vom CWTS Leiden — eine
Abdeckungsquote von 75 Prozent als realistisch und erstrebenswert. Das
Verfahren zum Publikationsabgleich wurde in der Folge nochmals angepasst und
in einem finalen Abgleich®” konnten 11.647 der 15.590 Publikationen im WoS
ermittelt werden — das entspricht einer Quote von 75 Prozent (74,7%). Fur die
relevanten Jahre konnten 6652 von 9418 Publikationen (71 Prozent) im WoS
ermittelt werden®®. Fiir die Publikationen der beiden Fakultdten werden neben
Informationen zu Autoren und Koautoren, beteiligten Institutionen und Landern,
Publikationssprache und Dokumententyp auch die korrespondierenden Zita-
tionen aus dem WoS erhoben, somit ist auch auf der Ebene der Leistungs-
einheiten innerhalb von medizinischen Fakultdten die Analyse von Output und
Impact mdglich — untersucht werden soll, wie oben dargestellt, ob Effekte der

% Diese Journals sind nicht im WoS enthalten.

% Die internen Abdeckungsquoten auf Ebene der Fachergruppen bewegen sich zwischen 70 und
94 Prozent, lediglich die Abdeckungsquoten der Zahnmedizin und der nicht zuzuordnenden
Leistungseinheiten betragen zwischen 35 und 61 Prozent. Auch diese Publikationen sollen —
unter entspr. Beriicksichtigung des recht geringen Abdeckungsgrades — betrachtet werde.

%" Hier wurden fiir den maschinellen Abgleich die Abfragekriterien reduziert, anschlieBend wurden
alle erzielten Eintrdge manuell Gberprift und die falsch positiven entfernt.

% Auf Ebene der Fachergruppen bewegen sich die Abdeckungsquoten zwischen 59 und 88
Prozent, lediglich die Zahnmedizin weist eine sehr geringe Quote (36 Prozent) auf. Sowohl bei
der medizinischen Fakultét A als auch bei der medizinischen Fakultat F weisen die vorklinischen
Abteilungen die héchsten und die psychomedizinischen Abteilungen (neben der Zahnmedizin) die
geringsten Abdeckungsquoten auf. Das dirfte seine Ursache auch in den subdisziplinspezifisch
unterschiedlichen Abdeckungsquoten des WoS haben.
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LOM auf das Publikationsverhalten identifiziert werden kénnen; somit sollen die
bibliometrischen Analysen die in den anderen Methodenlinien gewonnenen
Ergebnisse ergéanzen und zur Erweiterung der Erkenntnisse beitragen.

5.4.3 Simulation der Mittelverteilung mit verschiedenen Formeln

und Indikatoren

Eine wichtige Rolle in den LOM-Modellen der medizinischen Fakultaten in
Deutschland spielen die Journal Impact Faktoren (JIF). Diese sind zur Bewertung
der Qualitat von Publikationen sehr weit verbreitet, aber auch umstritten.
Prinzipiell ist die Verwendung alternativer bibliometrischer Mal3e im Rahmen der
LOM Modelle denkbar. Im Rahmen von Simulationen wurde geprift, wie sich die
Verwendung verschiedener Mal3zahlen und Indikatoren auf die Verteilung der
LOM-Mittel auswirken wuirde. Hierzu werden auf Ebene der medizinischen
Fakultdten in Deutschland die Anteile der Zitationen (feldspezifisch) den JIF
basierten Indikatoren (JIF-Summen des Gesamtoutputs) gegenubergestellt. Auf
Basis der Publikationslisten der beiden medizinischen Fakultaten kann gezeigt
werden, wie die Verteilung der LOM-Mittel unter Verwendung verschiedener
Berechnungsgrundlagen innerhalb von Fakultaten aussehen konnte. Dazu
werden fur die Jahre 2005 bis 2007 die entsprechenden LOM-Formeln und
daraus resultierenden Verteilungen der Mittel rekonstruiert und mdglichen
Verteilungen nach den feldspezifischen Zitationsraten, den JIFs sowie den nach
den Vorschlagen der AWMF gewichteten JIFs gegenibergestellt. Im Ergebnis
werden die Unterschiede gezeigt, die sich durch die Verwendung der
verschiedenen Mal3e ergeben.

Leider war es aus Zeitgrinden im Rahmen des Projektes nicht mehr moglich, die
Ergebnisse der bibliometrischen Analysen in zusatzlichen Experteninterviews zu

diskutieren.
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6. Die Sicht der Forschenden: Akzeptanz und
wahrgenommene Zielerreichung/ Effekte der LOM

Dieses Kapitel hat das Ziel, die Sicht von Forschenden auf die LOM darzustellen,
Der Abschnitt 6.1 stellt zunachst kurz theoretische Uberlegungen zur Bedeutung
der Wahrnehmung der LOM als ,gerecht” fir deren Akzeptanz vor und ordnet sie
in den Kontext der LOM-Anwendungszusammenhénge ein. In den dann
folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchungen
differenziert nach den Akteuren an den Fakultdten vorgestellt. Abschnitt 6.2
fokussiert zunachst auf die Einschatzung der Effekte und der Wirksamkeit der
LOM aus der Perspektive der Fakultatsleitungen. In den Abschnitten 6.3 bis 6.6.
wird die Sicht der Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen
dargestellt. Wahrend Abschnitt 6.3 die Informiertheit und die Wahrnehmung der
LOM selbst thematisiert, beschreiben die Abschnitte 6.4 und 6.5 die
Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen und berufliche Motive sowie der
Relevanz der Drittmittelforschung. Abschnitt 6.6 schlieBlich fokussiert auf das
Publikationsverhalten der Forschenden. Die in diesem Kapitel prasentierten
Ergebnisse bilden auch die Basis fur die im darauffolgenden Kapitel 7
dargestellten Analysen zu den Effekten der LOM.

6.1 Welche Rolle spielt die Wahrnehmung der LOM als
,gerecht* fir deren Akzeptanz?*

Von René Krempkow

In Kontext der Diskussionen um Leistungsbewertungen und Leistungsanreize
einschlieRlich LOM wird oft auch deren Fairness bzw. Gerechtigkeit® diskutiert.
Dies wurde in den durchgefuihrten Expert/innen-Interviews mit Fakultatsleitungen
und Fakultatsmanagement ebenso deutlich wie in den (Online-)Befragungen von
Forschenden an medizinischen Fakultaten. Allerdings wurde dabei auch deutlich,
dass sehr unterschiedliche Vorstellungen davon existieren, was “gerecht” sei.
Dies gilt nicht nur fur die medizinischen Fakultaten. Vielmehr gilt dies fur
Leistungsbewertungen und Leistungsanreize im Hochschulbereich insgesamt. In

! Dieser Abschnitt baut auf einem Vortrag zur Jahrestagung des Arbeitskreises Evaluation und
Qualitatssicherung des Verfassers auf (vgl. Krempkow 2010a) sowie einem gemeinsamen
Beitrag des Verfassers mit Ruth Kamm (vgl. Kamm/Krempkow 2010), flr deren Mitarbeit und
deren vielféltige Anregungen der Verfasser hier ausdriicklich danken mdchte. Fur etwaige Fehler
oder Ungenauigkeiten in diesem Abschnitt Gbernimmt der Verfasser selbstverstandlich allein die
Verantwortung.

2 Fairness ist aus unserer Sicht im hier verwendeten Sinn als Gerechtigkeit zu verstehen. Der
vorliegende Beitrag befasst sich mit Gerechtigkeit, ohne die Begriffsunterschiede zwischen
Fairness und Gerechtigkeit explizit zu thematisieren. Ausfihrlicher zu einer theoretisch fundierten
begrifflichen Differenzierung objektiver Fairnessmalstdbe und individueller und gemeinschaf-
tlicher Gerechtigkeitsvorstellungen vgl. z. B. Rawls (1975).
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diesem Abschnitt sollen daher zur Erweiterung der Argumentationsbasis der
Diskussion gerechtigkeitstheoretische Uberlegungen eingebracht werden.
Danach werden diese in den Kontext leistungsorientierter Hochschulsteuerungs-
instrumente eingeordnet. Dass die Argumentation nicht nur theoretische
Bedeutung hat, zeigen nicht nur unsere Interviews mit Fakultatsleitungen (siehe
Abschnitt 6.2) und unsere Analysen der Befragungsergebnisse (vgl. Abschnitt
7.3 sowie Krempkow/Landrock/Schulz 2012), sondern auch bislang in
Deutschland wenig bekannte Modelle wie der ,Added-Value“-Ansatz bei der
LOM an australischen Universitaten (vgl. Krempkow/Kamm 2011). Wir sind
deshalb auch der Frage nachgegangen, welche Bedingungen erfillt sein
missen, damit leistungsorientierte Steuerungsinstrumente bei den betroffenen
Wissenschaftlern als akzeptabel gelten kénnen.

Betrachtet werden insbesondere die Verfahren, d. h. der Funktionsweise der
Instrumente, ihre Anwendung und wahrgenommene Zielerreichung/Effekte als
Grundlage fir die Bewertung. Die Fragestellung wird aus theoretischer und
empirischer Perspektive bearbeitet. Im theoretischen Teil werden gerechtig-
keitstheoretische Uberlegungen eingefiihrt und ein theoretischer Zusammenhang
mit der Akzeptanz bzw. Leistungsgerechtigkeitswahrnehmung leistungs-
orientierter Steuerungsinstrumente aufgezeigt. Dies soll eine Grundlage daftr
bilden, um im an dieses Unterkapitel anschlieenden empirischen Teil wird dann
u.a. deskriptiv zu beschreiben, wie die wahrgenommene Leistungsgerechtigkeit
und die Zielerreichung der LOM bei den Forschenden ausfallt, sowie um im
darauf folgenden 7. Kapitel multivariate Zusammenhénge zwischen Leistungs-
gerechtigkeitswahrnehmung und Zielerreichung zu diskutieren und empirisch zu
analysieren.

6.1.1 Gerechtigkeitsprinzipien

Nicht nur die politisch-gesellschaftliche Debatte um Gerechtigkeit ist breit
gefachert und wird auf der Basis vielfaltiger Gerechtigkeitsvorstellungen gefihrt.
Gerechtigkeit wird auch aus der Perspektive verschiedener Wissenschafts-
disziplinen mit unterschiedlichen Schwerpunkten diskutiert (vgl. fir einen
Uberblick z. B. Roman Herzog Institut 2009; Wegener 1995). Allgemeine
Gerechtigkeitsprinzipien finden auch Eingang in die Diskussion der Akzeptanz
und Wirksamkeit konkreter Verfahren wie der leistungsorientierten Mittelvergabe
im Hochschulwesen. Ihren Ursprung haben viele in der Wissenschaft diskutierte
Gerechtigkeitsprinzipien in normativen Gerechtigkeitstheorien. Diese zielen
vornehmlich darauf ab, aus als allgemeingiltig angenommenen Prinzipien
Gerechtigkeitsvorstellungen abzuleiten, die sich auf Institutionen und
institutionelle Regelungen fur das Zusammenleben in grof3en, teilweise
anonymen Gesellschaften anwenden lassen. Im Zentrum stehen kann die
Durchsetzung von Gerechtigkeit in den allgemeinen Ausgangsbedingungen
(Chancengleichheit), in den Verfahren des aufeinander bezogenen Handelns
zwischen Personen (Verfahrensgerechtigkeit) oder in den darauf aufbauenden
Handlungsergebnissen (Verteilungsgerechtigkeit) (vgl. Rawls 1975).
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Entscheidend gepragt wurde die gerechtigkeitstheoretische Debatte des 20.
Jahrhunderts durch egalitér liberale Ansatze: Institutionen gelten nach Rawls
dann als gerecht, wenn sie zwei abstrakten Gerechtigkeitsprinzipien
entsprechen. Nach dem ersten, vorrangigen Prinzip gleicher Grundfreiheiten
verfluigen alle Mitglieder einer Gemeinschaft Gber gleiche liberale Freiheitsrechte.
Das zweite, nachgeordnete Unterschiedsprinzip erlaubt soziale und
wirtschaftliche Differenzen, wenn davon die Gesellschaft als Ganze profitiert und
kein Einzelner einen Nachteil erfahrt (Rawls 1975: 81ff.). Angestrebt werden soll
die Verbesserung der Ausgangsbedingungen der Personen mit angeborenen
oder sozialen Nachteilen, damit Unterschiede tatséchlich allen zu Gute kommen
kénnen. Zudem sollen im Kontext des Unterschiedsprinzips nach der Idee der
fairen Chancen Amter und Positionen allen Mitgliedern einer Gesellschaft
unabhangig von sozialer Herkunft 0. a. externen Kriterien offen stehen.

Den Gegensatz hierzu bildet bspw. der Libertarismus (vgl. Krebs 2001).
Ausgangsbasis libertéarer Theorien bilden gleiche Freiheits- und Eigentumsrechte
sowie bestimmte Verfahrensrechte.Alle darauf beruhenden Ergebnisse, die sich
aus individuellem Handeln ergeben, sind als gerecht anzusehen. Verwirklicht
wird damit — anders als z.B. bei Rawls - eine Vorstellung von
Leistungsgerechtigkeit, nach der Umverteilungen innerhalb einer Gemeinschaft
aus Gerechtigkeitserwagungen nicht zulassig sind, weil sie individuelle
Eigentumsrechte verletzen (insbesondere Nozick 1974).2

Trotz der Unterschiede ist den verschiedenen liberalen Ansatzen die Frage
inharent, an welcher Stelle welche Art von Gleichheit gewahrleistet werden
muss. In libertaren Theorien wird die Gleichheit in den Ausgangsbedingungen
verfolgt. Verschiedene Ansétze des egalitdren Liberalismus unterscheiden sich in
ihrem Verstandnis von gleicher Freiheit. Sie kann anders als von Rawls definiert
beispielsweise auch als Gleichheit der Lebensaussichten, d. h. der Verfugbarkeit
Uber gleich viele Ressourcen, aufgefasst werden. Indem dem aristotelischen
Grundsatz der formalen Gleichheit bzw. Gerechtigkeit gefolgt wird (Gleiches
gleich und Ungleiches ungleich zu behandeln), finden unterschiedliche
Ausgangsbedingungen von Personen/Gruppen auch in unterschiedlichen
Verfahren/Instrumenten Beriicksichtigung (vgl. auch Koller 1995)*.

6.1.2 Gerechtigkeit im Kontext von LOM

Inwiefern sich die Gerechtigkeitsprinzipien der philosophisch-normativen Debatte
und daran angelehnte Ergebnisse empirischer Forschung auf den

® Fur deutsche Verhaltnisse Uberspitzt formuliert hieRe dies, dass jegliche Einkommens-

besteuerung als Teil-Enteignung und Verletzung des Leistungsprinzips angesehen werden kdnne
(vgl. Merkel 2008: 6). Merkel weist darauf hin, dass dieses Argument in den USA Bestandteil der
politischen Debatte ist.

* Andere nichtegalitire Theorien legen alternative Gerechtigkeitsstandards als absolut giiltige
Gerechtigkeitsanforderungen zugrunde, etwa die Verwirklichung humanistischer Grundwerte wie
Zugang zu Nahrung und Gesundheitsversorgung fir alle. In Erganzung kdnnen zuséatzliche Guter
auf der Basis weiterer Prinzipien, z. B. Verdienst, Vorsorge fiir zukiinftige Generationen oder
Gleichverteilung, verteilt werden (vgl. Krebs 2001).
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hochschulischen Kontext Ubertragen lassen, wird in diesem Abschnitt diskutiert.
Zu beachten ist, dass auf der individuellen Ebene die Akzeptanz von
Gerechtigkeitsprinzipien in der konkreten Anwendung und das daraus
resultierende Handeln auch von der subjektiven Wahrnehmung der jeweiligen
Ausgangssituation, des Verfahrens oder der Ergebnisse von Verfahren
abhangen®.

Uber lange Zeit war — eher egalitar ausgerichtet — materielle Gleichbehandlung
das zentrale Prinzip des Einsatzes von Steuerungsinstrumenten und der
Mittelvergabe im deutschen Hochschulsystem. Gleiche Aufgaben werden gleich
bewertet und die Akteure prinzipiell entsprechend gleich ausgestattet, damit sie
die ihnen Ubertragenen Aufgaben erledigen kénnen (Input-orientierte Steuerung).
Die Qualitdt und Effizienz der Aufgabenerfillung - insbesondere im Bereich
Lehre, aber auch im Bereich der Forschung - wurde in den letzten Jahren
zunehmend kritisch(er) beurteilt Fir Aufl3enstehende sind die Ermittlung und
Bewertung der Bedarfe einzelner Akteure weitgehend intransparent.
Beurteilungen aus (Verfahrens-)Gerechtigkeitsperspektive sind aufgrund dieser
Intransparenz kaum maoglich. Aus diesen Grinden wurde seit langerer Zeit ein
Wechsel von der bisher eher Input-orientierten Steuerung zu einer starker
Output-orientierten  Steuerung  gefordert, z.B. mittels Verfahren der
Leistungsorientierten Mittelvergabe.

Von der Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) erhofft man sich neben
starkerem Wettbewerb und hoherer Qualitdt der Aufgabenerfillung héhere
Transparenz und Leistungsgerechtigkeit der Mittelvergabe. Bedeutung und
Verbreitung von leistungsorientierten Steuerungsinstrumenten haben im
deutschen Hochschulsystem in den vergangenen Jahren zugenommen. Dies
zeigt beispielsweise der mittlerweile bundesweit so gut wie flachendeckende
Einsatz von LOM zwischen Staat und Hochschulen (Kdnig 2011; Nickel/Ziegele
2008; Leszczensky/Orr 2004). In der Folge nimmt auch die Untersuchung
leistungsorientierter Hochschul-steuerungsinstrumente und ihrer Wirkungen in
der Hochschulforschung eine wichtige Stellung ein (vgl. z.B. den Sammelband
von Bogumil/Heinze 2009; Kanzlerarbeitskreis 2009).

Insbesondere die auf Governance-Ansétzen basierende Literatur betont die
zunehmende Bedeutung dieser Instrumente, die den Charakter von Steuerung
und Koordination im deutschen Hochschulwesen entscheidend verandern (vgl.
fur einen Uberblick u. a. Lange 2009; de Boer/Enders/Schimank 2007). Anders
als im traditionell durch Inputorientierung und staatliche Detailsteuerung
gepragten System liegt das Augenmerk auf der Ergebnisorientierung.
Hochschulen werden mehr Freiheiten eingerdumt, Ziele nach eigenem Ermessen
effizient und effektiv zu erfillen, d.h. die Hochschulen verfligen Uber erweiterte
Handlungsspielraume.

In der Wissenschafts- und der Hochschulforschung bisher insgesamt nicht sehr
haufig Gegenstand der Betrachtungen ist die Frage, wie die neuen
Steuerungsinstrumente auf der Meso-Ebene (Fakultaten/Facher) durch die

® Fir Uberblicke tber die empirische Gerechtigkeitsforschung vgl. z. B. Wegener 1995, Mikula
2002 oder die entsprechenden Beitrdge in Roman Herzog Institut 2009.
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Betroffenen bewertet werden®. Dabei, hangt die Funktionsfahigkeit von
leistungsorientierten Steuerungsinstrumenten in hohem Mal3e auch davon ab, ob
davon betroffene Akteure diese akzeptieren (vgl. Krempkow 2007: 232f,;
Wottawa 2001: 153f.) und in erwarteter Form auf die gesetzten Anreize
reagieren. Andernfalls besteht die Gefahr, dass sie Handlungsspielraume
nutzen, indem sie die Instrumente ,unterlaufen (Stock 2009: 18; Krempkow
2007: 63f.). Man geht davon aus, dass als gerecht angesehene Steuerungs-
instrumente und -systeme eher dauerhaft auf Akzeptanz stof3en und die
intendierten Wirkungen entfalten konnen als solche, die als ungerecht
wahrgenommen werden (vgl. z.B. Colquitt 2001, Mikula 2002).

Das Leistungsprinzip spielt als Gerechtigkeitsprinzip fur die Bewertung von
Forschungsleistungen seit langem eine zentrale Rolle. Die aus individuellen
Forschungsleistungen resultierende Reputation in der Fachgemeinschatft ist fur
Wissenschaftler/innen von hoher Bedeutung (vgl. Wissenschaftsrat 2011,
Osterloh/Frey 2008: 8, Hornbostel 1997). Sie ziehen einerseits ein hohes Mal3 an
Motivation aus der forschungsbezogenen Anerkennung, andererseits werden sie
auch vornehmlich an Forschungsleistungen gemessen. Daher spielt die
angemessene Sichtbarkeit Uber Publikationen oder Auszeichnungen und Preise
eine zentrale Rolle (Frey/Neckermann 2009; Hornbostel 2002).

Mit leistungsorientierten Steuerungsinstrumenten wie der LOM wird neben der
aus individuellen Forschungsleistungen resultierenden Sichtbarkeit und
Reputationszuweisung in der Fachgemeinschaft eine weitere Form der
Bewertung und Honorierung im Hochschulsystem erbrachter Leistungen
eingefuhrt, das Leistungsprinzip somit noch verstéarkt. Idealtypisch besteht ein
direkter Zusammenhang zwischen Aufgabenerfillung und finanzieller
Ausstattung bzw. nichtmonetéarer Anerkennung der Leistungen. Die Mittel-
vergabe soll auf dem Grad der Erfillung explizierter und kommunizierter Kriterien
beruhen. Die Einfihrung von leistungsorientierten Steuerungsinstrumenten soll
auch den Vergleich einzelner Akteure im Hochschulsystem ermoglichen.
Demnach wird es beispielsweise moglich, besonders forschungsstarke oder in
der Lehre starke Hochschulen bzw. Fakultaten zu identifizieren und diese ggf. zu
belohnen und besonders zu fordern. Dies heil3t im Umkehrschluss auch, dass
das eher egalitare Gerechtigkeitsprinzip der Gleichbehandlung zugunsten des
eher libertdren Gerechtigkeitsprinzips aufgegeben wird. Im Mittelpunkt steht nicht
mehr die materielle Gleichbehandlung bei gleicher Aufgabenzuweisung, sondern
die Beurteilung von Leistungen. Vor diesem Hintergrund ist die Frage zu stellen,
wie diese Reform (vgl. Lange 2009) aus gerechtigkeitstheoretischer Perspektive
zu bewerten ist und ob sie von den betroffenen Akteuren als (leistungs-)gerecht
betrachtet und mitgetragen wird.

Auf der Basis der normativen Gerechtigkeitstheorien ist erstens den
theoretischen Uberlegungen folgend zu erértern, wie die Ausgangsbedingungen

® Ausnahmen bilden zum Beispiel eine qualitative Studie zur Wahrnehmung der

leistungsorientierten Vergutung durch Professor/innen (vgl. Zeitlhtfler 2007), die jedoch die
Mikroebene fokussiert; sowie zwei Studien von Minssen/Wilkesmann und Schréder, die aber
kaum gerechtigkeitstheoretische Uberlegungen ansprechen (ausfuhrlicher diskutiert in Krempkow
2007: 78f.).
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gestaltet werden missen, damit der Einsatz der Instrumente und daraus
resultierende Ergebnisse als gerecht eingeschétzt werden. Insbesondere ist zu
klaren, inwiefern Chancengerechtigkeit besteht. Zweitens sind zur Verwirklichung
von Verfahrensgerechtigkeit die Instrumente selbst, hinsichtlich ihrer
Eigenschaften, zu betrachten. Es ist auch danach zu fragen, fir wen einzelne
Verfahren gelten sollen. Denn im Sinne des Prinzips der formalen Gleichheit
sollten unterschiedlichen Ausgangsbedingungen fir Akteure in den Verfahren
Berucksichtigung finden. Zu den unterschiedlichen Ausgangsbedingungen
zéhlen dabei etwa die Basisfinanzierung und die Reputation von Hochschulen
oder ihre Aufgabenschwerpunkte. Drittens schliel3lich ist dariber nachzudenken,
wie mit den Ergebnissen umgegangen wird. Das ist insbesondere deshalb von
Bedeutung, weil Allokationsentscheidungen auf der Basis von leistungs-
orientierten Steuerungsinstrumenten eine zyklische Wiederholung zugrunde liegt.
Verteilungsergebnisse bilden oft gleichzeitig die Ausgangsbasis fir die nachste
Verteilungsrunde. Dies kann — so wird u.a. von LOM-Skeptikern kritisiert — zu
sogen. ,Matthaus-Effekten” fiihren.” Zusammenfassend heilt das, dass bei der
EinflUhrung von leistungsbezogenen Steuerungsinstrumenten zu bedenken ist,
an welcher Stelle in den Ausgangsbedingungen oder im Verfahren der
leistungsorientierten Mittelvergabe welche Formen von Gleichheit gewahrleistet
und welche Ungleichheiten bertcksichtigt werden sollen.

Die empirische Forschung zur Gerechtigkeit verweist darauf, dass Gerechtigkeit
kein objektiver Zustand ist (vgl. z. B. Mikula 2002: 257ff.). Menschen besitzen ein
Gerechtigkeitsempfinden, das sich aus verschiedenen Komponenten speist und
mit der Reichweite und dem Gegenstand variieren kann. Unter Gerechtigkeits-
gesichtspunkten werden in der Regel Verteilungsergebnisse beurteilt. Akzeptanz
wird v. a. dann erreicht, wenn die zugrunde liegenden Verfahren als gerecht
beurteilt werden.®? Diese Erkenntnis dirfte auch fir die Gestaltung von
akzeptablen und damit potentiell wirksam(er)en leistungsorientierten Steuerungs-
instrumenten im Hochschulbereich relevant sein.

Leistungsanreize und Steuerungsinstrumente werden bislang haufig auf der
Makro-Ebene (Bundeslander, Hochschulen — z. B. Konig 2011, Leszczensky/Orr
2004) oder auf der Mikroebene thematisiert (also als Anreize fir einzelne
Wissenschatftler/innen, zum Beispiel im Rahmen der leistungsorientierten
Besoldung — vgl. Zeitlhéfler 2007; Krempkow 2007: 59f.). Kaum verfugbar sind
hingegen bisher Informationen der Meso-Ebene (Féacher bzw. Fakultaten). Diese
steht im Fokus unserer Untersuchungen.

Die LOM erhélt in der Hochschulfinanzierung in vielen Bundesléndern (wie in der
Vergangenheit in den meisten OECD-Staaten) zunehmendes Gewicht (vgl.
Konig 2011, Krempkow 2007: 73). Es ist zu vermuten, dass mit steigenden zu

" Inwieweit solche . ,,Matthaus-Effekte” (,,Wer hat, dem wird gegeben®), wie sie z.B. von Miinch (2008)
beschrieben werden, mit unseren Daten empirisch belegbar sind, haben wir bei unseren Drittmittel- und
Publikationsanalysen detailliert untersucht (vgl. Krempkow/Landrock 2011, sowie Abschnitte 7.2 und 7.3).
& Wer Verfahren und in der Folge die daraus resultierenden Ergebnisse akzeptiert, wird seltener
mittel- oder langfristig in eine innerliche oder sogar nach auf3en getragene Verweigerungshaltung
eintreten. Daneben kann die Wahrnehmung weiterer mit Verfahren und Ergebnissen zusammen-
hangender Aspekte die Akzeptanz beeinflussen, etwa — vermittelt Giber die Arbeitszufriedenheit —
Arbeitsbedingungen, Autonomieerleben oder Kontext (vgl. z. B. Krempkow 2007: 247f.).
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verteilenden Betrdgen bzw. Budgetanteilen die LOM und auch die (Leistungs-
)Gerechtigkeit von LOM kunftig noch starkerer thematisiert werden wird. Je
unterschiedlicher die Ausgangsbedingungen sind (vgl. WR 2008: 78;
Kamm/Krempkow 2010), desto starker sollten entsprechend der hier
vorgestellten Gerechtigkeitstheorien und bislang verfigbaren empirischen
Ergebnissen (vgl. z.B. Krempkow/Schulz 2012: 134f.) dann auch die Akzeptanz
von LOM und — und bei mangelnder Akzeptanz - ihre Wirksamkeit betroffen bzw.
beeintrachtigt sein. In der Folge waren bei hoheren Leistungsbudgets ggf.
verstarkte Diskussionen um die Adaquanz der eingesetzten Verfahren erwartbar,
wie im Fall der Medizin bereits zu friheren Zeitpunkten im Zusammenhang mit
dem von der AWMF vorgeschlagenen und an mehreren Fakultaten eingesetzten
LOM-Modell (vgl. Schulz 2011 bzw. Abschnitt 4.1). Das Ergebnis kdnnte z.B.
eine Anpassung der Indikatoren bzw. Verfahren® zur starkeren Beriicksichtigung
unterschiedlicher Ausgangsbedingungen im Wettbewerb der Standorte sein.

6.2 Die Einschatzung der Effekte und der Wirksamkeit
der LOM aus Sicht von Fakultatsleitungen

Von Patricia Schulz*®

6.2.1 Methodik

Innerhalb des Projekts Governance der Hochschulmedizin (GOMED) wird mittels
der Expert/innen-Interviews der Kenntnisstand sowie Bewertungen und
Einschatzungen der Interviewten zur Funktionsweise der LOM als Steuerungs-
mechanismus innerhalb der Governance der medizinischen Fakultaten erhoben.
Dies sind Informationen, die bisher in diesem Mal3e nicht verfigbar waren.
Darliber hinaus sind die Interviews im Rahmen des Projektdesigns Teil eines
Methodenmixes, der u.a. auch eine Onlinebefragung und eine Dokumenten-
analyse umfasst. Das Kontextwissen der Interviewten soll die weiteren
verwendeten Methodenansatze, Dokumentenanalyse und die Onlinebefragung
aller wissenschaftlich Tatigen an medizinischen Fakultaten, informieren
(Abschnitt  6.2.5). Zudem wurden aus den Interviews Hypothesen zur
Governance der Hochschulmedizin abgeleitet, die in der Folge tberprift werden
sollen (Abschnitt 6.2.6).

In die Expert/innen-Interviews einbezogen wurden insbesondere Dekan/innen
und Forschungsdekan/innen sowie Fakultatsgeschaftsfuhrer/innen  bzw.

° Dass dies in anderen Staaten bereits erfolgte, zeigen auch die Beispiele der Indikatoren-
adjustierung nach dem ,Added-Value“-Ansatz in Australien (vgl. Krempkow/Kamm 2011, Harris
2007), sowie die Simulation eines ahnlichen Modells in Frankreich (vgl. CEREQ 2009), bei denen
unterschiedliche Ausgangsbedingungen systematisch beriicksichtigt werden.

1% Dieses Unterkapitel basiert auf einer friiheren Verdffentlichung (vgl. Schulz u.a. 2011) und
wurde nach Abschluss der Arbeiten der Verfasserin insbesondere von Sybille Hinze und zu
einem kleineren Teil von René Krempkow noch redaktionell weiter bearbeitet.
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Forschungsreferent/innen (vgl. hierzu auch Kap. 5.2). Kritisch wurde bei der
Analyse die Doppelrolle einiger der Interviewten bertcksichtigt: Die Dekan/innen
und Forschungsdekan/innen sind nicht nur Expert/innen fir die Einfuhrung der
LOM, sondern, als Leiter von Fachabteilungen, gleichzeitig auch Betroffene der
LOM. (vgl. Meuser/Nagel 2005 [1991], Bogner/Menz 2005 [2002]). Dies ist auch
mit Blick auf ihre Ausfihrungen zur LOM zu berucksichtigen, einerseits
beziglich der Selbstdarstellung als selbstkritische Gesprachspartner, anderer-
seits bezuglich der Rechtfertigung eines Systems, als dessen Reprasentanten
sich die Interviewten verstehen. V.a. die Position der (Forschungs-
)Dekane/Dekaninnen kann durch das Instrument LOM gestarkt werden, da diese
eine gewisse Definitionsmacht tber die Wahl und Gewichtung der Kriterien und
Indikatoren haben, so dass die Einfuhrung der LOM nicht frei von
interessegeleitetem Handeln der Interviewpartner/innen bleibt.’* Sie sind
aufgrund ihrer Doppelrolle insbesondere gefordert ihre ,Neutralitat® bei der
Ausgestaltung des Systems sicher zu stellen und zu belegen.

Zwischen Dezember 2009 und Mai 2010 wurden 21 leitfadengestitzte
Expert/innen-Interviews mit Dekan/innen, Forschungsdekan/innen und
Forschungsreferent/innen an 10 Fakultdten durchgefihrt, da diese Personen als
besonders gut Uber die interessanten Aspekte der LOM und ihrer Handhabung
vertraut sind und gemall Meuser/Nagel (2003) Uber den flir Experten
charakteristischen ,privilegierten Zugang zu Informationen“ (ebd.) verfiigen®?.

Die Auswahl der Fakultaten erfolgte nach theoretischen Kriterien gestiitzt durch
eine Clusteranalyse auf der Basis von Strukturdaten der Landkarte Hochschul-
medizin (2005 bzw. 2008). Ziel war es, entsprechend der u. g. Kriterien ein
maoglichst breites Spektrum an Fakultaten auszuwéhlen. Die Kriterien fur die
Clusteranalyse waren:

- Grundfinanzierung (LZB)
- Personal

- Publikationen

- Drittmittel

Zusatzliche Kriterien waren:

- Bestehen einer Landes-LOM: ja/nein
- Struktur der Fakultat: Integrations-/Kooperationsmodell
- Bundesland: Nord/Sud; Ost/West

11 Dennoch kann man nicht davon ausgehen, dass die Interviewpartner/innen schlicht eine
Fassade prasentieren. Auch bei einer methodenkritischen Perspektive auf unsere Interviewdaten
kann eingeschétzt werden: Nur selten wird eine formalisierte Sprache verwendet, die auf das
Rezipieren vorgefasster Positionen hinweisen wirde. Stattdessen berichten die Interviewten in
vielen Interviewstellen konkrete Beispiele, welche als Indikator dafiir gelten kénnen, dass die
gegebenen Informationen Uber eine reine ,presentation of the best self* hinaus gehen (vgl.
Schitze 1977).

'? Die Leitfaden finden sich im Anhang.
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Die Auswertung der Interviews orientiert sich im Wesentlichen an der von
Meuser/Nagel (2005 [1991]: 83-91) vorgeschlagenen Methode. Allerdings wurde
diese etwas abgewandelt: Die Interviews wurden im ersten Arbeitsschritt nicht
nur themenbezogen, sondern vollstandig transkribiert; dafir wurde allerdings auf
den Auswertungsschritt der Paraphrase verzichtet'®. Stattdessen wurden direkt
im Anschluss an die Gesprache zusatzlich Protokolle angefertigt, die zentrale
Themen des Interviews festhielten. Im nachsten Arbeitsschritt wurde die
Sequenzierung mittels Uberschriften'® digital mit dem Programm MAXQDA
durchgefiihrt®®. Im vorletzten Auswertungsschritt thematischer Vergleich®® wurde
eine Sammlung pragnanter Zitate angefertigt, da die Interviews wenige
metaphorische Verdichtungen aufweisen'’. Aus diesem thematischen Vergleich
wurde im letzten Arbeitsschritt eine empirische Generalisierung™® zu vier
Themenkomplexen generiert:

1. Akzeptanz und Transparenz — Gewinner und Verlierer
2. Publikationsverhalten, JIF und Autorschaften

3. Beteiligte, Zielvereinbarungen und Rekrutierung

4, Lehre

Diese Komplexe wurden identifiziert, indem einerseits die Themen des
Leitfadens aufgegriffen und andererseits die von den Interviewten am haufigsten
angesprochenen Themen aufgenommen wurden®®. Dies soll einem méglichen

* Ein weiteres Interview an einer weiteren Fakultat wurde wegen technischen Versagens nur
protokolliert und paraphrasiert.

14 In diesem Arbeitsschritt wurde zu den jeweiligen Textpassagen die Kernaussage in Form
weniger Worte als eine Art ,Uberschrift* herausgearbeitet (vgl. Meuser/ Nagel 1994: 457).

'* Das Codierschema findet sich in Anhang.

16 Als thematischer Vergleich wird hier verstanden: ,Passagen aus verschiedenen Interviews, in
denen gleiche oder &hnliche Textpassagen behandelt werden, werden zusammengestellt und die
“Uberschriften” vereinheitlicht* (vgl. Meuser/ Nagel 1994: 459 ff.).

' Die Interviewpartner/innen bedienten sich meist eines wissenschaftlichen Jargons — dies mag
dem Forschungsfeld geschuldet sein oder den Versuchen der Befragten, ihr LOM-System als
wissenschaftlich und damit besonders prazise zu beschreiben (vgl. Abschnitt 6.2.3).

18 Bei der soziologischen Konzeptualisierung, wird im Rekurs auf soziologisches Wissen “das
Gemeinsame im Verschiedenen” begrifflich gestaltet und in die Form einer Kategorie “"gegossen’
(vgl. Meuser/ Nagel 1994: 462). Die Abstraktionsebene, auf der man sich bei diesem
Auswertungsschritt bewegt, ist die der empirischen Generalisierung. Da das Erkenntnisinteresse
auf dem Kontextwissen liegt, wurde die Auswertung auf dieser Stufe abgebrochen (vgl. Meuser/
Nagel 1994 466; ahnliche Anwendung bezlglich LOM-Akzeptanz vgl. Krempkow 2007:102f..

'* Die zehn am haufigsten angesprochenen Themen — in Klammern die Anzahl der Nennungen —
sind: Widerstande/Akzeptanz (38), Effekte von LOM in Bezug auf Transparenz (38), Effekte von
LOM in Bezug auf die Konflikte zwischen Klinik und Forschung (32), Gewinner/Verlierer (27) —
v.a. im Zusammenhang mit Widerstdnden, Effekte von LOM in Bezug auf Rekrutierung (26), JIF
als Indikator (25), Effekte von LOM in Bezug auf Publikationen (24), Beteiligte bei der Einfihrung
von LOM (23), Verhéltnis von LOM und Zielvereinbarungen/ex ante Forderung (23) und
Hintergrund der LOM: Organisationsstruktur der Fakultat/Trennungsrechnung (20). Darlber
hinaus habe ich auf Grundlage der Leitfaden folgende Themen in die Auswertung einbezogen:
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Bias der Interviewer/innen und Fragebogenentwickler/innen entgegenwirken und
Uberindividuell geteilte Wissensbestéande, Relevanzstrukturen, Wirklichkeits-
konstruktionen und Deutungsmuster der Interviewten erkennbar machen. Die
abschlieRende theoretische Generalisierung findet in Abschnitt 6.2.6, den
Hypothesen zu Governance der Hochschulmedizin, statt. Im Folgenden werden
zunéchst die Befunde zu den vier benannten Themenbereichen vorgestellt.

6.2.2 Akzeptanz und Transparenz — Gewinner und Verlierer

Hinsichtlich der Frage, inwieweit haben die Interviewten den Eindruck, dass die
LOM von den Forscher/innen akzeptiert wird, haben sich folgende zentrale
Befunde ergeben:

Die Einfuhrung der LOM scheint an keiner Fakultat konfliktfrei vorgegangen zu
sein. Die Herstellung der Akzeptanz fir die LOM war eine der zentralen
Herausforderungen fur die Fakultaten. Dies belegen auch die Aussagen von
Forschungsdekan/innen und Forschungsreferent/innen. Demnach war die
Erzeugung von Akzeptanz fir das zu etablierende LOM-System eine zentrale
Entscheidungsrationale. Die Interviewten berichten i.d.R. von anfanglichen
Konflikten, die meist auf die Frage der wahrgenommenen Gerechtigkeit
rackfihrbar sind:

I: ,Sie haben angedeutet, dass da u. U. nicht alle Beteiligten Ad hoc zufrieden
waren mit dem System*

A: ,Zu Beginn nicht, zumal keiner wusste, was das fir wirkliche Auswirkungen hat
und mittlerweile ist das akzeptiert, ist allgemein akzeptiert wiirde ich sagen, hier und
da gibt's vielleicht die eine oder andere Ausnahme, aber im GroRen und Ganzen
sagen wir mal fuhlen sie sich glaube ich einigermalRen gerecht behandelt, das sind
die Rickmeldungen, die man so kriegt.“ (A81, 3/4)

In der Regel ist es gelungen im Zeitverlauf Akzeptanz fur die LOM herzustellen,
wie die folgenden Aussagen zeigen:

.In den ersten Jahren war das nicht ganz einfach, aber dann die zweite Runde war
dann eigentlich relativ problemlos. [...] Im Prinzip auch, und das wird glaube ich doch
von den, ich wirde doch mal sagen, von der Uberwiegenden Mehrheit, meiner
Kollegen geschéatzt, das System. Auch von denen, die sozusagen Nettozahler sind
und die letztendlich nicht so von diesem System profitieren.” (A31, 203)

,AlSO nach einer gewissen Zeit haben die Leute immer gesagt ja, ob ich einmal einen

Effekte von LOM in Bezug auf die Produktion von Wissen in Publikationen (19), Kooperationen
(19) und Autorschaften (14; wird i.d.R. verbunden; beides mit starken Uberlappungen) sowie
Lehre (19). (Mehrfachnennungen innerhalb der Interviews sind méglich.)
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Rang hoéher stehe und mal ein Rang tiefer oder zwei oder auch drei, was soll’s, ja,
denn man merkt dann auch im Laufe der Zeit, aha, wenn ich das néchste Mal wieder
ein paar hoher habe und wenn die Drittmittel kommen oder so, dann bin ich auch
wieder hoher. Also ich glaube insgesamt sehen’s die Leute gelassener als am
Anfang. Am Anfang war es schon und ob eben dann richtig gerechnet und so und
betrachteten das dann sozusagen als persotnliche Beleidigung, wenn man nicht weit
oben stand, aber das ist-, hat sich eigentlich gegeben finde ich.” (A81, 97)

Nicht immer gelingt es Akzeptanz herzstellen, insbesondere dann nicht, wenn die
Berechnungsvorschriften nicht tGberzeugen und sich als wenig stabil erweisen.
Sprich  wenn bei unterschiedlichen Berechnungsweisen deutlich andere
Ergebnisse erzielt wurden, keine Einigung tber das am besten geeignete Modell
erzielt werden konnte und Anpassungen des Systems nicht vorgenommen
wurden. Verédndern sich Positionen im LOM Ranking auch bei Nutzung
unterschiedlicher Berechnungsvorschriften nicht oder nur unwesentlich, tritt eine
Stabilisierung Systems ein:

.[Das System ist] eigentlich nach meinem Empfinden in den letzten Jahren wenig
verandert worden, sind immer wieder in Gremien auch mit viel Kritik zum Teil zur
Diskussion gebracht worden. Es wurden immer wieder Parameter auch hinterfragt
und neu berechnet und Modellrechnungen gemacht, aber unterm Strich war es aber
so [...] beibehalten worden. Das spricht also eigentlich dafir, dass man halt keine
Alternative, zumindest nicht hier, gefunden hat.“ (A83, 20)

In einigen Gesprachen insbesondere mit Forschungsreferent/innen verweisen
diese darauf, dass, nicht zuletzt, um die Widerstédnde gegen die Einfuhrung der
LOM gering zu halten, man das System so gestaltet habe, dass die Verluste flr
die Verlierer so klein wie moglich ausfallen — dies war vor allem dort mdglich, wo
bei der Einfihrung der LOM noch zusatzliche Mittel zu verteilen waren:

-Wir hatten damals durchaus kontroverse Diskussionen bei Professoren, die gemerkt
haben, dass sie nicht die Gewinner sind in dem System, die haben sich aber nicht
durchgesetzt, die haben dann letztlich auch das respektiert, weil sie wussten, wir
kriegen nichts weggenommen. Das, was zusatzlich kommt, landet Uberwiegend
woanders, aber ein bisschen was kriegen wir auch davon, aber es wird nicht allen
etwas weggenommen und dann wird neu verteilt und dann stehen wir hier mit
abgeschnittenen Hosen und Léchern in den Schuhen und sollen grol3 aus dem
Fenster winken, wie toll wir sind. Also das war ein toller Zufall, der das System
implementieren half, ohne wirklich den Etablierten, Existierenden an die Substanz zu
gehen und nur deswegen konnte das auch sagen wir mal ohne Aufstand hier
implementiert werden, auch in der Harte.“ (A91, 5)

In einem anderen Fall dient die historisch gewachsene ,Sockelfinanzierung®, die
eine Basisausstattung der Institute sicher stellen soll, zundchst dazu die
Besitzstéande der Etablierten zu bewahren:

.Sicherlich werden Institute und Kliniken, die historisch gesehen eine gute
Sockelausstattung haben, sich nicht unbedingt beschweren. Das wird in Zukunft
natirlich anders sein, weil jeder neu eingestellte oder neu berufene Professor hier
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unter ganz anderen Kriterien anfangt, d.h. wir streben ja an, innerhalb ich glaube der
nachsten 10 Jahre von 20 auf 40 Prozent zu kommen, was einhergeht mit einer
starken Sockelkirzung, d.h. die Leute, die jetzt neu anfangen, haben mit einem
deutlich geringeren Sockel zu leben als die Leute, die alteingesessen sind“ (A24, 28)

Ein/e Dekan/in erklarte, dass der Einfiuhrung der LOM noch Grenzen gesetzt
sind, weil bestimmte Personalmittel in Stellen gebunden seien — wodurch
wiederum groRRere Verluste zunachst deutlich vermieden werden. Insbesondere
fur Neuberufene gelten diese Beschrankungen jedoch nicht.. Die Akzeptanz der
LOM in den Instituten ist, so die Aussagen einiger Interviewpartner, stark an die
Akzeptanz der LOM durch die Institutsleiter/innen gekniipft.?

Die Akzeptanz steht recht eindeutig in Zusammenhang mit Transparenz und
wahrgenommener Gerechtigkeit der implementierten Systeme. Insbesondere die
Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit der zum Einsatz kommenden
Berechnungsvorschriften wirken sich auf die Akzeptanz der LOM aus. In den
Interviews wurde deutlich, dass nicht zuletzt aus diesem Grund die Mehrzahl der
Befragten, eine einfache Formel bevorzuge:

,Bei dem, was wir selber hier als LOM bezeichnen, das ist dieses
Umverteilungssystem, da ist letztlich die Komplexitéat so grof3, dass ich mal behaupte,
aulBer'm Professor [X, der die Formel erdacht hat, Anm. d. A.] hat es hier keiner in der
Fakultat richtig verstanden. [...] Da ist natirlich die Akzeptanz deutlich geringer.”
(A31, 502-504)

I:  ,Haben Sie den Eindruck, dass es auf die Akzeptanz des Systems schlagt, dass
die Leute deshalb sagen, ich versteh'’s nicht und es ist mir auch egal?”

A: LAlso ich kann mir vorstellen, dass eine gewisse Resignation kommt — ich kann’s
-, also die, die also ganz gut sind, die wissen, warum sie gut sind und eigentlich bei
jedem System waren sie gut. Die, im unteren Drittel sind, die waren wahrscheinlich
auch bei jedem System im unteren Drittel, aber diese mittleren Drittel da ist es-, die
sagen jetzt da, wo Potenzial ist, da denke ich, dass es da ganz besonders wichtig ist,
wenn es transparent ist also als Motivation, weil es tatsachlich manchmal so ist, dass
man in einem Jahr wirklich also sehr gut publiziert hat, manchmal ist es auch ein
bisschen Glick, manchmal ist es-, und man schaut dann die LOM und sagt puh,
kaum Unterschied. Ja es kann nattrlich viele Grinde geben, weil es naturlich nicht
ein Jahr ist, sondern finf Jahre, zehn usw., aber wenn man da sagen wir selbst seine
Rechnung machen kdnnte, dann hatte man vielleicht mehr Motivation und sagt okay,
dieses Jahr, aber wenn ich das halte, kann ich fast vorausberechnen wie ich dann in
zwei Jahren stehe. Also insofern wirde ich das schon bejahen, ja.“ (A82, 92/93)

Eine Minderheit argumentiert anders: sie akzeptieren eine gewisse Komplexitéat
(d.h. u.a. relativ viele Parameter) des Modells, wenn dadurch die Verteilungs-
gerechtigkeit steigt..

L An einer Fakultat wird berichtet, dass man nach Sonderwegen fiir Verlierer sucht, damit diese
aus der Abwartsspirale ausbrechen kdnnen. An dieser Fakultat hat man bereits Sonder-
regelungen fir spezielle Facher — Medizinsoziologie, Geschichte der Medizin etc. — etabliert.
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Unter Transparenz wird : einerseits die Transparenz der Kriterien verstanden. Es
sei wichtig, dass man - zumindest theoretisch — die Ergebnisse der
Berechnungen nachvollziehen kdnne. Zum anderen wird mit Transparenz aber
auch die Art und Weise des Umgangs mit den Ergebnissen der LOM verstanden.
Nicht Uberall wird die offene Kommunikation der Leistungen der anderen und
damit auch der eigenen in der LOM als sinnvoll betrachtet. Dies gilt insbesondere
dann wenn es um die Kommunikation der Leistungen und der Positionierung
einzelner Wissenschaftler geht. In der Regel gibt es interne Rankings auf Ebene
der Fachbereiche/Institute, entsprechende Rankings der einzelnen
Forscher/innen gibt es hingegen selten. Als ein Grund wird angefihrt, dass ein
UbermaR an kompetitvem Verhalten nicht angestrebt sei. (A81, 97) Die
Positionierung der einzelnen Forscher, die Gewinner und Verlierer sind dem
Dekanat dennoch bekannt. Dieses Wissen wird auch in den
Auseinandersetzungen mit den Instituten genutzt. In einigen Interviews wurde
erwahnt, dass durchaus hilfreich sei gegeniber besonders selbstbewusst
auftretenden Instituten Argumente zu haben, wenn diese ihre eigene
Forschungsleistung Uberschéatzen. In einem Fall wurde berichtet, dass man
mittels der LOM endlich Entscheidungen aufgrund ,einigermaf3en gesicherter
Informationen*” fallen kénne. (A31, 35)

Mehrfach wurde in den Interviews darauf verwiesen, dass die LOM auch zu mehr
Transparenz im Konflikt zwischen Klinik und Forschung fihren kann. In der
Kombination von LOM und Trennungsrechnung kénne gezeigt werden — oft
entgegen dem, was man erwartet habe — zeigen, dass die Forschung die Klinik
unterstitze und nicht umgekehrt. So kdnne sich die Forschung von der Klinik in
gewissem Malie emanzipieren. Die Befragten stellen das — als Forscher/innen
nicht tberraschend — als sehr positiv dar:

»Ich sage mal ein Bereich war jetzt aber noch bis Ende 2008 z.B., also aul3er diesem
Stellenbereich, das ist ja auch noch ein Riesenbereich, also da ist noch viel drin
glaube ich und da gab’s das auch bei medizinischem Sachbedarf in den Kliniken, ja.
Das wurde im Grunde sehr sehr schwer von der Fakultat subventioniert. Nun ist das
auch ein schwieriger Bereich, weil, ob der Katheter jetzt in der Studie gelandet ist
oder ob der Katheter Krankenversorgung war, ist natirlich manchmal schwer zu
entscheiden und dann haben wir gesagt, dann habe ich gesagt, aber das mache ich
nicht, ich kann ja nicht pauschal medizinischen Sachbedarf zahlen als Dekan, wir-, es
gibt so einen Graubereich, sagen wir gut, es gibt einen Graubereich, also missen wir
da auch was mit finanzieren, wenn es-, die machen ja Forschung an Patienten, ist
klar, aber diesen Bereich den vergeben wir dann nach unseren LOM-Kriterien und
das haben wir gemacht.” (A81, 49)

Die Interviewten betonen, dass man fir die Struktur der Fakultat darauf achten
musse, dass auch in der LOM schlecht abschneidende Institute nicht ,in einen
Abwartsstrudel geraten®. (A82, 56) Man misse vermeiden, dass ein schlechtes
Abschneiden in der LOM demotiviere:

»S0 ein System sollte ja sozusagen die Teilnehmer nicht so entmutigen, dass sie sich
auf ewig hinaus sich sozusagen als Verlierer begreifen, [...] ich glaube das ist eben
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ganz wichtig, dass man [das LOM-System, Anm. d. A.] schon so gestaltet, dass man
eben ja transparent auf der einen Seite, aber gleichzeitig nicht diesen sozusagen
~Schlussplatzeffekt* hat, wo dann die Leute vielleicht auch sagen, ich habe das nun
mal amtlich sozusagen und ich kann mich da auch nicht mehr raus bewegen.” (A70,
51)

Dennoch wiinscht man sich die LOM als Mittel, um gewachsene Strukturen
aufbrechen und flexibler mit den Mitteln agieren zu kénnen:

Lhier gibt's immer noch in manchen Bereichen so gewachsene Systeme, was — und
wenn man sich das jetzt mal durchforstet, dann wundert man sich, wo der
Zufiihrungsbetrag Wissenschaftlerstellen bezahlt, das sich nicht im Output zeigt und
das wollen wir jetzt &ndern.” (A81, 41)

Obwohl die Interviewten berichten, dass — dort, wo Ranglisten veroffentlicht
werden — die LOM-Betroffenen diese Listen begrifRen und gegen Plane ihrer
Abschaffung protestieren (A31, 507-528), wird z.B. bei Veranderungen am LOM-
System teilweise von Widerstdnden bei den Verlierern berichtet: ,Also mir fallt es
schwer, das so zu sagen, aber es ist wirklich so, dass es [das Beméangeln des
Systems, Anm. d. A.] meistens generiert wird durch ein schlechteres
Abschneiden aus dem Vorjahr.” (A83, 38) Dabei ist zu bedenken, dass sich die
Befragten Forschungsdekan/innen stets als Gewinner der LOM darstellen und
betonen, sie wirden sich Uber mehr LOM freuen: ,Fur meine Abteilung ware das
wunderbar. Dann kénnen wir [den Anteil der LOM am Landeszufuihrungsbetrag,
Anm. d. A.] auf 50 % oder noch mehr erhéhen! [lacht]* (A31, 19) Sie berichten
aber auch - teilweise durchaus verstandnisvoll — dass gerade die starker
patientenorientierten Felder mehr LOM eventuell nicht ,aushalten” wirden:

.Einigen Kollegen, aus der Chirurgie beispielsweise, sobald wir denen noch mehr ....,
da die Schraube noch harter andrehen wiirden, dann wére das schon hart.” (A31, 21)

Hier besteht offensichtlich ein wichtiger Zusammenhang zur Akzeptanz von
LOM: Man stellt dar, dass, wenn man LOM noch intensiver betreiben wirde,
einige Institute nicht mehr finanziert werden kénnten. In einem Fall sieht man das
als reinigendes Geuwitter, in den meisten Fallen will man dies aber vermeiden.
LOM solle belohnen, nicht die Fakultat verstimmeln®: ,dann ist man vor der
nachsten Frage, ist die Abteilung, die wir aus Forschungsgriinden zu machen,
vielleicht klinisch nicht [doch] so wichtig, dass wir sie auf jeden Fall brauchen?”
(A31, 543)

Was die im Zuge der LOM verteilten Mittel angeht, wird der Status quo meist als
akzeptabel betrachtet — der Wunsch, mehr Mittel durch LOM zu verteilen wird nur
von einem Interviewpartner berichtet: ,Die einzige Kritik, die ich hére ist, dass wir
zu wenig LOM ausschutten, ja dass wir, dass der Anteil der leistungsorientiert

L An einer Fakultat wird berichtet, dass man nach Sonderwegen fiir Verlierer sucht, damit diese
aus der Abwartsspirale ausbrechen kdnnen. An dieser Fakultat hat man bereits Sonder-
regelungen fir spezielle Facher — Medizinsoziologie, Geschichte der Medizin etc. — etabliert.
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vergebenen Mittel an der Gesamthdhe des Landeszufiihrungsbetrages zu niedrig
sei, ja.“ (A10, 151)?* In der Gewinner und Verliererdiskussion wird regelmaRig die
Adaquanz der LOM-Systeme mit Blick auf die Bertcksichtigung disziplinen-
spezifischer Unterschiede thematisiert. Die konkrete Frage ist, ob LOM
systematisch bestimmte Fachergruppen benachteiligt (Chirurgen werden hier
haufig als Beispiel genannt):

I: ,Kbnnen Sie sagen, aus welchen Reihen Kritik kam, kann man das so fachlich
festmachen oder...?"

G: ,Das kann man ziemlich einfach festmachen, indem denen es halt bis dahin egal
war, wo sie publizierten oder die gar nicht publiziert haben, das waren einfach, es war
vollig klar, das waren die Forschungsinaktiven, die praktisch sich hier nattrlich an der
Universitatsklinik um ne Krankenversorgung gekiimmert haben, aber nicht um die
Forschung, z.B. die Orthopéadie, die Chirurgie, so auch diese operationsintensiven
Facher, in denen Forschung eben nicht im Vordergrund stand.” (A21, 4/5)

Vor dem Hintergrund, dass in den LOM Modellen bibliometrische Indikatoren, in
der Regel die JIFs, zur Bewertung der Forschungsleistung zur Anwendung
kommen, stellt sich die Frage nach der Adaquanz dieser Indikatoren und dem
Umgang mit ihnen. Konkret wird diskutiert, ob bei der Indikatorenermittlung die
fachspezifischen Unterschiede durch Gewichtungen beriicksichtigt werden
sollen, wie es das AWMF-Modell (Fromter et al 1999) vorsieht (s.u.).

Die Diskussion in den Fakultaten dazu, wie man mit Verlierern umgehen solle,
zeigen haufig zwei Alternativen auf:?® (1) den Anteil der LOM am Gesamtbudget
gering halten, sodass sie niemand grofRe Kirzungen erfahrt, oder (2) eine
Wichtung nach Fachern vorzunehmen. In der Regel scheinen sich die Fakultaten
fir ersteres entschieden zu haben® dies kénnte ein Hinweis auf window dressing
in LOM-Systemen sein.

22 Mit Blick auf diese Aussage ist aber zu bedenken, dass dies die Darstellung des
Forschungsdekans/der Forschungsdekanin ist, der/die zugleich ein groRer Gewinner der LOM ist.
8 Die genannten Alternativen sind sicherlich auch vor dem Hintergrund zu sehen, dass einige
Fakultaten zumindest bei der LOM-Einfuhrung das Ziel verfolgten, die Verluste fur potentielle
Verlierer moglichst gering zu halten (vgl. vorangegangene Ausfiihrungen in diesem Abschnitt).
Allerdings kann die Notwendigkeit einer Klarung, wie mit LOM-Verlierern umzugehen ist, durch
Gewichtungen nicht gelést werden. Wenn man nach Wegen fiir Verlierer sucht, damit diese aus
einer ggf. zu beflirchtenden Abwartsspirale ausbrechen kénnen, dann ist sicherlich tGber weitere
mdgliche Wege als eine andere Indikatorengewichtung nachzudenken. So waren z.B. fir
diejenigen, die bislang wenig Forschungsaktivitat vorzuweisen haben, sich aber verbessern
wollen, wie an mehreren Fakultaten bereits geschehen Innovationspools (fur die Forderung von
neuen Forschungsantragen) oder Zielvereinbarungen in Betracht zu ziehen (vgl. zur Problematik
von Ex-post-Steuerung vs. Ex-ante-Steuerung bzw. zu Anreizwirkungen von Zielvereinbarungen
ausfihrlicher Krempkow 2007: 65f.).

* Auch Fakultaten, die sich urspriinglich am AWMF-Modell orientierten, haben zum Teil einen
Wechsel zum DFG-Modell (DFG 2004) vollzogen, welches keine Gewichtung nach Fachern
vorsieht. Dabei ist allerdings zu berlcksichtigen, dass die Empfehlungen der DFG die
Verwendung von JIFs als nur vorlaufige L6sung nennen.
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6.2.3 Publikationen, JIF und Autorschaften

In der LOM werden, wie oben bereits eingefiihrt, auch bibliometrische
Indikatoren verwendet. Eine zentrale Frage hierzu ist: Lassen sich in Folge der
LOM Effekte im Publikationsverhalten feststellen?

In den Interviews wird eine Zunahme des Publikationsoutputs in der Folge der
LOM angefihrt. Ob es in diesem Zusammenhang zu Ver&nderungen im
Publikationsverhalten kommt, bspw. ob die zunehmende Quantitat einhergeht mit
Veranderungen hinsichtlich der adressierten Themen wird kaum thematisiert.
Positiv wirke sich die LOM aber mit Blick auf die Qualitat der Publikationen aus.
Demnach werden zunehmend Anstrengungen unternommen Publikationen in
international angesehenen Zeitschriften zu platzieren, daftr wirde auch in Kauf
genommen, dass die Erstellung einer entsprechenden Publikation mehr Zeit in
Anspruch ndhme.

.... mit den Publikationen, dass man von vornherein versucht, in Zeitschriften zu
publizieren, die hohere Impact-Faktoren haben, weil es eben was dafir gibt nattrlich
und das bedeutet, dass man die, um eben bessere Impact-Faktoren zu bekommen,
muss man auch Arbeiten liefern, die eigentlich auch mehr Inhalt haben, d.h. es
werden weniger Zwischenergebnisse publiziert, sondern man versucht, die Sachen
wirklich zu Ende zu bringen, soweit es geht oder soweit es vertretbar ist und um dann
sozusagen eine bessere Publikation zu haben® (A82, 27)

Gleichzeitig scheinen sich die Betroffenen des moglichen Widerspruchs ihrer
Aussagen nicht bewusst zu sein, berichten sie doch zugleich von einer
zunehmenden Zahl an Publikationen. Die Zunahme der Publikationen wird
berichtet, ohne dass man sich des potentiellen Widerspruchs bewusst zu sein
scheint — handelt es sich bei den zusatzlichen Publikationen um
Mehrfachverwertungen oder lasst sich die Aussage steigender Qualitat der
Publikationen nicht bestatigen?

Weitere Veranderungen im Publikationsverhalten, die vereinzelt berichtet werden
betreffen den Typ der publizierten Arbeiten. So wird bspw. ein Rickgang
sogenannter Fortbildungsarbeiten (case reports im Deutschen Arzteblatt 0.4.)
erwahnt, die da sie keine primaren Forschungsarbeiten repréasentieren in der
LOM auch nicht bertcksichtigt werden sollten, so ein Gesprachspartner. (A22,
A24, A82).Andererseits kommt diesen Arbeiten fur die Fakultdt aufgrund des
groRen Leserkreises, der entsprechenden Medien durchaus eine Bedeutung fur
die Fakultat zu

»Als Kliniker gibt es, wenn man so will, zwei Arten von Arbeiten, die man schreiben

kann. Das sind wissenschaftliche Arbeiten und das sind Fortbildungsarbeiten. Ich
finde durchaus richtig — und im Arzteblatt kommen z.B. Fortbildungsarbeiten — ich
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finde schon richtig, dass es honoriert wird, weil es wirklich auch eine Bedeutung hat,
aber dass es sagen wir geringer honoriert wird, finde ich, spricht von selbst, so,
insofern und so ist es bei vielen, eigentlich auch mit diesen, wie allen klinischen
Zeitschriften, die sagen wir einen sehr niedrigen Impact-Faktor-Punkt, die haben
mehr einen Fortbildungscharakter. Wenn jemand da publizieren mdchte, ist es finde
ich mdglich, ist auch-, ist jetzt auch abgesehen davon nicht unbedingt
karriereschadigend, denn damit macht sich der Kollege oder die Kollegin bekannt in
seinem Fach" (A82, 48)

Mit Bezug auf die Gewichtung der ublicherweise in den LOM Systemen
bertcksichtigten Indikatoren betonen einige Befragte betonen, dass
publikationsbasierten Indikatoren ein groReres Gewicht zukommen sollte als
Drittmitteln. Das Argument, dass hier angefihrt wird ist, dass Publikationen
bereits den Output der Forschung demonstrieren, Drittmittel jedoch eher einem
Versprechen gleich kamen, das erst noch einzuldsen sei. (A25, 7) Allerdings wird
dieses Argument nur an Fakultaten genannt, an denen Publikationen bereits ein
starkeres Gewicht im System der LOM haben. Dass Indikatoren basierend auf
Drittmitteln und Publikationen in der LOM bericksichtigt werden sollten wird eher
selten in Frage gestellt. (A52, 71)

In den LOM Systemen der medizinischen Fakultaten wird, wie bereits ausgefiihrt,
trotz aller Kritik h&ufig der JIF als Indikator fur die Forschungsleistung genutzt.
Zumindest einige der Probleme, die die Anwendung dieses Indikators mit sich
bringt, sind auch an den medizinischen Fakultaten durchaus bekannt,
insbesondere die Unterschiede, die sich aus den disziplinenspezifischen
Publikations- und Zitierpraxen ergeben::

.Das Problem, [...] das neu immer wieder diskutiert wird ist, dass natirlich eine
gewisse Bevorzugung der Labor- gegentiber der klinischen Forschung existiert. Das
ist einfach inharent in dem System. Wenn sie sich beteiligen an einer klinischen
Studie oder die auch selber ins Leben rufen und das in der Padiatrie jetzt nicht in
einem hochgerankten Journalen publizieren kénnen, z.B. in einem fir die Padiatrie
ganz ordentlichen Journal [...], da kriegen sie 3,6 Punkte oder so in der
GroRenordnung dafiir und wenn das jetzt eine klinische Studie ist, an der 10 Autoren
beteiligt waren, dann bleibt in der Tat praktisch nichts mehr tbrig. Und wenn sie da
der Erstautor sind, dann kriegen sie dafir 1,8 Promille und das ist im Grunde
genommen natdrlich in der Relation fur die Arbeit, die sie da reingesteckt haben 3, 4,
5 Jahre im Vergleich zu einer Publikation, die im Labor entstanden ist, die vielleicht
auch 2 Jahre Arbeit gemacht hat, aber die dann in einem deutlich anders platzierten
Journal publiziert werden kann, ist das schon eine gewisse Benachteiligung. Also da
gibt's, aber das ist aus dem System aber nicht, ich weil3 auch nicht, wie man das
wegkriegen sollte.” (A22, 23)

.-.-was immer noch beklagt wird ist halt, das kleinere Fécher, Augenklinik, die
behaupten, oder chirurgische Facher, das klassische Beispiel, das man eben sagt,
wir kénne ja gar nie in Journals [mit sehr hohem JIF, Anm. d. A.] publizieren, [...]
deswegen hatte ich friher mal, noch mit zur Rate gezogen, die Listen, die die
einzelnen Facher haben — also die Augenklinik hat ja [...] auch Journals gerankt —
und dann halt geguckt, wie haufig haben denn die Augenkliniker [im] Platz 1 Journal
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publiziert und so etwas. [...] Das ist, glaub ich, ganz wichtig fur die kleineren Facher,
das man sagt, Ok, die haben im letzten Jahr von den Top Ranks Journals haben die
drei an Position eins publiziert und da kodnnte man durchaus noch eine
Diversifizierung herbei fuhren. Gerade fiir solche Facher, die sich ein bisschen noch
schwer tun.” (A31, 545)

Um den disziplinenspezifischen Unterschieden zumindest teilweise gerecht zu
werden wurden an einigen Fakultaten Sonderregelungen eingefihrt:

,Geschichte der Medizin und mehr geisteswissenschaftlich orientierte Facher, aber
auch mehr mathematisch orientierte Gebiete, die beide eine andere
Publikationskultur haben, bei denen Impact-gewichtete Journale eher im Hintergrund
stehen und Kongressbande oder Monografien im Vordergrund stehen, die [erfassen]
wir nicht.“ (A10, 124)

Dennoch wird der JIF als Indikator grundsatzlich als aussagekréftig anerkannt,
zumal, so die vertretene Ansicht, auch Kliniker und kleinere Facher hochrangig
publizieren kénnten, wenn sie sich nur bemuhten:

.Inzwischen gibt es auch in klinischen Zeitschriften, die ganz hohe Impact-Faktoren
haben, z.B. in der Onkologie oder in Kreislauf ,Circulation’ usw., die sind genauso
hoch, wenn nicht manchmal héher als im Bereich der Grundlagenwissenschaften.
Also fiir mich ist das kein Argument. Eine gute klinische Arbeit gibt man auch gut
unter.” (A82, 38)

.Ich kann mir durchaus vorstellen, dass hier fachspezifisch Ungerechtigkeiten
auftreten. Andererseits ist es auch einem Chirurgen moglich, jetzt in einem hoch-
Impact-Faktorchirurgischen Journal fachspezifisch zu publizieren und es ist ihm
mdglich, vielleicht schwieriger als einem Internisten, jetzt auch in einem
Ubergeordneten Journal, das eine breitere fachlbergeordnete Verteilerkreise und
Akzeptanz natirlich auch vom Impact-Faktor gro3er ist — zu publizieren. Das ist fur
einen Chirurgen sicher genauso schwierig wie fir jemanden, der aus der Inneren
Medizin kommt, es sind keine Selbstlaufer, solche Sachen zu erreichen.” (A25, 16)

Der JIF wird letztlich als eine Art kleinstes Ubel rationalisiert. Man ist sich meist
seiner Nachteile bewusst, glaubt aber, dass die Verwendung von Zitationen zu
aufwandig sei. (A25, 50) Als Vorteil wird zudem angefiihrt, dass der JIF immer
verfugbar sei, wahrend die Verwendung von Zitationen nur mit einem Zeitverzug
von einigen Jahren mdoglich sei. (A82, 50) Als vorrangiges Argument wird
angefuhrt, dass Vergleichsrechnungen gezeigt hatten, dass die Verwendung des
einen oder des anderen Indikators nur zu geringen Unterschieden in den
erzielten LOM Summen fiihren wiirden®:

.ES gab Widerstdnde am Detail. Im Detail zum Beispiel die Diskussionen, ob nun

25 Allerdings stellte sich bei unseren eigenen Vergleichs-Berechnungen anhand zweier
Fakultaten heraus, dass die Verwendung des einen oder des anderen Indikators durchaus zu
spurbaren Unterschieden in den erzielten LOM Summen fiuhren kdnnen (vgl.
Krempkow/Landrock 2013 sowie Kapitel 7.6 in diesem Bericht.
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gewichtete oder ungewichtete Impact-Faktoren! Das war eine ldngere Diskussion. Die
konnte ich dann dadurch entschérfen, dass ich, ich habe glaube ich mal 4 Jahre
ausgewertet fur [unsere Fakultét] ... und da kommt dann auf Verteilungsebene das
gleiche 'raus, egal, wie man das rechnet. Das hat dann. Die Kollegen aus der Medizin
sind in der Regel pragmatische Leute. Das hat dann diese Einwande verstummen
lassen [lacht].” (A31, 163-165)

Teilweise nennen Interviewte auch Generationenunterschiede in der Akzeptanz
der Indikatoren: die alteren Mitglieder der Fakultat seien zum Teil der Meinung,
selbst am besten zu wissen wer gute Forschung betreibe — die Jingeren wiirden
den JIF eher akzeptieren: ,Ja, doch, da mussen Sie sich vorstellen, da gab’s ja
noch é&ltere Kollegen, die sozusagen, was ist ein Impact-Faktor und so ein
Quatsch.” (A81, 14)

Ein weiterer Effekt, der der LOM zugeschrieben wird, ist die Zunahme der
Kooperationen, die sich - so die Annahme - positiv auf den Publikationserfolg
auswirken kann: :

.Sehen Sie da auch dann, wenn wir gerade schon dabei sind, bestimmte neue
Kooperationen und Publikationen, [...] wenn man jetzt eher klinische oder wenn man
jetzt in irgendeinem Bereich ist, wo man vielleicht weil3, okay, mit dem, was ich
mache, komme ich jetzt nicht direkt ins New England Journal [of Medicine, Anm. d.
A.], aber ich kdnnte mich ja mit jemandem zusammentun, der das macht* (A70, 61;
Hervorhebung hinzugefiigt)

Verbunden mit dem Thema der Kooperationen und in der Folge der sich
gegebenenfalls daraus ergebenen gemeinsamen Publikationen ist die Frage
nach der Vergabe von Autorschaften und der Zuordnung der Publikationen zu
den Autoren, z.B.: Wer sind die Autoren und werden Publikationen jedem
beteiligten Autor in gleicher Weise zugerechnet, entweder ganzzahlig oder auch
fraktioniert, sprich als n-tel in Abh&ngigkeit von der Zahl der Autoren oder werden
andere Gewichtungen eingefiihrt? Bezuglich dieser methodischen Feinheiten
sind die Aussagen der Befragten eher zurtckhaltend. Einheitliche Vorgehens-
weisen gibt es nicht. Einige Fakultaten gewichten Autorschaften, an einigen
wurden gleichzeitig mit der LOM codes of conduct durchgesetzt, die bspw. die
Anzahl der Autorschaften beschranken. In mehreren Fallen, sind klarere Regeln
zum Umgang mit der Vergabe der Autorenrolle, aber auch der Zuschreibung von
Publikationen gewiinscht. H&aufig konnten entsprechende Bemuihungen noch
nicht gegen die etablierten Fakultatsmitglieder durchgesetzt werden. (A41, 73)
Bisher ist es in der Medizin durchaus Ublich, alle Forschenden als Autoren zu
nennen, die Daten fur klinische Studien bereitgestellt haben. Die Nennung als
Autor/in ist eine Form der Entlohnung.

Kooperationen und Autorschaften haben hinsichtlich der LOM zwei Dimensionen:

(1.) Wie kann man diese nutzen, um den eigenen Output zu optimieren? Welche
(strategischen) Kooperationen sind zielfihrend um Publikationen in moglichst
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hochrangigen Journals zu platzieren?*® Welche MaRnahmen sind intern erforder-

lich, um das Publikationsaufkommen der eigenen Einheit zu steigern? Eine
andere Option, die in diesem Zusammenhang verfolgt wird, ist (2.) die gezielte
Schaffung von Forschungsstellen, sogar Forschungsprofessuren, um insgesamt
erfolgreicher bei der LOM abzuschneiden.

6.2.4 Beteiligte, Zielvereinbarungen und Rekrutierung

Fast alle Interviewten berichten, ihre Fakultat sei wohl ,eine der ersten“ gewesen,
die die LOM eingefiihrt hatten. Gelegentlich werden damit — vermutlich
strategisch — die Widerstande begriindet. Diese Aussage konnte allerdings auch
auf einen eher geringen Austausch unter den Fakultaten verweisen. Die LOM
wurde — soweit erkennbar — Uberall top-down eingefiihrt. In den meisten Féllen
haben die Fakultatsleitungen als Reaktion auf &uf3ere Impulse hin LOM
eingefuhrt (vgl. hierzu auch Abschnitt 4.1).

In den neuen Bundesléandern fand dies auf Betreiben des BMBF statt, das Ende
der 1990er Jahre die Neue-Lander-Forderung daran knupfte, dass eine Form der
leistungsorientierten Mittelvergabe eingefiihrt werde. In den alten Bundeslandern
war die Empfehlung des WR meist ausschlaggebend (vgl. Abschnitt 4.1). Alle
direkt Beteiligten berichten von massiven Konflikten wahrend der Einfihrungs-
phase, gehen aber eher ungern ins Detalil:

»Also ich kriegte sehr viele — naturlich damals auch Leute, die es besser wussten und
wie man’s besser macht — Meinungen und es wurde ja gefragt, ob ich noch ohne
Leibwéchter abends (ber die StralRe gehen kann, aber das hat sich dann-, das haben
wir dann so langsam aber sicher immer mehr verbreitet, bis wir es letztlich im
Fachbereichsrat beschlossen haben und eingefihrt haben und ich habe das dann
vorgestellt und natirlich gab’s Bedenken da, jetzt fangen wir mal an, wir kbnnen'’s ja
andern, das ist ja nichts fur die Ewigkeit und so.” (A81, 2)

Daher hat man neben dem Fachbereichsrat, der ja bei der Einfihrung der LOM
Uberall einbezogen werden musste, gelegentlich auch demokratisch gewéhlte
Kommissionen oder externe Akteure einbezogen, die einen Interessenausgleich
finden und vermitteln sollten. Die Interviewten beschreiben dadurch eine
Zunahme von Akzeptanz, gerade wenn initial gréRere Konflikte bestanden:

,Seit also 2002 die Forschungskommission die Zustandigkeit fiir die Uberarbeitung
der Kriterien, fur die Durchfiihrung der Evaluation und da die Forschungskommission
ne gewahlte Kommission des Fachbereichsrates ist, ist es auch ne Vorgehensweise,
die die Legitimitat, aber auch die Akzeptanz in der Fakultat gro3 befordert hat, so

% |n mindestens einem Fall sind die Autorschaften so geregelt, dass man durch eine Kooperation
mit einem anderen Institut zumindest nicht verliert.
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dass wir noch unterschiedlicher Meinung sind, aber im GroRen und Ganzen die Art
der Vorgehensweise mittragen.” (A25, 7)

Die so entstandenen LOM-Systeme unterscheiden sich in einigen Punkten
signifikant von der Mehrzahl der Systeme. Hier wurde wohl versucht, einem
weniger Ublichen oder transparenten LOM-System zu mehr Akzeptanz unter den
Forscher/innen zu verhelfen, indem das Verfahren zur Berechnung der LOM als
besonders wissenschaftlich und damit akkurat begriindet wird.

Zusétzlich wird gelegentlich berichtet, dass die Durchsetzung der LOM stark vom
Engagement bestimmter tonangebender Professor/innen abgehangen habe.
Ohne diese dominanten Charaktere — wird argumentiert — hatte man die LOM
nicht durchsetzen kénnen:?’

.Da kdnnen Sie so viel steuern oder nicht, da brauchen Sie erst mal Leute, die a) das
Engagement besitzen und dann b) aber das wissenschaftliche Standing haben und
das Renommee, um so was zu puschen. Wenn Sie die nicht haben, dann kénnen Sie
so viel fordern, wie Sie Spafd haben.” (A31, 277)

Ein direkter Bezug von Rekrutierungen zur LOM wird selten genannt, aber
natiirlich achtet man auf Publikationen®. Viele Befragte geben an, dass sich
einige Institute Grundlagenforscher/innen angestellt hatten, um hdoherrangig
publizieren zu kénnen?®; in einem Fall wird dafiir die LOM als ausschlaggebend
beschrieben:

.Da ist sicherlich, weil Sie auch mit Strukturen gefragt haben, ne LOM schon hilfreich,
wenn Abteilungen, zum Beispiel klinische Abteilungen, die dauerhaft im Defizit sind,
erkennen, am Beispiel jetzt wieder von Kollegen, wo man sieht, wo es besser lauft,
wir haben im Idealfall sogar ne echte Doppelspitze, wo das in einer Klinik extrem gut
lauft, das ist mit Abstand unsere leistungsstérkste Abteilung, jetzt was auch die LOM
angeht, und die sehen das, und dann hat das natirlich schon ne gewissen Sog-

27 Unserer bundesweiten Onlinebefragung der Professor/innen medizinischer Fakultaten zufolge
(vgl. Krempkow u.a. 2011) wird diese Form der Ausarbeitung der LOM in Kommissionen
allerdings von einem groRRen Teil der Forschenden kritisch gesehen, da sich nur etwa ein Viertel
der Befragten auf Ebene der Professor/innen in irgendeiner Form an der Ausgestaltung der LOM
beteiligt fuhlte. Die Befragten, die nicht an der Ausgestaltung der LOM beteiligt sind, geben als
Begriindung daflr in den allermeisten Fallen nicht mangelndes Interesse, sondern die fehlende
formale Mdglichkeit ihrer Beteiligung an. Zudem nehmen die Befragten an, dass die Zustimmung
zur LOM bei den Personen an der Spitze der fakultatsinternen Hierarchie héher ist als bei den
Leitungen der Leistungseinheiten und noch einmal deutlich héher als bei den eigenen Kollegen.
Dies stltzt die These, dass die LOM in relativ starkem Maf3e als "von oben" vorordnet wahrge-
nommen wird (vgl. Schulz/Krempkow/ Neufeld 2011).

%8 Erstaunlich haufig wird die Bedeutung der ,Personlichkeit* als ausschlaggebender Faktor bei
Berufungen genannt, ohnehin erlauben Berufungsverhandlungen einen recht groRen Spielraum
fur individuelle Sonderregelungen. Moglicherweise ist dies auch auf das in der Literatur bekannte
strategische Argument zurlckzufuhren, mittels dessen die Bedeutung von personlichen Netz-
werken bei Berufungen gegentber nachprifbaren Berufungskriterien gerechtfertigt wird.

* Diese Aussage muss allerdings vor dem Hintergrund relativiert werden, dass die Befragten als
Dekane/Dekaninnen und Forschungsdekane/-dekaninnen vermutlich nicht an jeder Berufung und
schon gar nicht an jeder Einstellung beteiligt sind.
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Wirkung, dass die das auch imitieren wollen, und wenn es jetzt vielleicht einfach nicht
aus intrinsischem Interesse an der Forschung ist, aber das sie sehen, ich brauche
halt in meiner Abteilung auch einen Forscher, es geht nicht ohne.” (A31, 645)

Grundsatzlich sind diese Formen der ,Doppelspitze aber nicht notwendiger-
weise alleiniges Ergebnis der LOM: Grundlagenforscher, die hohere JIFs
erzielen, sind nicht nur fur die LOM bedeutsam, sondern allgemein fur die
Reputation und Wahrnehmung der Forschungsleistung. Es ist also gut maoglich,
dass Grundlagenforscher zunehmend in klinischen Fachern arbeiten, ohne dass
dabei unmittelbar an die LOM gedacht wurde.

Bei der Berufung von neuen Professor/innen wird die LOM unterschiedlich
berechnet. An manchen Fakultdten wird die LOM anhand der Leistung der
letzten Jahre berechnet, auch wenn sie nicht an der berufenden Fakultat
erbracht wurde. An der Mehrzahl der Fakultdten wird allerdings in den
Berufungsverhandlungen ein Budget fur eine definierte Einstiegsphase
ausgehandelt und die Berechnung der LOM fur die Leistungen der oder des
Berufenen beginnt erst nach diesen ein oder drei Jahren. Wichtig ist hier, dass
oft erst bei Neuberufenen die LOM voll zum Tragen kommt, weil die Etablierten
sich oft Bestandssicherungen bzw. Ubergangsregelungen erkampft hatten (s.o.).

Die Mehrzahl der Befragten erklart, dass LOM sich nicht als strategisches
Instrument eigne. An allen interviewten Fakultdten sind andere, zusatzliche ex
ante-Forderinstrumente etabliert (z.B. sogenannte Innovationsfonds), die v.a. der
Nachwuchsférderung und der strategischen ErschlieRung neuer Forderbereiche
dienen soll. Es handelt sich dabei um Antragsverfahren, fur die oft die gleichen
Referenten zusténdig sind, die auch die LOM betreuen.

An zwei Fakultdten wurde hingegen berichtet, dass die LOM ganz bewusst als
strategisches Instrument zur Fakultatsentwicklung gesehen wird, gleichwohl wird
sie — zumindest in einem Fall — intern nicht als solches kommuniziert:

.Das rigorose LOM-Modell, ich sage das jetzt personlich, das ist so vielleicht nicht
ausgesprochen worden, war natirlich geeignet, die Hoch-Impact-Féacher auch in den
LOM-Betragen, die bei denen gelandet sind, zu belohnen und das war auch der
geheime Sinn der Geschichte, genau das sollte passieren durch die Kraft des
Faktischen, ohne dass man gesagt hat, also wir sind jetzt hier [der Schwerpunkt X].
(A23, 18)

Von Seiten der Fakultatsleitung wurde nicht nur in Kauf genommen, dass
Einrichtungen mit besseren Voraussetzungen durch die LOM noch bessere
Bedingungen bekommen, sondern es war gewollt, um zersplitterte Strukturen
und Ressourcen zu bindeln — ein bewusster Matthauseffekt?
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6.2.5 Zusammenhang mit der Lehre

Obwohl unsere Interviews deutlich den Schwerpunkt auf die LOM in der
Forschung legen, haben wir einige Aussagen zur Lehre und zur Lehr-LOM
sammeln konnen. In der Regel ist die Lehre Uber die Grundfinanzierung
abgesichert und ist daher nicht unmittelbar von der LOM betroffen. Da es aber
laut Landkarte Hochschulmedizin (2007) funf Fakultdten gab, in denen gré3ere
Budgetanteile auch in der Lehre Uber die LOM vergeben werden, sind
mindestens an diesen Standorten potentielle Interdependenzen zu
beriicksichtigen. Aus den Analysen der in den Bundeslandern eingesetzten
Modelle ist uns bekannt, dass z. B. in Baden-Wirttemberg und NRW mindestens
seit 2009 landesweit nennenswerte Anteile der LOM fir die Lehre vergeben
wurden. Darlber hinaus kdénnen auch unabhangig von der LOM Interdepen-
denzen auftreten: An einem Standort — an dem es keine Lehr-LOM gibt — wird in
den Interviews berichtet, dass die Facher, mit hohen Lehrbelastungen
(Anatomie, Physiologie), in der LOM schlechter abschneiden. (A61, 36).

Meist werden bei in der Lehr-LOM ausschlie3lich quantitative Indikatoren
bertcksichtigt. In einem Fall werden allerdings auch studentische Bewertungen
einbezogen, in einem anderen Fall erfolgt die komplette Lehr-LOM auf Basis von
studentischen Evaluationen. An den meisten Fakultdten werden studentische
Evaluationen zwar durchgefuhrt, diese werden aber in der in der Regel bei der
LOM nicht berilcksichtigt. Eine Fakultat vergibt Boni fir gute studentische
Bewertungen. (A31, 722) Die Interviewten sind in der Regel skeptisch gegenuber
qualitativer Lehr-LOM, da man anzweifelt, dass die Bewertungen in aussage-
fahige Indikatoren Ubersetzt werden kdnnen. (A31, 698; A41, 42-46)

In zwei Fallen wurde berichtet, dass die Lehr-LOM Verluste in der Forschungs-
LOM ausgleichen kann. Bei Instituten mit hoher Lehrbelastung, die in der
Forschungs-LOM schlecht abschneiden, konnte tber die Lehr-LOM Akzeptanz
fur die LOM allgemein (und dartber fur die Forschungs-LOM) geschaffen
werden:

»,Man muss natirlich schon gucken, wie kann man an einer Fakultat zum Beispiel, die
sehr sehr stark in der Lehre engagiert ist, wie die Zahnmedizin, wie kann man da
auch Akzeptanz fur die LOM herstellen.[...] Und es ist halt auch, wie gesagt, alle
haben ne LOM- Lehre, also haben wir jetzt auch eine LOM-Lehre.” (A31, 680)

Teilweise wurde berichtet, dass die quantitative Lehr-LOM nur definitorisch eine
LOM sei: Das BMBF habe (Im Rahmen der Neue-Bundeslander-Forderung, vgl.
Abschnitt 4.1) vorgegeben, dass 30% der Mittel Uber die LOM verteilt werden
muissen. Um dies zu erreichen, wurde die bisher praktizierte Mittelvergabe quasi
Jiktiv® in ein System der Lehr-LOM umgewandelt. (A61, 5)

Zusammenfassend ist festzuhalten: Die Lehr-LOM wird unterschiedlich bewertet.
Einerseits beflurchtet man ein Auseinanderdriften von Forschung und Lehre,
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wenn die leistungsstarken Forscher/innen sich vorrangig aus der Forschungs-
LOM finanzieren kénnen, wahrend die forschungsschwacheren ihre Finanzierung
Uber immer mehr Lehre sichern und in Folge dessen immer weniger Zeit fur
Forschung haben. (A52, 81) Wenn andererseits die Lehre rein aus der
Grundfinanzierung bestritten wird, konnte es zur (noch starkeren)
Marginalisierung der Lehre durch die Forschung kommen, wenn Zeit, die offiziell
als Lehrzeit vorgesehen wird, fur Forschung verwendet wird. Dies kdnnte durch
eine Lehr-LOM eingeschrankt werden, da diese mehr Transparenz Uber
Lehrleistungen schaffen konnte. Der Anreiz zu lehren, wenn Mittel fur Lehre
leistungsorientiert verteilt werden, konnte verstarkt werden. (A41, 41)

6.2.6 Zu Uberprifende Fragen fir weitere Analysen

Im Zuge der Interviewauswertung identifizierte Fragen sollen in den weiteren
Methodenlinien aufgegriffen bzw. geprift werden. Im Folgenden werden
differenziert nach Methodenlinie die jeweils zu adressierenden Fragen und
Themen dargestellt, die z.B. als Kontextinformationen die Basis fir ein besseres
Verstandnis der LOM und damit fur die Analyse der Effekte in nachfolgenden
Abschnitten sind:

Dokumentenanalyse

Haben sich die Berechnungsvorschriften, die im LOM Verfahren zur Anwendung
kommen, im Zeitverlauf verandert? Lassen sich Tendenzen hin zu komplexeren
oder relativ einfachen Berechnungsvorschriften identifizieren? Zeigen sich
facherabhéangig Unterschiede hinsichtlich der Performanz in den verschiedenen
Leistungsdimensionen? Und kdnnen bspw. Facher mit geringeren Publikations-
leistungen diese Leistungsdefizite durch Einwerbung von zusatzlichen Dritt-
mitteln ausgleichen?

Bestatigt sich der Eindruck, dass die LOM-Systeme uberall top-down eingefihrt
wurden? Inwiefern wurden im Zuge der Einfihrung der LOM zusétzliche Mittel
verteilt? Hat der Anteil der Budgets, der im Rahmen der LOM verteilt wurde, im
Zeitverlauf zugenommen? Wie oft werden im Zusammenhang mit der oder
parallel zur indikatorbasierten LOM auch Zielvereinbarungen oder andere
diskretiondre Elemente z.B. zwischen Institutsleitern und Fakultat abge-
schlossen? Wer hat die Verfugungsgewalt Uber die zugeteilten LOM-Mittel?
Welches Verfahren ist hier tblich?

Haben sich neuere DFG-Empfehlungen (z.B. sogenannte ,Best Five-Regelung®
fur die Anzahl anzugebender Publikationen, vgl. Abschnitt 6.6) auf die
Weiterentwicklung der LOM-Systeme ausgewirkt? Wenn ja, wie? Gibt es
Tendenzen hin zu fachspezifischen Gewichtungen der Forschungsleistungen?
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Bspw. werden fachspezifische Gewichtungsfaktoren fur Publikationsbasierte
Indikatoren eingefuihrt?

Onlinebefragung

Welche Wirkungen der LOM und der in ihr zur Anwendung kommenden
Indikatoren nehmen die Forscher/innen wahr?

In welchen Medien wird mit welchem Ziel publiziert? Publiziert man bspw. im
Arzteblatt, um Sichtbarkeit und damit evtl. Reputation als arztlicher Experte im
Feld zu erlangen? Welche Rolle spielen Industriemittel? Und wie werden diese
bewertet? Inwieweit sind die einzelnen Forscher/innen in die Entscheidung tber
die Verwendung der von ihnen (mit-)errungenen LOM-Mittel involviert?

Welche Wirkungen entfaltet die LOM mit Blick auf die Patientenversorgung und
die Lehre? Wirkt die LOM auch hier als Steuerungsinstrument? Wie wird das
begrindet? Ergeben sich durch die LOM Umverteilungen in der Arbeitsteilung?
Wird durch die LOM eine starkere Trennung der Forschung von Lehre und / oder
Patientenversorgung befordert; ,walzen® z.B. forschungsstarke Einheiten
Lehrlasten auf forschungsschwache ,ab“?

Wird die LOM von jungeren im Vergleich zu alteren Forscher/innen und in
Abhangigkeit von der Karrierestufe anders wahrgenommen? Reagieren jingere
Wissenschaftler/innen allgemein positiver auf Leistungsanreize?

6.2.7 Hypothesen tber LOM als Governance

Bei der Untersuchung der fakultatsinternen LOM als Ausdruck einer ,(neuen)
Governance der Wissenschaft® unterscheiden wir zwischen Governance-
instrumenten und Governance der Instrumente, d.h. zwischen einzelnen
Elementen der Handlungskoordination wie der LOM und den Prozessen, die
diese Elemente etablieren, verhandeln und verandern. Zudem beobachten wir —
gerade in den qualitativen Interviews sehr plastisch — Diskurse, die durch
Governanceinstrumente und Governance der Instrumente beeinflusst werden.

Dabei soll zudem der Frage nach dem Verhaltnis zwischen neuer und
traditioneller Governance bzw. den Veranderungen, die sich durch neue Formen
der Governance im Vergleich zur traditionellen Governance ergeben haben,
nachgegangen werden. Als Formen traditioneller Governance gelten dabei
Entscheidungsstrukturen/Verfahren wie z.B. Gremien wissenschaftlicher
Selbstverwaltung. Als Beispiele neuer Governance ordnen wir Entwicklungen
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ein, die im Zuge der Etablierung des New Public Managements (NPM) an
Universitaten Merkmale einer spezifischen Anreizstruktur, der dezentralen
Bestimmung von Leistungskriterien wie Publikationen und Drittmittel (bzw. deren
Gewichtung), ihrer Outputorientierung und inter- und innerfakultdren Konkurrenz
zeigen.

LOM wird von den Interviewten als wirksamer Anreiz prasentiert.
Anreizsteuerung durch LOM verstehen wir als neue Governance, da die
Ausgestaltung und Durchfiihrung der LOM in den Handen der Einrichtungen
selbst liegt. Die LOM scheint nicht nur als finanzieller Anreiz zu fungieren,
sondern auch als Anreiz im Rahmen der Steigerung der Reputation — so lasst
zumindest der Wunsch nach Ranglisten und deren Verdffentlichung vermuten.
Der Nachweis der eigenen Leistungsfahigkeit im Vergleich zu anderen auf der
Basis messbarer Grof3en ist fur Forschende scheinbar bedeutsam, nicht zuletzt,
um hierdurch, wie in den Interviews thematisiert, die in Aushandlungsprozessen
(s.u.) innerhalb der Fakultdt oder mit der Universitatsleitung die eigene
Verhandlungsposition zu starken,. Die LOM als reines Instrument zur Verteilung
eines — haufig de facto geringen — Anteils des Landeszufiihrungsbetrags zu
fassen wirde bezuglich der Wirkungen, die von ihr ausgehen kénnen, sicherlich
zu kurz greifen.

Wenn die LOM tatsachlich — wie die Aussagen der Interviewpartner/innen
vermuten lassen— handlungskoordinierend wirkt, kann davon ausgegangen
werden, dass sie Effekte von peer review, der Verwendung des JIF und der
Projektformigkeit der Forschung (vgl. Torka 2009) sowie bestehende Tendenzen
zur Beachtung der Publikationsleistung verstarkt. Eine Lehr-LOM kdnnte
einerseits das Auseinanderbrechen von Forschung und Lehre beférdern —
andererseits konnte sie dafur sorgen, dass Abteilungen, die stark in der Lehre
engagiert sind, mehr Mittel erhalten. Dies kénnte die Lehre aufwerten.

Die Aushandlungsprozesse, die zur Etablierung und Veranderung der LOM
beitragen, fallen unter den Bereich Governance der Instrumente. Die
Governance der Instrumente steht im Spannungsfeld von ,alter* und ,neuer”
Governance; einerseits finden die Aushandlungsprozesse innerhalb etablierter
Gremien statt, oft werden etablierte Strukturen jedoch nicht aufgebrochen. LOM
gilt teilweise in unterschiedlicher Weise fir neu rekrutierte und bereits etablierte
Forscher/innen und unterliegt zum Teil den Aushandlungen in
Berufungsverhandlungen.

Andererseits liegen Ausgestaltung und Durchfiihrung der Governance — wie bei
neuer Governance gemald NPM vorgesehen — in den Handen des Managements
der Fakultaten, nicht bei externen — beispielsweise staatlichen — Akteuren und
auch nicht bei den einzelnen Betroffenen — dies bestatigt sich in den Interviews
mit einer Ausnahme: In diesem Fall wurde die LOM auf Betreiben der
Fakultatsleitung von einem externen Forschungsprojekt an einer anderen
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Universitat konzipiert®*, aber schlieBlich auch im Fakultatsrat diskutiert und

beschlossen. Zudem tragt die LOM zu neuer Governance der Instrumente bei,
wenn innerhalb der Burokratie neue Kompetenzen fir Forschungsreferent/innen
oder Geschaftsfuihrer/innen entstehen, mittels derer die LOM reguliert werden
kann.

Insofern bestatigen die Ergebnisse der Interviews nur teilweise die These, dass
neue Governance bewirke, dass die individuelle Autonomie der Forschenden
zugunsten der Autonomie der Institution beschnitten wird (vgl. Feller 2009). Zwar
irritiert  die LOM gewachsene  Strukturen, etwa, wenn sie die
Verhandlungsposition von Forscher/innen starkt, die in der LOM besonders gut
abschneiden. Dennoch sind zumindest einzelne etablierte Akteure in den
Gremien der alten Governance in der Lage, errungene Autonomie fir sich zu
bewahren, wenn sie z.B. Sockelbetrdge aushandeln, sodass die LOM ihre Mittel
kaum tangiert, oder Personalmittel nicht gemal ihrer LOM-Leistung umverteilen
muissen. LOM scheint nicht in der Lage, ohne weiteres existierende Strukturen
aufzubrechen — bestehende Machtverhaltnisse bleiben bedeutsam.

Deutlichere  Wirkungen der LOM  belegen die Aussagen der
Interviewpartner/innen zur Trennungsrechnung und dem Verhéltnis von Fakultéat
und Klinik. Sie er6ffnen eine Perspektive auf die Aushandlungsprozesse
zwischen Fakultat und fakultatsexternen Akteuren — auch im Rahmen der
Lehraufgaben. Die LOM wird hier als Argument im Konflikt um die
Mittelverteilung verwendet und hat damit fir Akteure an den Schnittstellen von
Klinik und Fakultdt Bedeutung Uber den Leistungsanreiz hinaus. Dies kann
Wirkungen auf die Akzeptanz der LOM bei diesen Betroffenen haben, je
nachdem ob sie in den Aushandlungsprozessen vom Argument LOM profitieren
oder nicht.

Den Hintergrund der LOM als Governanceinstrument und der Governance der
Instrumente bilden Diskurse um wissenschaftliche Qualitat, Gerechtigkeit und
Transparenz. Im Rahmen der Governance der (LOM-)Instrumente findet man -
mehr oder weniger gebrochen - typische Diskurse oder Diskurselemente zu
Fragen der Leistungs-, Verteilungs- Verfahrensgerechtigkeit und zur
Messbarkeit von Forschungsleistung.

Der Diskurs um die Qualitat der wissenschaftlichen Forschung und um ,publish
or perish* enthalt eine Debatte Uber die Verwendung geeigneter Indikatoren um
Quantitat und Qualitat der Forschung adaquat abzubilden bspw. die Debatte um
den JIF als Indikator der LOM — oder aber die Debatte zum Primat von Qualitat
gegenlber der Quantitdt und dem Umgang damit in Form der Selektion
geeigneter Mal3zahlen. Da LOM finanzielle Anreize schafft, kann die Einfihrung
von LOM, in Abhangigkeit von den in der LOM verwendeten Indikatoren, die
Bedeutung von Publikationen im Allgemeinen und des JIF im Besonderen uber
ihre Effekte auf die Reputation von Wissenschaftler/innen hinaus verstarken. Je

% Ein solches Zuriickgreifen auf externe Expertise widerspricht dem NPM allerdings nicht.
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nach Abschneiden in der LOM verschieben sich die Interessen der LOM-
Betroffenen hinsichtlich der von der LOM verwendeten Indikatoren, was
wiederum Ruckwirkungen auf den Diskurs um wissenschaftliche Qualitdt haben
kann. Das Verhaltnis von Forschung und Lehre im Rahmen der LOM betrifft in
diesem Zusammenhang auch indirekt die Diskurse um die Aufgaben von
Wissenschaftler/innen und um das humboldtsche Ideal.

Die LOM st dariiber hinaus besonders bedeutsam als Argument um Trans-
parenz und Gerechtigkeit bei der Bewertung von Forschungs- und Lehr-
leistungen. Die Argumente sind eng verknlUpft mit Gerechtigkeitsdiskursen: je
nach der Betonung von Verfahrens- oder Verteilungsgerechtigkeit wird die LOM
von den Interviewpartner/innen unterschiedlich bewertet und unterschiedliche
Aspekte werden betont. Deuten die Interviewten die LOM innerhalb des
Diskurses um Verfahrens- oder Chancengerechtigkeit, betonen sie besonders
Unterschiede zwischen den Fachrichtungen und Instituten und bevorzugen
komplexe oder flexible Formeln zur Berechnung der LOM. Deuten die
Interviewten die LOM uber den Diskurs der Verteilungsgerechtigkeit, werden
diese Unterschiede relativiert und einfachere Formeln bevorzugt.

Der Zusammenhang von Anreizen, Aushandlungsprozessen und Diskursen lasst
sich hypothetisch als Spirale darstellen: Etablierte Strukturen, d.h. alte Gover-
nance, und bestehende Diskurse beeinflussen Aushandlungsprozesse, die
wiederum neue Governanceinstrumente (d.h. LOM) zum Ergebnis haben. Die
LOM beeinflusst in Folge dessen Positionen in Aushandlungsprozessen, die
dann je nach Uberzeugungen und Interessen Diskurse beeinflussen. Die LOM
wird Teil einer etablierten Struktur und der Zirkel beginnt von neuem. Daraus
ergibt sich die Frage: Andern sich so nur Aushandlungsprozesse, Governance-
instrumente und Diskurse, die die Organisation wissenschaftlicher Arbeit
betreffen, oder erstreckt sich Reichweite zumindest der Diskurse auch auf den
Kernbereich wissenschatftlicher Arbeit: die Produktion von Wissen?
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6.3 Die Sicht der Professor/innen und wissenschaft-
lichen Mitarbeiter/innen auf die LOM

Von René Krempkow®!

In nachfolgendem Abschnitt werden die Ergebnisse unserer Online-Befragungen
von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen présentiert, die wir
im Juni 2011 durchfuhrten, um insbesondere die Wahrnehmung und Bewertung
der Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) fir diese beiden Statusgruppen im
Vergleich zu erfassen. Die Befragungsergebnisse erganzen damit eine bereits
zuvor durchgefihrte bundesweite Professor/innenbefragung (vgl. Krempkow u.a.
2011) um die Perspektive einer fur die Forschungsproduktivitat ebenfalls sehr
wichtigen Statusgruppe an den Hochschulen, was u.E. in Deutschland erstmals
in dieser Form erfolgt. Dargestellt wird zun&achst insbesondere, wie vertraut die
Befragten mit den Kriterien und den Ergebnissen der LOM sind, wie sie die
Auswirkungen der LOM und die Erreichung der mit der LOM verbundenen Ziele
bewerten. Uber die LOM hinausgehend werden zudem die Arbeitsbedingungen
und Motive, die Relevanz und Effekte von Drittmittelforschung sowie
Publikationsstrategien der Akteure identifiziert. Insgesamt konnten die Angaben
von 692 Befragten ausgewertet werden. Dabei entfielen 516 Fragebdgen auf die
Statusgruppe der wiss. Mitarbeiter/innen, 176 auf die der Professor/innen.* Die
Rucklaufquoten entsprechen mit rund 27% in etwa der &hnlicher Befragungen.
Zentrale Uberprifbare Merkmale in der Stichprobe wie die Geschlechter-,
Fakultats- und Facherzusammensetzung stimmen weitgehend mit den
verfiigbaren Angaben zur Grundgesamtheit tiberein.*

%! Dieser Abschnitt basiert teilweise auf einer friiheren Publikation (Krempkow u.a. 2011), die um
insbesondere um die Sicht der wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen auf die LOM ergéanzt wurde.
Far Ihre Mitarbeit an diesem Abschnitt mdchte ich an dieser Stelle insbesondere Patricia Schulz,
Sarah Zweynert und Nadja Ebert danken.

32 Es erfolgte eine Gewichtung der Daten: Auf Grund einer Uberreprasentation der
Professor/innen in der Stichprobe wurden diese im fur die Analysen verwendeten Datensatz
herabgewichtet. Die wiss. Mitarbeiter/innen flieen dem entspr. mit etwas héherem Gewicht in die
Analysen ein. Hierbei wurde zudem nach Fakultdten differenziert, um diese in der
Gesamtdarstellung repréasentativ abzubilden (vgl. Tab. 6.23 im Anhang).

33 Eine ausfiihrliche Dokumentation der Datenbasis der Befragung findet sich im Anhang.
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6.3.1 Informiertheit Gber die LOM

Wie der Abbildung 6.1 zu entnehmen ist, divergiert der Grad der Informiertheit
Uber die LOM-Kriterien deutlich zwischen der Gruppe der Professor/innen und
den wiss. Mitarbeiter/innen. Wéahrend die Mehrheit (82%%!) der befragten
Professor/innen angibt gut oder sehr gut informiert zu sein, betragt der Anteil
unter den wiss. Mitarbeiter/innen nur 26%. 31% der Letzteren geben sogar an,
die LOM-Kriterien tGberhaupt nicht zu kennen.

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie Uber die Kriterien der
fakultatsinternen LOM informiert sind.

OProfessor/innen @Wiss. Mitarbeiter/innen

] I
sehr gut informiert 7 ‘ ‘ ] 56
i i ] 26
gut informiert 5

ilsfteils i i 4‘7 11
teils/teils informiert ] 21
schlecht informiert 1 5 ‘ ‘ 1 22

Uberhaupt nicht 12 ‘ 1 31

0 10 20 30 40 50 60
Prozent

Abb. 6.1: Grad der Informiertheit Uber LOM-Kriterien, Daten: GOMED - Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=60, N wiss.
Mitarbeiter/innen=629%.

Als Grund fur die unzureichende Informiertheit tGber die fakultatsinternen LOM-
Kriterien gaben insgesamt 66% der wiss. Mitarbeiter/innen, dass die
Fakultatsleitung oder die Leitung der Leistungseinheit ihnen entsprechende
Information nicht zur Verfliigung stelle. Von den Professor/innen, die bei dieser
Frage eine Angabe machten, sahen insgesamt 67% ebenfalls die Ursache in der
fehlenden Information insbesondere durch die Fakultatsleitung oder die Leitung

% Die im Rahmen der vorliegenden Studie befragten Professor/innen der vier eingeschlossenen
medizinischen Fakultaten sind im Vergleich zu den Ergebnissen unserer bundesweiten
Professor/innenbefragung Uberdurchschnittlich gut informiert. Die bundesweite GOMED-
Befragung nur der Professor/innen berichtet einen Anteil von 70% gut oder sehr gut informierten
Professor/innen. In dem in 0.g. Abbildung vorgestellten Subsample sind 7% der Professor/innen
schlecht oder gar nicht informiert; in der bundesweiten Stichprobe sind 17% schlecht oder gar
nicht tber die LOM-Kriterien informiert (Krempkow u.a. 2011: 18). Nachfolgend wird systematisch
immer dann auf Unterschiede hingewiesen, wenn sich die Ergebnisse unseres fiir den Vergleich
von wiss. Mitarbeiter/innen und Professor/innen verwendeten Subsamples der Professor/innen
von dem Sample der bundesweiten Professor/innenbefragung signifikant unterscheiden. Wenn
sich die beiden Samples nicht unterscheiden (was meist der Fall ist), wird nachfolgend nicht
esondert darauf hingewiesen.

> In der urspriinglichen Formulierung der Frage waren nur die Endpunkte der Skalen benannt.
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ihrer Leistungseinheit (letzteres selten, da sie vermutlich diese Position selbst
innehaben). Mangelndes personliches Interesse gaben immerhin 22% der wiss.
Mitarbeiter/innen als Ursache ihrer unzureichenden Informiertheit an, unter den
Professor/innen fallt dieser Anteil mit 13% deutlich niedriger aus.*

Aus welchen Grinden sind Sie nicht oder nur teilweise Uber
die Kriterien der fakultatsinternen LOM informiert?

OProfessor/innen B@Wiss. Mitarbeiter/innen

\ \ \
Aufgrund fehlender Information durch die | 63
Fakultatsleitung 40

- | 13
Aus mangelndem persoénlichen Interesse | 22
Aufgrund fehlender Information durch die _| 4

Leitung meiner Leistungseinheit | 26
. 20
Sonstige
| 12
0 20 40 60 80

Prozent

Abb. 6.2: Grinde fur Nicht-Informiertheit iber LOM-Kriterien, Daten: GOMED - Befragung
von Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=11, N wiss.
Mitarbeiter/innen=451; befragt wurden nur Personen, die bei Frage 2.1 mit ,teils/teils
informiert”, ,schlecht informiert* oder , berhaupt nicht informiert“ geantwortet haben.

% Dies ist zumindest zum Teil auf den deutlich kiirzeren Zeitraum zuriickzufiihren, den sie an der
jeweiligen Fakultéat beschaftigt sind. Denn bei der Uberpriifung dieses Zusammenhanges mittels
Kreuztabellen und Korrelationsanalysen stellten wir bei wiss. Mitarbeiter/innen die signifikante
Tendenz fest, dass das personliche Interesse an der LOM umso groRer ist, je langer sie an der
Fakultat beschaftigt sind.
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Wie aus Abbildung 6.3 deutlich wird, fallt die Wahrnehmung der
Veroffentlichungspraxis der LOM-Ergebnisse durchaus unterschiedlich aus. Dies
gilt vor allem mit Blick auf die Frage nach der fakultatsweiten Veréffentlichung.
Weit mehr Professor/innen als wiss. Mitarbeiter/innen sind der Meinung, die
LOM-Ergebnisse wiirden fakultatsweit veroffentlicht, (58%> versus 33%).

Inwieweit werden die Ergebnisse der LOM an lhrer Fakultat
veroffentlicht?

OProfessor/innen BWiss. Mitarbeiter/innen ‘
\ |
Die LOM-Ergebnisse der Leistungseinheiten sind | 58
fakultatsweit zuganglich | 33
Die LOM-Ergebnisse aller Leistungseinheiten sind nur 30
den Leitungen der Leistungseinheiten bekannt 30

Nur die Ergebnisse der eigenen Leistungseinheit sind
zugéanglich

s \

Andere Mdoglichkeiten

Keine Angabe

14

o .
w
o
o

20 40 60 80

Prozent

Abb. 6.3: Verotffentlichung der LOM-Ergebnisse, Daten: GOMED - Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=60, N wiss.
Mitarbeiter/innen=626 (Mehrfachnennungen waren mdglich).

%" Das Subsample an Professor/innen dieses Vergleiches machte haufiger die Angabe, dass die
LOM-Ergebnisse fakultatsweit zugénglich seien als die Professor/innen in der bundesweiten
Befragung. Der hier berichtete Anteil von 58% ist deutlich héher als die 39%, die das Ergebnis
der bundesweiten Befragung sind (Krempkow u.a. 2011:20).
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Wie Abb. 6.4 zeigt, rufen die Professor/innen die LOM-Ergebnisse haufiger im
Intranet ab (32%), lesen sie in Newslettern (29%) oder erfahren sie in
Fakultatsratssitzungen (20%). Die wiss. Mitarbeiter/innen geben als
Informationsquelle an erster Stelle, noch vor dem Intranet (19%) und Newslettern
(16%), die Leitung der Institution, der Klinik oder der Abteilung an (30%).%

Wie werden Sie uber die Ergebnisse der LOM informiert?

OProfessor/innen BWiss. Mitarbeiter/innen

Die LOM-Ergebnisse sind im Intranet abrufbar * 15 | 32
Uber Newsleter Tt P
In Fakultatsratssitzungen * g 20

Spezielle LOMVeranstaltungen/Versammlungen 5

Durch meine Instituts-/Klinik-/Abteilungsleitung

30

Sonstige Quellen 55 |31

Keine Angabe 4

I T T T T T

0 5 10 15 20 25 30 35

Prozent

Abb. 6.4: Informiertheit Uber LOM-Ergebnisse, Daten: GOMED - Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=60, N wiss.
Mitarbeiter/innen=599 (Mehrfachnennungen waren mdaglich).

Um diese Ergebnisse differenzierter betrachten zu kdnnen, wurde die Frage
nach der Informiertheit Uber die LOM-Ergebnisse in Abb. 6.5 zusatzlich zur
ublichen Gesamt-Ergebnisdarstellung nach Statusgruppendifferenzen auch nach
den Fakultaten aufgeschlisselt. Die Betrachtung der Antwortverteilung bei der
Angabe ,Die LOM-Ergebnisse sind im Intranet abrufbar’ zeigt hohe Prozentwerte
der Professor/innen der Fakultaten C und E; diese liegen weit Gber den anderen
Ergebnissen der Frage. Bei der Antwort ,Uber Newsletter fallen wieder die

38 Die Befragten hatten zudem die Mdglichkeit, Freitextangaben zu ,sonstigen Quellen’ zu machen (Siehe
auch Tabelle 6.1 im Anhang). Die befragten Professor/innen geben dort vor allem das Dekanat oder
informelle Quellen an. Die wiss. Mitarbeiter/-~innen geben dort h&ufig an, die LOM-Ergebnisse wiirden
nicht verdffent=licht; bzw. dass sie nicht wissten, ob dies der Fall sei.
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Antworten der Professor/innen auf, hier stechen aber vor allem die Fakultaten A
und B heraus, aber auch in der Fakultdt E werden viele Professor/innen auf
diese Weise Uber die LOM-Ergebnisse informiert. Die wiss. Mitarbeiter/innen
scheinen, mit Ausnahme von Fakultat E, die Newsletter nicht zu lesen bzw. zu
erhalten. In den Fakultdten A und B geben die Professor/innen ebenfalls
verstarkt an ,In Fakultatsratssitzungen’ informiert zu werden. Die Fakultaten C
und E .fahren" hingegen bei der weniger besetzten Antwort ,Spezielle LOM-
Veranstaltungen/Versammlungen’. Die wiss. Mitarbeiter/innen liegen bei diesen
Nennungen unabh&ngig von ihrer Fakultat jeweils unter 10%. Bei der Antwort
,Durch meine Instituts-/Klinik-/Abteilungsleitung’ dominieren sie jedoch, ebenfalls
unabhéngig von den einzelnen Fakultaten. Die sonstigen Quellen werden von
Professor/innen, sowie von wiss. Mitarbeiter/innen in den einzelnen Fakultaten in
ahnlicher Form bewertet. ,Keine Angabe’ machten Uberwiegend die wiss.
Mitarbeiter/innen der Fakultaten A und B.

Insgesamt zeigt sich, die Informationswege an den einzelnen Fakultdten sind
sehr unterschiedlich. Es lasst sich als zumindest fur den Grof3teil der Fakultaten
zutreffende Aussagen nach differenzierter Betrachtung lediglich festhalten:
Professor/innen werden besonders haufig Uber Intranet (auler Fakultat B) und
Newsletter (auf3er Fakultat C) informiert, wiss. Mitarbeiter/innen dagegen in allen
Fakultaten besonders haufig Gber die Instituts-/Klinik-/Abteilungsleitung,
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Wie werden Sie tber die Ergebnisse der LOM informiert?

DOProfessor/innen  @wiss. Mitarbeiter/innen

Prozent

Fakultat C
Fakultat E
Fakultat A
Fakultat B
Fakultat C
Fakultat E
Fakultat A
Fakultat B
Fakultat E
Fakultat A
Fakultat B
Fakultat C
Fakultat A
Fakultat B
Fakultat C
Fakultat E

m
-
B
=
S
=
[
L

Fakultat A
Fakultat B
Fakultat C
Fakultat E
Fakultat A
Fakultat A
Fakultat B
Fakultat C
Fakultat E

Die LOM-Ergebnisse Uber Newsletter In Spezielle LOM- Durch meine Instituts-/ | Sonstige Quellen, und Keine Angabe
sind im Intranet Fakultatsratssitzungen Veranstaltungen/ Klinik-/ zwar:

abrufbar Versammlungen Abteilungsleitung

Abb. 6.5: Informiertheit Uber LOM-Ergebnisse, nach Fakultat differenziert, Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen und
wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=60, N wiss. Mitarbeiter/innen=599 (Mehrfachnennungen waren madglich).
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Wie anhand der Abbildung 6.6 nachzuvollziehen ist, gibt ein erheblicher Teil der
befragten Professor/innen an, dass die LOM-Ergebnisse in Sitzungen der
Leistungseinheit (27%) oder des Fakultatsrates (24%) auf der Tagesordnung
diskutiert werden. Dagegen ist bei den wiss. Mitarbeiter/innen die haufigste
Nennung, dass die Ergebnisse nicht diskutiert werden. Insgesamt gaben lediglich
20% der befragten wiss. Mitarbeiter/innen an, das die Diskussion der LOM-
Ergebnisse Teil der Tagesordnung einer Sitzung der Fakultdt oder der
Leistungseinheit sei 33% der befragten Mitarbeiter/innen und 46% der
Professor/innen haben die Erfahrung gemacht bzw. sind der Ansicht, dass LOM-
Ergebnisse im informellen Rahmen diskutiert werden®.

Werden die LOM-Ergebnisse diskutiert?

BWiss. Mitarbeiter/innen  OProfessor/innen

10

Keine Angabe [ 6

| 44

Nein [ 21

| 33

Ja, Informell | 46

Ja, in Sitzungen der | 14
Leistungseinheit | 27

Ja, in | 6

Fakultatsratssitzungen | 24

Prozent

Abb. 6.6: Diskussion der LOM-Ergebnisse, Daten: GOMED - Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=60, N wiss.
Mitarbeiter/innen=591 (Mehrfachnennungen waren mdglich. Die Antwort ,Nein“ schloss
weitere Antworten aus.).

¥ In der bundesweiten Professor/innenbefragung geben 23% der Befragten an, die LOM-

Ergebnisse nicht zu diskutieren. In der hier vorgestellten Stichprobe sind es 21% aller
Professor/innen; weitere 6% machen zu dieser Frage keine Angabe. Von den Professor/innen,
die LOM-Ergebnisse diskutieren, gibt im hier betrachteten Sample ein groRerer Teil (46%) an,
dies in informellem Rahmen zu tun, als im bundesweiten Vergleich (36%). Weiterhin findet die
Diskussion der LOM-Ergebnisse nach Meinung eines geringeren Anteils des hier vorgestellten
Samples in Fakultatsratssitzungen statt (24%), als im Bundesdurchschnitt (40%).
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Betrachten wir wiederum inwieweit sich diese Aussagen zwischen den
Fakultaten unterscheiden (siehe Abb. 6.7): Die Einschatzung eines Grol3teils der
wiss Mitarbeiter/innen, dass die LOM-Ergebnisse nicht diskutiert werden trifft far
alle untersuchten Fakultaten zu. Aber auch ein gro3er Teil der Professor/innen
der Fakultat E ist der Meinung, dass es keine Diskussion der Ergebnisse gibt.
Haufiger als an anderen Fakultdten geben die Professor/innen der Fakultéat B an,
dass die LOM-Ergebnisse in den Fakultatsratssitzungen diskutiert werden. Die
Professor/innen der Fakultdten A und C geben Uberwiegend eine informelle
Diskussion an. Die wiss. Mitarbeiter/innen aller Fakultaten geben diese
Antwortmdglichkeiten hingegen kaum an.** Dass die Ergebnisse in den
Sitzungen der Leistungseinheit diskutiert werden, geben mehr Professor/innen
als wiss. Mitarbeiter/innen an. Dies ist unabhangig von den einzelnen Fakultaten.
Aber auch viele der Professor/innen der Fakultat B diskutieren die Ergebnisse
auf diesem Weg.

“% Diers liegt méglicherweise daran, dass deren Anteil an Mitgliedern des Fakultétsrates im Allgemeinen
geringer ist (und dass die entsprechenden Teile der Sitzungen auch nicht weiter kommuniziert werden).
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Werden die LOM-Ergebnisse diskutiert?

OProfessor/innen @wiss. Mitarbeiter/innen

60
55 —
50 [ ]
45 —
40
—
c 35
S
S 30 — —
a 25 — ] —
20
15 A a
10
5 | }
O _
< s} (@] L < m ®) L < m @) L < o0 O L < m O L
© i T i © S T S © S T S T T T T T S T T
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
> > > > > > > > > > > =) =) =) > =) =) > =) =)
X X 4 X X XX v XX XX XX A X X X 2 X 4 X X X
IS [ 5 I [ < 5 < o < 5 [ [ [ [ [ IS [ I IS
LL LL LL LL LL LL LL LL L LL LL LL LL LL LL LL LL LL LL LL
Ja, in Ja, in Sitzungen der ja, Informell Nein Keine Angabe
Fakultatsratssitzungen Leistungseinheit

Abb. 6.7: Diskussion der LOM-Ergebnisse, nach Fakultat differenziert, Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen und

wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=60, N wiss. Mitarbeiter/innen=591 (Mehrfachnennungen waren maoglich. Die
Antwort ,Nein“ schloss weitere Antworten aus.).
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Die Frage nach dem personlichen Interesse an den LOM-Ergebnissen zeigt, wie
in der Abbildung 6.8 nachzuvollziehen ist, dass die Uberwiegende Mehrheit der
Professor/innen grol3es (32%) oder sehr grol3es Interesse (52%) an den
fakultatsinternen LOM-Ergebnissen hat. Weniger interessiert sind hingegen die
wiss. Mitarbeiter/innen. Der Anteil der interessierten (32%) oder sehr
interessierten (23%) Mitarbeiter/innen fallt geringer aus und der Anteil der
teilweise (25%) oder wenig Interessierten (12%) ist hdher. Dies passt durchaus
auch zu den vorn dargestellten Ergebnissen zum Grad der Informiertheit Gber die
Kriterien (nicht informiert wegen mangelndem Interesse).

Bitte geben Sie an, wie grof3 Ihr persdnliches Interesse an
den Ergebnissen der fakultatsinternen LOM ist:
B Wiss. Mitarbeiter/innen  OProfessor/innen
\ | |
23
sehr grof3es Interesse | 52
| 35
grol3es Interesse ‘ ‘ [ 32
A | 25
teilweise Interesse K
wenig Interesse T3 | 12
Uberhaupt kein 6
Interesse 4
0 10 20 30 40 50 60
Prozent

Abb. 6.8: Interesse an LOM-Ergebnissen, Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen
und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=59, N Wiss.
Mitarbeiter/innen=579.
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6.3.2 Beteiligung

Etwa jeder funfte der befragten Professor/innen ist an der Ausgestaltung bzw.
Weiterentwicklung der LOM beteiligt. Von den wiss. Mitarbeiter/innen nehmen
nur 5% an diesem Prozess teil.

Waren oder sind Sie an der Ausgestaltung/Weiterentwicklung
der LOM beteiligt?
OProfessor/innen  @Wiss. Mitarbeiter/innen
100 95
90
80 78
70
-~ 60
c
8
S 50
& 40
30 2
20
10 5
o T
Ja Nein

Abb. 6.9: Beteiligung an der LOM-Gestaltung, Daten: GOMED - Befragung von
Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=59, N wiss.
Mitarbeiter/innen=579.

Inwieweit die befragten Personen in die Ausgestaltung und Weiterentwicklung
der LOM involviert sind, ist in Abbildung 6.10 veranschaulicht. In der Abbildung
sind die Mittelwerte der Gruppen pro Aspekt gegenubergestellt. Fast alle
Professor/innen, die angeben an der Ausgestaltung der LOM beteiligt zu sein
(97%), nehmen — wie nachfolgend ausfihrlicher dargestellt — teilweise bis
mafdgeblich Einfluss auf die Definition von Kriterien und Gewichtung von
Forschungsleistungen. In die Gestaltung der Lehr-LOM sind nur etwa die Hélfte
der Professor/innen involviert. Von den wenigen wiss. Mitarbeiter/innen, die an
der LOM-Ausgestaltung mitwirken, ist etwa ein Drittel teilweise bis malRgeblich an
der LOM Gestaltung in der Forschung beteiligt und etwas Uber die Hélfte nimmt
teilweise bis maf3geblichen Einfluss auf die Gestaltung der LOM-Kriterien in der
Lehre. Damit sind Professor/innen signifikant h&ufiger an Kriterien und
Gestaltung der Forschungs-LOM beteiligt, jedoch kaum hé&ufiger bei der Lehr-
LOM.
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Inwieweit waren oder sind Sie hinsichtlich der unten genannten Punkte an
der Ausgestaltung/Weiterentwicklung der LOM an Ihrer Fakultat beteiligt?

~
_Professorinnen
Owigs. Mitarbeterfinnen

5—.
frmd
O 47
@,
=]
< ¢ |
m 37
= @
@
m

2 o0

1 T T

Kriterien und Gewichtung von Forschungsleistungen Kriterien und Gewichtung von Lehrleistung

(Drittmittel, Publikationen)
Beteiligung: 1 (Keine Beteiligung) bis 5 (MaRRgebliche Beteiligung)

Abb. 6.10: Art der Beteiligung an der LOM-Gestaltung von Professor/innen, Daten: GOMED
- Befragung von Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=13, N
wiss. Mitarbeiter/innen=28; befragt wurden nur Personen, die bei Frage 2.7 mit ,Ja“
geantwortet haben™.

*! Die verschiedenfarbigen Kreise in der Mitte der Fehlerbalken stellen das arithmetische Mittel
dar. Die Fehlerbalken selbst sind das Malf? fir die Bedeutsamkeit von Differenzen zwischen den
beiden Statusgruppen und stellen das Vertrauensintervall fir den Mittelwert bzw. das sogenannte
.confidence Intervall“ dar (Cl fur das 95%-Alpha-Fehlerniveau). Dies bezeichnet die Zuver-
lassigkeit des angegebenen Wertes mit Hilfe des Bereiches, in dem sich dieser mit 95%iger
Wahrscheinlichkeit bei wiederholter Befragung unter denselben Bedingungen befinden wiirde. So
lasst sich anhand der Fehlerbalkendarstellung zu Kriterien und Gewichtung von Forschungs-
leistungen und der sich in diesem Fall nicht Uberschneidenden Vertrauensintervalle der beiden
Statusgruppen ablesen, dass sich die durchschnittliche Gewichtung von Professor/innen und
wiss. Mitarbeiter/innen signifikant unterscheiden. Bei der Kriterien und Gewichtung von Lehrleist-
ungen und der sich in diesem Fall uberschneidenden Vertrauensintervalle der beiden Status-
gruppen zeigt sich, dass sich die durchschnittliche Gewichtung von Professor/innen und wiss.
Mitarbeiter/innen nicht signifikant unterscheiden.
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Fragt man nach dem Grund fir die Nicht-Beteiligung an der LOM-Gestaltung, so
geben beide befragte Personengruppen die fehlende formale Mdglichkeit als
wichtigsten Grund an (88% der Professor/innen und 77% der wiss. Mitarbeiter/-
innen). Mangelndes Interesse an der LOM geben 13% der wiss. Mitarbeiter/innen
und nur 4% der Professor/innen als Begriindung an. Die in Abbildung 6.11
dargestellte Kategorie ,andere Grinde’ beinhaltet vor allem Aussagen, wie
.Zeitmangel”, ,kurze Beschaftigungszeit’, ,fehlende Zusténdigkeit” oder ,keine
Aufforderung/Einladung erhalten® (siehe auch Tabelle 6.2 im Anhang).

Aus welchem Grund waren oder sind Sie nicht an der
Ausgestaltung/Weiterentwicklung der LOM beteiligt?

OProfessor/innen  @Wiss. Mitarbeiter/innen

100
90

88

70
60
50
40
30
20

Prozent

[Hiy
w

10
0 T T
Es bestand fir mich formal Mangelndes Interesse Andere Griinde
keine Mdglichkeit, an der

Ausgestaltung mitzuwirken.

Abb. 6.11: Grunde fir Nicht-Beteiligung an LOM-Gestaltung, Daten: GOMED - Befragung
von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=45, N
wiss. Mitarbeiter/innen=532; befragt wurden nur Personen, die bei Frage 2.7 mit ,Nein*
antworteten.
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Die Uberwiegende Mehrzahl der befragten Professor/innen (74%) sind dartber
informiert, wie die LOM-Mittel verwendet werden®’. Anders sieht dies bei den
wiss. Mitarbeiter/innen aus, nur 30% von ihnen haben Kenntnis Uber die
Verwendung der Mittel (s. Abb. 6.12).

Wissen Sie, wie die Mittel aus der LOM verwendet werden?

OProfessor/innen  @Wiss. Mitarbeiter/innen

80 74

70

70

60

50

40

Prozent

30

N
(0]

30

20

10

Ja Nein

Abb. 6.12: Kenntnis der Verwendung von LOM-Mitteln, Daten: GOMED - Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=59, N wiss.
Mitarbeiter/innen=573.

Welchen Einfluss haben die Befragten auf die Verwendung der LOM Mittel in der
eigenen Leistungseinheit? Diese Frage richtete sich an alle Personen, die zwar
Uber Kenntnisse zu den Kriterien der LOM und der Verwendung der so verteilten
Mittel verfiigen, aber keine Leitungsfunktion ausiiben.”® Diese Kriterien treffen
nur auf einen geringen Teil der Befragten zu (vier von 60 Professor/innen und 93
von 632 wiss. Mitarbeiter/innen). In der Abbildung 1.13 werden nur die Aussagen
der wiss. Mitarbeiter/innen bertcksichtigt, da die Fallzahl fur eine Darstellung der
Antworten der Professor/innen mit N=4 zu gering ist. Die Halfte der
Antwortenden gibt an, von ihnen eingebrachte Vorschlage zur Mittelverwendung
wurden bertcksichtigt, 22% hingegen sind der Ansicht, dass sie zwar Vorschlage
machen konnten, diese aber in der Regel nicht beriicksichtigt wirden. Weitere

*2 In der bundesweiten Befragung von Professor/innen ist der Grad der Informiertheit Gber die
Verwendung der LOM-Mittel etwas geringer (64% sind informiert; 36% sind nicht-informiert).

*® Fur die Leitungen wurde vorausgesetzt, dass sie Einfluss auf die LOM-Verwendung in der
eigenen Leistungseinheit haben, da die (Mit-)Entscheidung Uber die Verwendung finanzieller
Mittel ihrer Leistungseinheit zu deren Aufgaben gehdren muisste.
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20% geben an, keine Gelegenheit zu haben, sich an der Entscheidung zu
beteiligen.

Welche der folgenden Aussagen uber die Verwendung der
LOM-Mittel in lhrer Leistungseinheit trifft zu?
60
51
50
40
c
N 30
o
& 22 20
20
10 8
0 T T
Meine Vorschlage Ich kann der Leitung  Ich habe keine Meine
fur die Verwendung Vorschlage Gelegenheit, Leistungseinheit
der LOM-Mittel unterbreiten, diese Vorschlage fir die erhalt keine
werden werden aber in der  Verwendung der nennenswerten
bertcksichtigt. Regel nicht LOM-Mittel zu  Mittel aus der LOM.
bertcksichtigt. machen.

Abb. 6.13: Verwendung von LOM-Mitteln in der Leistungseinheit, Daten: GOMED -
Befragung von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N wiss.
Mitarbeiter/innen=93.

6.3.3 Indikatoren und Kriterien der LOM

Ebenfalls erhoben wurden Einschatzungen der Befragten zur Relevanz und
Eignung verschiedener Indikatoren fur die Leistungsbewertung wissenschatftlich-
medizinischer Einrichtungen, sowie die die Einschatzung, ob die entsprechenden
Indikatoren ausreichend in den implementierten LOM Systemen berlcksichtigt
werde (,Reprasentation* im LOM-System). Professoren und wissenschaftliche
Mitarbeiter unterschieden sich kaum hinsichtlich der Bewertung der Relevanz der
verschiedene Indikatoren im Rahmen der LOM: Am Wichtigsten, so die Mehrheit
der Befragten, sind die Qualitat von Publikationen, der Innovationsgehalt der
Forschung, die Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses und die Qualitat
der Lehre. Wenig oder keine Bedeutung kommt der Anzahl der Patente, den
GleichstellungsmalRnahmen und der Anzahl der Publikationen zu. Die gréf3ten
Unterschiede hinsichtlich der Bewertung zwischen Professor/innen und wiss.
Mitarbeiter/innen zeigen sich bezogen auf die Indikatoren erfolgreiche
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Einwerbung bzw. Verausgabung von Drittmitteln und gesellschaftlichen Nutzen
der Forschung.*

GrolRer sind die Unterschiede zwischen beiden Befragtengruppen, wenn es
darum geht zu bewerten, ob die entsprechenden Indikatoren ausreichend in den
LOM Modellen erfasst sind (,Reprasentanz"). Sowohl das
,Einwerben/Verausgaben von Drittmitteln’, sowie die ,Qualitat der Publikationen’
wird von den Professor/innen signifikant besser bewertet als von den wiss.
Mitarbeiter/innen. Beide Befragungsgruppen bewerten diese Aspekte, sowie die
,Anzahl der Publikationen’ mehrheitlich als gut oder sehr gut durch die LOM
reprasentiert.

In den Abbildungen 6.16 und 6.17 sind die Bewertungs-Mittelwerte (1=Uberhaupt
nicht wichtig/tberhaupt nicht repréasentiert bis 5=sehr wichtig/sehr gut reprasen-
tiert) der personlichen Gewichtung und der Reprasentation durch die LOM pro
Aspekt und befragter Gruppe gegenubergestellt. So hat z.B. die ,Anzahl der
Publikationen® und die ,erfolgreiche Einwerbung/Verausgabung von Drittmitteln’,
mittelt man die Angaben der Forscher/innen, mehr Gewicht in der LOM-Formel
als in der personlichen Gewichtung der Leistungsindikatoren. Als die Aspekte mit
der geringsten Differenz zwischen personlicher Gewichtung und Reprasentation
durch die LOM zeichnen sich ,GleichstellungsmalRnahmen‘ und die ,Anzahl der
Patente’ aus. Alle weiteren Leistungsindikatoren werden als im LOM-System
unterreprasentiert bewertet. Am starksten ist die Differenz bei effizienter Mittel-
Verwendung, dem ,Innovationsgehalt der Forschung' und der ,Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses'.

* Wahrend 75% der Professor/innen den erstgenannten Punkt fir ,sehr wichtig’ oder ,wichtig’
halten, sind es nur 58% der wiss. Mitarbeiter/innen. Im Gegensatz dazu bewerten 65 % der wiss.
Mitarbeiter/innen den gesellschaftlichen Nutzen von Forschung als ,sehr wichtig’ oder ,wichtig’,
wéahrend dieser Meinung nur 46% der Professor/innen sind (vgl. Abb. 6.1 und 6.2 im Anhang).
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Wahrnehmung der Reprasention von Leistungsindikatoren in der LOM
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Abb. 6.14: Reprdsentation der Kriterien in der LOM-Formel, Einschédfzung der pers6niichen Wichtigkeit durch die Professor/innen,
Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=55.
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Wahrnehmung der Reprasentation von Leistungsindikatoren in der LOM
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Abb. 6.15: Reprasentation der Kriterien in der LOM-Formel, Einschatzung der personlichen Wichtigkeit durch die wiss.
Mitarbeiter/innen, Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen. N wiss. Mitarbeiter/innen=440.
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6.3.4 Weitere Anreizmechanismen neben der LOM

Neben der LOM bedienen sich die Fakultaten weiterer Anreizmechanismen, wie
z.B. Zielvereinbarungen, Anschubfinanzierung, antragsbasierte Férderung. Die
uberwiegende Mehrheit der befragten Personen bestatigt deren Existenz (88%
der Professor/innen versus 58% der wiss. Mitarbeiter/innen). Allerdings zeigt sich
bei weitem nicht jede/r wiss. Mitarbeiter/in (33%) Uber die Existenz dieser
informiert. Dies deckt sich mit der Antworttendenz zur Frage nach der
Informiertheit Gber LOM. Funf Prozent der Professor/innen und zehn Prozent der
wiss. Mitarbeiter/innen verneinen das Vorhandensein anderer Anreiz-
mechanismen an |lhrer Fakultat.

Gibt es an lhrer Fakultat weitere Anreizmechanismen?

OProfessor/innen  @wiss. Mitarbeiter/innen

100

90 88

80
70

60 58

50

Prozent

40
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20

10 5 0 I

0 [ |

Ja Nein Weil3 nicht

32

Abb. 6.16: Existenz weiterer Anreizmechanismen, Daten: GOMED - Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=59, N wiss.
Mitarbeiter/innen=544.

Der Darstellung 6.19 ist zu entnehmen, dass der Teil der Befragten, der von der
Existenz weiterer Anreizmechanismen weil3, diese auch als relevant fur die
Forschung einschatzt. 76% der Professor/innen und 79% der wiss. Mitarbeiter/-
innen bewerten die Anreizmechanismen als teilweise wichtig bis sehr wichtig. Auf
der Basis der Informationen aus unseren Interviews kann vermutet werden, dass
dies u.a. Zielvereinbarungen sind. Fur kiinftige Studien zu Leistungsanreizen in
der Hochschulmedizin ware sicherlich lohnenswert zu untersuchen, welche
weiteren Anreizmechanismen dies sind.
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Wie wichtig sind weitere Anreizmechanismen fur die
Forschung?
OProfessor/innen  @wiss. Mitarbeiter/innen
35
30 31
30 28
24
25 22
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t 20
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Uberhaupt nicht  wenig wichtig  teilweise wichtig wichtig sehr wichtig
wichtig

Abb. 6.17: Bedeutung weiterer Anreizmechanismen, Daten: GOMED - Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=52, wiss.
Mitarbeiter/innen=311.
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6.3.5 Wahrnehmung und Bewertung der Effekte der LOM

Die Einschatzung der Befragten, ob die LOM-Ergebnisse Leistungen
angemessen widerspiegeln, ist insgesamt geteilt. Der Aussage, dass dem so sei,
stimmen nur 10% der Professoren und 3% der wiss. Mitarbeiter/innen
uneingeschrankt zu. Weitere 27% der Professoren und 15% der wiss.
Mitarbeiterinnen sind der Ansicht, dass dies zumindest eher der Fall sei. Ein
wesentlicher Teil der befragten Professor/innen (rund 28%, siehe Abb. 6.20 und
6.21) beurteilt die Leistungs- und Verfahrensgerechtigkeit bei der LOM mit der
Kategorie teils/teils’. Von den wiss. Mitarbeiter/innen sind sogar 43%
unentschieden und antworten mit teils/teils’.*> Diese ,Tendenz zur Mitte’ bei den
wiss. Mitarbeiter/innen ist womdoglich auch durch eingeschrankte Informiertheit
iiber die LOM mitbegriindet®®. Ein etwa gleicher prozentueller Anteil an
Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen meint, die LOM Ergebnisse spiegeln
eher oder Uberhaupt nicht die erbrachte Leistung wieder. Dieses Antwort-
verhalten ist auch bei der Frage nach der Verfahrensgerechtigkeit zu finden.
Allerdings Uberwiegen die positiven gegenuber den negativen Nennungen
insgesamt nur bei den befragten Professor/innen.*’

Das LOM-Ergebnis spiegelt die Leistungen meiner
Leistungseinheit angemessen wieder.
‘ OProfessor/innen Bwiss. Mitarbeiter/innen
50
5 43
40
35
- 28
£ 30 o527 27
N 25
o 20 . 15
1
15 0 10
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3
: : : ; |
Trifft Gberhaupt nicht  Trifft eher nicht zu Teils/teils Trifft eher zu Trifft stark zu
Zu

Abb. 6.18: Leistungsgerechtigkeit der LOM, Daten: GOMED - Befragung von Professor/-
innen und wiss. Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=57, N wiss. Mitarbeiter/innen=478.

45 Angesichts der in Abschnitt 6.1 und 6.2 dargestellten Bedeutung der Akzeptanz fir die Wirk-
samkeit der LOM ist hier ein deutliches Potential fur die kinftige Wirksamkeit zu konstatieren.

“ Die grolRe Mehrheit (82%) der Professor/innen gibt an (sehr) gut informiert zu sein. Dieser
Aussage stimmen auf sich bezogen nur 26% der wiss. Mitarbeiter/innen zu; 31% meinen sogar,
die LOM-Kriterien Uberhaupt nicht zu kennen. (Siehe dazu: Abschnitt 6.3.1 Informiertheit.)

*"In der bundesweiten Professor/innen-Befragung fand sich eine geringere Leistungsgerechtig-
keitswahrnehmung als im Subsample der Professor/innen ausgewahlter Fakultaten.
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Ich empfinde das Verfahren zur Ermittlung der LOM-
Ergebnisse als gerecht.

OProfessor/innen  @wiss. Mitarbeiter/innen

50
45 43

40
35
30
25

20

15 10 13 13 1T

30 29 29

20

Prozent

10

2
T T T T ]

Trifft berhaupt nicht Trifft eher nicht zu Teils/teils Trifft eher zu Trifft stark zu
zu

Abb. 6.19: Verfahrensgerechtigkeit der LOM, Daten: GOMED - Befragung von Professor/-
innen und wiss. Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=57, N wiss. Mitarbeiter/innen=472.

Auch bei Fragen zur Beurteilung verschiedener weiterer Effekte der LOM (s. Abb.
6.22 und 6.23), waren die Befragten wenig geneigt sich fur eine klare Position zu
entscheiden: Je nach Frage stimmen zwischen 25% und 54% der Personen dem
Wert 3 auf den fiinfstufigen Skalen zu®®. In einigen Aspekten ist aber ein
gruppenumfassender Trend erkennbar. Die Urteile der Professor/innen und wiss.
Mitarbeiter/innen fallen ahnlich aus, so dass sie an dieser Stelle zusammen
betrachtet werden. 60% aller Befragten meinen, dass die LOM Mainstream-
Forschung starker belohne als innovative Forschung. Dieser Aussage
widersprechen lediglich 9% aller Befragten. Beide Gruppen sind mehrheitlich der
Meinung, dass es vorteilhafter sei, viele kurze als wenige umfangreiche Artikel zu
publizieren. Die Aussage, dass die LOM vermehrt zu Konflikten um
Koautorenschaften fuihre, wird von der Hélfte aller Befragten bejaht und von etwa
einem Zehntel verneint. Der Einfluss der LOM auf die Zusammenarbeit in der
Wissenschaft wird sowohl von den Professor/innen als auch von den wiss.
Mitarbeiter/innen als férdernd fir ,Einzelkdmpfertum® beschrieben. Darlber hin-
aus habe sich das Arbeitsklima durch die LOM eher verschlechtert als verbes-
sert.” Die Meinung zur Gerechtigkeit der Mittelvergabe geht auseinander.®

“® Die Angabe ,3’ wird wie auch in vorhergehenden Fragen haufiger von wiss. Mitarbeiter/innen
(Anteil pro Frage: 33-54%) gemacht als von Professor/innen (Anteil pro Frage: 22-46%).

49 Damit fallt die Einschatzung der Forschenden deutlich kritischer aus als der
Fakultatsleitungen.

* Die Verteilung der Mittel ist nach Meinung der Professor/innen durch die LOM eher gerechter
(50%) als ungerechter (28%) geworden. Von den wiss. Mitarbeiter/innen ist ein gréRerer Teil der
Befragten der Ansicht, die Vergabe der Mittel sei durch die LOM ungerechter (34%) geworden.
29% bewerten die Verteilung der Mittel durch die LOM als gerechter.
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Die LOM belohnt starker Mainstream-Forschung
Die LOM begtinstigt die Produktion vieler kurzer
Artikel

Durch die LOM entstehen vermehrt Konflikte um
Koautorenschaften

Die Leistungsmotivation ist durch die LOM
angestiegen

Die LOM fiihrt zu einer gerechteren Verteilung der
Mittel

Das Ansehen der Wissenschaftler von in der LOM
erfolgreichen Einrichtungen steigt deutlich an
Die LOM fordert Kooperationen

Das Arbeitsklima hat sich durch die
LOM verbessert

Welchen der gegensatzlichen Aussagen ber die Wirkung der LOM stimmen Sie eher zu?
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27 | 38 Durch die LOM verringern sich Konflikte um
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a7 25 Die Leistungsmotivation ist durch die LOM
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T | o Der LOM-Erfolg einer Leistungseinheit wirkt

sich in keiner Weise auf das Ansehen der
zugehorigen Wissenschaftler aus

40

Die LOM fordert "Einzelkdmpfertum"

Das Arbeitsklima hat sich durch LOM

° verschlechtert

0% 20%

40% 60% 80% 100%

Prozent

Abb. 6.20: Bewertung der Zielerreichung der LOM aus Sicht der Professor/innen, Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen und

wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=56-57".

*! Das Arbeitsklima hat sich durch die LOM verbessert: N=57; Die LOM fordert Kooperationen: N=57; Das Ansehen der Wissenschaftler von in der
N=56; Die LOM fuhrt zu einer gerechteren Verteilung der Mittel:
Leistungsmotivation ist durch die LOM angestiegen: N=57; Durch die LOM entstehen vermehrt Konflikte um Koautorenschaften: N=57; Die LOM

LOM erfolgreichen Einrichtungen steigt deutlich an:

beglnstigt die Produktion vieler kurzer Artikel: N=57; Die LOM belohnt starker Mainstream-Forschung: N=56.
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Welchen der gegensatzlichen Aussagen tber die Wirkung der LOM

stimmen Sie eher zu?
| 02 o1 mo o1 m2 |

Die LOM belohnt starker innovative
Forschung

Die LOM belohnt starker Mainstream-
Forschung

Die LOM beglinstigt die Produktion weniger,
aber daftir umfassender Publikationen

Die LOM begunstigt die Produktion vieler
kurzer Artikel

Durch die LOM entstehen vermehrt
Konflikte um Koautorenschaften

Durch die LOM verringern sich Konflikte um
Koautorenschaft

Die Leistungsmotivation ist durch die LOM
gesunken

Die Leistungsmotivation ist durch die LOM
angestiegen

Das Ansehen der Wissenschaftler von in
der LOM erfolgreichen Einrichtungen steigt
deutlich an

Der LOM-Erfolg einer Leistungseinheit wirkt
sich in keiner Weise auf das Ansehen der
zugehorigen Wissenschatftler aus

Die LOM fordert Kooperationen Die LOM fordert "Einzelkampfertum”

Die LOM fiihrt zu einer ungerechteren
Verteilung der Mittel

Die LOM fihrt zu einer gerechteren
Verteilung der Mittel

Das Arbeitsklima hat sich durch LOM
verschlechtert

Das Arbeitsklima hat sich durch die
LOM verbessert

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Prozent

Abb. 6.21: Bewertung der Zielerreichung der LOM aus Sicht der wiss. Mitarbeiter/innen, Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen

und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N wiss. Mitarbeiter/innen=465-4762.

*2 Das Arbeitsklima hat sich durch die LOM verbessert: N=476; Die LOM fiihrt zu einer gerechteren Verteilung der Mittel: N=474; Die LOM fordert
Kooperationen: N=471; Das Ansehen der Wissenschaftler von in der LOM erfolgreichen Einrichtungen steigt deutlich an: N=467; Die
Leistungsmotivation ist durch die LOM angestiegen: N=473; Durch die LOM entstehen vermehrt Konflikte um Koautorenschaften: N=469; Die

LOM begunstigt die Produktion vieler kurzer Artikel: N=465; Die LOM belohnt starker Mainstream-Forschung: N=468.
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Die Bewertung inwieweit die mit der LOM verbundenen Ziele erreicht werden
konnten, fallen durchaus unterschiedlich aus. Generell wird relativ haufig die
Einschatzung teilweise erreicht’ vorgenommen (deren Anteil reicht von 24% bis
46 %). Wahrend die forschungsrelevanten Ziele von der Giberwiegenden Mehrheit
der Befragten als zumindest teilweise erreicht bewertet werden (siehe Abb. 6.24
und 6.25) gilt dies fur den Bereich der Lehre in deutlich geringerem Malie.
Ubereinstimmend sind mehr als die Halfte der Professoren und der wiss.
Mitarbeiter/innen der Ansicht, dass die LOM den Wettbewerb zwischen den
Fakultaten befordert hat. Etwa 40% der Professor/innen sehen eine positive
Wirkung der LOM auf die Transparenz, Effizienz und Qualitat der Forschung®
und dieser Bereich wird somit auch eindeutig besser bewertet als die
Zielerreichung der LOM im Bereich der Lehre. Die Bewertungen der wiss.
Mitarbeiter/innen fallen noch kritischer aus als die der Professor/innen.
Insbesondere mit Blick auf die Frage nach der Qualitats- und Effizienzsteigerung
sowohl in Forschung als auch in der Lehre ist ein betrachtlicher Teil dieser
Befragten der Ansicht, dass die Ziele nicht erreicht werden konnten. Zwischen
45% und 60% aller Befragten sehen die LOM-Ziele im Bereich der Lehre
(Steigerung der Transparenz und der Qualitat) nicht als erreicht an.

%3 Vergleicht man die Bewertungsmittelwerte (1=tiberhaupt nicht erreicht; 5 vollstandig erreicht)
der vorliegenden Stichprobe mit den Ergebnissen der bundesweiten Professor/innenbefragung,
findet man bei der Bewertung im Bereich der Lehre keinen Unterschied. Im Bereich der
Forschung (Qualitats- und Effizienzsteigerung und Transparenz) wird die Zielerreichung der LOM
von der hier betrachteten Stichprobe positiver eingeschatzt als dies in der bundesweiten
Befragung der Fall ist (Mittelwerte der Kategorien der 4-Fakultaten-Stichprobe (N=49-53) versus
bundesweite Stichprobe (N=547): Qualitatssteigerung in der Forschung 3 versus 2,6;
Effizienzsteigerung in der Forschung 3 versus 2,7; Transparenz der Forschungsleistungen 3,8
versus 3).
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Bitte geben Sie an, inwieweit Ihrer Meinung nach diese Ziele an lhrer Fakultat durch die LOM
erreicht worden sind

Ouberhaupt nicht erreicht @eher nicht erreicht @teilweise erreicht @eher erreicht @vollstandig erreicht

Wettbewerb zwischen den fakultatsinternen Einrichtungen

Transparenz der Forschungsleistung

Effizienzsteigerung der Forschung

Qualitatssteigerung in der Forschung

Qualitatssteigerung in der Lehre

Transparenz der Lehrleistung

34

Effizienzsteigerung der Lehre 37 | 24
| | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Prozent

Abb. 6.22: Bewertung weiterer Effekte der LOM aus Sicht der Professor/innen, Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen und
wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=49-53°.

54 Effizienzsteigerung der Lehre: N=49; Transparenz der Lehrleistung: N=52; Qualitatssteigerung in der Lehre: N=50; Qualitatssteigerung in der
Forschung: N=52; Effizienzsteigerung der Forschung: N=52; Transparenz der Forschungsleistung: N=53; Wettbewerb zwischen den
fakultétsinternen Einrichtungen: N=52.
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Bitte geben Sie an, inwieweit Ihrer Meinung nach diese Ziele an Ihrer Fakultéat durch die LOM erreicht
worden sind

O uberhaupt nicht erreicht Beher nicht erreicht  Bteilweise erreicht Beher erreicht Bvollstandig erreicht

Wettbewerb zwischen den
fakultatsinternen Einrichtungen

Transparenz der Forschungsleistung

Transparenz der Lehrleistung

Qualitatssteigerung in der Lehre

Effizienzsteigerung der Forschung

Effizienzsteigerung der Lehre 25
Qualitatssteigerung in der Forschung 22
| |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Prozent

Abb. 6.23: Bewertung weiterer Effekte der LOM aus Sicht der wiss. Mitarbeiter/innen, Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen
und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N wiss. Mitarbeiter/innen=317-333%.

*® Effizienzsteigerung der Lehre: N=317; Transparenz der Lehrleistung: N=322; Qualitatssteigerung in der Lehre: N=322; Qualitatssteigerung in
der Forschung: N=333; Effizienzsteigerung der Forschung: N=328; Transparenz der Forschungsleistung: N=329; Wettbewerb zwischen den
fakultétsinternen Einrichtungen: N=332.
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Um Aussagen zur Akzeptanz der LOM zu ermdglichen, haben wir danach
gefragt, ob die Forschenden in den Fakultaten der LOM eher positiv oder negativ
gegenuberstehen (siehe Abb. 6.26 und 6.27). Unterschiede zeigen sich im
Vergleich der Einschatzungen der Statusgruppen, aber innerhalb der
Statusgrupppen auch in Abhangigkeit von der jeweiligen Organisationsebene. So
ist die Uberwiegende Mehrheit der Professor/innen der Ansicht, dass
insbesondere die Fakultatsleitung der LOM sehr positiv gegenibersteht. Aber
auch der Leitung der jeweiligen Leistungseinheiten wird Uberwiegend eine
positive Haltung gegentber der LOM bescheinigt. Etwas differenzierter ist das
Bild mit Blick auf die Kollegen in den einzelnen Leistungseinheiten. Zwar ist
auch hier etwa die Héalfte der Professor/innen der Ansicht, dass die Kolleg/innen
der LOM befurwortend gegentber stehen. Doch féllt der Anteil derjenigen, die
eine eher geteilte Einstellung der LOM gegentiber beobachten, ebenfalls groRer
aus. Auch die befragten wiss. Mitarbeiter/innen haben mehrheitlich den Eindruck,
dass die Leitungen der Leistungseinheit und der Fakultdt der LOM gegeniber
positiv eingestellt sind. Sie wéhlen aber haufig die Kategorie teils/teils. In Bezug
auf ihre Kollegen uberwiegt der Eindruck, weder eine deutliche Beflirwortung
noch eine entschiedene Ablehnung der LOM gegentber wahrzunehmen.

Welche Einstellung gegentber der LOM besitzen lhrer
Einschatzung nach die folgenden Personenkreise an lhrer
Fakultat?
OStark ablehnend BEher ablehnend BTeils/teils BEher befurwortend @ Stark beflrwortend
70 64
60
60
50
42
S 40
Q 33
o
a 30 24
20 3 3
1 11 1
10
1 0o > 0 o
0 . ' ‘
Ihre Kollegen (innerhalb lhrer Die Leitung lhrer Fakultatsleitung
Leistungseinheit) Leistungseinheit

Abb. 6.24: Einschéatzung der Einstellung zur LOM aus Sicht der Professor/innen, Daten:
GOMED - Befragung von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N
Professor/innen=6-57.

%6 Jhre Kollegen (innerhalb der Leistungseinheit): N=57; Die Leitung der Leistungseinheit: N=6;
Fakultatsleitung: N=57.
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Welche Einstellung gegenltiber der LOM besitzen lhrer
Einschatzung nach die folgenden Personenkreise an lhrer
Fakultat?

o

Stark ablehnend OEher ablehnend BTeils/teils BEher befirwortend ®Stark beflirwortend

70

60

50

40

30

Prozent

20

10

1 1

Ihre Kollegen (innerhalb Ihrer Die Leitung Ihrer Fakultatsleitung
Leistungseinheit) Leistungseinheit

Abb. 6.25: Einschéatzung der Einstellung zur LOM aus Sicht der wiss. Mitarbeiter/innen,
Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen.
N wiss. Mitarbeiter/innen=297-440".

Die Mehrheit der Professor/innen sind der Ansicht, dass die Verwaltung die LOM
korrekt und unkompliziert abwickelt. Die wiss. Mitarbeiter/innen ziehen es vor,
sich diesbezlglich nicht eindeutig zu positionieren und wahlen haufig die
Antwortkategorie ,teils/teils’.

" Ihre Kollegen (innerhalb der Leistungseinheit): N=440; Die Leitung der Leistungseinheit:

N=297; Fakultatsleitung: N=430.
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Welchen der folgenden gegensatzlichen Aussagen zur administrativen Bearbeitung der
LOM an lhrer Fakultat stimmen Sie eher zu?

Professor/innen ™ Wissenschaftliche Mitarbeiter/innen

Die Verwaltung wickelt die 12 | — H Die Verwaltung nutzt bei der

LOM korrekt ab Abwicklung der LOM
Ermessensspielrdume

Verwaltung empfinde ich als Den Kontakt mit der

unkompliziert bei der Verwaltung empfinde ich als
Durchfihrung der LOM aufwendig bei der
29 ‘ | 2z | 28 H Durchfihrung der LOM
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prozent

Abb. 6.26: Interaktion mit der Verwaltung bei Abwicklung der LOM fir Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen im Vergleich, Daten:
GOMED - Befragung von Professor/innen und wissenschaftliche Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=56-5758, N wiss.
Mitarbeiter/innen=402-410%.

%8 Kontakt mit der Verwaltung: N=56; Abwicklung der LOM durch die Verwaltung: N=57.
% Kontakt mit der Verwaltung: N=402; Abwicklung der LOM durch die Verwaltung: N=410.
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6.4 Arbeitsbedingungen und berufliche Motive der
Forschenden

Von René Krempkow, unter Mitarbeit von Sarah Zweynert

Fur die Akzeptanz und Wirksamkeit der LOM sind auch die Arbeitsbedingungen und
berufliche Motive der Forschenden wichtige Kontextbedingungen. In diesem Kapitel
wird daher untersucht, wie zufrieden die Befragten mit ihrer beruflichen Situation
sind, welche Aspekte ihrer Tatigkeit fur sie selbst von besonderer Bedeutung sind
und welche Leistungsmerkmale das Ansehen eines/r Wissenschaftlers/in ausmachen
und seine/ihre Reputation beeinflussen.

6.4.1 Zufriedenheit mit der beruflichen Situation und berufliche
Motive

Die Befragten wurden gebeten ihre Zufriedenheit auf der Skala von ,sehr
unzufrieden’ (Skalenwert 1) bis ,sehr zufrieden’ (Skalenwert 5) anzugeben (siehe
Abb. 6.29). In der Abbildung sind die Mittelwerte der Gruppen pro Aspekt
gegenubergestellt. Es fallt auf, dass die Professor/innen im Vergleich zu den wiss.
Mitarbeiter/innen hinsichtlich der meisten Aspekte zufriedener mit ihrer beruflichen
Situation sind. Besonders positiv bewerten Sie ihre Freiheiten, eigene Ideen
verwirklichen zu konnen, auch die wiss. Mitarbeiter/innen sind diesbezlglich
durchaus zufrieden mit ihrer Situation. Am wenigsten zufrieden sind die Professoren
mit der Vereinbarkeit von Beruf und Familie und auch die wiss. Mitarbeiter sehen
diesen Aspekt durchaus kritisch. Noch weniger zufrieden sind Letztere jedoch mit
ihrem Einkommen und den Leistungszulagen, die sie erhalten. Bezogen auf diese
beiden Aspekte zeigen sich auch die gréfiten Unterschiede in der Bewertung im
Vergleich zu den Professoren. Aber auch die Professor/innen sind mit ihren
Einkommen nur eingeschrankt zufrieden. Noch weniger Zufriedenheit erzeugen bei
allen befragten Personen die Leistungszulagen (Professor/innen 2,6; wiss.
Mitarbeiter/innen 2,2). Signifikante Unterschiede in der Zufriedenheit zwischen
beiden Gruppen gibt es auch bezogen auf die berufliche Anerkennung
(Professor/innen 3,8; wiss. Mitarbeiter/innen 3,0).

Dass die wiss. Mitarbeiter/innen durchschnittlich in der Gesamttendenz weniger
zufrieden mit ihrer beruflichen Situation sind als die Professor/innen, deckt sich mit
den Ergebnissen anderer Studien (vgl. Jacob/Teichler 2011: 46; BMBF 2008: 135f.;
Krempkow 2007: 202f. und 236f., sowie darin Uberblick iber weitere Studien).
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Wie zufrieden sind Sie im Einzelnen mit den nachfolgend genannten
Aspekten lhrer beruflichen Situation?
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Zufriedenheit: 1 (Sehr unzufrieden) bis 5 (Sehr zufrieden)

Abb. 6.27: Zufriedenheit mit beruflicher Situation, Daten: GOMED - Befra%ung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=56-57"°, N wiss.
Mitarbeiter/innen=466-478.

Die Befragten wurden dartiber hinaus auch gebeten, die verschiedenen Aspekte
ihrer Tatigkeit hinsichtlich ihrer Bedeutung zu bewerten (siehe Abbildung 6.30). Die
Mdglichkeit wissenschatftlich arbeiten zu kbnnen und eigene ldeen zu verwirklichen
sind die beiden Aspekte, die sowohl fur die Professoren als auch fur die wiss.
Mitarbeiter von besonderer Wichtigkeit sind (mit einer mittleren Bewertung der
Professor/innen von 4,7 und der wiss. Mitarbeiter/innen von 4,4) (vgl. zur Relevanz
beruflicher Anerkennung auch die multivariaten Zusammenhangsanalysen in
Krempkow 2005). Fur die wiss. Mitarbeiter/innen folgen die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf und die Arbeitsplatzsicherheit (Skalenwert jeweils 4,1). Beiden Gruppen ist
zudem die Mdglichkeit, anderen helfen zu kénnen wichtig (3,9). Den Professoren ist
dartiber hinaus Ubernahme von Koordinations- und Leitungsaufgaben wichtig, dies
gilt mit nur geringfligig niedrigerer Bewertung auch fir die wiss. Mitarbeiter. Weniger
Bedeutung wird von beiden Gruppen der Hohe des Einkommens (Professor/innen
3,3; wiss. Mitarbeiter/innen 3,4). Dies gilt auch, wenn — wie weiter oben dargestellt —
die Zufriedenheit mit der Entlohnung nicht uneingeschrankt gegeben ist (was aber
v.a. Leistungszulagen und weniger die Einkommenshdhe insgesamt betrifft - Tabelle
6.3 im Anhang).

0 Moglichkeit, eigene Ideen zu verwirklichen: N=57; Vereinbarkeit von Familie und Beruf: N=57;
Berufliche Anerkennung: N=57; HoOhe des Einkommens: N=57; Angemessenheit von
Leistungszulagen: N=55; Fakultatsleitung: N=57.
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Wie wichtig sind fiir Sie persénlich die folgenden Aspekte Ihrer Tatigkeit an der
Medizinischen Fakultat?
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Abb. 6.28: Wichtigkeit von Aspekten der Tatigkeit an Medizinischer Fakultat, Daten: GOMED -
Befragung von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/-
innen=55-57°", N wiss. Mitarbeiter/innen=470-477%,

6.4.2 Wissenschaftliche Reputation

In diesem Abschnitt gehen wir der Frage nach, welche Aspekte die Befragten als
wichtig fur das Ansehen als Wissenschaftler/innen und die wissenschaftliche
Reputation halten. Die Personen konnten die Wichtigkeit mit eins (Uberhaupt nicht
wichtig) bis funf (sehr wichtig) bewerten. In der Abbildung 6.31 sind wieder die
Mittelwerte der Gruppen pro Aspekt gegenlbergestellt. Die gemittelten Bewertungen
reichen von 2,2 (eher unwichtig) bis 4,2 (wichtig). Deutlich wird, dass die Indikatoren,

61 Mdglichkeit, anderen Menschen helfen zu kdnnen: N=56; Mdglichkeit der wissenschaftlichen Arbeit:;
N=56; Gesellschaftliche Achtung und Anerkennung: N=56; Mdglichkeit, eigene Ideen zu verwirklichen:
N=56; Hohes Einkommen: N=56; Gute Aufstiegsmdglichkeiten: N=56; Arbeitsplatzsicherheit: N=56;
Ubernahme von Koordinations- und Leitungsaufgaben: N=56; Vereinbarkeit von Familie und Beruf:
N=56.

o Maoglichkeit, anderen Menschen helfen zu kdnnen: N=473; Méglichkeit der wissenschaftlichen Arbeit:
N=477; Gesellschaftliche Achtung und Anerkennung: N=474; Mdglichkeit, eigene Ideen zu
verwirklichen: N=477; Hohes Einkommen: N=472; Gute Aufstiegsmoglichkeiten: N=472;
Arbeitsplatzsicherheit: N=471; Ubernahme von Koordinations- und Leitungsaufgaben: N=472;
Vereinbarkeit von Familie und Beruf: N=470.
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die sich auf die Publikationsaktivitaten beziehen, die hochsten Bewertungen erhalten.
Dies qilt Uberwiegend fir beide Statusgruppen. Besondere Bedeutung fur das
Ansehen messen sowohl die befragten Professor/innen als auch die wiss.
Mitarbeiter/innen dem Prestige der Journals bei, in denen es ihnen gelingt ihre
wissenschaftlichen Arbeiten zu veroffentlichen (Professor/innen: 4,2; wiss.
Mitarbeiter/innen: 4,1). Die Anzahl der Zitationen und der Impact Faktor der eigenen
Veroffentlichungen werden, gefolgt von der Gesamtzahl der Publikationen, ebenfalls
als wichtig angesehen. Aspekte, die die eingeworbenen Drittmittel betreffen werden
ebenfalls als wichtig angesehen. Interessanterweise kehrt sich die Reihenfolge
zwischen Quantitat der Drittmittel und Prestige der Drittmittelgeber im Vergleich zu
ahnlichen quantitativen Kriterien wie z.B. Anzahl der Publikationen um — dort spielte
die Quantitat eine geringere Rolle als die Qualitat der Medien in den publiziert wird.
Zudem unterscheiden sich die Bewertungen bezogen auf die Ho6he der
eingeworbenen Drittmittel und das Prestige der Drittmittelgeber zwischen den beiden
Statusgruppen in hherem Mal3e als bei anderen Aspekten. Professor/innen sehen
die genannten Punkte als wichtiger an, als die wiss. Mitarbeiter/innen®
(Professor/innen: 3,9 bzw. 3,6; wiss. Mitarbeiter/innen: 3,6 bzw. 3,2). Die Anzahl der
Publikationen ist den wiss. Mitarbeiter/innen etwas wichtiger als den Professor/innen
(3,8 versus 3,6), wie auch das personliche Einkommen (3,3 versus 3,1). Als am
wenigsten relevant fur die wissenschaftliche Reputation wird die Anzahl der
verfligbaren Patientenbetten bewertet.

63 Fir jene Aspekte, die von den Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen am starksten
unterschiedlich bewertet werden, liegen die gemittelten Bewertungen aus der bundesweiten
Professor/innen-Befragung in der Regel zwischen den hier dargestellten Bewertungen (Hoéhe der
Drittmitteleinwerbungen: 3,6; Prestige der Drittmittelgeber: 3,5; Personliches Einkommen: 3,2;
GroRe/Lage lhres Buros: 2,5), siehe Krempkow u.a. 2011: 37.
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Welche Aspekte scheinen lhnen fiir das Ansehen als Wissenschaftlerlin persénlich
wichtig?

(O Professoriinnen

(yWisSs.
= Mitarbeiterinnen

w2
—_——
—a
——
.[:].
——

=

—

+ {J ¢ o | s

Wichtigkeit (95% CI)

Medien

Detierung von_
Promationen

Wissenschaftspreisen
Grafie der fir Sie

Anzahl der fir Sie
verflgharen Laborfldche

Prestige lhrer Drittmittelgeter—]
Anzahl Ihrer Publikationen—
Prestige der Journals |
eigener Publikationen
Anzahl der Zitationen
eigener Publikationen
H-Index (Hirsch -Index)—
Gutachtertatigheiten—
Herausgeberschaften—]
Anzahl von Ihnen betreuter _|
verfugharen Patientenbetten
Grofie / Lage |hres Blros—|
Persénliches Einkommen—

Impact Faktor cder Publikationen—]
Anzahl von Wissenschaftspreisen—

Hiéhe Ihrer Drittmitteleinwerbungen—
Prasenz in aulterwissenschaftlichen_|

Wichtigkeit: 1 (Uberhaupt nicht wichtig) bis 5 (Sehr wichtig)

Abb. 6.29: Wichtigkeit fir Ansehen als Wissenschaftler, Daten: GOMED - Befragqung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=55-56**, N wiss.
Mitarbeiter/innen=405-467%.

® Hohe lhrer Drittmitteleinwerbung: N=56; Prestige lhrer Drittmittelgeber: N=56;Anzahl lhrer

Publikationen: N=56; Prestige der Journals eigener Publikationen: N=56; Anzahl der Zitationen
eigener Publikationen: N=56; H-Index (Hirsch-Index): N=54; Impact Faktor der Publikationen: N=56;
Prasenz in aullerwissenschaftlichen Medien: N=56; Anzahl von Wissenschaftspreisen: N=56;
Dotierung von Wissenschaftspreisen: N=56; Gutachtertatigkeit: N=56; Herausgeberschaft: N=56;
Anzahl von Ihnen betreuter Promotionen: N=56; Anzahl der fir Sie verflgbaren Patientenbetten:
N=49; Gr6RRe der fur Sie verfugbaren Laborflache: N=55; GréRe/Lage Ihres Biros: N=55;Persdnliches
Einkommen: N=56.

% Hohe Ihrer Drittmitteleinwerbung: N=463; Prestige lhrer Drittmittelgeber: N=460; Anzahl lhrer
Publikationen: N=465; Prestige der Journals eigener Publikationen: N=467; Anzahl der Zitationen
eigener Publikationen: N=466; H-Index (Hirsch-Index): N=405;

Impact Faktor der Publikationen: N=463; Prasenz in auRerwissenschaftlichen Medien: N=461; Anzahl
von Wissenschaftspreisen: N=465; Dotierung von Wissenschaftspreisen: N=462; Gutachtertatigkeit
N=463; Herausgeberschaft: N=454; Anzahl von lhnen betreuter Promotionen: N=460; Anzahl der fir
Sie verfugbaren Patientenbetten: N=416; GroRe der fir Sie verfugbaren Laborflache: N=445;
GroRe/Lage lhres Biros: N=459; Personliches Einkommen: N=454.

134



6.5. Drittmittelforschung: wahrgenommene Relevanz und
Zusammenhéange

Von René Krempkow, unter Mitarbeit von Nadja Ebert
In der Befragung ebenfalls thematisiert wurden die Relevanz und Effekte von

Drittmitteln und Drittmittelforschung. Nicht zuletzt werden hier auch Zusammenhange
mit der Leistungsorientierten Mittelvergabe untersucht.

6.5.1 Bedeutung von Drittmitteln fir die Forschung

Nur ein geringer Teil der Professoren aber ein betrachtlicher Teil der wiss. Mitarbeiter
wird aus Drittmitteleinnahmen finanziert (siehe Abb. 6.32). Dieser Befund ist nicht
uberraschend.

Wird Ihre Stelle teilweise oder vollstandig aus Drittmitteln
finanziert?

OProfessor/innen  @wiss. Mitarbeiter/innen

100 95

90

80

70 63
c
2 s
& 40 37

30

20

10 5

0 [ T
Ja Nein

Abb. 6.30: Finanzierung der Stelle aus Drittmitteln im Vergleich, Daten: GOMED - Befragung
von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=56, N wiss.
Mitarbeiter/innen=474.

Die nachfolgende genauere Betrachtung zeigt zudem, dass mehr als die Halfte der
aus Drittmitteln finanzierten wiss. Mitarbeiter vollstandig von der Drittmittel-
finanzierung abhangig sind. Bei fast 90 % der wiss. Mitarbeitenden sichern
Drittmitteleinnahmen mehr als die Halfte ihrer Stelle. Die Fallzahl der Professor/innen
ist zu gering fur eine Darstellung. Daher kann hier kein direkter Vergleich der
Professor/innen mit den Mitarbeiter/innen erfolgen. Im Rahmen der GOMED -
Professor/innenbefragung wurden entsprechende Daten auch fiir die Professoren
ermittelt. Dabei zeigt sich, dass unter denjenigen Professoren, deren Stelle aus
Drittmitteln finanziert waren, 41% vollstdndig aus Drittmitteleinkiinften finanziert
wurden. 27% gaben an, dass die derzeitige Stelle zwischen 50% und 75% aus
Drittmitteln finanziert wird.
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Zu welchem Anteil lhrer vertraglichen Arbeitszeit wird Ihre derzeitige
Tatigkeit/Stelle durch Drittmittel finanziert?
70
60 58
50
£ 40
(]
N
(@]
& 30
21
20
9 9
10
3
0 | E—
<25% <50% <75% <100% =100%
Anteil

Abb. 6.31: Anteil der durch Drittmittel finanzierten Arbeitszeit der wiss. Mitarbeiter/innen,
Daten: GOMED — Befragung von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen, N
wiss. Mitarbeiter/innen=174.

Professor/innen und die wiss. Mitarbeiter/innen sind sich weitgehend einig in der
Beurteilung der Bedeutung der Drittmittel fir die Forschung ihrer Leistungseinheit.
87% der Professor/innen und 84% der wiss. Mitarbeiter/innen betrachten
Drittmitteleinnahmen als (sehr) wichtig fur die Forschung ihrer Leistungseinheit. Nur
5% der Professor/innen und 7% der wiss. Mitarbeiter/innen geben an, dass die
Drittmitteleinnahmen fur ihre Forschung weniger bis Giberhaupt nicht wichtig sind.

Wie wichtig sind Drittmitteleinnahmen insgesamt fir die
Forschung lhrer Leistungseinheit?
OProfessor/innen  @wiss. Mitarbeiter/innen
80
70
70
61

60
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IS
(]
N 40
&
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20 17
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10 5 7
0 = l—- : :
Uberhaupt nicht weniger wichtig teils/teils wichtig sehr wichtig
wichtig

Abb. 6.32: Relevanz von Drittmitteleinnahmen im Vergleich, Daten: GOMED - Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=56, N wiss.
Mitarbeiter/innen=468.
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Die ganz Uberwiegende Mehrzahl der Professoren (97%), aber auch die Mehrheit der
wiss. Mitarbeiter (62%) haben in den letzten 3 Jahren an der Beantragung von
Drittmittel mitgewirkt.

Sind oder waren Sie in den letzten 3 Jahren an der
Beantragung von Drittmitteln in lhrer Leistungseinheit
beteiligt?

OProfessor/innen  @wiss. Mitarbeiter/innen

120

100 o

80

60

Prozent

38

40

20

Ja Nein

Abb. 6.33: Beteiligung in den letzten 3 Jahren an Drittmittelbeschaffung im Vergleich, Daten:
GOMED - Befragung von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N
Professor/innen=56, N wiss. Mitarbeiter/innen=471.
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6.5.2 Auswahl potentieller Drittmittelgeber und Zusammenhange mit
der LOM

Diejenigen Professoren, die in den letzten 3 Jahren an Drittmittelantragen beteiligt
waren, haben im Durchschnitt 3,3 Antrdge gestellt. Die Professoren sind somit
drittmittelaktiver als die entsprechende Gruppe der wiss. Mitarbeiter/innen, die auf
einen Durchschnittswert von 2 Antragen kommt. Die meisten Antrage stellen die
Professor/innen an die Privatwirtschaft als Drittmittelgeber (durchschnittlich 5,5,
Antrage), erst dann folgt die DFG (durchschnittich 4,3 Antrage) Die
Durchschnittswerte der wiss. Mitarbeiter/innen fallt mit Blick auf alle Drittmittelgeber
geringer aus, zudem unterscheidet sich die Reihenfolge der relevanten
Drittmittelfgeber. Auch die wiss. Mitarbeiter stellen die meisten Antrage bei der
Privatwirtschaft, die DFG liegt hier auf Rang vier, hinter Stiftungen und dem Bund.

Bitte tragen Sie die Anzahl der Antrége flir die einzelnen Gruppen der
Drittmittelgeber ein.
() Professorfinnen
) wiss. Mitarbeiterinnen

107

a1

Anzahl (95% CI)
{
CF

4

21 s § _ 1 ¢

DFG

EU-

Buncd—

Land—
Privatwirtschaft—
Stiftungen—]
Sonstige Gruppen

Abb. 6.34: Anzahl der Antrage fiir Drittmittelgeber®®, Daten: GOMED — Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=10-45°", N wiss.
Mitarbeiter/innen=44-181%.

% |n der Abb. 6.5 im Anhang findet sich eine Darstellung in der die Angaben O bei der Anzahl der
Antrage nicht auf ,Missing’ gesetzt wurden und in die Mittelwerte mit einflossen. Diese Darstellung
bestatigt die hier getroffenen Grundaussagen (bei entspr. niedrigeren Mittelwerten).

" DFG: N=45; EU: N=34; Bund: N=35; Land: N=24; Privatwirtschaft: N=30; Stiftungen: N=36;
Sonstige Gruppen: N=10. Flankierend zu dieser Darstellung erfolgte eine genauere Aufzahlung der
potentiellen Drittmittelgeber, die in der vorherigen Frage als ,Sonstige Gruppen’zusammengefasst
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Mit Blick auf die Bedeutung, die den einzelnen Drittmittelgebern fir die Forschung
der Leistungseinheiten beigemessen wird, verandert sich das Bild jedoch. Kam der
Privatwirtschaft — was die absolute Zahl der Projekte angeht — die fihrende Rolle zu,
so werden von der DFG eingeworbene Mittel im Hinblick auf die Bedeutung fur die
Forschung hoher bewertet (siehe Abb. 6.38) Dies gilt sowohl fir die Professor/innen
als auch die wiss. Mitarbeiter/innen. Bei den Professor/innen folgen danach der
Bund, Stiftungen, die EU, erst dann die Privatwirtschaft. Ahnlich ist das Bild
betrachtet man die Bewertung durch die wiss. Mitarbeiter/innen. Auch hier folgen
Bund, Stiftungen und die EU. Die Privatwirtschaft liegt dahinter.

Wie wichtig sind die nachfolgend genannten Drittmitteleinnahmen
insgesamt flir die Forschung lhrer Leistungseinheit?

) Professorfinnen
) wigs. Mitarbeiterinnen

=
e

2

Wichtigkeit (85% CI)

DFG]

EU-

Bunc—]

Land=]
Privatwirtschaft—]
Stiftungen=
Sonstige=]

Wichtigkeit: 1 (Uberhaupt nicht wichtig) bis 5 (Sehr wichtig)

Abb. 6.35: Wichtigkeit der Drittmittelgeber fur die Forschung der Leistungseinheit, Daten:
GOMED - Befragung der Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N
Professor/innen=49-55* N wiss. Mitarbeiter/innen=251-288".

wurden. Aufgrund der geringen Fallzahl erfolgt hier keine Darstellung der Angaben der
Professor/innen. Nach den Angaben der wiss. Mitarbeiter/innen wird die Gruppe der Sonstigen durch
14 Nennungen ,Universitat* angefihrt, gefolgt von den Fakultaten (8 Nennungen). 6 der befragten
wiss. Mitarbeiter/innen gaben Vereine unter ’'Sonstige Gruppen’ an. 4 Personen gaben
Versicherungen und Organisationen als potentielle Drittmittelgeber an und 3 nannten
wissenschaftliche Gesellschaften. Die Klinken wurden von 2 wiss. Mitarbeiter/innen unter ,Sonstige
Gruppen’ geordnet und zum Rest der Nennungen gehérten z.B. Privatpersonen.
®® DFG: N=181; EU: N=62; Bund: N=97; Land: N=44; Privatwirtschaft: N=83; Stiftungen: N=130;
Sonstige Gruppen: N=64.
° DFG: N=55; Bund: N=54; Stiftungen: N=54; EU: N=54; Land: N=54; Privatwirtschaft: N=54;
Sonstige: N=49.
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Inwieweit haben potenzielle im Rahmen der LOM erzielbare Effekte Einfluss auf
Entscheidungen hinsichtlich Auswahl der Drittmittelgeber, der Forschungsthemen
und —methoden? Die Professor/innen geben an, dass derartige Entscheidungen nur
begrenzt durch erwartete Effekte auf das LOM Ergebnis beeinflusst werden. Die
wiss. Mitarbeiter/innen sehen dies etwas anders, insbesondere mit Blick auf die
Auswahl der Forschungsthemen und die Forschungsmethoden.

Sind in lhrer Leistungseinheit nachfolgende Entscheidungen auch davon
abhiangig welche Effekte diese auf das LOM-Ergebnis lhrer Leistungseinheit
haben dirfen?

) Professorfinnen
) wiss. Mitarbeiter/innen

.
1

Abhingigkeit (95% CI)
i
|

_ @
2 1 [

Abhéngigkeit: 1 (Uberhaupt nicht abh&ngig) bis 5 (Sehr stark abhangig)

T T T
Auswahl potentieller Dritmittelgeber  Auswahl der Forschungsthemen  Auswahl der Forschungsmethoden

Abb. 6.36: Abhéangigkeit der Entscheidungen von Effekten des LOM-Ergebnisses auf
Leistungseinheiten, Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen und wiss.
Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=55, N wiss. Mitarbeiter/innen=400-403"".

6.5.3 Positive und negative Effekte der Drittmittelforschung in der
Wahrnehmung der Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen

Die Befragten wurden gebeten, aus ihrer Sicht sowohl positive als auch negative
Effekte der Drittmittelforschung zu benennen. Diese Freitextangaben wurden
ausgewertet und werden im folgenden Abschnitt zusammenfassend vorgestellt.
Insgesamt wurden haufiger negative Effekte benannt als positive.

® DFG: N=288; Bund: N=280; Stiftungen: N=280; EU: N=278; Land: N=277; Privatwirtschaft: N=278;
Sonstige: N=251.
"t Auswahl potentieller Drittmittelgeber: N=403; Auswahl der Forschungsthemen: N=400; Auswahl der
Forschungsmethoden: N=403.
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Die Professor/innen bewerten die Drittmittel als unverzichtbar fur die Forschung.
Positiv hervorgehoben wird die Mdglichkeit national und international zusammen-
arbeiten zu kénnen und Kontakte zu Partnern weiter verbessern zu kénnen. Dartiber
hinaus wirken sich Erfolge in der Drittmitteleinwerbung positiv auf die Leistungs-
motivation aus. Sie erdffnen zusatzliche Spielraume, d.h. Mdglichkeiten eigene Ideen
finanziell unabhéngig von der Klinik umsetzen zu kdnnen. Auch die Spiegelung der
eigenen ldeen an der Expertise der Fachkollegen im Kontext der Begutachtungs-
verfahren wird durchaus als positiver Effekt hervorgehoben.

Ahnliche Aspekte werden auch von den wiss. Mitarbeiter/innen angefiihrt. Auch fir
sie gilt: Die Gelder aus Drittmitteln ermdglichen die Umsetzung der eigenen ldeen
und sind fir die Forschung unverzichtbar. Wiederum ist die finanzielle
Unabhangigkeit von der Klinik ein wichtiger positiver Aspekt, der mit Drittmitteln
verbunden wird.. Positiv aus Sicht einiger wiss. Mitarbeiter/innen ist, dass die
Drittmittelforschung Arbeitspléatze schafft. Und auch sie bewerten die unabh&ngige
externe Begutachtung der eigenen Projektidee als positiven Effekt. Erfolge in der
Drittmitteleinwerbung wirken sich auch -- so die Meinung einiger Befragter — positiv
auf die Leistungsbewertung aus und fihren zu einer héheren Anerkennung ihrer
Arbeit, wodurch wiederum die Leistungsmotivation steigt. Die Beforderung der
Zusammenarbeit, nationale wie international, sehen auch einige wiss. Mitarbeiter als
positiven Effekt. (Siehe Tabelle 6.4 im Anhang)

Noch héaufiger als positive wurden allerdings negative Effekte der Drittmittelforschung
genannt. Nachfolgend werden die haufigsten Grundaussagen zu den negativen
Aspekten kurz zusammengefasst. Die Professor/innen kritisieren insbesondere, dass
die sogenannte Mainstreamforschung begulnstigt wird. AuRerdem wird der fir die
Drittmitteleinwerbung erforderliche hohe Zeitaufwand kritisiert. Des Weiteren gab es
einige Einzelnennungen zu negativen Effekten der Drittmittelforschung. Im Kontext
der Aussage, dass Drittmittel fur die Forschung von hoher Bedeutung sind ist die
Kritik zu sehen, dass die Drittmittelforschung zu finanziellen Abhangigkeiten flhrt.
Auch wurden die héaufig nur kurz laufenden befristeten Arbeitsvertrage kritisiert, die
im Rahmen der Drittmittelforschung vergeben werden. Darlber hinaus wurden die
fehlende Transparenz bei der Vergabe der Drittmittel und die Notwendigkeit ftr
Anschlussfinanzierung sorgen zu missen kritisiert. Die Professor/innen sehen
Matthaus-Effekte, drohenden Innovationsverlust, enormen Zeitdruck unter den
Wissenschaftler/innen und die fehlende Flexibilitat bei der Mittelverwendung als
negative Effekte der Drittmittelforschung.

Wiederum zeigen sich durchaus Ahnlichkeiten zu den Aspekten, die von den wiss.
Mitarbeiter/innen aufgefiihrt werden: Auch hier wird haufig der hohe Aufwand, der fur
die Mittelgewinnung erforderlich ist kritisiert. Auch die Entscheidungskriterien, die
genutzt werden, sehen die wiss. Mitarbeiter kritisch. Aus ihrer Sicht muss ,Forschung
primar ideengetrieben und ergebnisoffen sein. Eine véllige Okonomisierung und
Uberbetonung quantifizierbarer Aspekte sei fiir die Vielfalt und Nachhaltigkeit der
Forschung schadlich.Erfolg wird immer extremer durch Impact-Faktoren (IF)
bewertet” (Fall-Nr. 663) — so lautet die konkrete Kritik von einer befragten Person.
Nicht Uberraschend ist die Kritik an der Vertragsgestaltung im Rahmen von
Drittmittelprojekten, sind doch die wiss. Mitarbeiter — wie oben gezeigt — besonders
haufig im Rahmen von Drittmittelprojekten beschaftigt. Die kurzen, befristeten
Vertrage fur die Projekte und die damit einhergehende Angst um den Arbeitsplatz, ist
der Aspekt, der am zweithdufigsten als negativer Effekt der Drittmittelférderung
genannt wird.. Wiederum kritisiert wird der Verlust an Innovativitdt bzw. die
Beglnstigung von sogenannten Mainstreamprojekten. Deren Bevorzugung
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verhindere Grundlagenforschung und riskante Projekte, bei denen ein Ergebnis
schwer voraus zu sagen sei. Ein weiteres wichtiges Thema, das viele der befragten
wiss. Mitarbeiter/innen als negativen Effekt anfuihren, ist die finanzielle Abhangigkeit
von den Drittmitteln, ebenso wie der Interessenskonflikt zwischen den Ergebnissen in
der Forschung und den Wunschvorstellungen der Drittmittelgeber. Mehrere sehen
dabei die Gefahr fur eine Beeinflussung von aul3en, z.B. bei der Einschrankung in
der Themenwahl und einem hohen Ergebnisdruck auf die Wissenschaftler/innen. Ein
weiterer Komplex, der von einigen Befragten negativ thematisiert wird, betrifft den
Vergabepraxis fur die Drittmittel. So sei die Vergabe der Drittmittel in den Augen der
Befragten langwierig und haufig nicht transparent oder objektiv. Zudem geféhrde die
Suche nach notwendigen Anschlussfinanzierungen die Kontinuitat und Nachhaltigkeit
in der Wissenschaft. Die Drittmittelforschung fiihre zu einer hohen Mitarbeiter-
fluktuation, die mit einem enormer Kompetenzverlust und Qualitatsverlusten einher
gehe. Zudem seien der Publikations- und Zeitdruck sehr hoch. Einige befragte
Personen den Matthdus-Effekt der aus der Drittmittelforschung resultiert, aber auch
den damit einhergehenden Konkurrenzdruck. Als negativ aufgefuhrt werden die
fehlende Flexibilitat bei der Drittmittelverwendung und die fehlende Unterstitzung bei
den burokratischen Aufgaben von Seiten der Universitat. Auch die Gefahr der
Ergebnisfalschung wurde von einigen wenigen Befragten angesprochen. (Siehe
Tabelle 6.5 im Anhang)

142



6.6 Publikationsverhalten und wissenschaftliches
Fehlverhalten

Von Uta Landrock, unter Mitarbeit von Nadja Ebert

Publikationen und publikationsbasierte Indikatoren bilden einen zentralen Bestandteil
in vielen LOM-Modellen. Daher haben wir fir das Publikationsverhalten relevante
Aspekte in der Befragung thematisiert, u.a. wurden Fragen zur Beurteilung der
Verfahren fur die Bewertung von Forschungsleistungen addressiert. Die wiss.
Mitarbeiter/innen wurden zu der Anzahl ihrer Publikationen im Jahr 2010 als Autor/in
oder Koautor/in, zu eventuellen Konflikten mit der Verwaltung um die Anrechnung
der Publikationen fur die LOM, zu ihren Publikationsstrategien, der Handhabung und
Beurteilung von (Ko-)Autorschaftsregeln sowie zum (beobachteten und eigenen)
wissenschaftlichen Fehlverhalten befragt. Letztgenannten Aspekt haben wir
aufgegriffen, weil in den medizinischen Fakultdten bestimmte Formen
wissenschaftlichen Fehlverhaltens auch in Zusammenhang mit der LOM diskutiert
werden (s.a. Abschnitt 6.3.5), das betrifft insbesondere Konflikte um Koautorschaften
und die Zerlegung von Forschungsergebnissen bis in die ,least publishable unit”. Mit
dieser Erhebung ist es mdglich, eine Bestandsaufnahme Uber die Verbreitung
wissenschaftlichen Fehlverhaltens durchzufihren.

6.6.1 Verfahren fur die Bewertung von Forschungsleistung

Bisher wurden haufig primar Informationen tber die absolute Zahl der Publikationen
als Mal} fur die Bewertung von Forschungsleistungen herangezogen. Wéhrend das
Publikationsaufkommen standig stieg, stand die Frage nach der Qualitat dieser
Publikationen zunachst eher im Hintergrund. Der Tendenz hin zu immer mehr
Publikationen mit teilweise fragwirdiger Qualitat soll durch die Fokussierung auf
andere Mal3stabe und Malizahlen entgegengewirkt werden. Die DFG hat in diesem
Kontext die ,Best Five*-Regelung’® eingefiihrt: Bei Forschungsantragen sollen zur
Erhohung der Forschungsqualitat nur noch die besten funf Publikationen angegeben
werden (DFG 2010), damit nicht mehr die Anzahl der Publikationen im Vordergrund
steht. In den meisten LOM-Modellen werden allerdings nach wie vor Publikations-
zahlen bzw. summierte Impactfaktoren zur Bewertung der Forschungsleistung
eingesetzt. Eine Einigung, welches die geeignetsten Indikatoren fur die Bewertung
der Forschungsleistungen sind, gibt es bisher nicht. Es darf daher wohl als durchaus
fraglich gelten, welcher der sich von ihrer Stol3richtung her widersprechenden
Impulse starkere Effekte haben wird: Der neuere Impuls der DFG in Richtung
weniger, qualitativ hochwertiger Publikationen; oder der bereits langer bestehende
Impuls u.a. Uber die LOM in Richtung einer moglichst hohen Anzahl von
Publikationen (in moglichst hoch reputierlichen Zeitschriften). Wir haben daher die
Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen um eine Einschatzung gebeten, wie sie
insbes. die ,Best Five“-Regelung der DFG, die summierten Impactfaktoren der LOM
oder andere Verfahren hinsichtlich ihrer Eignung fur die Bewertung von
Forschungsleistungen beurteilen:

2 Nach der ,Best Five“-Regelung sollen bei Forderantragen an die DFG nicht mehr komplette
Publikationslisten beigefligt werden, sondern nur noch die finf besten Publikationen fir den jeweiligen
Antrag. Ziel ist es, anstelle der Anzahl der publizierten Veroffentlichungen starker die Qualitat der
Publikationen zu bericksichtigen (DFG 2010).
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Welches Verfahren halten Sie fur die Bewertung von
Forschungsleistungen fur geeignet?

OProfessor/innen Bwiss. Mitarbeiter/innen

50

a1 43
40 - 33
£ 30 |
o
past 16
g 20 16
0 T 1
"Best Five"-Regelung der Summierte Impactfaktoren Andere Verfahren
DFG der LOM

Abb. 6.37: Verfahren fiir die Bewertung von Forschungsleistung, Daten: GOMED — Befragung
von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=54, N wiss.
Mitarbeiter/innen=431.

Die summierten Impactfaktoren der LOM halten 41% der Professor/innen und 43%
der wiss. Mitarbeiter/innen fiir einen geeigneten Indikator, um Forschungsleistungen
zu bewerten; 41% der wiss. Mitarbeiter/innen, aber nur 27 % der Professor/innen
sehen in der ,Best Five“-Regelung der DFG ein geeignetes Verfahren. Etwa ein
Drittel der Professor/innen und 16% der wiss. Mitarbeiter/innen sind der Ansicht,
keines dieser beiden Verfahren sei geeignet, vielmehr sollten andere Verfahren
genutzt werden. Wir wollten wissen, welche anderen Verfahren diejenigen, die dafur
votiert haben, fiir geeignet ansehen: "

 Die ,Best Five“-Regelung wird in dieser Befragung von weniger Professor/innen (27%) als geeignet
beurteilt — im Vergleich zur bundesweiten reprasentativen Professor/innenbefragung, in der 35% der
Befragten dieses Verfahren als geeignet einschéatzten.
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Anderes Verfahren, und zwar [offen]

42

40

32

24 -

Prozent

16 1

Kombination mit anderen modifizierter IF, H-Index Kombination beider Sonstiges
Faktoren Verfahren/"Best Five"
modifiziert

Abb. 6.38: Verfahren fir die Bewertung von Forschungsleistung, Nennungen bei ,Anderes
Verfahren, und zwar“, Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen und
wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N wiss. Mitarbeiter/innen=52"°.

Von den wiss. Mitarbeiter/innen, die sich fur den Einsatz anderer Verfahren
ausgesprochen haben (N=52), halten 31% eine ,Kombination mit anderen Faktoren*
und15% den ,modifiziertern IF, H-Index" flr geeignet. 12 % wirden eine Kombination
der beiden benannten Verfahren (,Best Five“-Regelung der DFG und summierte
Impactfaktoren der LOM) bzw. eine modifizierte ,Best Five“-Regelung bevorzugen,
42 % haben leider keine konkreteren Angaben gemacht.

" Durch die geringe Fallzahl der Professor/innen ist eine detaillierte Darstellung der anderen
Verfahren nicht zulassig.

145



6.6.2 Anzahl der Publikationen 2010 und Wertung in der LOM
Wie der folgenden Abbildung 6.42 zu entnehmen ist, sind Professor/innen haufiger
an Publikationen beteiligt als wiss. Mitarbeiter/innen:

An wie vielen Publikationen der folgenden Arten waren Sie im letzten
Jahr, also 2010, als Autor oder Koautor beteiligt?
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Abb. 6.39: Anzahl der Publikationen 2010 und Wertung in der LOM im Vergleich”, Daten: GOMED —
Befragung von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=28-52"",
N wiss. Mitarbeiter/innen=169-353"°.

Nicht alle Publikationstypen gehen in die LOM-Berechnungen ein. Wir wollten
wissen, welche Publikationstypen jeweils bericksichtigt werden und wie relevant die
fur die LOM gewerteten Publikationstypen fir die Publikationsaktivitaten der
Befragten sind. Es zeigt sich, dass zwei der drei am haufigsten genutzten

® In der Abbildung sind die zehn am haufigsten genannten Publikationsarten dargestellt. Die

vollstandigen Ergebnisse sind in der Tabelle 6.6 im Anhang aufgelistet. In der Abb. 6.6 im Anhang
findet sich zudem eine Darstellung, in der die Angaben 0 bei der Anzahl der Antrage nicht auf
,Missing’ gesetzt wurden und die daher in die Mittelwertberechnungen mit einflossen.

"Aufsatze in fremdsprachigen Fachzeitschriften mit Peer-Review: N=52; Aufséatze in Tagungsbénden:
N=20; Aufsatze in deutschsprachigen Fachzeitschriffen mit Peer-Review: N=26; Interviews in
Printmedien: N=16; Beitrdge in audio-visuellen Medien (Radio, Fernsehen): N=19;
Besprechungen/Rezensionen: N=8; Aufsatze in deutschsprachigen Fachzeitschriften ohne Peer-
Review: N=16; Aufsatze in Tageszeitungen/Zeitschriften: N=12; Beitrage im Internet (die in o.g.
Kategorien nicht passen): N=6; Wissenschaftliche Lehrbiicher;: N=21.

®aufsatze in fremdsprachigen  Fachzeitschriffen mit  Peer-Review: N=292; Aufsatze in
Tagungsbanden: N=119; Aufsatze in deutschsprachigen Fachzeitschriften mit Peer-Review: N=106;
Interviews in Printmedien: N=25; Beitrage in audio-visuellen Medien (Radio, Fernsehen): N=29;
Besprechungen/Rezensionen: N=23; Aufsatze in deutschsprachigen Fachzeitschriften ohne Peer-
Review: N=46; Aufsétze in Tageszeitungen/Zeitschriften: N=30; Beitrdge im Internet (die in o.g.
Kategorien nicht passen): N=31; Wissenschaftliche Lehrblicher: N=65.
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Publikationstypen, namlich ,Aufsatze in fremdsprachigen Fachzeitschriften mit Peer-
Review’ und ,Aufsatze in deutschsprachigen Fachzeitschriften mit Peer-Review’, in
der LOM gewertet werden. In 2010 haben Professor/innen — eigenen Angaben
zufolge — durchschnittlich 8,5 Publikationen in fremdsprachigen Fachzeitschriften mit
Peer-Review publiziert, signifikant mehr als die wiss. Mitarbeiter/innen, bei denen es
durchschnittlich 3,5 Publikationen sind. Das gleiche gqilt fur ,Aufsatze in
deutschsprachigen Fachzeitschriften mit Peer-Review’, im Jahr 2010 haben
Professor/innen durchschnittlich 3,3 entsprechende Beitrdge, wiss. Mitarbeiter/innen
im Durchschnitt 1,8. ,Aufsatze in Tagungsbanden’ dagegen werden in aller Regel
nicht in der LOM gewertet, dennoch sind sie die zweith&aufigste Publikationsart
(Professor/innen: rund 3,8 Aufsatze in Tagungsbanden in 2010, wiss.
Mitarbeiter/innen: 2,8).

6.6.3 Konflikte mit der Verwaltung der Fakultat um die Anrechnung
von Publikationen

Die Mehrheit der Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen hatte in der
Vergangenheit keine Konflikte mit der Verwaltung ihrer Fakultat, wenn es um die
Anrechnung von Publikationen im Rahmen der LOM ging:

Hatten Sie in der Vergangenheit Konflikte mit der Verwaltung
Ihrer Fakultat um die Anrechnung von Publikationen fur die
LOM?
OProfessor/innen Bwiss. Mitarbeiter/innen
100 90
78
80
S 60
N
o
a 40
22
20 10
0 I
Nein Ja

Abb. 6.40: Konflikte mit der Verwaltung um die Anrechnung von Publikationen im Vergleich’,

Daten: GOMED - Befragung von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N
Professor/innen=55, N wiss. Mitarbeiter/innen=420.

® In der bundesweiten GOMED-Befragung der Professor/innen ist die Zahl der Konflikte noch etwas
geringer (22% versus 17%) (vgl. Krempkow u.a. 2011: 51f.).
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6.6.4 Publikationsstrategien

Welches sind die Kriterien nach denen Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen
entscheiden, in welchem Medium sie ihre wissenschaftlichen Arbeiten veroffentlichen
wollen? Generell zeigt sich, dass es keine wesentlichen Unterschiede zwischen
Professor/innen und wiss. Mitarbeiter/innen gibt, insbesondere nicht was die
Rangfolge der Kriterien betrifft:

Wenn Sie ein Manuskript einreichen, wie wichtig sind Ihnen folgende
Kriterien bei der Auswahl einer Zeitschrift?

‘ OSehr wichtig BWichtig |Teils/ teils @Nicht wichtig m Uberhaupt nicht wichtig ‘

| O Sehrwichtio BWWichtiy B Teis teils = Moht wichtin B3 Uherhaupt nic bt wic htig |

(Mutter-)Sprache
Begutachtungsdauer
Zielpublikum

Annahmechance
Impactfaktor
Reputation
(Mutter-)Sprache
Begutachtungsdauer

wiss
Mitarbeiter/innen

Kriterien

Zielpublikum

Annahmechance
Impactfaktor
Reputation

Professor/innen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 6.41: Kriterien fir die Wahl von Zeitschriften im Vergleich, Daten: GOMED - Befragung
von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N Professor/innen=55, N wiss.
Mitarbeiter/innen=430-434%.

Die drei wichtigsten Kriterien sind die Reputation und der Impactfaktor einer
Zeitschrift sowie die Wahrscheinlichkeit, dass ein eingereichtes Manuskript auch
akzeptiert wird. Die Reputation einer Zeitschrift wird von 87% der Professor/innen
und 89% der wiss. Mitarbeiter/innen als wichtig bis sehr wichtig eingestuft, beim
Impactfaktor sind es bei den Professor/innen 84% und bei den wiss. Mitarbeiter/innen
86%. Die Annahmechance sehen 75% der Professor/innen und 84% der wiss.
Mitarbeiter/innen als wichtig bis sehr wichtig an. Der Impactfaktor und die
Annahmechance sind zur Entscheidung, bei welcher Zeitschrift ein Beitrag zur
Veroffentlichung eingereicht wird, gegeneinander abzuwagende Kriterien. Auch die
Beziehung zwischen der Reputation und der Annahmechance ist nachvollziehbar, so
kann man die Auswahl der Zeitschrift als Kompromiss zwischen akzeptablen
Chancen und befriedigender Reputation sehen. Die Reputation spielt bei den
Professor/innen eine grol3ere Rolle als die Annahmechance, umgekehrt ist fir die
wiss. Mitarbeiter/innen die Annahmechance etwas bedeutsamer — was sich letztlich
auch im Publikationsverhalten widerspiegeln durfte. Das Kriterium der (Mutter-)-
Sprache spielt dagegen kaum eine Rolle: Lediglich 3% der Professor/innen und 4%
der wiss. Mitarbeiter/innen halten diese fir wichtig bis sehr wichtig

8 N (Mutter-)Sprache=430; N Begutachtungsdauer=433; N Zielpublikum=432; N Annahmechance=
432; N Impactfaktor=434 und N Reputation=433.
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6.6.5 Koautorschaft — Handhabung und Beurteilung

Koautorschaften spielen in den LOM-Modellen der Fakultaten eine wichtige Rolle,
weil auch fur Koautorschaften Mittel verteilt werden. Aus diesem Grund ist zum einen
bedeutsam, ob die wiss. Mitarbeiter/innen die Regeln kennen, nach denen sie als
(Ko-)Autor/innen aufgenommen werden und zum anderen, wie sie diese Regeln
beurteilen. Die folgenden Fragen wurden ausschlie3lich von wiss. Mitarbeiter/innen
beantwortet, nach einer entsprechenden Filterfrage wurden 623 wiss.
Mitarbeiter/innen befragt, von denen wiederum 195 Angaben zur nachfolgenden
Frage gemacht haben. Die nachfolgende Abbildung stellt die Handhabung der
Autorschaft und Danksagung dar:

Je nach Disziplin oder Institutionen werden Autorenschaft
und Danksagung (Acknowledgement) unterschiedlich
gehandhabt. In welcher Weise werden an lhrem Institut/ Ihrer
Einrichtung Beitrage an Publikationen gehandhabt?
ONennung als Koautor ONennung in Danksagung/ Acknowledgement
@Sowohl - als auch BWeder - noch
mKann ich nicht beurteilen BK.A.
l l
1) ‘ 70 ‘
@ 2) 69 I3
S \ \
g 3 63 |
£ \ \
S g ‘53 ‘ 11
© i
T 5) ) 7
g . \ \
= 6) 27 ‘I 24 ‘
< 7 g1 : 5 :
0% 25% 50% 75% 100%
Prozent

Abb. 6.42: Handhabung von Koautorschaft und Danksagung, Daten: GOMED — Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N wiss. Mitarbeiter/innen=195.

(Legende auf der Folgeseite)
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Legende:

Kennzeichnung | Art der Handhabung

1) Person war aktiv am Verfassen des Textes beteiligt

2) Person war an der Aufbereitung, Analyse und/oder Interpretation
der Daten beteiligt

3) Person war an der Konzeption der dem Text zugrunde liegenden
Studie beteiligt

4) Person war an der Sammlung von Daten oder Material beteiligt,
jedoch nicht an der Textproduktion

5) Person war in einer Leitungsfunktion, die fiir den wissenschaft-
lichen Output verantwortlich ist, aber nicht an der Textproduktion
beteiligt

6) Person war ausschlie8lich fir die Einwerbung der Drittmittel
verantwortlich

7) Person war ausschliel3lich beratend hinsichtlich der Anwendung
bestimmter Methoden téatig

Nach den Regeln der DFG zur Sicherung der guten wissenschaftlichen Praxis
verantworten  Koautoren ihre  Publikation gemeinsam, weiterhin  sind
.Ehrenautorschaften“ nicht vorgesehen (DFG 1998, Empfehlung 11). Die
Handhabung von Autorschaft sollte sich in den medizinischen Fakultdten in diesem
Rahmen bewegen. Die Regeln wonach entschieden wird, wer als Koautor benannt
wird, variieren. Sehr auffallig in der obigen Abbildung ist der mit 15 bis 34% relativ
hohe Anteil der Nennung ,Kann ich nicht beurteilen“, was darauf hindeutet, dass die
Regeln und Kiriterien, die (Ko-)Autorenschaft begriinden, nicht allgemein bekannt
sind. Dennoch besteht eine hohe Ubereinstimmung darin (iber 60%), welche
Sachverhalte (Ko-)Autorschaft begriinden ,Person war aktiv am Verfassen des
Textes beteiligt’ (1), ,Person war an der Aufbereitung, Analyse und/oder
Interpretation der Daten beteiligt’ (2) und ,Person war an der Konzeption der dem
Text zugrunde liegenden Studie beteiligt’ (3). Ahnliches gilt fur die Tatsache ,Person
war ausschlief3lich beratend hinsichtlich der Anwendung bestimmter Methoden tatig’
(7), die fur etwa die Halfte der Befragten die Aufnahme ins Acknowledgement
begrindet. Bei den Items ,Person war an der Sammlung von Daten oder Material
beteiligt, jedoch nicht an der Textproduktion’ (4), insbesondere aber bei den Items
,Person war in einer Leitungsfunktion, die flr den wissenschaftlichen Output
verantwortlich ist, aber nicht an der Textproduktion beteiligt’ (5) und ,Person war
ausschlie8lich fiur die Einwerbung der Drittmittel verantwortlich® (6) bleibt die
Handhabung von Autorschaft und Danksagung fir die Befragten offenbar vage und
unklar — hier geben jeweils mehr als 20 Prozent der Befragten an, dass sie die an
ihrer Fakultat Ublichen Praktiken nicht kennen. Dieser damit doch relativ hohe Grad
an Unkenntnis scheint mit den Empfehlungen der DFG nicht kompatibel zu sein, da
die Sicherung der guten wissenschaftlichen Praxis eine Informiertheit Uber sie
voraussetzt.
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Die gelbte Praxis, nach der Koautorschaften vergeben werden, wird von den wiss.
Mitarbeitern durchaus kritisch gesehen. Der Aussage, dass diese fair und transparent
sei und von den Beteiligten allgemein akzeptiert wird®!, stimmen nur 12 - 14% der
wiss. Mitarbeitenden zu, 26 - 30% sind der Ansicht, dass dies zumindest
Uberwiegend der Fall sei. Immerhin 23 - 33% sind jedoch auch der Ansicht, dass dies
gar nicht oder nur eingeschrankt so sei:

Wie beurteilen Sie die gegenwartige Praxis bezliglich
Koautorenschaft an lhrer Leistungseinheit im Hinblick auf
folgende Dimensionen?

OTrifft voll und ganz zu @Trifft Gberwiegend zu
BTeils/ teils B Trifft Uberwiegend nicht zu
B Trifft berhaupt nicht zu

Fairness

Akzeptanz

Kriterium

Transparenz

0% 25% 50% 75% 100%

Abb. 6.43: Beurteilung der Praxis bezluglich Koautorschaft, Daten: GOMED - Befragung von
Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N wiss. Mitarbeiter/innen=410-414.

82

8 Der im Fragebogen verwendete Fragetext fiir das Item lautete: ,Akzeptanz: Die Regeln, nach denen
Beteiligte als Koautor oder in der Danksagung genannt werden, werden allgemein akzeptiert.”
82 Obwonhl ein Vergleich mit der Professor/innenbefragung aufgrund der geringen Anzahl der
Befragten dort mit N=22 nicht uneingeschrankt zulassig ist, ist festzustellen, dass die wiss.
Mitarbeiter/innen in der Professor/innenbefragung die Transparenz am hdchsten beurteilen, wéhrend
in dieser Befragung gerade die Transparenz am niedrigsten eingeschétzt wird.
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6.6.6 Wissenschaftliches Fehlverhalten

Die abschlieBende Frage im Fragebogen bezieht sich auf das wissenschaftliche
Fehlverhalten. Dieses Thema ist, wie bereits beschrieben, insofern fir die LOM
relevant, als dass bestimmte Formen von Fehlverhalten, wie z.B. Aspekte von (Ko-
)Autorschaft und Publikationsstrategien wie den ,least publishable units®, im
Zusammenhang mit der LOM diskutiert werden (s.a. Abschnitt 6.3.5). Die Frage mit
den  entsprechenden ltems wurde der vom IFQ  durchgefiihrten
Wissenschaftlerbefragung (vgl. Bohmer u.a. 2011) entnommen. Dabei wurde nach
wissenschaftlichem Fehlverhalten gefragt, welches die Befragten selbst erlebt
und/oder beobachtet haben:

Wissenschaftliches Fehlverhalten

Ok.A./weder-noch  @nur fremdes @nureigenes MWeigenes und fremdes

1)
3 |
2) |

7) |
6) |
5) |

9) |
10) |
11) |
13) |
12) |
14) |
15) |
16) |
17)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Art des Fehlverhaltens

Abb. 6.44: Wissenschaftliches Fehlverhalten von wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen, Daten:
GOMED - Befragung von Professor/innen und wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen. N wiss.
Mitarbeiter/innen=445-447.

Legende Abb. 6.47 und Abb. 6.48:

Kennzeichnung | Fehlverhalten

1) Falschen oder Erfinden von Daten

Fehlende Offenlegung von personlichen Verflechtungen mit
Firmen, die die eigenen Forschungsergebnisse  fir

2) Produktentwicklungen nutzen
3) Nicht-Anzeige von Befangenheitsgriinden als Gutachter/innen
Unangemessene  Veranderung oder  Zurlckhaltung von
4) Forschungsergebnissen auf Druck durch Mittelgeber
Unerlaubte Nutzung von Ressourcen der Hochschule/des Instituts
5) flr externe Beratungsauftrage oder andere personliche Zwecke

Veroffentlichung eigener bereits publizierter Daten oder Texte als
6) Originalarbeit

7) Publikation von Textteilen oder Daten Dritter ohne Quellenangabe
8) Unangemessene Verdnderung von Daten

Zurickhalten von Daten/Befunden, die den bisherigen
9) Forschungsergebnissen widersprechen
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10) Zweckfremder Einsatz von Forschungsgeldern
11) “Aufpolieren” von Forschungsergebnissen
Unsachgemé&lRe oder nachlassige Begutachtung von Manuskripten
12) oder Antragen
13) Nutzung von Ideen Dritter, ohne deren Einverstandnis
14) Einseitige oder verzerrende Interpretation von Daten o. Befunden
Unzureichendes  Dokumentieren des  Projektverlauf  bzw.
15) Archivieren der Daten
Nicht-Aufnahmen von Wissenschaftler/innen mit substanziellem
16) Beitrag als Koautoren
17) Vergabe von (Ko-)Autorschaften ohne substanziellen Beitrag

Die am weitesten verbreiteten Arten wissenschaftlichen Fehlverhaltens umfassen
Items, bei denen es um unangemessene (Ko-)Autorschaften geht. Die ,Vergabe von
(Ko-)Autorschaften ohne substanziellen Beitrag’ (17) wurde von nahezu zwei Dritteln
der Befragten mindestens beobachtet. Gefolgt von einem Drittel der wiss.
Mitarbeiter/innen die fremdes und/oder eigenes wissenschaftliches Fehlverhalten bei
der ,Nicht-Aufnahme von Wissenschaftler/innen mit substanziellem Beitrag als
Koautoren’ (16) beobachtet und/oder selbst praktiziert haben. Ein weiterer wichtige
Aspekt, der von einem Teil der Befragten benannt wird, betrifft den unangemessenen
Umgang mit Daten und Befunden, es geht bei den Items ,Einseitige oder verzerrte
Interpretation von  Daten oder Befunden’ (14), /Aufpolieren® von
Forschungsergebnissen’ (11), ,Unangemessene Verdnderung von Daten’ (8) und
,Falschen oder Erfinden von Daten” (1) um Verstol3e gegen die gute
wissenschaftliche Praxis. Ein sehr viel diskutiertes Thema ist das Plagiieren von
Texten und Ideen. Bis zu einem Viertel der wiss. Mitarbeiter/innen hat dies bereits
erlebt, dazu gehoéren die Items ,Nutzung von Ideen Dritter, ohne deren
Einverstandnis’ (13) und ,Publikation von Textteilen oder Daten Dritter ohne Angabe
der Quelle’ (7). Diese aktuelle Thematik ist die wohl schwerwiegendste Form des
wissenschaftlichen Fehlverhaltens.

Damit spiegelt diese Befragung durchaus die Befunde der IFQ-Wissenschaftler-
befragung 2010 wieder (vgl. BOhmer u.a. 2011, S. 150f), deren Ergebnisse
nachfolgend noch einmal vergleichbar aufbereitet dargestellt werden: In beiden
Befragungen ist insbesondere die Vergabe von (Ko-)Autorschaften ohne
substanziellen Beitrag quantitativ. am bedeutsamsten, weitere relativ haufige
Nennungen Dbetreffen die unautorisierte Nutzung von Ideen Dritter und
unzureichende Dokumentationen.
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Im  Vergleich mit den in der Wissenschaftlerbefragung befragten
Medizinprofessor/innen ist festzustellen, dass in beiden Befragungen die ,Vergabe
von (Ko-)Autorschaften ohne substanziellen Beitrag’ die am haufigsten berichtete
Form wissenschaftlichen Fehlverhaltens ist. Weiterhin wird in beiden Erhebungen
relativ haufig der unangemessene Umgang mit Daten und Befunden genannt. Die in
der Wissenschaftlerbefragung zweithdufigste Nennung ,Unsachgemaf3e oder
nachlassige Begutachtung von Manuskripten oder Antréagen’ spielt in der Befragung
eine eher untergeordnete Rolle; die in der Befragung zweithaufigste Nennung ,Nicht-
Aufnahme von Wissenschaftler/innen mit substanziellem Beitrag als Koautoren’ tritt
dagegen in der Wissenschaftlerbefragung relativ selten auf.

Wissenschaftliches Fehlverhalten
Ok.A./weder-noch  @nur fremdes @nur eigenes  Weigenes und fremdes
1 | | | | 1 1
- | | | | | |
3 | | | | | | |
4] | | | | | |
- | | | | | |
6 | | | | | | |
7] | | | | | |
s \ \ \ \ \ \
(e)] 8
S | | | | | |
2 9
£ 0] | | | | | |
z 1 | | | | | |
1 | | | | I\ |
13 | | | | | |
14 | | | | | | |
15 | | | | | | | :
16 | | | | | | |
1 | | | | | |
17 ] ] : ] ] ] ] . . . !
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 6.45: Wissenschaftliches Fehlverhalten, Daten: iFQ - Wissenschaftlerbefragung. N
Professor/innen=334.
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7. Effekte von LOM auf die Forschungsperformanz

Dieses Kapitel stellt zundchst kurz den Forschungsstand und die existierenden
Probleme bei der Analyse von Effekten der LOM auf die Forschungsperformanz dar.
Anschliel3end wird eine Konzeption vorgestellt, am Beispiel der Performanz von
Medizinischen Fakultdten die Effekte der fakultatsinternen LOM in der deutschen
Hochschulmedizin zu erfassen (Abschnitt 7.1). Die Umsetzung der Konzeption in
Analysen der Effekte gliedert sich in funf Teile: Erstens die Analyse der LOM-Effekte
auf Drittmittelleistungen (Abschnitt 7.2), zweitens die Analyse der LOM-Effekte auf
Publikationsleistungen (Abschnitt 7.3), drittens der Zusammenhang von LOM-
Akzeptanz und ihrer Fairness/ Gerechtigkeit mit der Zielerreichungswahrnehmung
(Abschnitt 7.4), viertens bibliometrische Analysen der Publikationsleistungen (Ab-
schnitt 7.5) und funftens die Simulation unterschiedlicher LOM-Modellgestaltungen
(Abschnitt 7.6).

7.1 Modell zur Untersuchung der Effekte von LOM

Von René Krempkow und Uta Landrock®

Seit den 1990er Jahren sind Verfahren der leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM)
ein zentrales Element der Einfihrung von Wettbewerbselementen an Hochschulen,
zu den Effekten der LOM ist bisher wenig bekannt. So schrieb jungst der Wissen-
schaftsrat (2011: 15f.) unter Verweis auf Butler (2010) in seinen Empfehlungen zur
Bewertung und Steuerung von Forschungsleistung:
.Eine valide empirische Grundlage, die es ermobglichen wirde, die
Leistungsfahigkeit des Wissenschaftssystems vor Einfiihrung dieser Instru-
mente mit derjenigen nach der Etablierung von Bewertungs- und Steuerungs-
verfahren zu vergleichen und dabei sonstige Veranderungen in demselben
Beobachtungszeitraum — wie das GroRenwachstum des Wissenschaftssys-
tems, die relative Verknappung der Grundmittel, die Zunahme der Anforder-
ungen an die Wissenschaft — auszuklammern, gibt es nicht. Bislang liegen nur
punktuelle Studien vor, die aber keine Kausalzusammenhange nachweisen
kdnnen. Auch der vergleichende Blick auf andere Lander ist aufgrund der sehr
unterschiedlichen Rahmen-bedingungen nur bedingt hilfreich.”

Da es bislang also keine valide empirische Grundlage gibt, stitzt der
Wissenschaftsrat seine Betrachtung auf differenzierte Beobachtungen und plausible
Annahmen zu mdoglichen Effekten und Reaktionen des Wissenschaftssystems, aus
denen er Empfehlungen ableitete. Auch fiar unseren Beitrag missen wir
einschrdnkend vorwegnehmen, dass wir mit den angewandten multivariaten
Analyseverfahren keine Kausalititen nachweisen koénnen; damit kénnen nur
Zusammenhange belegt werden, nicht aber eindeutige Wirkungsrichtungen.
Dennoch werden wir in unserer Analyse versuchen, Effekte der LOM empirisch zu
prufen und durch das Konstanthalten einiger zentraler Rahmenbedingungen sowie
durch die zeitliche Abfolge von Begebenheiten plausible Interpretationen statistisch
signifikanter Zusammenhange vorzunehmen. Dort, wo die Ergebnisse dies nahe
legen, werden auch mdgliche Schlussfolgerungen formuliert.

! Dieser Abschnitt basiert teilweise auf einer frilheren Veréffentlichung (Krempkow/Schulz 2012). Fir
Anregungen und Hinweise zur vorliegenden Berichtsfassung danken wir Sybille Hinze (iFQ Berlin).
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Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass sich fiir eine Analyse der LOM in
Deutschland die Hochschulmedizin in besonderer Weise eignet; denn hier sind
bereits gut zehn Jahre seit der ersten Implementierung von LOM-Modellen
vergangen und diese existiert flachendeckend an allen medizinischen Fakultaten.
Hinzu kommt, dass in der Medizin relativ grof3e finanzielle Betrage tber LOM verteilt
werden.

Im vorliegenden Abschnitt werden intendierte und nicht-intendierte Effekte der
LOM anhand des Drittmittelaufkommens medizinischer Fakultaten analysiert. Dabei
erfolgt nicht nur eine Untersuchung der LOM allein, sondern auch von mit ihr
konkurrierenden Steuerungsimpulsen und eine Betrachtung von weiteren Aspekten
der Governance an medizinischen Fakultaten.? Wir fokussieren dariiber hinaus
insbesondere Zielerreichung und Effekte der LOM und zeigen, womit diese
zusammenhangen. Mit unseren Ergebnissen hoffen wir, Hinweise geben zu kdnnen,
wie und unter welchen Bedingungen LOM die intendierten Ziele erreicht und
maoglichst wenig nicht-intendierte Effekte aufweist.

7.1.1 Positionen zu Effekten der LOM und bisherige empirische
Ergebnisse

Die Annahmen zu den Effekten der LOM werden hier, angelehnt an die Positions-
bestimmung des Wissenschaftsrates (2011: 7f.) zur Bewertung und Steuerung von
Forschungsleistung, als kontrare Positionen beschrieben: Auf der einen Seite stehen
LOM-Befiirwortende, auf der anderen Seite LOM-Kritiker/innen.?

LOM-Befurworter/innen nehmen gemal der Grundidee des new public
management an, dass outputorientierte Steuerung tber gezielte Impulse und Anreize
die zu erbringenden ,Kosten* fir den angestrebten Verzicht des Staates auf Detail-
steuerung sind. Nur so sei der gewollte Zugewinn an Autonomie fir die
Wissenschaftsinstitution erreichbar. Sie sehen ein motivationsférderndes Moment
darin, dass ,gute“ wissenschaftliche Leistungen auch materiell belohnt werden
konnen. Die angestrebten umfangreichen Investitionen in die Wissenschaft bedurften
angesichts knapper o6ffentlicher Ressourcen einer nachvollziehbaren, transparenten
Begrindung, die am ehesten durch den Beleg herausragender Forschungs-
leistungen und eine Steigerung der Leistung und Effizienz durch gezielten
Ressourceneinsatz zu legitimieren seien. Insgesamt sei eine wettbewerbliche
Organisation effektiver als staatliche Detailvorgaben. Diese Position habe sich in der
Wissenschaftspolitik weitgehend durchsetzen konnen, so der Wissenschaftsrat
(2011: 8).

LOM-Kritiker/innen sehen dagegen mit Instrumenten wie der LOM das Ideal der
aus eigenem Antrieb selbstbestimmt Forschenden in Frage gestellt. Forschende
seien dann am leistungsstarksten, wenn sie Vertrauen, ausreichend Freiraume und
Ressourcen erhalten. Zusatzliche, vor allem monetare wettbewerbliche Impulse
seien nicht erforderlich. Im Gegenteil kdnnten sie die intrinsische Motivation
schwachen bzw. die sozialen Voraussetzungen dafiir zerstoren. Daneben werden
negative Effekte auf das Wissenschaftssystem beflrchtet, z.B. die Vernachlassigung
der Forschungsqualitdit zugunsten der Quantitdt, abnehmende Vielfalt der
Forschenden* und ihrer Themen, die Tendenz zur Mainstream-Forschung und zur

2 Wir vertreten hier ein relativ breites Verstandnis von Governance als Perspektive (vgl. z.B. Mayntz
2005, konkreter vgl. Schulz 2010 bzw. vorangegangenen Abschnitt zur theoretischen Einordnung und
zu Governance-Begrifflichkeiten in dieser Veroffentlichung).
% Der Wissenschaftsrat spitzt dies bewusst unter Ausklammerung von moderaten Zwischenténen zu.
Er selbst nimmt hierzu ,eine Position ein, welche die Unvereinbarkeit der Standpunkte anerkennt und
einen Umgang damit moglich zu machen versucht, der beiden Seiten Zugestandnisse abverlangt.”
gWissenschaftsrat 2011: 10)

Zur Vielfalt bzw. Diversitat von Forschenden in Deutschland im Vergleich zu anderen entwickelten
Industrienationen vgl. z.B. Jacob (2013).
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~Salamitaktik” beim Publizieren, d.h. zu einer Verdéffentlichung maoglichst kleinteiliger
Publikationen (Wissenschaftsrat 2011: 8f.). Dartber hinaus hegen einige Wissen-
schaftssoziolog/inn/en grundlegende Zweifel an der Steuerbarkeit von universitaren
Kernleistungsprozessen, da sie nicht nur aufgrund kontingenter, sondern auch
struktureller Limitierungen grundsatzlich beschréankt sei (vgl. Glaser/Stuckrad 2011).

Die bisher vorliegenden empirischen Analysen zu Effekten von Steuerungs-
versuchen mittels LOM in Deutschland stitzen weder eindeutig die LOM-
Beflrworter/innen noch die LOM-Kritiker/innen. Vielmehr bieten sie keine eindeutigen
Antworten darauf, welche Effekte derartige Steuerungsversuche haben. So werden
einerseits hohere Drittmittelaufkommen von Institutionen als Belege erfolgreicher
Steuerung eingeordnet (z.B. Auspurg/Hinz/Gudler 2008, Hilzenbecher 2010).
Andererseits werden Matthaus-Effekte (,Wer hat, dem wird gegeben®) und andere
nicht-intendierte Effekte der Steuerung Uber z.B. Drittmittelindikatoren angefuhrt
(Jansen/Wald/Franke/Schmoch/Schubert 2007, Zechlin 2008, Muinch 2008,
Jansen/Heidler/VVon Gértz 2009).°

Mogliche Grinde fur widersprichliche Ergebnisse kbnnten auch sein, dass unter-
schiedliche disziplinare Hintergriinde zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhrten oder
dass die Zeitraume fur die Erfassung von LOM-Effekten noch zu kurz waren. Unter
anderem um dies zu Uberprifen, untersuchte das das BMBF-geforderte Projekt
,Governance Hochschulmedizin — GOMED" am Institut fir Forschungsinformation
und Qualitatssicherung (iFQ) die Ausgestaltung, Wahrnehmung und Effekte der LOM
am Beispiel der medizinischen Fakultaten Deutschlands.®

7.1.2 Methodische Ansatze unserer Untersuchungen

Um die Effekte der LOM mdglichst vollstandig aus verschiedenen Perspektiven zu
erfassen, wurde — wie weiter vorn bereits ausfuhrlicher dargelegt — insgesamt ein
breites Spektrum an unterschiedlichen Erhebungsmethoden eingesetzt, und zwar
Experteninterviews, Dokumentenanalysen und Sekundardatenanalysen, standardi-
sierte schriftliche Online-Befragungen von Wissenschatftler/innen und bibliometrische
Analysen.

Aus der Perspektive von LOM-Protagonisten in Ministerien und Hochschulen (vor
allem Dekane und Dekanatsmitarbeiter/innen) wurde in unseren Experteninterviews
in der Medizin die LOM Uberwiegend als wirksamer Anreiz prasentiert (vgl.
Schulz/Neufeld/Krempkow 2011: 21, sowie vorangegangenen Abschnitt zur dazu in
dieser Veroffentlichung): So gehen die Interviewten z.B. davon aus, dass eine
starkere Gewichtung des Kriteriums Drittmittel in der LOM-Formel zu einer héheren
Einwerbung von Drittmitteln fihren sollte, und versuchen mit einer unterschiedlichen
Ausgestaltung von LOM auf vermeintliche oder tatséchliche Leistungsdefizite
Einfluss zu nehmen. Soweit deckt sich dies tendenziell mit der vom Wissenschaftsrat
dargestellten Beflirworterposition. Allerdings scheint die LOM insgesamt (trotz relativ
hoher Summen) aus der Perspektive dieser LOM-Protagonisten nicht nur als
finanzieller Anreiz zu fungieren. Vielmehr wird neben finanziellen Mitteln auch die
Bedeutung der Reputation als in der Wissenschaft sehr wichtige ,Wahrung“ betont.

Uber die Experteninterviews hinaus fiihrten wir Analysen der verfigbaren
Dokumente (vor allem Modellbeschreibungen und Beschlussvorlagen) und
Statistiken zur LOM durch. Ziel der Dokumentenanalysen war die Darstellung der
Implementation und Ausgestaltung der LOM, um hieraus wie bei der Auswertung der
Experteninterviews Hypothesen fir die weitere Forschungsarbeit zu entwickeln und

®> Von Goértz u.a. (2010) gingen dariiber hinaus der Frage nach, welche Effekte eine effektive LOM auf
ergebnisoffene Forschung in den von ihnen untersuchten Forschergruppen der Astrophysik,
Nanowissenschaft und Okonomie hat.

® Fur die Unterstiitzung beim Zustandekommen des Beitrages durch ihre Mitarbeit in diesem Projekt
mdchten wir uns herzlich bedanken bei Uta Landrock, Jorg Neufeld und Verena Walter (iFQ Berlin).
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diese ggf. zu validieren. Soweit verfugbar, wurden erganzend hierzu auch
vorhandene Erhebungen und Statistiken ausgewertet, so zu Merkmalen der LOM-
Modelle, zur Entwicklung finanzieller Mittel und zu Publikationen. Die nachfolgenden
Auswertungen bauen auf unseren Experteninterviews und Dokumentenanalysen zu
den LOM-Modellen auf. Mit Hilfe der Experteninterviews und Dokumentenanalysen
vervollstandigten wir statistische Daten der ,Landkarte Hochschulmedizin 2007“ und
Sekundardatenanalysen einer Befragung der Fakultaten.” Zusatzlich validierten wir
die Fakultatsstatistiken zu Drittmitteln mit der amtlichen Hochschulstatistik und
konnten eine sehr hohe Ubereinstimmung feststellen (die Korrelation betragt 0,98).
Darauf basieren die nachfolgend vorgestellten Analysen der verausgabten Drittmittel
der medizinischen Fakultaten Deutschlands. Diese Analysen ermoglichen potentiell
weitergehende Aussagen als die starker auf die eigene Fakultat fokussierte
Perspektive der von uns interviewten LOM-Protagonisten. Dies gilt z.B. zur Frage, ob
bestimmte Ausgestaltungen und Merkmale von LOM-Modellen nur an einer bzw.
wenigen, oder auch an einer groReren Anzahl medizinischer Fakultaten mit héheren
Leistungen einhergehen oder nicht und ob Drittmittelsteigerungen ggf. eher
Matthaus-Effekten zu verdanken seien. Dariber hinaus ermdglichen die ange-
wandten multivariaten Analyseverfahren die Kontrolle einiger vom Wissenschaftsrat
(2011: 15) genannter Rahmenbedingungen wie das GréRenwachstum des Wissen-
schaftssystems® und die unterschiedliche Verfiigbarkeit der Grundmittel sowie der
Landeszufihrungsbetrage.

Ziel der Untersuchungen zur Drittmittelperformanz ist es, also mittels multivariater
Analysen erwartete intendierte und nicht-intendierte Effekte der LOM aller medizin-
ischen Fakultaten Deutschlands auf deren Drittmittelaufkommen (verausgabte
Drittmittel je Professur 2003-2005) empirisch zu Uberprifen. Dabei werden zunachst
Merkmale der LOM-Modelle (wie Leistungskriterien und deren Gewichtung) und ihrer
Implementation (Zeitpunkt der Einfiihrung, Anderungen und Evaluationen) neben
Strukturmerkmalen der Fakultaten, Publikationsintensitat und finanziellen Ausgangs-
bedingungen (Landeszufuhrungsbetrage und Investitionsbetrage) einbezogen.
Daruber hinaus werden Zusammenhange mit weiteren Strukturmerkmalen der
Fakultaten wie die Einfihrung von Forschungsdekanen und das Vorhandensein von
Kooperations- oder Integrationsmodellen Gberpruft. Im Kooperationsmodell sind
Medizinische Fakultat und Uniklinikum miteinander kooperierende aber institutionell
getrennte Einheiten; im Integrationsmodell sind beide in einer institutionellen Einheit
integriert. Nachfolgende Abbildung 1 veranschaulicht unser Analysemodell.

" Fur die freundliche Bereitstellung der Daten machten wir uns herzlich bedanken bei Elmar Brahler,
Universitat Leipzig, fir eine Beschreibung der Befragung vgl. Brahler/Strauss (2009).

8 So wuchs zwar das Drittmittelaufkommen der medizinischen Fakultiten (wie auch anderer Facher —
vgl. Wissenschaftsrat 2011: 29) in den betrachteten Jahren bei absoluter Betrachtung. Dies gilt jedoch
nicht, wenn zur Kontrolle der unterschiedlichen Gré3e der Fakultaten die Drittmittel je Professur fir die
Analyse verwendet werden. Bei Verwendung dieser relativen Kennzahl sinkt die durchschnittliche
Summe der Drittmittel je Professur im untersuchten Zeitraum sogar, weil im selben Zeitraum die
Anzahl der Professuren in der Medizin nach Angaben der Fakultdten wie auch laut amtlicher Statistik
deutlich stieg.
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Fakultéts- And. Leistungs-
Governance dimensionen
z.B.: fakultatsin- z.B.: Publika-
terne LoM- tionen pro
Einflihrung Person
Forschun
z.B. E“dget Fl’m Input g hier: Drittmittel-
erson, n- Kernprozesse aufkommen
vestitionen pro Prof.

(Lehre)

trukturmerkmale

z.B.: Amtszeit
der
Dekane

Abb. 7.1: Analysemodell zum Drittmittelaufkommen Medizinischer Fakultaten, eigene Darstellung
(angelehnt an Nickel 2007; Teichler 2003)

Unsere zentralen Hypothesen, die mittels der nachfolgenden Analysen Uberprift

werden sollen, soll nachfolgende Auflistung veranschaulichen.®

Hypothesen zur Analyse, hier am Beispiel der Drittmittelaufkommen:

— Modellmerkmale der fakultatsinternen LOM: Eine héhere Gewichtung von
LOM-Kriterien (z.B. Drittmittel) hangt positiv mit spaterer Performanz in diesem
Bereich zusammen (z.B. Drittmittel). Seit einem langeren Zeitraum eingefuhrte
und damit vermutlich starker etablierte, ge&nderte (und damit vermutlich
fortentwickelte) sowie auf Evaluationen basierende LOM-Systeme gehen mit

hoheren Leistungen einher (Evaluationsbasierung).

— Wechselwirkung mit anderen Leistungsdimensionen: Eine héhere Publika-
tionsperformanz hangt positiv mit der Drittmittelperformanz zusammen (vice

versa).

— Strukturmerkmale der Fakultat: Ladngere Amtszeiten der Dekane (als Proxy-
Indikatoren fur die Etablierung und Wertschatzung dieser Funktion) gehen mit

einer hoheren Performanz der betreffenden Fakultdten einher.

— Input/Ausgangsbedingungen: Hoéhere Investitionen und Landeszufiihrungsbe-
trage (LZB) an die betreffenden Fakultdten sind forderlich fir die Forschungs-

leistungen und damit auch fur die Drittmittelperformanz.

® Zu einer vollstandigen Uberseicht mit weiteren Hypothesen vgl. Abschnitt 7.2.3.4.
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7.2 Analyse der LOM-Effekte auf Drittmittelleistungen

Von René Krempkow™

7.2.1 Vorstellung der erstellten Datenbasis

- die Kriterien und deren Gewichtung innerhalb der LOM (Modell-Merkmale),

- der Zeitpunkt der LOM-Einfiihrung, Evaluationen und Anderungen (Merkmale
der Implementation),

- die Berlcksichtigung von Impactfaktoren bei Habilitationen/Berufungen (fur
Wechselwirkung mit Publikationen),

- Anzahl Publikationen je wiss. Mitarbeiter/innen (sowie ggf. Impact-Faktoren
(Publikationsaktivitat)

- Strukturmerkmale der Fakultdten als Rahmenbedingungen der LOM wie
Kooperations- vs. Integrationsmodell, die Verteilung der Entscheidungs-
befugnisse und Dekane-Amtszeiten bis hin zu

- Hohe von Investitionsmalinahmen und der Landeszufihrungsbetrage
(Ausgangsbedingungen).

11)

Entlang dieser Aspekte werden unter Gliederungspunkt 7.2.3 die Auspragungen
dieser Kriterien fir die einzelnen Fakultaten in einer tabellarischen Ubersicht
dargestellt.

7.2.2 Uberprufung der Sekundardaten und ggf. Erganzung

In diesem Abschnitt wird die Vorgehensweise bei der Zusammenstellung der
Datenbasis fur die urspringlich als reine Sekundardatenanalysen vorhandener Daten
geplanten Analysen z.B. der Drittmittelperformanz der Fakultdten vorgestellt. Als
Sekundardaten wurden statistische Daten der ,Landkarte Hochschulmedizin® (LKHM
2007, 2010) sowie Daten einer Befragung der Fakultaten'? zugrunde gelegt. Diese
wurden mit Hilfe eigener Recherchen uberpruft und an etlichen Stellen
vervollstandigt.

Beispiel fir Ergédnzung von Daten:
Die Vorgehensweise bei der Erganzung und die Dokumentation der zuséatzlich
erganzten Angaben und Daten sollen hier am Beispiel der Gewichtung der LOM-

1 Fr die Unterstiitzung bei der Aufbereitung der fur die Analyse zugrunde gelegten Daten mdchte
sich der Verfasser herzlich bedanken bei Jérg Neufeld und Uta Landrock. Fir Anregungen und
Hinweise zur vorliegenden Berichtsfassung danken wir Sybille Hinze (iFQ Berlin).

' Zu den Gesamt-JIF liegen nur fir 13 von 36 Fakultaten Angaben vor. Daher verzichtete die LKHM
auf deren Auswertung. Eine dennoch probehalber durchgefihrte Einbeziehung der Gesamt-JIF sowie
der Gesamt-JIF je wiss.MA als Kontrollvariable ergab jedoch singulare Modelle und leistete daher
keinen Beitrag zur Erklarung des Drittmittelaufkommens.

12 Vgl. ausfihrlicher hierzu Brahler/Strauss (2009).
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Kriterien im Leistungsbereich Forschung kurz beschrieben werden (s. dazu auch
Tab. 7.1 und 7.2 auf den nachfolgenden Seiten):

Bspw. fehlten bei 6 von 36 Fakultaten (ca. 17%) in der ,Landkarte Hochschulmedizin®
die Angaben zur Gewichtung der Kriterien in den LOM Modellen. Die
entsprechenden Angaben wurden aus verschiedenen relevanten Quellen, der
einschlagigen Literatur, Hinweisen auf weitere Quellen von Befragten in den
Freitextfeldern der fur die Online-Befragung verwendeten Fragebdgen (so z.B. ,wie
im Landesmodell”) sowie aus Dokumenten, die im Rahmen der Befragung von
Brahler (2009) zur Verfiugung gestellt wurden. Die Auswertung dieser zusatzlichen
Quellen ermdglichte uns die Erganzung der fehlenden Informationen fur fanf der
sechs Fakultdten. Hinweise auf die jeweils verwendeten Quellen finden sich in
Tabelle 1.

Inwiefern eine Vervollstindigung der Angaben und Daten aus der Landkarte
Hochschulmedizin im SPSS-Datensatz durch eigene Recherchen erfolgte, wurde
dabei in nachfolgenden Tabellen in der Spalte Anmerkungen mit Angabe der Quelle
dokumentiert und in erstellten Grafiken wie in Abb. 7.2 durch hochgestellte
Sternchen* am Standort der Fakultat gekennzeichnet. Insgesamt lagen beziglich
Gewichtung der LOM-Kriterien im Leistungsbereich Forschung nun fir 35 von 36
Fakultaten (97%) Angaben vor.

7.2.3 Tabellarische Ubersicht und kurze Beschreibung
ausgewahlter Ergebnisse

7.2.3.1 Kriterien der Forschungs-LOM und ihre Gewichtung

Tab. 7.1: Gewichtung der LOM-KTriterien, geordnet nach Bundeslandern

Publika- | Sonstiges

Fakultat Bundesland Drittmittel | tionen (v.a. Habil.) | Anmerkungen
Freiburg Baden-Wirttemberg 50,0 50,0 0,0

analog Landkarte
Heidelberg Baden-Wirttemberg 50,0 50.0 Hochschulmedizin, S. 24ff
Mannheim Baden-Wirttemberg 60,0 40,0 0,0

aus landesweiten

Dokumenten erganzt: s.

Tibingen* Baden-Wirttemberg 50,0 50,0 0,0 | Brahler 2009
Ulm Baden-Wirttemberg 50,0 50,0 0,0
Erlangen-
Nurnberg Bayern 47,0 53,0 0,0
analog Landkarte
Minchen-LMU | Bayern 50,0 50,0 0,0 | Hochschulmedizin, S. 24ff
Munchen-TU Bayern 53,0 40,0 7,0
analog Landkarte
Regensburg Bayern 51,0 32,0 17,0 | Hochschulmedizin, S. 24ff
aufgrund des Hinweises "wie
Wirzburg* Bayern 50,0 50,0 0,0 | im Landesmodell" erganzt
Berlin Berlin 50,0 50,0 0,0
Hamburg Hamburg 51,0 49,0 0,0
Frankfurt Hessen 10,0 90,0 0,0

aus landesweiten

GielRen* Hessen 50,0 50,0 0,0 | Dokumenten erganzt; s.

166



Publika- | Sonstiges
Fakultat Bundesland Drittmittel | tionen (v.a. Habil.) | Anmerkungen
Brahler 2009
Marburg Hessen 40,0 60,0 0,0
Mecklenburg-
Greifswald Vorpommern 20,0 60,0 20,0
Mecklenburg-
Rostock Vorpommern 50,0 50,0 0,0
Gottingen Niedersachsen 50,0 50,0 0,0
Hannover Niedersachsen 50,0 50,0 0,0
Aachen Nordrhein-Westfalen 75,0 25,0 0,0
Bochum Nordrhein-Westfalen 40,0 60,0 0,0
Bonn Nordrhein-Westfalen 66,6 33,3 0,0
Duisburg-
Essen Nordrhein-Westfalen 40,0 60,0 0,0
aus landesweiten
Dokumenten erganzt:
Disseldorf* Nordrhein-Westfalen 40,0 60,0 0,0 | MIWFT 2009
analog Landkarte
Koln Nordrhein-Westfalen 84,0 16,0 0,0 | Hochschulmedizin, S. 24ff
Miinster Nordrhein-Westfalen 40,0 60,0 0,0
bis 2005 keine LOM,
Witten Private Hochschule Drittmittel zentrales Kriterium
Herdecke* (NRW) 100,0 0,0 0,0 | (vgl. FB von Brahler 2009)
Mainz Rheinland-Pfalz 31,5 31,5 37,0
hier gibt es It. Brahler 2009
vor 2005 eine LOM, und It.
ZLV2, S. 11 der Uni gehen 3
Mio von 3,3 Mio LOM-€ an
Homburg Saar | Saarland K.A. K.A. k.A. | die Med. Fak.!
Dresden Sachsen 49,0 14,0 37,0
Leipzig Sachsen 32,0 61,0 7,0
Halle-
Wittenberg Sachsen-Anhalt 50,0 50,0 0,0
Magdeburg Sachsen-Anhalt 50,0 50,0 0,0
Kiel Schleswig-Holstein 21,0 71,0 8,0
Libeck Schleswig-Holstein 20,0 20,0 60,0
Jena Thiringen 50,0 50,0 0,0

Quellen: Daten der Landkarte Hochschulmedizin 2007 und eigene Recherchen; eigene Darstellung

Krempkow/ Landrock 2010

Bei Betrachtung der Bundeslander zeigen sich auffallige Gemeinsamkeiten, wie z.B.
in Baden-Wirttemberg (siehe Abb. 7.2). Es gibt aber auch Bundeslander mit
deutlichen Unterschieden (z.B. NRW). Dies legt die Interpretation nahe, dass hier
offenbar das Setting innerhalb von Bundeslandern bei einem Teil der Fakultaten eher
eine relativ einheitliche Gewichtung begtlnstigt, wahrend es in anderen einen
grolBeren Spielraum ermoglicht. Dies muss nicht unbedingt durch (LOM-
)Verordnungen, Vereinbarungen oder andere administrative Akte geschehen,
sondern kénnte auch mit der Ubernahme von Modellen aus anderen Fakultaten oder
z.B. mit unterschiedlich hohen Anteilen des Leistungsbudgets am Gesamtbudget
zusammenhéangen. So erzeugen hohere Leistungsbudgetanteile am Gesamtbudget
tendenziell einen hoheren Druck, Indikatoren und Gewichtungen bei der
fakultatsinternen LOM &hnlich zu gestalten, damit die Fakultdt als Ganze nicht in
landesinternen Wettbewerb der Fakultaten zurtickfallt und damit geringere LOM-
Zuweisen befurchten musste.

167



100% ~

Gewichtung der LOM-Kriterien im Leistungsbereich Forschung
an Medizin-Fakultaten in Deutschland, geordn. nach Landern

Datenquelle: Landkarte Hochschulmedizin 2007, Graphik: Krempkow/Landrock 09/2010
(Fehlende Werte: keine Angaben; * = Werte d. d. Verf. aus jeweiligem Landesmodell bzw. Brahler 2009 erganzt)
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Abb. 7.2: Gewichtung der LOM-KTriterien, geordnet nach Bundeslandern
Quelle: Daten der Landkarte Hochschulmedizin 2007 und eigene Recherchen, Grafik
Krempkow/Landrock 2010

7.2.3.2 Zeitpunkt der Einfihrung der LOM, Basierung, Anderungen und

Evaluation

Tab. 7.2: Einfuhrungszeitpunkt der LOM, Basierung, Anderungen und Evaluation; geordnet
nach Bundeslandern

Beginn LOM, Basiert die
Jahre: Mittelzuweisung
X =2005-2008 | der Fak. auf
XX = Evaluations-
2000-2004 verfahren?
XXX = X = Forschung Anderungen | Evalua-
1995-1999 XX = in der LOM tion der
XXXX = Forschung + seit 2004 LOM Anmerk-
Fakultat Bundesland | vor 1995 Lehre X =Ja X=Ja ungen
Baden- XX X -
Wirttem-
Freiburg berg XXX
Baden- XX X X Vgl. MWK-
Wirttem- Dokumente
Heidelberg* | berg XXX 13
Mannheim Baden- X X X
der Uni Wirttem- Vgl. MWK-
Heidelberg* berg XXX Dokumente
Baden- XX X X
Wirttem- Vgl. MWK-
Tiibingen* berg XXX Dokumente

* Anderungen der LOM erfolgten laut vorliegenden Dokumenten des MWK landesweit einheitlich,
daher wurden die Angaben hier ergénzt.
! Die Einfuhrung der LOM erfolgte laut vorliegenden Dokumenten des MWK landesweit einheitlich
1998, daher wurde die Angabe hier erganzt.
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Beginn LOM, Basiert die
Jahre: Mittelzuweisung
X =2005-2008 | der Fak. auf
XX = Evaluations-
2000-2004 verfahren?
XXX = X = Forschung Anderungen | Evalua-
1995-1999 XX = in der LOM tion der
XXXX = Forschung + seit 2004 LOM Anmerk-
Fakultat Bundesland | vor 1995 Lehre X =Ja X =Ja ungen
Baden- XX X
Wirttem-
Ulm berg XXX
FAU XX - X
Erlangen-
Nurnberg Bayern XX
Minchen XX - X
(LMU) Bayern X
Miinchen XX - -
(TU) Bayern XX
Regensburg | Bayern XXX XX - X
Wiirzburg Bayern XX XX X -
X X It. Doku-
ment:
"Beschluss
Charité"
Anderg. i.
d. Dritt-
mittel-
bewertung
f. d.
Forsch-
ungs-
leistungsfak
Berlin* Berlin XXX tor 2006
Hamburg Hamburg XXX XX X X
Frankfurt Hessen XXX XX - X
GieRen Hessen XX X X KA.
Marburg Hessen XX X X -
Mecklen- X - -
Greifswald burg-Vorp. | XXX
Mecklen- XX X -
Rostock burg-Vorp. | XXX
Nieder- X X -
Géttingen sachsen XX
Nieder- X X X
Hannover sachsen XX
Nordrhein- XX - -
Aachen Westfalen XX
Nordrhein- X - -
Bochum Westfalen XXX
Nordrhein- XX X X
Bonn Westfalen XXX
Duisburg- Nordrhein- XX X -
Essen Westfalen XX
Nordrhein- X X -
Dusseldorf Westfalen XXX
Nordrhein- X X -
Ko6ln Westfalen XXX
Miinster Nordrhein- | XX XX X X
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Beginn LOM, Basiert die
Jahre: Mittelzuweisung
X =2005-2008 | der Fak. auf
XX = Evaluations-
2000-2004 verfahren?
XXX = X = Forschung Anderungen | Evalua-
1995-1999 XX = in der LOM tion der
XXXX = Forschung + seit 2004 LOM Anmerk-
Fakultat Bundesland | vor 1995 Lehre X =Ja X =Ja ungen
Westfalen
Witten Nordrhein- XX -
Herdecke Westfalen X
Rheinland- XX X
Mainz Pfalz XXXX
Homburg XX X
Saar Saarland XX
Dresden Sachsen XX X X X
Leipzig Sachsen XXX X - X
Halle- Sachsen- X -
Wittenberg Anhalt XXX
Sachsen- X X
Magdeburg Anhalt XXXX
Schleswig- XX - X
Kiel Holstein XX
Schleswig- XX -
Libeck Holstein XX
Jena Thiringen | XXX XX X X

Quellen: Brahler 2009 und eigene Recherchen; eigene Darstellung Krempkow/ Landrock 2010

Insgesamt zeigt sich: Die betrachteten Merkmale streuen relativ stark, so dass sie fur
spatere multivariate Analysen gut geeignet erscheinen. Erwartungswidrig zeigen sich
hier keine klaren Zusammenhange von Anderungen der LoM in Abhangigkeit vom
Einfuhrungszeitpunkt. Ahnlich gilt dies fir Evaluationen der LoM (vgl. hierzu auch
Abb. 2 und 3). Die in den nachfolgenden Abb. 7.3 und 7.4 mittels gruppierter
Saulendiagramme veranschaulichten bivariaten Zusammenhangsanalysen zeigen,
dass es zwar keine klaren Zusammenhange gibt. Zumindest lasst sich eine leichte
(jedoch statistisch nicht signifikante) Tendenz feststellen, dass vor 2005 eingefuhrte
LoM-Modelle etwas haufiger bereits (mindestens einmal) geandert wurden.

Dagegen wurden vor 2005 eingefuhrte LoM-Modelle - wiederum entgegen den
Erwartungen - nicht haufiger evaluiert. Die zwei Fakultaten mit vor 1995 eingeftihrter
LoM gaben sogar an, dass ihre LoM-Modelle (bislang) nicht evaluiert worden seien
(Mainz und Magdeburg), wahrend eine im jungsten Einfihrungszeitraum bereits
bezuglich ihrer LoM evaluiert wurde (LMU Minchen).
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Anderung der LOM in Abhéngigkeit vom Einfithrungszeitpunkt
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Abb. 7.3 Anderung der LOM in Abhangigkeit vom Einfiihrungszeitpunkt
Evaluierung der LOM in Abhangigkeit vom Einfuhrungsdatum der LOM
10
9
8 8
6
% 5 @ Nein
2 mJa
2
1 1
° [
0 ‘ ‘ ‘
vor 1995 1995-1999 2000-2004 2005-2008
Datenquelle: Brahler 2009, Graphik: Landrock 09/2010

Abb. 7.4 Evaluierung der LOM in Abhangigkeit vom Einflihrungszeitpunkt
Quellen: Brahler 2009 und eigene Recherchen; eigene Darstellung Krempkow/ Landrock 09/2010

7.2.3.3 Beriucksichtigung von Impactfaktoren bei Berufungen/ Habilita-
tionen

Fur die Analyse, inwiefern LOM-Modelle mit Anderungen in den Publikations-
leistungen von Fakultaten einhergehen, erscheint auch die Beriicksichtigung weiterer
Governance-Instrumente wichtig, wie z.B. die Berilicksichtigung von Impactfaktoren
bei Berufungen und ggf. auch bei Habilitationen. Denn wenn bereits zum Zeitpunkt
der Berufung von Professor/innen an eine Fakultat herausragende oder zumindest
tberdurchschnittliche Publikationsleistungen (gemessen an Impactfaktoren) erwartet
werden und fir die Erteilung des Rufes (mit) ausschlaggebend sind, so ist mit der
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Anzahl der Rufe insgesamt eine Erhéhung der Leistungen der Fakultat in diesem
Bereich zu erwarten. Dies gilt natlrlich in besonderer Weise fir Publikations-
leistungen, konnte aufgrund erwarteter Zusammenhange zwischen Drittmittel- und
Publikationsperformance auch fur Drittmittel gelten und sollte daher gepruft werden.

Tab. 7.3: Berucksichtigung von Impactfaktoren bei Habilitationen/Berufungen, geordnet nach

Bundeslandern

Impactfactor Berufung

Impactfactor

Fakultat Bundesland (X=Ja) Habilitation (X=Ja) Anmerkungen
Baden- X X
Freiburg Wirttemberg
Baden- X X
Heidelberg Wirttemberg
Baden- X X
Mannheim Wirttemberg
Baden- X X
Tiubingen Wirttemberg
Baden- X X
Ulm Wirttemberg
Erlangen- X X
Nurnberg Bayern
Minchen- X X
LMU Bayern
Minchen-TU | Bayern X X
auch durch Recherche
nicht mit vertretbarem
Regensburg | Bayern k.A. k.A. Aufwand eruierbar
Wirzburg Bayern - -
auch durch Recherche
nicht mit vertretbarem
Berlin Berlin k.A. k.A. Aufwand eruierbar
Hamburg Hamburg X X
Frankfurt Hessen X X
GieRen Hessen X X
Marburg Hessen X X
Mecklenburg- - X
Greifswald Vorpommern
Mecklenburg- X X
Rostock Vorpommern
Gottingen Niedersachsen X X
Hannover Niedersachsen - -
Nordrhein- - X
Aachen Westfalen
Nordrhein- X X
Bochum Westfalen
Nordrhein- - -
Bonn Westfalen
Duisburg- Nordrhein- X X
Essen Westfalen
Nordrhein- X -
Dusseldorf Westfalen
Nordrhein- X X
Kdln Westfalen
Nordrhein- X X
Minster Westfalen
Private X X
Witten Hochschule
Herdecke (NRW)
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Impactfactor Berufung Impactfactor

Fakultat Bundesland (X=Ja) Habilitation (X=Ja) Anmerkungen
Mainz Rheinland-Pfalz X -
Homburg - X
Saar Saarland
Dresden Sachsen X X
Leipzig Sachsen X X
Halle- X X
Wittenberg Sachsen-Anhalt
Magdeburg Sachsen-Anhalt X X

Schleswig- X X
Kiel Holstein

Schleswig- X X
Lubeck Holstein
Jena Thiringen X X

Quellen: Daten der Landkarte Hochschulmedizin 2007 und eigene Recherchen; eigene Darstellung
Krempkow/ Landrock 2010

Wie Tabelle 3 zeigt, werden Impactfaktoren bei Berufungen an den meisten
Fakultaten bertcksichtigt. Gleiches gilt fiur die Berlcksichtigung von Impactfaktoren
bei Habilitationen. Fakultaten, die IF bei Berufungen einbeziehen, berlcksichtigen
diese in der Regel auch bei Habilitationen. Fir multivariate Analysen wirde hier also
die Berucksichtigung einer der beiden als intervenierende Variablen genlgen. In
diesem Fall ware die Berlcksichtigung von Impactfaktoren bei Berufungen
vorzuziehen, da bei Berufungen in starkerem Mal3e ein direkter Zusammenhang mit
der Leistung der Fakultaten zu erwarten ist als bei Habilitationen.

7.2.3.4 Strukturmerkmale: Kooperations- vs. Integrationsmodell,
Entscheidungsorgane und Dekane-Amtszeiten

Als wesentliche Kontextbedingung fiir die LOM ist an Medizinischen Fakultaten die
Besonderheit in den Blick zu nehmen, dass neben den klassischen universitaren
Aufgabenbereichen Forschung und Lehre auch die Patientenversorgung eine
wesentliche Rolle in  der Konkurrenz um die verflUgbare Zeit der
Wissenschaftler/innen spielt. Dieses Spannungsverhéltnis manifestiert sich u.a. in
den Diskussionen um die Trennungsrechnung und um das Kooperations- vs.
Integrationsmodell. Im Kontext des New Public Management- und des Autonomie-
Diskurses wesentliche Faktoren sind dartber hinaus die Entscheidungsspielraume
der , sowie deren Amtszeit. Auch das Vorhandensein der Funktion eines
Forschungsdekans — der ja qua Amt speziell fur die Forschung zustandig ist — soll fur
die Analyse der Forschungsleistungen Berucksichtigt werden.
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Tab. 7.4: Kooperations- vs. Integrationsmodell, Entscheidungsorgane und Dekane-
Amtszeiten, geordnet nach Bundeslédndern
Amtszeit
Dekan
Kooperations- vs. X= Forschungsdekan
Fakultat Bundesland Integrationsmodell  Entscheidungsorgane 1Jahr) (X=Ja)
Baden- Fakultatsvorstand und -
Freiburg Wiirttemberg | Kooperation Fakultatsrat XXXX
Baden- Fakultatsvorstand und X
Heidelberg | Wirttemberg | Kooperation Fakultatsrat XXXX
Baden- Fakultatsvorstand und X
Mannheim | Wirttemberg | Kooperation Fakultatsrat XXXX
Baden- Fakultatsvorstand und X
Tubingen Wirttemberg | Kooperation Fakultatsrat XXXX
Baden- Fakultatsvorstand und -
Ulm Wiirttemberg | Kooperation Fakultatsrat XXXX
Erlangen- Dekan und Fakultatsrat
Niirnberg Bayern Kooperation XX X
Minchen- Dekan und Fakultatsrat X
LMU Bayern Kooperation XX
Minchen- Dekan und Fakultatsrat X
TU Bayern Kooperation XXX
Regensburg | Bayern Kooperation Dekan und Fakultatsrat XX X
Wiirzburg Bayern Kooperation Dekan und Fakultétsrat XX
Berlin Berlin Integration Dekan XXXXX X
Fakultatsvorstand und X
Hamburg Hamburg Integration Fakultatsrat XXXXX
Dekan und X
Frankfurt Hessen Kooperation Fachbereichsrat XXX
Dekan und X
GielRen Hessen Kooperation Fachbereichsrat XXX
Dekan und X
Marburg Hessen Kooperation Fachbereichsrat XXX
Mecklenburg- Fachbereichsleitung und
Greifswald | Vorpommern | Kooperation Fachbereichsrat XX X
Mecklenburg- Fachbereichsleitung und
Rostock Vorpommern | Kooperation Fachbereichsrat XX X
Gottingen Niedersachsen | Integration Dekan und Fakultatsrat XXXXXX X
Hannover Niedersachsen | Integration Dekan und Fakultatsrat X
Nordrhein- Dekan und X
Aachen Westfalen Kooperation Fachbereichsrat XXXX
Nordrhein- Dekan und X
Bochum Westfalen Kooperation Fachbereichsrat XXXX
Nordrhein- Dekan und X
Bonn Westfalen Kooperation Fachbereichsrat XXXX
Duisburg- Nordrhein- Dekan und
Essen Westfalen Kooperation Fachbereichsrat XXXX X
Nordrhein- Dekan und
Dusseldorf* | Westfalen Kooperation Fachbereichsrat XXXXE
Nordrhein- Dekan und X
Kéln Westfalen Kooperation Fachbereichsrat XXXX
Nordrhein- Dekan und X
Munster Westfalen Kooperation Fachbereichsrat XXXX
Witten Private Anderes Dekan und
Herdecke Hochschule Fachbereichsrat XXXXX

!> Die urspriinglich fehlende Angabe fiir Diisseldorf wurde erganzt gemaR § 27 HG NRW vom 31.

Oktober 2006.
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Amtszeit

Dekan
Kooperations- vs. X= Forschungsdekan
Fakultat Bundesland Integrationsmodell Entscheidungsorgane 1Jahr) (X =Ja)
(NRW)
Rheinland- Dekan und Fakultatsrat X
Mainz Pfalz Integration XXX
Homburg Dekan und Fakultatsrat X
Saar Saarland Kooperation XX
Dekan,
Dekanatskollegium und X
Dresden Sachsen Kooperation Fakultatsrat XXX
Dekan,
Dekanatskollegium und X
Leipzig Sachsen Kooperation Fakultatsrat XXX
Halle- Sachsen- Fakultatsvorstand und
Wittenberg | Anhalt Kooperation Fakultatsrat XXX X
Sachsen- Fakultatsvorstand und -
Magdeburg | Anhalt Kooperation Fakultatsrat XXXX
Schleswig- Dekan und X
Kiel Holstein Kooperation Fachbereichskonvent XX
Schleswig- Dekan und -
Lubeck Holstein Kooperation Fachbereichskonvent XX
Fachbereichssprecher und
Jena Thiringen Integration Fachbereichsrat - -

Quellen: Daten der Landkarte Hochschulmedizin 2007 und eigene Recherchen; eigene Darstellung
Krempkow/ Landrock 2010
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7.2.3.5 Ausgangsbedingungen: Investitionsausgaben und Landeszufihr-
ungsbetrag

Als Ausgangsbedingungen fir die Entwicklung der Forschungsaktivitdten sind auch
finanzielle Rahmenbedingungen in den Blick zu nehmen. In der Landkarte
Hochschulmedizin wurden hierzu (als Indikator fur die Bundesférderung) die
Investitionsausgaben innerhalb und (als Indikator fur die Landesinvestitionen)
aulRerhalb von Mallnahmen nach dem damaligen Hochschulbauférderungsgesetz
(HBFG) ausgewiesen. AulRerdem wurde ergédnzend als Indikator fur die laufende
Finanzierung der Landeszuflihrungsbetrag fir laufende Ausgaben in Forschung und
Lehre (LZB) aufgenommen. In der nachfolgenden Tabelle 5 wurden die im Vergleich
aller Fakultaten Uberdurchschnittlichen Werte fettgedruckt hervorgehoben.

Tab. 7.5: Investitionsausgaben, geordnet nach Bundeslandern

HBFG- Investition-en LZB (ohne
Investition-en aul3erhalb Investitionen..)
(pro wiss. Mitarb. | HBFG (pro pro besetzter
in Mio. Eur) wiss. Mitarb. in | Professur (ohne
Fakultat Bundesland Mio. Eur) C1/2 in Mio Eur)
Freiburg 0,024682 0,006409 1,64
Heidelberg 0,054740 0,009070 -
Mannheim Baden- 0,022271 0,016861 ,46
Tibingen Wiirttemberg 0,035949 0,010197 1,83
Ulm 0,013817 0,006222 1,36
Erlangen- 0,020753 0,009879 1,53
Nurnberg
Miinchen-LMU 0,022791 0,016427 -
Minchen-TU 0,039231 0,017031 -
Regensburg Bayern 0,021207 0,009687 1,36
Wiirzburg 0,098632 0,014481 1,41
Berlin Berlin 0,002462 0,012235 1,23
Hamburg Hamburg - - 1,45
Frankfurt 0,041149 0,002073 ,49
GielRen Hessen 0,201900 01007638 ,87
Marburg 0,044328 0,008664 1,06
Greifswald Mecklenburg- 0,031697 0,001106 1,67
Rostock Vorpommern 0,018040 0,000846 ,70
Nieder- 0,007976 0,012455 75
Géttingen sachsen
Nieder- 0,022946 0,004841 1,60
Hannover sachsen
Aachen 0,007520 0,013696 ,89
Bochum Nordrhein- 0,006857 0 2,30
Bonn Westfalen 0,035028 0,006271 1,23
Duisburg-Essen 0,014204 0,003930 ,95
Disseldorf 0,028614 0 ,86
Kdéln Nordrhein- 0,063927 0,007244 1,56
Munster Westfalen 0,018310 0,010135 1,51
Private - 1,15
Hochschule -
Witten Herdecke | (NRW)
Rheinland- 0,029593 0,013062 1,41
Mainz Pfalz
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HBFG- Investition-en LZB (ohne
Investition-en aul3erhalb Investitionen..)
(pro wiss. Mitarb. | HBFG (pro pro besetzter
in Mio. Eur) wiss. Mitarb. in | Professur (ohne
Fakultat Bundesland Mio. Eur) C1/2 in Mio Eur)
Homburg Saar Saarland 0,084282 0,025221 141
Dresden Sachsen 0,013126 0,013283 1,80
Leipzig Sachsen 0,061761 0,029933 ,89
Sachsen- 0,032711 0,011004 ,84
Halle-Wittenberg | Anhalt
Sachsen- 0,020221 0,010575 1,63
Magdeburg Anhalt
Schleswig- 0,049014 0,016272 1,65
Kiel Holstein
Jena Thilringen 0,027078 0,009341 1,94
Durchschnitt (der
Fak.) 0,036873 0,010185 1,29

Quellen: Daten der Landkarte Hochschulmedizin 2007; eigene Darstellung Krempkow/Landrock 2010

Tabelle 5 zeigt, dass sich die finanziellen Rahmenbedingungen fir die Entwicklung
der Forschungsaktivititen gemessen an den InvestitionsmaRnahmen durchaus
unterscheiden, es ergibt sich jedoch kein einheitliches Bild oder klares Muster. Bei
der Betrachtung nach Bundeslandern erweisen sich lediglich Fakultaten einzelner
ostdeutsche Bundeslander (Sachsen, Thuiringen) in den betreffenden Jahren
haufiger als Uberdurchschnittlich mit Investitionsmaflinahmen gefordert. Ob sich diese
Verbesserung der Forschungsinfrastruktur direkt (oder eher erst in spateren Jahren
und ggf. vermittelt durch weitere Faktoren) langerfristig in  hohere
Forschungsleistungen ummuinzen lasst, ware erst kiunftig zu prufen maoglich.
Bezuglich der laufenden Ausgaben zeigen die LZB, dass diese an den Fakultaten
zweier Bundeslander fast durchweg tber dem Schnitt aller Fakultaten liegen (Baden-
Wirttemberg und Bayern). In Hessen liegen sie durchweg unter dem Schnitt aller
Fakultaten. Uberlegenswert wére, im Zuge der geplanten Einbeziehung der Daten
der Neuauflage der Landkarte Hochschulmedizin dann auch die Erfolge der
Fakultaten in der Exzellenzinitiative des Bundes einzubeziehen (z.B. anhand
Sprecherfunktionen von Exzellenzclustern).
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7.2.4 Beschreibung der Drittmittelentwicklung an den Medizinischen
Fakultaten

Die Entwicklung der Drittmittel an den Fakultaten gilt als ein zentrales Kriterium der
Forschungsleistungen. Es wird, wie zuvor dargestellt, in allen LOM-Modellen
Medizinischer Fakultaten eingesetzt und soweit bekannt auch in allen Landes-LOM-
Modellen — sowie dartber hinaus in vielen OECD-Staaten. Aul3erdem findet dies in
Deutschland bereits seit etlichen Jahren auch im DFG-F6rderranking und im CHE-
Forschungsranking als eines der zentralen Kriterien der Forschungsleistungen
Anwendung.!” Nachfolgend werden die Drittmittelentwicklungen an den
Medizinischen Fakultaten zunachst nach deren absoluter Hohe (vgl. Tab. 7.6),
anschlie3end in einer weiteren Tabelle relativ im Verhaltnis zum Personal dargestellt
(vgl. Tab. 7.7). Dabei werden die Daten der amtlichen Statistik laut Statistischem
Bundesamt (SBA 2007) denen der Landkarte Hochschulmedizin (2007)
gegenubergestellt. Es werden jeweils Werte fur ein Jahr und drei Jahre gezeigt.

Tab. 7.6: Eingeworbene und verausgabte Drittmittel 2005 sowie verausgabte Drittmittel
2000*®, geordnet nach Bundeslandern'®

Eingeworbene 3-Jahres- 3-Jahres-

Drittmittel Verausgabte | Schnitt Veraus- Schnitt

2005 (It Drittmittel Verausgabte | gabte Verausgabte

SBA®, in Mio. | 2005 (in Mio. | Drittmittel Drittmittel | Drittmittel

Eur) Eur) 2003-2005 2000 (in 1998-2000
Fakultat Bundesland (in Mio. Eur) | Mio. Eur) (in Mio. Eur)
Freiburg Baden- 37,51 37,82 35,76 31,04 23,04

" Gleichwohl soll jedoch auch darauf hingewiesen werden, dass dieses Kriterium einigen Autor/innen
zufolge eher die Quantitdt bzw. den Umfang der Forschung erfasst und allein — ohne Hinzuziehen
weiterer Informationen — keine umfassenden Aussagen Uber die Forschungsleistungen und v.a. die
Qualitat der Forschung zulédsst. So warnen z.B. Kuhlmann/Heinze (2003: 8) davor, quantitative
Indikatoren allein als hinreichend fur die Evaluation von Forschungsleistungen zu betrachten. Streng
genommen wéare demnach eine Einschrankung der Aussagekraft vorzunehmen auf den Umfang der
nicht durch Hochschulhaushalte finanzierten Forschung. Die Drittmittelforschung umfasst allerdings
inzwischen in Deutschland insgesamt in vielen Fachern einen groRBen Teil der Forschung an
Hochschulen und kann damit in diesen Fachern als Ublich gelten (vgl. Hornbostel 2004: 176,
Hornbostel/Heise 2006). Mit Hilfe der Struktur der Drittmittel sind durchaus auch Aussagen zu
qualitativen Aspekten der Drittmittelforschung méglich (vgl. Hornbostel/Heise 2006: 6f.): So erfasst der
Anteil der DFG-Foérdermittel (an Drittmitteln insgesamt) die Ausrichtung auf eher grundlagen- bzw.
langfristig anwendungsbezogene Forschung und aufgrund ex-ante Bewertung der Forschungsantrage
auch deren Qualitat (vgl. auch Hornbostel 2001: 146f., Kuhimann/Heinze 2003: 6, Lenz u.a. 2006:
418f.). In ahnlicher Weise qilt dies fur Drittmittel der Privatwirtschaft (Ausrichtung auf starker
anwendungsbezogene Forschung und deren Qualitat) und den Anteil der Drittmittel aus Ministerien an
Drittmitteln insgesamt (als Indikator fur Ausrichtung auf direkt staatlich finanzierte Forschung - vgl.
Hornbostel 2001: 142f, Lenz u.a. 2006: 417).

18 Vom Statistischen Bundesamt waren keine entspr. Daten fir eingeworbene Drittmittel verfligbar.

19 Leider waren weder vom Statistischen Bundesamt noch von den LKHM diese Daten fir eine
fortlaufende Zeitreihe fiur alle Fakultaten verfiigbar. Eingeworbene oder verausgabte Drittmittel wollten
wir hier bewusst zum Vergleich gegeniberstellen, um die Hohe der Differenzen Uberprifen zu kénnen
und damit — Uber langere Zeitrdume von mehreren Jahren gesehen — die Plausibilitat auch aus
unterschiedlichen Quellen stammender Angaben auf Ebene der Fakultéaten.

% Im Gegensatz zur SBA-Statistik wurde in dieser Tabelle die Universitat Osnabriick nicht mit
aufgefiihrt, da in Osnabriick keine Medizinische Fakultéat existiert. (Das Ausweisen von Daten durch
das SBA kam vermutlich dadurch zustande, dass dort Medizin und Gesundheitswissenschaften in
einer Fachergruppe zusammengefasst wurden — so jedenfalls auch die Einschatzung der
Zentralverwaltung der Universitdt Osnabriick.)
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Eingeworbene 3-Jahres- 3-Jahres-
Drittmittel Verausgabte | Schnitt Veraus- Schnitt
2005 (It. Drittmittel Verausgabte | gabte Verausgabte
SBA?, in Mio. | 2005 (in Mio. | Drittmittel Drittmittel | Drittmittel
Eur) Eur) 2003-2005 2000 (in 1998-2000
Fakultat Bundesland (in Mio. Eur) | Mio. Eur) (in Mio. Eur)
Heidelberg | Wirttemberg 83,68%* 53,06 46,16 30,68 28,97
Mannheim 15,14 13,47 8,90 8,78
Tibingen 37,03 36,40 37,87 29,65 25,05
Ulm 29,84 29,83 30,06 23,01 20,11
Erlangen- 26,93 26,53 27,73 15,85 14,83
Nurnberg
Minchen- 77,98 70,16 71,16 57,83 57,11
LMU
1MSnChen- Bayern 32,14 30,60 31,00 18,87 17,42
Regensburg 22,06 17,50 18,73 14,83 11,25
Wiirzburg 36,76 36,83 37,04 39,37 40,05
Berlin* Berlin 102,78% 100,80 102,33 78,23 69,37
Hamburg Hamburg 36,39 36,00 31,67 22,14 20,21
Frankfurt 34,03 30,45 29,88 21,98 19,39
GielRen Hessen 21,02 16,29 20,49 16,57 14,52
Marburg 12,32 18,45 20,04 18,41 18,58
Greifswald Mecklenburg- 9,08 9,62 8,68 3,83 3,19
Rostock Vorpommern 6,02 7,92 8,01 7,31 6,75
Nieder- 31,81 32,98 32,12 20,04 19,29
Gottingen sachsen
Nieder- 49,00 49,00 45,46 30,17 30,17
Hannover sachsen
Aachen 16,15 16,15 15,18 11,76 11,93
Bochum 14,78 13,97 15,01 6,29 6,80
Bonn 27,91 22,66 24,44 17,49 15,37
Duisburg- . 23,10 19,88 20,61 20,96 20,96
Essen Nordrhein-
Dusseldort | /eStalen 24,31 23,28 24,51 25,00 23,33
KéIn 35,47 33,69 31,45 25,05 22,67
Minster 32,93 29,86 27,63 25,56 22,50
Private 5,09 2,67 2,49 24,54 23,01
Witten Hochschule
Herdecke* (NRW)
Rheinland- 34,85 31,94 29,90 11,11 9,30
Mainz Pfalz
Homburg 11,30 16,87 13,03 7,57 6,95
Saar Saarland
Dresden Sachsen 14,59 19,20 19,70 11,45 10,09
Leipzig Sachsen 16,47 20,29 20,19 7,57 7,52
Halle- Sachsen- 9,45 8,53 9,82 10,17 9,78
Wittenberg | Anhalt

! Bej den Daten des SBA zu Heidelberg ist zu beachten, dass hier wahrscheinlich die Daten vom
Standort Mannheim (seit einigen Jahren eigenstandig) in der SBA-Statistik noch mit zu Heidelberg

gerechnet wurden.

Drittmittelzahlen zumindest teilweise erklaren.
’2 Die Daten des SBA zu Berlin (friher HU, FU, jetzt Charité Berlin) wurden addiert - zwecks
Kompatibilitat mit der Landkarte Hochschulmedizin.
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Eingeworbene 3-Jahres- 3-Jahres-
Drittmittel Verausgabte | Schnitt Veraus- Schnitt
2005 (It. Drittmittel Verausgabte | gabte Verausgabte
SBA?, in Mio. | 2005 (in Mio. | Drittmittel Drittmittel | Drittmittel
Eur) Eur) 2003-2005 2000 (in 1998-2000
Fakultat Bundesland (in Mio. Eur) | Mio. Eur) (in Mio. Eur)
Sachsen- 14,36 13,64 12,78 15,85 12,36
Magdeburg | Anhalt
Schleswig- 30,55 19,58 14,34 9,31 8,56
Kiel Holstein
Schleswig- 3,02 12,04 10,63 11,25 10,57
Libeck Holstein
Jena Thiringen 11,87 11,90 13,24 31,04 23,04
Durchschnitt | Bundesweit 28,93 26,99 26,46 20,85 19,14
(der Fak.)

Quellen: SBA 2007, Fachserie 11 Reihe 4.3.2, Landkarte Hochschulmedizin 2007, 2002; eigene
Darstellung Krempkow 2011

Tabelle 6 zeigt, dass sich entgegen unserer urspringlichen Erwartung in fast allen
Fakultaten nur relativ geringe Unterschiede in den auf das Berichtsjahr 2005
bezogenen Summen der eingeworbenen Drittmittel (It. Statistischem Bundesamt
2007) im Vergleich zu den von den Fakultatsleitungen erfragten verausgabten
Drittmitteln ergaben (It. Landkarte Hochschulmedizin 2007).>®> Wir hatten gréRere
Differenzen erwartet, da die in einem Jahr eingeworbenen Drittmittel nicht unbedingt
(vollstéandig) auch im selben Jahr verausgabt werden. Die Summen sollten sich nach
unserer Erwartung (erst) iber mehrere Jahre hinweg gesehen ungefahr ausgleichen.
Daher haben wir zu den verausgabten Drittmitteln auch den Drei-Jahres-Schnitt
2003-2005 berechnet und in der Tabelle ausgewiesen (vgl. hierzu auch die in der
LOM wie auch in Forschungsrankings und Landesberichten (blichen
Mehrjahresmittel). Die Differenzen zwischen den verausgabten Drittmitteln 2005 und
dem Drei-Jahres-Schnitt 2003-2005 sind dagegen gering(er).?* Offensichtlich
gleichen sich eingeworbene und verausgabte Drittmittel in vielen Medizinischen
Fakultaten bereits Uber die jeweilige Fakultat hinweg gesehen in groBRem Malde
aus.?® Vermutlich spielt hierbei auch die GroRe der Fakultaten eine Rolle; darauf
deuten die bei grof3eren Fakultaten meist verhaltnisméaRig geringeren Differenzen
hin.

Um einen Zeitvergleich zu den Daten der Landkarte Hochschulmedizin 2002
herzustellen, wurden dartber hinaus die verausgabten Drittmittel fir die Bezugsjahr/e
2000 bzw. 1998-2000 ausgewiesen. Hier sind die jahresbezogenen Schwankungen
im Schnitt etwas grofier.

Der Vergleich der Zeitraume 2003-2005 und 1998-2000 zeigt erwartungsgeman
einen deutlichen Anstieg der verausgabten Drittmittel im Zeitverlauf.?® Hier wurde
uber die Daten der Landkarte Hochschulmedizin hinaus wiederum anhand der Daten

%% Die mittlere Differenz betragt 1,9 Mio Euro (bei einer Korrelation von r = .97). Ein solcher Vergleich
ist dennoch nicht ganz unproblematisch: Es kann nicht als sicher gelten, dass die Zurechnung zu den
Fakultaten auf einheitlicher Basis erfolgte. So kdnnen je nach Zahlweise bestimmte Einrichtungen
(nicht) erfasst worden sein, z.B. fakultatsiibergreifende Einrichtungen oder auch (Teil-)Einrichtungen
der Kliniken.

> Die mittlere Differenz betragt 0,5 Mio Euro (bei einer Korrelation von r = .98).

?® In einigen Fallen wie z.B. Heidelberg kénnten die dennoch bestehenden gréReren Unterschiede
auch auf eine unterschiedliche Erfassungssystematik zurtickzufiihren sein.

?® Die mittlere Differenz betragt rund 16 Mio. Euro (bei einer Korrelation von r = .91).
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des SBA?’ uberpriift, inwieweit Unterschiede in den Erfassungsmodalititen zu
Differenzen fiihrten (vgl. SBA 2007, 2002 zu den Bezugsjahren 2005/2000).%

Um die Entwicklungen in der Medizin besser einordnen zu kénnen, werden neben
der Gesamtentwicklung der Drittmittel in Deutschland nachfolgend auch die
Drittmittelarten dargestellt (hier flr Medizinische Einrichtungen, d.h. nach Definition
des SBA Hochschulkliniken, ohne Humanmedizin der sonstigen Hochschulen).?®

Die Grafik zeigt, dass z.B. die von der DFG an Medizinische Einrichtungen
vergebenen Drittmittel, die im Zeitverlauf etwas schwanken, in der langerfristigen
Tendenz leicht steigen — wie auch die Drittmittel insgesamt. Allerdings ist hier noch
nicht erkennbar, ob im gleichen Zeitraum auch das Drittmittel-einwerbende Personal
zunahm, so dass evtl. die Pro-Kopf-Drittmittel nicht zunahmen. Dies soll nachfolgend
untersucht werden.

Drittmittel der medizinischen Einrichtungen nach Art der
Drittmittel
1200 000 SDEG
1000 000 — [ aBund
800 000 — [ ] [ ] S oOWirtschaft
600000 +H++——1+—1 1 1 | | | mStiftungen
400 000 +—1—1 [ | [ ] - Olnternationale
Organisationen
200 000 1 OLander*
0 _j = ! E ! ! [ m Offentlicher Bereich**
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Quelle: Statistisches Bundesamt 2010 *Angaben ab 2006
Grafik: Uta Landrock **Angaben bis 2005

Abb. 7.5: Drittmittel der medizinischen Einrichtungen nach Art der Drittmittel

2" 50 hat die DFG fir ihr Forderranking ebenfalls die Zahlen des SBA zugrunde gelegt und sich dabei
der Definition des SBA angeschlossen (vgl. z.B. DFG 2009: 137). Das CHE hat in seinem
Forschungsranking zwar dokumentiert, dass die Daten (wie bei der Landkarte Hochschulmedizin) auf
einer Befragung der Fakultaten/Fachbereiche basieren und zur Indikatorenberechnung die Drittmittel
von drei Jahren auf die Anzahl der Professoren bezogen wurde, jedoch dort keine genauere Definition
fur die Ermittlung der Professor/innenzahl dokumentiert (vgl. Arbeitspapier 130 des CHE 2009: 158,
sowie Arbeitspapier 119 des CHE 2009: 49). Allerdings verweisen die Autoren der Landkarte
Hochschulmedizin (2007: 38) darauf, dass ein von ihnen erfolgter Vergleich mit CHE-Daten sich als
nicht zielfuhrend erwies, da die Erhebungsgrundlage eine andere war.

?8 Nach den Daten des SBA (2007, Tabellenblatt 2.3.1) gab es bei den Drittmitteln je Professor/in an
den Medizinischen Einrichten deutschlandweit einen fast stetigen Anstieg von 210 T€ (im Jahre 2000)
auf 320 T€ (im Jahre 2005, jeweils ohne drittmittelfinanzierte Professor/innen). Die Zahl der
Professor/innen hat sich allerdings ebenfalls verandert; von 4040 (im Jahre 2000, It. SBA 2004 Reihe
4.3.1, Tab.-Blatt 5.1) auf 3134 bzw. 3135 (im Jahre 2005, It. SBA 2007 Reihe 4.3.1, Tab.-blatt 14 bzw.
Reihe 4.3.2, Tab.-blatt 2.1.3). GroRRere Springe im Vergleich zu den zwei vorhergehenden und
nachfolgenden Jahren gab es nicht, eher ein stetiges Absinken im Zeitverlauf. Daraus ergaben sich
ca. 847 Mio. € Drittmittel insgesamt bzw. ca. 24 Mio. € je Med. Fakultat fir das Jahr 2000 und ca.
1016 Mio. € insges. bzw. ca. 28 Mio. € je Med. Fakultat. Damit stimmen die Angaben in ihrer
Entwicklungstendenz und in ihren Gré3enordnungen anndhernd uberein.

° Hierfir mussten sie aufgrund von Datenerhebungsmodalitdtenwechsel des SBA zu gr6beren
Kategorien zusammengefasst werden.
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Bildung und Kultur. Finanzen der Hochschulen, Berichtszeitraum
2002 bis Berichtszeitraum 2008, Fachserie 11, Reihe 4.5 (je Tab. 1.7.1), www.destatis (29.10.2010)

Nachfolgend werden die eingenommenen und verausgabten Drittmittel 2005 sowie
die verausgabten Drittmittel 2000 in Relation zum Personal dargestellt. Es werden
wieder jeweils Werte fur ein Jahr und fur drei Jahre gezeigt.

Tab. 7.7: Eingeworbene u. verausgabte Drittmittel 2005/2000 in Relation zum Personal,
geordnet nach Bundeslandern

3-Jahres-

Verausgabte 3-Jahres-Schnitt Schnitt

Drittmittel 2005 | Verausgabte Veraus-gabte | Verausgabte

je besetzte Prof. | Drittmittel 2003- | Drittmittel Drittmittel 1998-

(in Tsd. Eur) 2005 je 2000 je 2000 je

besetzte Prof. besetzte Prof. | besetzte Prof.
Fakultat Bundesland (in Tsd. Eur) (in Tsd. Eur) (in Tsd. Eur)
Freiburg 610 577 275 204
Heidelberg 358 312 370 349
Mannheim Daden 606 539 287 283
Urttemberg
Tiibingen 650 676 322 272
Ulm 615 620 284 248
Erlangen- 465 487 142 132
Nurnberg
Miinchen-LMU 552 560 306 302
Miinchen-Tu__| Z#V¢™ 674 683 239 220
Regensburg 337 360 309 234
Wiirzburg 737 741 379 385
Berlin* Berlin - - 345 306
Hamburg Hamburg 340 299 211 193
Frankfurt 554 543 305 269
GieRen Hessen 354 446 227 199
Marburg 362 393 230 232
Greifswald Mecklenburg- 134 121 61 51
Rostock Vorpommern 180 182 124 114
Gottingen Nieder-sachsen 421 410 260 251
Hannover Nieder-sachsen 563 522 293 293
Aachen 317 298 187 189
Bochum 189 203 262 283
Bonn 504 543 188 165
Duisburg- : 390 404 328 328
Essen Nordrhein-
Dusseldorf | //estfalen 401 423 278 259
Kdéln 674 629 281 255
Munster 484 448 239 210
Private - - 250 235

Witten Hochschule
Herdecke* (NRW)
Mainz Rheinland-Pfalz 652 610 182 152
Homburg Saar | Saarland 277 214 102 94
Dresden Sachsen 505 518 107 94
Leipzig Sachsen 461 459 122 121
Halle- 181 209 182 175
Wittenberg Sachsen-Anhalt
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3-Jahres-
Verausgabte 3-Jahres-Schnitt Schnitt
Drittmittel 2005 | Verausgabte Veraus-gabte | Verausgabte
je besetzte Prof. | Drittmittel 2003- | Drittmittel Drittmittel 1998-
(in Tsd. Eur) 2005 je 2000 je 2000 je
besetzte Prof. besetzte Prof. | besetzte Prof.
Fakultat Bundesland (in Tsd. Eur) (in Tsd. Eur) (in Tsd. Eur)
Magdeburg Sachsen-Anhalt 310 291 170 133
Schleswig- 408 299 169 156
Kiel Holstein
Schleswig- 344 304 146 137
Lubeck Holstein
Jena Thiiringen 290 323 275 204
Durchschnitt Bundesweit 438 422 233 215
(der Fak.)

Quellen: SBA 2007, Fachserie 11 Reihe 4.3.2, Landkarte Hochschulmedizin 2007, 2002; eigene
Darstellung Krempkow 2011

Tabelle 7 zeigt, dass die eingenommenen Drittmittel in Relation zum Personal 2005
(It. SBA 2007) und die verausgabten Drittmittel 2005 in Relation zum Personal (lt.
Landkarte Hochschulmedizin 2007) sich starker unterscheiden als die Absolutzahlen
der Drittmittel. Dies durfte — wie in der zuvor dargestellten Tabelle 6 gezeigt wurde —
aber weniger an der Drittmittelentwicklung selbst liegen, als vielmehr an den Zahlen
zum einbezogenen Personal. Eine Erklarung fir die geringer ausfallenden Zahlen
des SBA (2007) durfte sein, dass fur die Landkarte Hochschulmedizin (2007) nur die
besetzten Professuren (ohne C1 und C2) von den Fakultaten erfragt wurden. Beim
SBA (2007) wurden dagegen alle Professor/innen-Stellen (ohne drittmittelfinanzierte
Professor/innen) einbezogen. Hier stellt sich einerseits die grundséatzliche Frage,
welche Personalzahlen als aussagekraftiger eingeschatzt werden. Andererseits muss
darauf geachtet werden, dass die Zahlen bei vergleichender Betrachtung méglichst
nach derselben Methodik erhoben und damit maoglichst gut vergleichbar sind. Wir
haben uns hier einerseits aufgrund unserer Einschatzung der hoheren Aussagekraft
der Einbeziehung nur der besetzten Professuren fur die Bildung der Relation zu
Drittmitteln®®, andererseits aber auch aus Vergleichbarkeitsgriinden, fir die
Favorisierung der Angaben aus der Landkarte Hochschulmedizin zur Verwendung
als Relation Drittmittel zum Personal entschieden.

7.2.5 Analysemethode und Ergebnisse

Die Analyse von Zusammenhangen des Drittmittelaufkommens mit Fakultats-
Governance-Merkmalen und weiteren potentiell mit dem Drittmittelaufkommen
zusammenhangenden Merkmalen soll hier mittels multipler linearer Regressions-
verfahren erfolgen. Diese sind aufgrund der metrischen Auspragung unserer
Variablen zu Drittmitteln sowie der ebenfalls metrischen Auspragung und der
dichotomen oder dichotomisierbaren anderen potentiell einzubeziehenden Variablen
aus den zuvor genannten Datenquellen gut geeignet. GemalR unserer theoretischen

% Aus unserer Sicht sollten aufgrund der fiir die Einwerbung von Drittmitteln deutlich schwierigeren
Ausgangsbedingungen bei nicht besetzten Professuren diese der Berechnung der der Relation
Drittmittel zu Personal nicht einbezogen werden (zumal nicht besetzte Professuren meist nur
kurzfristig vertreten werden und oft auch die zugehdrigen Mitarbeiterstellen fir die anstehende
Berufung frei gehalten werden).
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Voruberlegungen und aufgrund der begrenzten zur Verfigung stehenden Fallzahl
von 36 Fakultaten (entspricht Vollerhebung) erfolgte der Start der Regressions-
analysen wie in der Grafik dargestellt als Grundmodell mit vier Variablen. Dieses
wurde unter Hinzuziehen weiterer Variablen bzw. Ersetzen der urspringlichen
Variablen sukzessive auf Robustheit und Optimierungspotentiale gepruft und hierbei
getestet, ob sich mit anderen Variablen als den urspriinglich gewahlten eine bessere
Erklarungskraft erzielen lasst.>! Die Ergebnisse der Modellrechnungen erwiesen sich
insgesamt als stabil.*?

7.2.6.1 Basismodelle

Nachfolgend werden verschiedene Modellvarianten aus Abb. 1 dargestellt die als
Basismodelle betrachtet werden.

Tabelle 8 zeigt, dass Modell 5 die hochste Erklarungskraft bei sparsamsten
Variableneinsatz hat (korr. R-Quadrat von .61), in dem die Variable zur Basierung der
Mittelzuweisung der Fakultat auf einem Evaluationsverfahren ebenso wie die
Variablen zu  Strukturmerkmalen sowie zu Ausgangsbedingungen und
Publikationsaktivitat einen hohen (und signifikanten) Beta-Koeffizienten aufweist.
Nachfolgende Tab. 7.8 stellt die Ergebnisse unter schrittweisem Ausschluss der
Variablen mit dem geringsten Erklarungsbeitrag (Modelle 1 bis 5) mittels Einstellung
der Methode ,Backward” dar.

Tab. 7.8: Fakultats-Governance, Methode ,,Backward“: Standardisierte Beta-Koeffizienten fir
verausgabte Drittmittel 2003-2005 je Prof.

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Model 4 Modell 5
Verausgabte Verausgabte Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte
Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel
2003-2005 je 2003-2005 je 2003-2005 je | 2003-2005 je | 2003-2005
besetzte Prof. | besetzte Prof. | besetzte besetzte je besetzte
(in Tsd. Eur) (in Tsd. Eur) Prof. (in Tsd. | Prof. (in Tsd. | Prof. (in
Korr. R? Korr. R? Eur) Eur) Tsd. Eur)
= 54 XY s Korr. R? Korr. R? Korr. R
Variablen: =.59%* =.61%* =.61%*
Anteil Drittmittel an LOM -.10 -.10 -.09 - -
Forschung (in %)
Seit wann LOM Fo. (vor A2 12 13 13 -
2000=1, ab 2000=0)
Anderungen in der LOM .05 .05 - - -
(Ja=1, Nein=0)
Evaluation der LOM (Ja=1, .04 - - - -
Nein=0)
Basieren die -.50*** -.50*** -52" -.50*** - 48+
Mittelzuweisungen lhrer
Fakultat auf
Evaluationsverfahren?

% Das korrigierte R-Quadrat in der ersten Zeile der Tabelle 8 steht als MaR fir die Erklarungskraft der
Modelle. Die standardisierten Beta-Koeffizienten in den nachfolgenden Zeilen sind ein vergleichbares
MaR fur die Erklarungskraft der einzelnen Variablen. Fir alle gilt: Je nadher am Wert 1, desto
aussagekréftiger die Ergebnisse. Die Bezeichnungen ***/**/* hinter den Zahlenwerten bedeuten
Signifikanz auf dem 1-/5-/10-Prozent-Alphafehler-Niveau. (Die Signifikanz-Angaben wéren streng
genommen bei einer Vollerhebung nicht notwendig, sind aber Ublich.)

Zuvor wurden die abhangigen Variablen auf anndhernde Normalverteilung gepruft (mittels
Kolmogorov-Smirnov-Test bzw. Shapiro-Wilk-Test und Q-Q-Diagrammen), welche bestétigt wird.
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Modell 1 Modell 2 Modell 3 Model 4 Modell 5
Verausgabte Verausgabte Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte
Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel
2003-2005 je 2003-2005 je 2003-2005 je | 2003-2005 je | 2003-2005
besetzte Prof. | besetzte Prof. | besetzte besetzte je besetzte
(in Tsd. Eur) (in Tsd. Eur) Prof. (in Tsd. | Prof. (in Tsd. | Prof. (in
Korr. R? Korr. R? Eur) Eur) Tsd. Eur)
= 54 XY s Korr. R? Korr. R? Korr. R
Variablen: =.59%** =.61%** =.61*%**
(Fo=1, Fo+Le=0)
Amtszeit Dekan (in Jahren) .30 .29 .30** .26** .28**
Gesamtbudget 2003-2005 A0** A1 A4+ N Rl .38***
inkl. Invest. (in €)
Publikationen pro wiss. A1x* A3 52%xx A 4rxx IR Skl
Personal 2005 (Anzahl)

Quellen: Landkarte Hochschulmedizin 2007, Brahler 2009 und eigene Recherchen; eigene

Darstellung Krempkow 2011

Die Erklarungskraft im Modell 5 mit einem korr. R-Quadrat vom .61 lasst sich mit
diesen Variablen nicht mehr weiter verbessern.

Nachfolgend  werden
Strukturmerkmale dargestellt.>*

Regressionsanalysen

unter

Betrachtung

Tab. 7.9: Strukturmerkmale (Modelle 6-8: Methode ,,Backward*):
Standardisierte Beta-Koeffizienten fir verausgabte Drittmittel 2003-2005 je Professur

weiterer

Modell 6
Verausgabte
Drittmittel 2003-2005
je besetzte Prof. (in
Tsd. Eur)

Modell 7
Verausgabte
Drittmittel 2003-
2005 je besetzte
Prof. (in Tsd. Eur)

Modell 8
Verausgabte
Drittmittel 2003-
2005 je besetzte
Prof. (in Tsd. Eur)

(Anzahl)

Variablen: Korr. R? =.54* Korr. R® =.56** Korr. R? =.55%
Basieren die Mittelzuweisungen lhrer -.40%* -.39** - 42%*
Fakultat auf Evaluationsverfahren?

(Fo=1, Fo+Le=0)

Kooperations-(1) vs. .02 - -
Integrationsmodell (0)

Forschungsdekan (Ja=1, Nein=0) -.20 -.19 -
Amtszeit Dekan (in Jahren) .29* 29* .29%
Gesamtbudget 2003-2005 inkl. Invest. .38** .38** .39%*
(in €)

Publikationen pro wiss. Personal "05 A1x* A40** .38**

Quellen: Landkarte Hochschulmedizin 2007; eigene Darstellung Krempkow 2011

Tab. 7.9 zeigt, dass Modell 7 von den drei Modellen die hochste Erklarungskraft hat.
Betrachtet man zusatzlich Modelle 6, so zeigt sich auch unter gleichzeitiger
Berucksichtigung weiterer Strukturmerkmale, dass die Amtszeit der Dekane fir
diesen Merkmalsbereich die Variable mit den héchsten Beta-Koeffizienten ist. Damit
bestétigen sich die in Tab 7.8 dargestellten Ergebnisse der Regressionsanalysen.

Uber die in Tab. 7.8 und 7.9 dargestellten Regressionsanalysen hinaus wurden
weitere Analysen unter separatem Einbezug des Landeszufiihrungsbetrages und der

% Von der urspriinglich geplanten Einbeziehung auch der Variable zu Entscheidungsorganen wurde
Abstand genommen, da diese sehr viele Auspragungen aufweist und daraus nicht ohne Weiteres eine
dichotome Variable mit einem geringeren oder hoheren Entscheidungsspielraum fiir Dekane erstellbar

war.

185




Investitionen (innerhalb vs. aufRerhalb HBFG) durchgefihrt. (Das Gesamtbudget
wurde hier nicht noch einmal zum Vergleich mit in die Modelle aufgenommen, da es
die Summe des Landeszufuhrungsbetrages und der Investitionen darstellt und

demzufolge mit diesen Variablen hoch korreliert wére.)

Tab. 7.10: Ausgangsbedingungen (Modelle 9-11: Methode ,,Backward*):
Standardisierte Beta-Koeffizienten fir verausgabte Drittmittel 2003-2005 je Professur

Variablen:

Modell 9
Verausgabte
Drittmittel 2003-
2005 je besetzte
Prof. (in Tsd. Eur)
Korr. R® =.35**

Modell 10
Verausgabte
Drittmittel 2003-
2005 je besetzte
Prof. (in Tsd. Eur)
Korr. R® =.36***

Modell 11
Verausgabte
Drittmittel 2003-
2005 je besetzte
Prof. (in Tsd. Eur)
Korr. R® =.38***

Basieren die Mittelzuweisungen lhrer .34* .32* .29*
Fakultat auf Evaluationsverfahren?

(Fo=1, Fo+Le=0)

Amtszeit Dekan (in Jahren) .16 .13 -
Invest. innerhalb HBFG (in €) 19 .21 .16
Invest. ausserhalb HBFG (in €) A1 - -
Landeszuftihrung ohne Invest. (in €) 21 .27 .34*
Publikationen pro wiss. Personal "05 .36** 37 .38**

(Anzahl)

Quellen: Landkarte Hochschulmedizin 2007; eigene Darstellung Krempkow 2011

Tabelle 10 zeigt, dass in Modell 9 anfangs bei gleichzeitiger Einbeziehung der
Investitionen und des Landeszuflihrungsbetrages alle drei Variablen einen eigenen
Erklarungsbeitrag liefern (bei im Vergleich zu den Modellen 5 bis 8 allerdings
geringer Erklarungskraft). Im Vergleich der drei Variablen zu finanziellen Ressourcen
liefert im Modell 11 der Landeszufihrungsbetrag noch den hdchsten
Erklarungsbeitrag. Damit bestatigen sich die wesentlichen Zusammenhange
bezlglich der Basierung auf Evaluationsverfahren, der Ressourcenausstattung und
der Publikationsaktivitat. Lediglich die Amtszeit der Dekane weist hier geringere (und
nicht signifikante) Beta-Koeffizienten auf. Allerdings reicht die Erklarungskraft aller
Modelle mit separater Berlcksichtigung des Landeszuflhrungsbetrages und der
Investitionen nicht an die Erklarungskraft der Modelle unter Einbezug des
Gesamtbudgets heran, so dass hier weiterhin wie in Tab. 7.9 die Einbeziehung des
Gesamtbudgets zu favorisieren ist. Dies gilt auch, wenn fir die Publikationsaktivitat
eine alternative Variable verwendet wird und anstelle der Publikationen pro Wiss.
Personal nur die Publikationen je Professur einbezogen werden.*

% Ein solcherart abgewandeltes Modell 5 mit Einbezug der Publikationen je Professur weist ein
ahnlich hohes korr. R-Quadrat wie Modell 5 auf, wobei sich bis auf die Amtszeit der Dekane fir
dieselben Variablen hohe (und signifikante) Beta-Koeffizienten ergeben. Aul3erdem konnte anhand
von Daten aus der Landkarte Hochschulmedizin 2002 geprift werden, inwieweit langer
zuriickliegende Ausgangsbedingungen wie z.B. der Landeszufuihrungsbetrag 1999-2000 mit der
Drittmittelentwicklung zusammenhéngt. Die Analysen zeigten auch hier eine Bestéatigung der zentralen
zuvor gefundenen Zusammenhénge.
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7.2.6.2 Robustheit der Ergebnisse bei Verwendung alternativer abhangiger
Variablen

Uber die bereits dargestellten Analysen hinaus wurde unter der Annahme, dass sich
maogliche Effekte von MalRnahmen (insbes. jingeren Datums) evtl. leichter aufzeigen
lassen, in einer alternativen Modellvariante nicht (wie bis hierhin verwendet) die
.geglattete” Entwicklung eines 3-Jahres-Schnitts als abhangige Variable genutzt,
sondern (unter Inkaufnahme etwas gréRerer Unsicherheit) als modifizierte abhangige
Variable die Drittmitteldaten nur des letzten verfiigbaren Jahres 2005 je Professur.
Tatsachlich zeigt sich im Vergleich zu Modell 5 (bzw. zu Modell 5a) eine leichte
Erhohung der Erklarungskraft auf ein korr. R-Quadrat von .55 (bzw. .59.), wobei die
signifikanten Variablen dieselben bleiben und Ho6he der Beta-Koeffizienten nur
geringfiigig anders ausfallt. Auch gegeniiber Modell 8 (bzw. hier 7a)%* fallt mit
Verwendung der Drittmitteldaten nur des letzten verfigbaren Jahres 2005 als
abhangige Variable das korrigierte R-Quadrat mit .58 (bzw. .66) bei &hnlichen Beta-
Koeffizienten etwas hdher aus. Hier belassen wir es dennoch bei der Darstellung der
Ergebnisse mit dem 3-Jahres-Mittel als abhangige Variable, da dies grundsétzlich
robuster gegeniiber jahrlichen Schwankungen erscheint.*’

Daruber hinaus lie3 sich mit weiteren Modellen unter Einbeziehung Verausgabter
Drittmittel je wiss. Mitarbeiter/in (in Tsd. Eur) sogar eine noch héhere Erklarungskraft
erzielen, wobei dieselben drei Variablen wie zuvor die héchsten Beta-Koeffizienten
aufwiesen (Gesamtbudget 2005, Basierung der Mittelzuweisung auf einem
Evaluationsverfahren, Publikationen je wiss. Personal)®. Hier sollte jedoch zunachst
die in der Landkarte Hochschulmedizin ebenso wie in vielen anderen
Veroffentlichungen zu Drittmitteln Gblicherweise als Indikator verwendete Relation
Drittmittel je Professur intensiver untersucht werden.

AulRerdem wurde geprift, ob sich die zentralen Zusammenhénge auch selbst dann
noch finden, wenn (statt der Drittmittel in Relation zum Personal) die Absolutzahlen
der Drittmittel als abhangige Variable Verwendung finden. Werden die verausgabten
absoluten Drittmittel 2003-2005 verwendet, so weisen wiederum dieselben drei
Variablen, die auch in den zuvor dargestellten Modellen die hochsten Beta-
Koeffizienten aufwiesen, auch hier die hochsten (und signifikanten) Beta-
Koeffizienten auf (Gesamtbudget 2005, Basierung der Mittelzuweisung auf einem
Evaluationsverfahren, Publikationen je wiss. Personal).** Werden die verausgabten
Drittmittel nur fur das Jahr 2005 als abhéngige Variable genutzt, so fallen die
Ergebnisse bei geringfiigig hoherer Erklarungskraft sehr &ahnlich dem 3-Jahres-
Schnitt der absoluten Drittmittel aus.

% Bej Verwendung der Methode ,Backward“ waurde das Modell 7a als Vergleichbasis genutzt, da hier
die Variable Forschungsdekan zusatzlich zu den vier zuvor genannten Variablen einen (signifikanten)
relativ hohen Beta-Koeffizienten von -.29 aufweist. Das negative Vorzeichen bedeutet hier, dass
Fakultaten, die es (bis dahin) nicht als notwendig ansahen, die Funktion eines/r Forschungsdekan/in
einzurichten, hdhere Drittmittelaufkommen aufweisen.

3" Daher wurde auch auf Berechnungen mit den Drittmitteln 2005 je Proessur laut SBA 2007 als
abhangige Variable verzichtet. Ohnehin ware aufgrund der deutlich anderen Erfassungsmodalitaten
insbesondere bei der Personalstatistik (z.B. nur besetzte vs. Planstellen), aber auch bei der
Zuordnung von Fachern (z.B. ohne bzw. mit Pflegewissenschaften beim SBA 2007) eine
Vergleichbarkeit der Daten kaum mdglich.

% Hier haben im Vergleich zu Modell 5/5a die Publikationen je wiss. Mitarbeiter/in mit deutlichem
Abstand die hochsten Beta-Koeffizienten (korr. R*=.79).

% Hier weist im Vergleich zu Modell 5/5a das Gesamtbudget mit deutlich groBerem Abstand die
hochsten Beta-Koeffizienten auf (korr. R?=.79).
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7.2.6.3 Erweiterte Modelle

Zusétzlich zu den Basismodellen wurden erweiterte Modelle getestet. Neben dem
Einfluss der Forderlinien der Exzellenzinitiative interessierte hierbei auch, in wie fern
hoch dotierte Wissenschaftspreise (ausfuhrlicher vgl. Abschnitt 3.2) als Proxy-
Indikator fur die Reputation der Fakultaten eine Rolle in dem getesteten Modell
spielen. Hierbei wurde die Anzahl der Preise zunachst fur den Vergabezeitraum
2003-2005 als Variable in das Modell aufgenommen. Die Regressionsrechnungen
ergaben fur diese Variable Betagewichte in einem Bereich von = .25 bis = .32, die
bis auf eine Ausnahme auch signifikant waren. Die beste Vorhersagekraft erzielte
dabei Modell 5 mit einem Wert fir R2 von .68. Diese Ergebnisse sind Tab. 7.11 zu

entnehmen.

Tab.7.11 Regressionsergebnisse fur verausgabte Drittmittel je besetzte Professur 2003-2005

unter zusatzlicher Bertcksichtigung der Variable ,,Preise 2003-2005*

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte
Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel
2003-2005 2003-2005 2003-2005 je | 2003-2005 2003-2005 2003-2005
je besetzte je besetzte besetzte je besetzte je besetzte je besetzte
Prof. (in Prof. (in Prof. (in Tsd. | Prof. (in Prof. (in Prof. (in
Tsd. Eur) Tsd. Eur) Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur)
Korr. R Korr. R Korr. R Korr. R Korr. R Korr. R?

Variablen: =.62*%** =.64*** =.66*** =67 =.68*** =.66***

Anteil Drittmittel an -.09 -.09 -.09 - - -

LOM Forschung (in %)

Seit wann LOM Fo. .04 - - - - -

(vor 2000=1, ab

2000=0)

Anderungen in der .09 .09 .10 .08 - -

LOM (Ja=1, Nein=0)

Evaluation der LOM .07 .08 - - - -

(Ja=1, Nein=0)

Basieren die - 44%* - 43** - Q4** - 4 2%** - 45¥** - 46%**

Mittelzuweisungen

Ihrer Fakultat auf

Evaluationsverfahren?

(Fo=1, Fo+Le=0)

Amtszeit Dekan (in 22 .22 .20 A7 .20 -

Jahren)

Gesamtbudget 2003- .33* 32%* .34%* 34%* .33 .30**

2005 inkl. Invest. (in €)

Publikationen pro wiss. A40** .39** A2 A3F* AL QR

Personal 2005 (Anzahl)

Preise 2003-2005 .25 27* .26* .26* .26* 32%*

(Anzahl)

Weitere signifikante Effekte konnten fir die Anzahl der Preise vergeben im Zeitraum
2003-2008 festgestellt werden (Tabelle 7.12), nicht aber fir die Anzahl der Preise

vergeben im Zeitraum 2006-2008 (Tabelle 7.13).
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Tab.7.12 Regressionsergebnisse verausgabter Drittmittel je besetzte Professur 2006-2008

unter zusétzlicher Bertcksichtigung der Variable ,,Preise 2003-2008*

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Verausgabt | Verausgabt | Verausgabt | Verausgabt | Verausgabt
e Drittmittel | e Drittmittel | e Drittmittel | e Drittmittel | e Drittmittel
2006-2008 | 2006-2008 | 2006-2008 | 2006-2008 | 2006-2008
je besetzte | je besetzte | je besetzte | je besetzte | je besetzte
Prof. (in Prof. (in Prof. (in Prof. (in Prof. (in
Tsd. Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur)
Korr. R Korr. R Korr. R Korr. R Korr. R

Variablen: =.65*** =67 =.69*** =.68*** =.65%**

Anteil Drittmittel an LOM -.26* -27* -.24* -.25* -.24*

Forschung (in %)

Seit wann LOM Fo. (vor -.16 -.17 -.17 - -

2000=1, ab 2000=0)

Anderungen in der LOM -.08 - - - -

(Ja=1, Nein=0)

Evaluation der LOM (Ja=1, -.16 -.16 -.18 -21 -

Nein=0)

Basieren die -.31* -.29* -.29** =31 -.28*

Mittelzuweisungen lhrer

Fakultat auf

Evaluationsverfahren?

(Fo=1, Fo+Le=0)

Amtszeit Dekan (in Jahren) .09 .06 - - -

Gesamtbudget 2003-2005 A0** A1 A1** AQFH* A2**

inkl. Invest. (in €)

Publikationen pro wiss. A3 A2%* A4rxx ABrr* .38***

Personal 2005 (Anzahl)

Preise 2003-2008(Anzahl) .36** .36** 37+ 31 .34%*

Tab.7.13 Regressionsergebnisse fur verausgabte Drittmittel je besetzte Professur 2006-2008
unter zusatzlicher Berticksichtigung der Variable ,,Preise 2006-2008*

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte
Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel
2006-2008 2006-2008 2006-2008 2006-2008 2006-2008
je besetzte je besetzte je besetzte je besetzte je besetzte
Prof. (in Prof. (in Prof. (in Prof. (in Prof. (in
Tsd. Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur)
Korr. R? Korr. R Korr. R Korr. R? Korr. R?

Variablen: =.61*** =.62%** =.63*** =.63*** =.61***

Anteil Drittmittel an LOM -.28* -.30* -.25* -.25* -.22

Forschung (in %)

Seit wann LOM Fo. (vor -.15 -.16 -.14 - -

2000=1, ab 2000=0)

Anderungen in der LOM -.10 - - - -

(Ja=1, Nein=0)

Evaluation der LOM (Ja=1, -17 -.17 -.20 -.23 -.26

Nein=0)

Basieren die -.31* -.28* -.28* -.31* -.33*

Mittelzuweisungen lhrer

Fakultat auf

Evaluationsverfahren? (Fo=1,

Fo+Le=0)
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Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte | Verausgabte
Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel Drittmittel
2006-2008 2006-2008 2006-2008 2006-2008 2006-2008
je besetzte je besetzte je besetzte je besetzte je besetzte
Prof. (in Prof. (in Prof. (in Prof. (in Prof. (in
Tsd. Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur) Tsd. Eur)
Korr. R? Korr. R? Korr. R? Korr. R? Korr. R?
Variablen: =.61%* =.62%** =.63*** =.63*** =.61***
Amtszeit Dekan (in Jahren) .15 A2 - - -
Gesamtbudget 2003-2005 inkil. .35 .36 37* A6** B5***
Invest. (in €)
Publikationen pro wiss. A40** .38** 42 Vil RS Skl
Personal 2005 (Anzahl)
Preise 2006-2008 (Anzahl) .35 .35 .34 27 -

Anmerkung. Fir den Zeitraum 2006-2008 ergaben sich acht Modelle, da aber die Erklarungskraft von
Modell 6-8 deutlich schlechter als die von Modell 1-5 war (R2 = .51-.57 versus R2= .61-.63), wurden
nur die ersten 5 Modelle in die Tabelle aufgenommen

7.2.7 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Als Ergebnisse unserer multivariaten Analysen haben wir festgestellt, dass entgegen
den Erwartungen (und entgegen Aussagen von Protagonisten der LOM in Ministerien
wie z.B. Hilzenbecher 2010) die untersuchten Merkmale der LOM-Modelle mit dem
aktuellen Drittmittelaufkommen je Professur empirisch nicht in Zusammenhang
stehen. (Dies betrifft z.B. die Merkmale Gewichtung der Drittmittel im LOM-Modell,
den Zeitpunkt der Einfihrung oder Anderungen der LOM.) Allerdings geht eine auf
umfassenderen Evaluationsverfahren basierende Mittelverteilung mit hoheren
Drittmitteln einher — ebenso wie die GroRe der finanziellen Ressourcen sowie die
Publikationsintensitat der Fakultaten. Auf3erdem findet sich in mehreren Modellen ein
weniger starker Zusammenhang zwischen einer langeren Amtszeit von Dekan/innen
und der Hohe des Drittmittelaufkommens. Um die Stabilitat dieser Ergebnisse zu
prufen, haben wir wie dargelegt weitere Varianten der Regressionsanalysen mit
veranderten abhangigen Variablen sowie unter Einbeziehung weiterer unabhéngiger
Variablen durchgefihrt.

In allen Regressionsmodellen bestéatigen sich die wesentlichen Zusammenhange
bezlglich der Evaluationsbasierung, der Publikationsaktivitat und der Ressourcen-
ausstattung. Lediglich die Amtszeit der Dekane weist in einigen Regressions-
modellvarianten geringere und nicht signifikante Effekte auf.*

Damit belegen auch die Ergebnisse weiterfihrender Analysen, dass sich die
starksten Effekte fur die Evaluationsbasierung der LOM und die Publikations-
aktivitaten zeigen. Dass grofRRere Publikationsaktivitditen mit hdéheren Drittmitteln
einhergehen (und umgekehrt), ist ein erwartbares Ergebnis und deckt sich mit
Ergebnissen anderer Studien (z.B. Jansen wu.a. 2007). Auch fur die
Evaluationsbasierung der LOM wurden Effekte erwartet. Allerdings finden sie sich

0 Dariiber hinaus lieR sich mit weiteren Modellen unter Einbeziehung verausgabter Drittmittel je
wissenschaftliche Mitarbeiter/innen (in Tsd. €) sogar eine noch héhere Erklarungskraft erzielen (korr.
R?=.79). Hierbei wiesen dieselben drei Variablen wie zuvor die hochsten Beta-Koeffizienten auf
(Gesamtbudget 2003-2005, Basierung der Mittelzuweisung auf einem Evaluationsverfahren,
Publikationen je wissenschaftliche Personalstelle). Wir entschieden uns fiir die Drittmittel je Professur,
da meist diese als Indikator in der LOM verwendet werden.
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hier in zunachst unerwarteter Richtung: Denn es gehen nicht spezifische, auf einer
Evaluation der Forschung basierende Mittelzuweisungen mit hdheren Drittmitteln
einher. Vielmehr ist es eine Mittelverteilung, die auf umfassenderen Evaluationen der
Forschung und Lehre basiert. Mdglicherweise konnte dies als Indiz far
Strategiefahigkeit der Fakultdt umschrieben werden: Denn ein umfassenderes
aufeinander abgestimmtes Konzept von Evaluatlonen ware als Teil einer
Gesamtstrategie zur FakultatsentW|ckIung denkbar.**

Der positive Zusammenhang einer langeren Amtszeit der Dekane mit dem
Drittmittelaufkommen entspricht den deutlich angestiegenen durchschnittlichen
Amtszeiten bei inzwischen wesentlich haufiger hauptamtlich ausgeubter
Dekanfunktion in der Medizin und lasst auf eine deutlich hohere Attraktivitat des
Amtes schlieBen als dies von anderen Disziplinen an deutschen Universitaten
berichtet wird. Gemeinsam mit ausgeweiteten Entscheidungskompetenzen der
Dekane konnte dies zur Strategiefahigkeit der Fakultat bzw. ihrer Leltung beitragen.*?

Dass die Gewichtung der Drittmittel im LOM-Modell ebenso wie die Einfuhr-
ungszeit und Anderungen der LOM nicht mit dem aktuellen Drittmittelaufkommen
zusammenhé&ngen, erscheint starker interpretationsbeduftig. Es muss allerdings noch
nicht zwangslaufig bedeuten, dass die Gewichtung irrelevant ist. Unser Ergebnis
konnte auch zumindest teilweise darauf zurlickzuflihren sein, dass einige LOM-
Modelle Kappungsgrenzen vorsehen (z.B. in Baden-Wiurttemberg, vgl. Krempkow
2010) oder dass Sonderregelungen fur einen Teil der Professuren gelten (z.B.
Bestandsschutz aufgrund von noch geltenden Berufungszusagen o.4. — vgl.
Schulz/Neufeld/Krempkow 2011). Wir gehen allerdings nach unseren bisherigen
vertiefenden Analysen ausgewahlter LOM-Modelle davon aus, dass solche
Kappungen und Sonderregelungen auch bei pessimistischer Betrachtungsweise
nicht dazu fihren, dass dadurch jeglicher (potentleller) Umverteilungseffekt
aufgehoben wird.** Internationale Erfahrungen zeigen zudem, dass die LOM selbst
bei relativ kleinen verteilten Summen das Potential haben kann, mit ihren Indikatoren
und deren relativem Gewicht starke Triebkraft zu entwickeln, und zwar tber die der
LOM immanenten Vergleichstabellen bis hin zu Ranglisten und deren Diskussion
(vgl. Harris 2007: 69f., Wissenschaftsrat 2011: 26). Voraussetzung hierfur ist — wie
wir es fur die Hochschulmedizin aus unserer Befragung wissen —, dass die LOM-
Kriterien und Ergebnisse bekannt sind.

Festhalten lasst sich bislang als Zwischenfazit der Drittmittelanalysen, dass die
Zusammenhange zwischen LOM und Drittmittelperformanz offenbar zu komplex sind,
als dass z.B. eine hohere Gewichtung von Drittmitteln im LOM-Modell mit
nachweisbaren direkten Effekten bezlglich eines hdheren Drittmittelaufkommens
einhergeht.** Dennoch lassen sich bei einer Betrachtung der Governance insgesamt
(Uber die Evaluationsbasierung der LOM hinaus) fur die Publikationsaktivitat und far
die Amtszeit der Dekane durchaus intendierte Effekte finden. Mit den Effekten der
finanziellen Ausgangsbedingungen sind andererseits aber auch Belege fur das

“ Dies wiirde auch zum unten genannten Zusammenhang der Dekanamtszeiten mit dem

Drittmittelaufkommen passen, denn bei langeren Amtszeiten wird es als leichter angesehen,
umfassendere Strategien zu entwickeln und umzusetzen (vgl. auch Scholkmann u.a. 2008).

2 So erwahnt Konig (2011) unter Verweis auf Arthur Benz, dass die (Fahigkeit zur) strategische(n)
Steuerung zu den Reformzielen fast aller Bundeslander gehére. Voraussetzung dafiir sei, dass die
Hochschulleitungen der verschiedenen Ebenen tatsdchlich in der Lage sind, strategische
Perspektiven zu entwickeln.

3 In mehreren Bundeslandern werden fiir die Medizin seit einigen Jahren verhaltnismaRig groRe
Summen uber die LOM verteilt (ausfuhrlicher vgl. Krempkow 2010). Andere Autoren, die Effekte von
ausgewahlten Bundeslander-LOM-Modellen untersuchten, gehen fir gré3ere verteilte Summen bzw.
Verteilungsanteile von grof3eren Steuerungseffekten aus (Kénig 2011, darin zitiert weitere Autoren).

** Moglicherweise gibt es jedoch tiber hier nicht fokussierte indirekte Steuerungsversuche dennoch
intendierte Effekte Gber vermutete komplexere Kausalbeziehungen (vgl. Schimank 2006).
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Vorhandensein nicht-intendierter Effekte wie z.B. von Matthaus-Effekten zu
konstatieren, wie sie von LOM-Kritiker/innen erwartet wurden: (,Wer hat, dem wird
gegeben®). Diese Matthaus-Effekte dominieren jedoch entgegen deren Voraussagen
nicht, sondern stehen nur ,in MalRen“ mit dem Drittmittelaufkommen in Zusammen-
hang (Hornbostel/Heise 2006). Insgesamt erscheinen zu einem besseren Verstand-
nis von Effekten der LOM noch weitere Analysen nétig. So kdnnten insbesondere
Erkenntnisse zur Wahrnehmung und Bewertung der LOM durch die von ihr
betroffenen Forschenden sowie ggf. existierende Zusammenhdnge mit der
Zielerreichung der LOM von Interesse sein, wie wir sie in unserer standardisierten
Online-Befragung von Forschenden erhoben und in anderen Abschnitten (insbes. 6.2
und im noch folgenden Abschnitt 7.4) dieser Publikation darstellen.

7.3 Analyse der LOM-Effekte auf Publikationsleistungen

Von Uta Landrock®

7.3.1 Datenbasis und Modellanpassungen

In diesem Abschnitt werden die Effekte der LOM auf die Publikationsleistungen
untersucht. Hierzu wird die Gewichtung von Publikationen in der LOM' als
unabhangige Variable verwendet. Es wird erwartet, dass eine héhere Gewichtung
der Publikationen zu einer starkeren Performanz in diesem Bereich fuhrt. Als weitere
unabhangige Variable wird die Berticksichtigung des Impact-Faktors bei Berufungen
genutzt. Wie bereits in Abschnitt 7.2.3.3 angesprochen, gehen wir davon aus, dass
die Bericksichtigung von IF bei Berufungen von Professoren sich positiv auf den
Publikationsoutput auswirkt*®. Denn in den Fakultdten wird davon ausgegangen,
dass Personen mit htheren Impact-Faktoren auch publikationsaktiver sind.

7.3.2 Ergebnisse der Analysen

Das Grundmodell*” zur Erklarung der ,Anzahl der Publikationen mit Peer Review
2006 bis 2008 je Professor' ist hoch signifikant und erklart mit einem korrigiertem R-
Quadrat von .49 im Modell 4 fast die Halfte der Varianz der betrachteten
Leistungsdimension (vgl. Tab. 7.14):

** Fiir Anregungen und Hinweise zur vorliegenden Fassung dieses Abschnittes danke ich Sybille
Hinze und Stefan Hornbostel (iFQ Berlin).

® Der Journal Impact-Faktor einer Zeitschrift misst, wie oft Artikel aus dieser von anderen
wissenschaftlichen Zeitschriften zitiert werden, er ist damit ein Mal fiir die Wirkung einer Zeitschrift,
Jfur die Bewertung der Publikationsleistung von Wissenschaftlern sind die Journal Impact Factors
allerdings nicht geeignet” (Lewandowski 2006). Dennoch werden diese als solche an 27 (von 36)
medizinischen Fakultaten verwendet.

*" Hier wurde — abgesehen von den im vorangegangenen Abschnitt 7.3.1 genannten Anpassungen —
dasselbe Grundmodell verwendet wie in den unter 7.2 dargestellten Drittmittelanalysen.
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Tab. 7.14: Standardisierte Beta-Koeffizienten fiir Regressionsmodelle mit der abh&ngigen
Variable Publikationen mit Peer Review je Prof. 2006-2008,
Modell 1  Modell2 Modell 3 Modell 4
Variablen (Korr.R* (Korr.R* (Korr.R?* (Korr. R?
=.46**) =.48***) =.49%**) =.49%**)

Gewicht Publikationen in

- ** - ** - *% - **
LOM Forschung (%) 48 50 51 46
Einflhrungszeit (vor 2000=1,
nach 2000=0) -.19 -.18 -.20 -.20
Anderungen der LOM ab - g . .
2004 (Ja=1, Nein=0) .35 .34 40 42
Impact-Faktor Berufung . .
(Ja=1, Nein=0) .26 27 .30 31
verausg. Drittmittel 2003- - - - -
2005 je besetzte Prof. (in TE) > 1 48 40
Basieren die
Mittelzuweisungen lhrer
Fakultat auf A7 .18 .18 -

Evaluationsverfahren?

(1=Fo, O=Fo+Le)

Amtszeit Dekan (in Jahren) -.15 -.15 - -
Gesamtbudget 2003-05 07 i ) )

(LZB+Invest. in €)
Quellen: Landkarte Hochschulmedizin 2007, 2010; Brahler 2009 und eigene Recherchen 2010

Als statistisch signifikante Variablen in der Analyse der Publikationsperformanz
erweisen sich, geordnet nach der Starke des Einflusses, das ,Gewicht der
Publikationen in der Forschungs-LOM', ,Anderungen in der LOM', die ,Drittmittel je
besetzte Professur 2003 bis 2005° und die Bertcksichtigung des Impactfaktors bei
Berufungen.*® Dabei ergeben sich die folgenden Zusammenhange: Entgegen den
Annahmen geht ein geringeres Gewicht der Publikationen in der Forschungs-LOM
mit einer hoheren Anzahl von Publikationen je Professor einher. Die Hohe der
verausgabten Drittmittel je Professor korreliert, wie in unseren Hypothesen formuliert,
positiv mit dem Publikationsvolumen je Professor. Wurden dagegen gravierende
Anderungen der Fakultats-LOM vorgenommen, geht das mit sinkendem Publikations-
volumen einher. Die Bertcksichtigung von Impactfaktoren bei Berufungen korreliert
positiv mit der Anzahl der Publikationen je Professor. Keinen eigenstandigen
signifikanten Effekt auf die Publikationszahl hat der EinflUhrungszeitpunkt der LOM.
Dieses LOM-Merkmal steht also nicht in einem nachweisbaren empirischen
Zusammenhang mit dem Publikationsoutput — die Einfuhrungszeit ist dennoch
zumindest indirekt wirksam, da die Entfernung dieser Variable aus dem Modell die
Erklarungskraft des Gesamtmodells geringfligig verringern wirde. Das jeweilige
Gesamtbudget der Fakultaten liefert fur das Publikationsvolumen — im Gegensatz
zum Drittmittelaufkommen — keinen eigenstandigen Erklarungsbeitrag.

8 \Von 35 Fakultaten sind 2 missings und 6 beriicksichtigen keine IF — somit gibt es 18% ohne und
82% mit IF-Berucksichtigung, die diesen Effekt erzeugen.
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7.3.3 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Zusammenfassend ist also zu den Publikationsanalysen festzustellen, dass sich
unsere Hypothesen bezlglich der Drittmittelaufkommen und der Berlcksichtigung
von Impact-Faktoren bei Berufungen bestéatigt haben. Auch wenn Impact-Faktoren
kein hinreichendes Mal} fir die individuelle Leistungsfahigkeit eines Wissenschatftlers
sind, so lassen unsere Modelle die Annahme zu: In Fakultaten, die IFen bei
Berufungen bertcksichtigen, wird die Publikationsperformanz tendenziell geférdert
(auch wenn dieser Effekt nicht durchgehend signifikant ist). Das Ergebnis, dass mit
Anderungen der LOM-Modelle eine Verringerung der Publikationszahlen einhergeht,
kénnte ein Hinweis darauf sein, dass stabile LOM-Systeme positivere Effekte auf die
Publikationsleistungen haben als Systeme die Veranderungen und Anpassungen
unterworfen sind. Eine alternative Erklarung ware, dass in dieser Leistungsdimension
nicht erfolgreiche Fakultdten mehr Anstrengungen - einschlie3lich héherer
Gewichtung von Publikationen sowie Anderungen des LOM-Systems — unternehmen,
sie aber dennoch aus im Rahmen unserer Untersuchungen nicht identifizierten
anderen Grunden weniger Publikationen erzielen.

Der Befund, dass hohere Gewichtungen in der LOM mit geringeren
Publikationszahlen je Professor einhergehen, entspricht nicht unseren Hypothesen.
Im Vergleich mit dem bereits vorgestellten Drittmittelmodell ist festzustellen, dass
verschiedene Governance-Merkmale fur die beiden Leistungsindikatoren Drittmittel
und Publikationen unterschiedliche Effekte entfalten. Wahrend fur die Drittmittel vor
allem die Publikationsaktivitat, die Basierung auf Evaluationsverfahren und das
Gesamtbudget Effekte zeigten, ist das fur den Publikationsoutput die Gewichtung der
Publikationen in der Forschungs-LOM. Ein Effekt des Gesamtbudgets wie auf die
Hohe der Drittmittel ist fir das Publikationsvolumen nicht festzustellen.
Erwartungsgemald nachweisbar sind hingegen Interdependenzen zwischen der Hohe
der Drittmittel und der Anzahl der Publikationen: Eine Erhéhung des Einen geht mit
einer Erh6hung des Anderen einher.
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7.4 Der Zusammenhang von LOM-Akzeptanz und ihrer Fair-
ness/Gerechtigkeit mit der Zielerreichungswahrnehmung

Von René Krempkow und Christian Klode®®

7.4.1 Warum es fur die Effekte der LOM relevant ist, womit die

Zielerreichungswahrnehmung zusammenhangt

Gemal unseren konzeptionellen Voruberlegungen gehen wir davon aus, dass die
Wahrnehmung der LOM als akzeptabel und leistungsgerecht (neben zu verteilenden
finanziellen Ressourcen und Reputation) wichtig dafir ist, dass die Forschenden an
den Fakultaten sie als handlungsrelevant und zielfihrend einschatzen (vgl. Kapitel 3,
Kapitel 6.1 sowie fur eine ausfihrlichere Diskussion hierzu auch Minssen/Wilkes-
mann 2003; Schréder 2004; Krempkow 2005, 2007; Zechlin 2008). Unsere im voran-
gegangenen Abschnitt 7.3 dargestellten empirischen Analysen zeigten, dass es
deutliche und statistisch signifikante Zusammenhéange nicht nur von Merkmalen der
LOM-Ausgestaltung, Strukturmerkmalen, (finanziellen) Ausgangsbedingungen sowie
verschiedenen Leistungsdimensionen der Fakultatsperformanz untereinander gibt
(hier Drittmittel mit Publikationen). Vielmehr gibt es wie vermutet dartiber hinaus noch
weitere deutliche und statistisch signifikante Zusammenhange, und zwar erstens
zwischen Leistungsgerechtigkeitswahrnehmung und Publikationsperformanz sowie
zweitens zwischen Zielerreichungswahrnehmung der LOM und Publikations-
performanz der Fakultaten. Dies bedeutet, dass fur die medizinischen Fakultaten in
Deutschland empirisch belegt wurde: Die Fakultaten, deren Professor/innen die LOM
als leistungsgerechter einschatzen, weisen eine héhere Publikationsperformanz auf
als Fakultaten, in denen die LOM als weniger leistungsgerecht eingeschatzt wird.
Das gleiche qilt fur Fakultaten, in denen die Professor/innen angeben, dass mit der
LOM die intendierten Ziele erreicht wurden,

Ein Manko der in den Abschnitten 7.2 und 7.3 dargestellten Analysen ist jedoch,
dass aufgrund der nur auf Fakultdtsebene verfiigbaren Daten insbes. zu Drittmitteln
und Publikationen® nur Analysen auf der Meso-Ebene der Fakultdten insgesamt
maoglich waren, nicht aber auf der Mikro-Ebene der einzelnen Individuen. Es ist aber
gemal unseren o0.g. konzeptionellen Voruberlegungen davon auszugehen, dass die
auch individuell je unterschiedliche Wahrnehmung insbesondere der Leistungs-
gerechtigkeit der LOM fur ihre Zielerreichungswahrnehmung (und aufgrund der oben
stehend unter zweitens genannten Zusammenhénge letztlich auch fur die Effekte der
LOM beziglich Forschungsperformanz) an der Fakultaten relevant ist.?® Im

% René Krempkow ist fiir die Konzeption dieser Analysen verantwortlich, Christian Klode fiir die
Durchfihrung. Fir hilfreiche Anregungen zu frilheren Fassungen dieses Abschnittes mdchten wie
Werner Georg (Universitat Konstanz), Irmela Blithmann (FU Berlin), Philipp Pohlenz sowie Markus
Seyfried (beide Universitat Potsdam) herzlich danken.

64 Andere in vorangegangene Analysen als Variablen einbezogene Merkmale wie LOM-Einfihr-
ungszeitraum oder auch Dekan/in-Amtszeiten gelten ohnehin fiir die jeweilige Fakultat insgesamt,

65 Dies zeigten auch bereits zu einem friheren Zeitpunkt durchgefiihrte Analysen von Individualdaten
(vgl. Krempkow/Schulz 2012). Diese wurden allerdings noch ohne simultane Durchfiihrung von
Analysen auf der Fakultaten-Ebene und der Individuen-Ebene durchgefihrt, welche nur mit Hilfe von
speziell dafur ausgelegter Mehrebenenanalyse-Software mdglich ist (wie nachfolgend vorgestellt).
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Gegensatz zu Publikationsdaten stehen uns aber bundesweit reprasentative
Individualdaten zur Zielerreichungswahrnehmung der LOM an allen medizinischen
Fakultaten in Deutschland zur Verfigung. Da die Wahrnehmung fir die Fakultats-
mitglieder handlungsleitend sein durfte, erfolgen unsere Individualdatenanalysen mit
der abhangigen Variable Zielerreichungswahrnehmung der LOM.

7.4.2 Analysemodelle

Ziel der nachfolgenden Analysen ist die ldentifikation von Variablen, die einen
Einfluss auf die Erfolgszuschreibung der LOM bei den Professorinnen und
Professoren® haben (vgl. Abb. 7.6). Die Erfolgswahrnehmung wird hier als Grad der
Zielerreichung der LOM verstanden. Innerhalb der bereits in vorangegangenen
Abschnitten dargestellten Befragung wurden insgesamt acht verschiedene
Zielbereiche thematisiert, wovon hier die drei forschungsrelevanten Items
Transparenz-, Effizienz- und Qualitatssteigerung als abhéangige Variablen (AV)
modelliert wurden. Mdgliche Treiber dieser Erfolgswahrnehmung kénnen einerseits
auf der Ebene der Individuen verortet werden, so beispielsweise unabhangige
Variablen (UV) zur Wahrnehmung von Verfahrens-, Prozess- oder Verteilungs-
gerechtigkeit (Individuen-Ebene: Level 1). Andererseits kbnnen mdgliche Einflliisse
auch im Kontext der Institutionenzugehdrigkeit stehen (Fakultéaten-Ebene: Level 2),
wie beispielsweise bestimmte Merkmale der LOM oder andere Kennwerte zur
Charakterisierung der Fakultat wie Drittmittel oder Publikationen pro Person.

LOM Ergebnis spiegelt Leistung angemessen Level 2 Variablen (UV)
LOM Verfahren als gerecht empfunden

Gewicht Drittmittel in LOM

LOM fiihrt zur gerechteren Verteilung Binfiihr "
Jinfiihrungsze;

LOM Grad der Informiertheit

Anderungen der LOM ab 2004?

Diskussion der LOM-Ergebniss . .
1seussion det TeebnIsse Evaluationsbasierung der LOM

Nicht-klinische vs. Klinische Ficher

Publikationen pro Wissenschaftler 2003-05

Leistungsmotivation durch LOM gestiegen .
i sestes Amtszeit Dekane

LOM Einstellung Kollegen Leistungseinheit

Gesamtbudget 2003-05

LOM fordert Ko ti
Ordert hooperationen Drittmittel pro Professur

LOM belohnt Mainstream-Forschung

an Ausgestaltung LOM beteiligt

Wichtigkeit hohes Einkommen

Wichtigkeit Drittmittelhohe fiir Ansehen

Arbeitsklima durch LOM verbessert

Reputation LOM-Erfolgreicher steigt Transparenz der Forschungsleistung
Altersgruppe ‘ Effizienzsteigerung der Forschung
Chefarztposition Qualititssteigerung in der Forschung
Leistungsfunktion Zielerteichung Forschung Index/Konstrukt
Level 1 Variablen (UV) Level 1 Variablen (AV)

Abb. 7. 6: Zentrale Struktur des Mehrebenenmodells mit einbezogenen Variablen.
Quelle: Eigene Darstellung.

® Hier wurde fur die Analyse der Datensatz der bundesweit reprasentativen

Professor(inn)enbefragung verwendet (vgl. Krempkow u.a. 2011). Denn nur mit diesem Datensatz war
es mdoglich, Mehrebenenanalysen unter simultaner Einbeziehung von Merkmalen der LOM und von
Individualdaten fir die Gesamtheit der medizinischen Fakultaten in Deutschland durchzufiihren. Fur
wissenschaftliche Mitarbeiter(innen) waren aufgrund der Datenlage nur von ausgewdahlten
medizinischen Fakultaten aussagekraftige Individualdaten verfugbar.
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Um sich diesem Modell schrittweise zu nahern, soll zunachst eine multiple
Regression anhand von moglichen erklarenden Variablen in Bezug zu den hier
verwendeten drei Indikatoren der wahrgenommenen Zielerreichung und deren Index
gesetzt werden (Modell A). Danach werden in einem zweiten Modell,
(Strukturgleichungsmodell, Modell B) die drei abhangigen Variablen sowie die drei
Indikatoren zur Gerechtigkeitswahrnehmung als latentes Konstrukt aufgefasst®’. In
dem dritten Modell werden zunachst potentiell erklarende Variablen der Aggregat-
Ebene in das Modell mit aufgenommen (Modell C1). Schliel3lich werden im letzten
Schritt mogliche moderierende Effekte der Leistungsindikatoren und Eigenschaften
der Fakultdten (Meso-Ebene) auf die Beziehung zwischen individueller
Gerechtigkeits- und Erfolgswahrnehmung (Mikro-Ebene) tberprift (Modell C2). Da
hierbei eine hierarchische Struktur zwischen Forschenden und Fakultaten gegeben
ist, wird entsprechend eine Mehrebenenanalyse zur Anwendung kommen (Windzio
2004: 265f.; Langer 2004). Gemall dem angenommenen Modell werden die
individuellen Einschatzungen der ersten Ebene zugeordnet und die Kennwerte der
Fakultaten auf der zweiten Ebene erfasst. Abbildung 7.7 zeigt das Mehrebenen-
modell (schematisch vereinfacht bezogen auf zentrale vermutete Zusammenhange)
dargestellt mit moderierenden Effekten bzw. Interaktionseffekten (Modell C2).

Fakultiten LOM-Eigenschaften
(Level 2) Performanz-Werte
Modell C2 >> << Modell C1

Gerechtigkeits-

wahrnehmung

Erfolgs-

Individuen Wahrnehmung

(Level 1)

| GL ]| G2 ][ G3] | BE1 |[ E2 |[ E3 |

Abb. 7.7: Mehrebenen-Strukturgleichungsmodell mit moderierendem Effekt.
Quelle: Eigene Darstellung.

®" Wie bereits weiter vorn in einem eigenen Abschnitt ausfihrlicher dargestellt, sind grundsatzlich
verschiedene Facetten von Gerechtigkeitswahrnehmung zu unterscheiden (vgl. Kamm/Krempkow
2010, sowie Abschnitt 6.1 in dieser Publikation).

197




7.4.3 Ergebnisse

Zusammengefasst wurden folgende Analysemodelle nacheinander berechnet und
nachfolgend werden deren Ergebnisse berichtet: multiple Regression mit
individuellen Indikatoren und mehreren Zielerreichungsindikatoren (Modell A), ein
Strukturgleichungmodell mit zwei latenten Variablen (Modell B) und zwei
Mehrebenen-Strukturgleichungsmodell zur Identifikation von direkten und
moderierenden Effekten (Modell C). Das Modell A beinhaltet insgesamt 19
unabhéangige Variable, die auf die Indikatoren der Erfolgswahrnehmung Transparenz
(Al), Effizienz (A2) und Qualitat (A3) der Forschungsleistung sowie einen Index®®
aus diesen Items (A4) als abhéangige Variable bezogen wurden (siehe Tab. 7.15).
Modell A zeigt die unstandardisierten Regressionseffekte, Modell-spezifische
Kennwerte (AIC und BIC) sowie die erklarte Varianz der abhangigen Variablen (R-
Quadrat). Die Modelle A1 bis A3 weisen eine erklarte Varianz zwischen 39% und
45% auf, die beiden Variablen mit dem hdochsten Einfluss sind einer der drei
Gerechtigkeitsindikatoren und das Item Uber die Fakultatsinterne Diskussion zur
LOM. Bei dem Modell der additiven Indexvariablen als abhéngige Variable (A4) ist
festzustellen, dass sich die Anzahl der signifikanten erklarenden Variablen deutlich
erhoht; die erklarte Varianz des Index tber die Erfolgsbeurteilung liegt hier bei tber
50%. Dies kann als gute Erklarungskraft gelten.

%8 Der Index wurde als Mittelwert der drei Indikatoren Transparenz, Effizienz und Qualitat verwendet.
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Tab. 7. 15: Standardisierte Regressionseffekte der Modelle A, B und C.
Modell Al A2 A3 A4 B C1l

Abhéngige Variablen:

Transparenz Forschung X
Zielerreichung

Effizienz Forschung Zielerreichung X
Qualitat Forschung Zielerreichung X

Index Zielerreichung LOM X
Forschung

Latente Variable Zielerreichung X X
LOM

Unabhangige/Erklarende
Variablen (Individuenebene):

LOM Ergebnis spiegelt Leistung 0.380™* 0,318  0,279** 0,340

angemessen wider

LOM Verfahren als gerecht 0.003  -0,019 0,075 0,045

empfunden

LOM fuhrt zur gerechteren -0.023 0,006  -0,066  -0,043

Verteilung

Gerechtigkeitskonstrukt (x1-x3) 0,721*%*  0,640%**
'LOM Grad der Informiertheit 0.24*+8  -0,011 0,007  0,108* 0,208***  0,180*
Diskussion der LOM-Ergebnisse 0.099* 0,152*  0,145* 0,157 0,154** 0,213
Nicht-klinische vs. Klinische Facher -0.008  -0,15*  -0,091 -0,106* -0,130**  -0,120*
Leistungsmotivation durch LOM -0.073 -0,229**  -0,009  -0,124* 0,020
gestiegen

LOM Einstellung Kollegen 0.089 0,092 0,188* 0,145  -0,036
Leistungseinheit

LOM fordert EinzelkAmpfertum 0.116* 0,066  0,123*  0,116* 0,007

LOM belohnt Mainstream- 0.117* 0,062 0,066  0,117* 0,048
Forschung

an Ausgestaltung LOM beteiligt 0.054 -0,276*  -0,074  -0,035

Wichtigkeit hohes Einkommen -0.026  -0,004  -0,034  -0,026

Wichtigkeit Drittmittelhéhe far -0.053 0,015 0,051 0,005

Ansehen

Arbeitsklima durch LOM verbessert -0.008 0013 -0,112  -0,035

Reputation LOM-Erfolgreicher steigt -0.083  -0,035  -0,094  -0,061

Altersgruppe -0.006 0,034 0,011 0,021

Chefarztposition 0.073 0,031 0,034 0,042
Leistungsfunktion -0.045 0,074 0,042 0,009

AIC 10655 10520 10475 10837 17356 6490
BIC 10730 10595 10551 10913 17507 6640
R-Quadrat Individual-Ebene: Level 1  0,454** 0,391** 0,446** 0,509** 0,701*** 0,606**
R-Quadrat Fakultats-Ebene: Level 2 0,998

**% < 0,001, * p<0,01,*p<0,05
Quelle: Eigene Darstellung.
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Fur das Modell B wurden Gerechtigkeitswahrnehmung und Erfolgszuschreibung als
latente Variable aufgefasst und deren Beziehung anhand eines Strukturgleichungs-
modells mit dem Programm Mplus Version 6 geschatzt. Als weitere unabh&ngige
Variable wurden lediglich diejenigen Items aufgenommen, die im Modell A4 mit der
abhangigen Indexvariable einen signifikanten Wert aufweisen konnten. Die
standardisierten Faktorladungen betragen > 0,7 fur die beiden Messmodelle, so dass
die Konstrukte die Indikationen reliabel reflektieren (Tabelle 7.16).

Tab. 7. 16: Faktorladungen der Messmodelle (Modell B).

Manifeste Indikatoren Standardisierte
Faktorladungen

Abhangige Variable ,Erfolgswahrnehmung’ (Zielerreichung durch LOM)

Transparenz der Forschungsleistung 0,801***
Effizienzsteigerung der Forschung 0,724***
Qualitatssteigerung in der Forschung 0,746***
‘Unabhangige Variable ,Gerechtigkeitswahrnehmung®
LOM Ergebnis spiegelt Leistung angemessen (x1) 0,709***

LOM Verfahren als gerecht empfunden (x2) 0,733***

LOM flhrt zur gerechteren Verteilung (x3) 0,779***

*** s5ig. p < 0,001
Quelle: Eigene Darstellung.

Die erklarte Varianz der latenten Variable der Erfolgsbeurteilung liegt nun bei > 70%.
Der Modell-Fit ist mit einem CFI von 0,944, einem TFI von 0,90, einem RMSEA von
0,085 und einem SRMR von 0,04 als akzeptabel anzusehen ()%. Der
Regressionskoeffizient des hoch signifikanten Effekts von Gerechtigkeits-
wahrnehmung auf Erfolgsbeurteilung ist mit 0,721 hoch. Neben dem Item zur
fakultatsinternen Diskussion lber die LOM zeigt auch der Grad der Informiertheit
einen deutlichen Einfluss auf die Erfolgswahrnehmung. Weiterhin zeigt sich ein
signifikanter Effekt fiir klinische und nichtklinische Facher.

Tab. 7. 17: Fit-Werte des Strukturgleichungsmodells (Modell B).

Fit-Indizes Fit-Werte
p-Wert 0,000
CFlI 0,944
TLI 0,906
'RMSEA  ( 0,085
SRMR 0,041

Quelle: Eigene Darstellung.

% Bej Hair et al (2010: 672) werden CFI- und TFI-Werte von > 0,92, ein RMSEA-Wert von < 0,07 und
ein SRMR-Wert von < 0,08 als akzeptable Fit-Werte vorgeschlagen. Bei der Schatzung wurden zwei
Korrelationen innerhalb der beiden Messmodelle aufgrund hoher Modifikationsindizes freigegeben.
Auf eine weitere Modellanpassung zur Verbesserung der Fit-Werte wurde verzichtet, da die Analysen
geméB den konzeptionellen Voruberlegungen durchgefiihrt werden sollten.

% Bei klinischen Fachern wird der Erfolg der LOM als geringer wahrgenommen als bei nichtklinischen
Fachern.
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Die bei Strukturgleichungsmodellen oft verwendete ,Common Method Variance’
Analyse (CMV) zur Uberprifung von Methodeneffekten (Podsakoff et al 2003: 889)
lieferte nach einer explorativen Faktoranalyse keinen Hinweis auf das Vorliegen
eines Methodeneffektes’*.

Das Modell C1 stellt die Anwendung zur Messung von etwaigen Ebeneneffekten dar.
Neben der theorie-getriebenen Verwendung eines Mehrebenenmodells (vgl. hierzu
z.B. Benz 2000) lassen sich mit dem Intrakorrelationskoeffizienten (ICC) und dem
damit verbundenen Design-Effekt zwei Kennwerte berechnen, die Aufschluss tber
die Angemessenheit der Verwendung von Mehrebenenmodellen geben (Selig, Card,
Little 2008: 93, 110; Muthen und Satorra 1995). Relevant ist dabei, ob und in wie weit
eine abhangige Variable in Bezug auf die Level 2-Einheiten (Fakultaten) variiert. Ein
Design-Effekt Wert von > 2 fur eine manifeste Variable wird als Indiz fir die
Angemessenheit eines Mehrebenenmodell angesehen’. Insofern erscheint die
Anwendung des Mehrebenenmodells aus Kennwertgetriebener Perspektive bei der
Betrachtung des Basis-Modells (,leeres’ Modell) ebenfalls probat (7.18). In einem
zweiten Schritt wurden samtliche aus den zuvor verwendeten Modellen theoretisch
und empirisch als relevant erachtete und zur Verfligung stehenden Aggregat-
Variablen in das Modell aufgenommen (siehe Tabelle 7.19)"%. Dabei wurde deren
Effekt auf die endogene latente Variable ,Erfolgswahrnehmung’ als Random-
Intercept-Modell geschatzt (Geiser 2010: 208ff.; Georg 2011, 2009). Der fur die
Fakultatsebene ausgegebene SRMR-Wert weist darauf hin, dass das Modell auf
Individual-Ebene besser auf die Daten passt als die Institutionen-Ebene (vgl. Byrne
2012: 362). Mit einem Wert von < 0.08 kann dieser Ebenen-spezifische Fit-Wert als
weiteres Indiz fur die Angemessenheit eines Mehrebenen-Modells generell gelten.

Tab. 7. 18: Kennwerte des Mehrebenenmodells.

Indizes Jleeres’ Modell simultane direkte
Effekte (Modell
Cl)
SRMR Level 1 - 0,040
SRMR Level 2 - 0,079
Design Effektyl 2,343 -

Design Effekt y2 2,059 -

Design Effekt y3 1,885 -

Quelle: Eigene Darstellung.

' Der Eigenwert betragt fiir die einfaktorielle Lésung 3.675 und fur die zweifaktorielle Lésung 0,951.
Obwohl der Eigenwert des zweiten Faktors unter 1 liegt und damit keine dimensionsreduzierende
Funktion vorliegt, lieferte die einfaktorielle Lé6sung mit einem CFI- von 0,79 und einem TFI-Wert von
0,66 jedoch keine zufriedenstellenden Modell-Fit-Werte, wahrend die zweifaktorielle Losung mit einem
CFIl- und TFI-Wert von 0,99 nahezu perfekte Werte lieferte, wobei die Indikatoren eindeutig den
erwarteten Konstrukten zugeordnet werden konnten.

2 Die Berechnung des Design-Effekts wurde wie folgt vorgenommen (Muthen ABC): [1 + (mittlere
Cluster-Grof3e - 1) * ICC]; der Interkorrelationskoeffizient (ICC) wird innerhalb von Mplus mit dem
Befehl TYPE: TWOLEVEL BASIC; angefordert.

s Vgl. Krempkow/Landrock/Schulz 2012 bzw. Abschnitte 7.2 und 7.3 in dieser Publikation.
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Bei der simultanen Schétzung der Einflisse von Fakultatsindikatoren zeigte sich
keiner der Effekte als signifikant (Tabelle 7.19)"*. Zwar filhrte die Verwendung des
alternativen Maximum Likelihood-Verfahrens zu einer leichten Verbesserung des
CFI-, TFI- und RMSEA-Wertes (vgl. Hox, Maas und Brinkhuis 2010: 166ff.), jedoch
konnte auch hier kein signifikanter Wert identifiziert werden.

Wichtig fur Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen der vorliegenden Analysen
konnen jedoch ggf. nicht nur direkte Effekte von Institutionen-Ebene auf die
Erfolgswahrnehmung sein, sondern auch etwaige moderierenden Einflisse der
Fakultatsindikatoren auf den Effekt der Gerechtigkeitswahrnehmung auf die
Erfolgswahrnehmung (Modell C2). Die entsprechenden Aggregat-Variablen wurden
nun einzeln in das reduzierte Basis-Modell aufgenommen, in dem lediglich die
signifikanten erklarenden Variablen auf Individual-Ebene modelliert wurden. Zu
beachten ist, dass der Einfluss von Indikatoren Uber die hoéhere Ebene der
Fakultaten als so genannter Cross-Level-Effect modelliert wird (Geiser 2010: 227ff.).
Dabei steht nicht der Einfluss eines Indikators zur Messung eines Institutionen-
Aggregats (z.B. Drittmittel-Aufkommen je Fakultat) auf die individuelle Erfolgszu-
schreibung im Zentrum. Vielmehr interessiert hier der Kontexteffekt auf die
Beziehung zwischen Gerechtigkeits- und Erfolgswahrnehmung. Insofern kann dieser
Cross-Level-Effect als Interaktionseffekt zwischen Indikatoren auf den verschiedenen
Ebenen angesehen werden (vgl. Snijder und Bosker 1999: 73f., Langer 2004: 143ff.,
Georg 2011). Von den verwendeten Aggregat-Indikatoren auf Fakultatsebene
konvergiert der Algorithmus innerhalb der einzelnen Cross-Level-Effekte bei dem
Item ,Amtszeit der Dekane’, ,Evaluationsbasierung’ und ,Drittmittel pro Professur’
nicht”, lediglich das Item ,Publikationen pro Wissenschaftler/in’ zeigte mit einem
Beta von 0,109 einen signifikanten ,Cross-Level’-Effekt.

" Die Goodness-of-Fit-Werte liegen bei der MLR-Schatzung mit einem CFIl-Wert von 0,91, einem TFI-
Wert von 0,864 und einem RMSEA-Wert von 0,098 knapp unter den akzeptablen Werten; dabei wurde
die Korrelation mit dem héchsten Modifikationsindex freigegeben; bei diesem Modell ist jedoch zu
beachten, dass die Anzahl an Level 2-Clustern durch bestimmte fehlende Aggregateinheiten von
ursprunglich 35 Einheiten auf 25 Einheiten reduziert wurde (vgl. Selig, Card, Little 2008: 93). Damit
entspricht die Sample-Konfiguration nicht mehr den Mindestanforderungen fir unverzerrte
Schatzungen (Hox 2002: 173f.). Zudem konnte das Modell nicht identifiziert werden, da die Anzahl der
frei zu schatzenden Parameter gréRer als die Anzahl der Cluster war. Auch das von Byrne (2012:
360f.) vorgeschlagene Verfahren der Parameter-Fixierung konnte nicht durchgefiihrt werden, da die
Anzahl der méglichen zu fixierenden Parameter geringer war als die Anzahl der nétigen zu fixierenden
Parameter. Auf eine Datenimputation Uber Berechnung oder Schatzung wurde aufgrund der
Exogenitat der Aggregatvariablen verzichtet.

”® Insbesondere die Anwendung von Random-Slope-Modellen mit Cross-Level-Effekt innerhalb von
Strukturgleichungsmodellen neigt offensichtlich bei geringer Cluster-Anzahl und -GroRRe zu
Konvergenz-Problemen (Hox 2002; Hox, Maas, Brinkhuis 2010; Bryne 2012).
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Tab. 7. 19: Regressions- und Cross-Level-Effekte auf Fakultatsebene (MLR-Schétzung).

Erklarende Variablen (EBENE Fakultaten) simultane einzelne™
direkte Effekte Cross-Level-Effekte

(Modell C1) (Modell C2)

Gewicht Drittmittel in LOM (nur Forschung’”) -0,639 -0,002

in %

Einfihrungszeit (vor 2000=1, nach 2000=0)"® -0,469 -0,091

Anderungen der LOM ab 2004 (Ja=1, -0,582 -0,031

Nein=0)

°Evaluationsbasierung der LOM (1=Fo, -0,094 n.k.

O=Fo+Le)

°Publikationen pro Wissenschaftler/in -0,172 **0,109"°

2003-05

°Amtszeit Dekan/innen (in Jahren) 0,283 n.k.

°Gesamtbudget 2003-05 (LZB + -0,218 -0,001

Investitionen, in €)

Drittmittel pro Professur 0,542 n.k.

** 5ig. p < 0,01 * sig. p < 0,05; n.k. = nicht konvergiert
° Signifikante Effekte bei Aggregatanalysen (vgl. Krempkow/Landrock/Schulz 2012)
Quelle: Eigene Darstellung Krempkow/Klode 2012.

Der Mittelwert der Effekte auf Individual-Ebene (Gerechtigkeitswahrnehmung
beeinflusst Erfolgswahrnehmung) tber alle Gruppen hinweg betragt 0,31 (Intercept
Slope), der Effekt einer Einheit der Skala ,Publikation pro Mitarbeiter/in’ auf diesen
Mittelwert betragt 0,11, und die Residualvarianz des mittleren Effekts ist mit einem
Wert von 0,000 nicht vorhanden. Das heil3t, dass der positive Effekt der Gerechtig-
keitswahrnehmung auf die Erfolgswahrnehmung der LOM zu einem nicht un-
wesentlichen Teil (0,109/0,31=0,35) von dem Publikationsaufkommen der Fakultaten
verstarkt wird (,Je hoher das Publikationsaufkommen einer Fakultat, desto hoher der
positive Effekt der Gerechtigkeitswahrnehmung auf die Erfolgswahrnehmung der
LOM."). Da der SRMR-Wert aber darauf hinwies, dass das Modell auf Individual-Ebe-
ne besser auf die Daten passt als die Institutionen-Ebene, kann in der Gesamtschau
formuliert werden, dass das Publikationsaufkommen die Zielerreichungswabhr-
nehmung zwar mit beeinflusst, andere Aspekte wie die Gerechtigkeitswahrnehmung
der LOM aber in jedem Falle erheblichen Einfluss haben.

Die zentralen Ergebnisse der Regressions- Strukturgleichungs- und Mehrebenen-
analysen sind: Der Zusammenhang der Gerechtigkeitswahrnehmung insgesamt mit
der Erfolgsbeurteilung ist in allen Modellen auffallig hoch — unabhéangig von der
gewdahlten konkreten Modellierung und Analysemethode. Weitere deutliche und
signifikante Zusammenhange gibt mit es der Diskussion der LOM-Ergebnisse, dem
Grad der Informiertheit und mit der Erfolgswahrnehmung: D.h., je starker diese

® Ein simultane Schatzung der Cross-Level-Effekt wiirde eine Berechnung von acht Interaktions-
effekten Uber die Ebenen nach sich ziehen und wirde damit die Komplexitat des Modells C1 bei
weitem noch steigern.

" Ein Teil der Fakultiten hat eine LOM fiir Lehre. Hier wird nur das Gewicht innerhalb der
Forschungs-LOM betrachtet.

'8 Zur Dichotomisierung wurde zwecks ahnlicher GruppengroBe der Median-Split angewandt.

" Der Level 2-Effekt nimmt bei der zusétzlichen Modellierung als Interaktion mit den drei signifikanten
Effekten aus Modell C1 einen signifikanten Wert von *0,06 an.
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ausgepragt waren, desto hoéher ist auch die wahrgenommene Zielerreichung der
LOM. Daruber hinaus zeigte sich noch ein signifikanter Effekt, dass bei klinischen
Féachern der Erfolg der LOM als geringer wahrgenommen wird als bei nichtklinischen
Fachern.
Insgesamt lasst sich festhalten, dass folgende Aspekte am starksten mit der
Zielerreichungswahrnehmung in Zusammenhang stehen, die daher potentielle
Ansatzpunkte fur eine Verbesserung der Zielerreichung sein kénnen:

- Gerechtigkeitswahrnehmung der LOM,

- Grad der Informiertheit Giber die LOM,

- Diskussion der LOM-Ergebnisse,

- Zugehorigkeit zu nicht-klinischen vs. klinische Fachern.
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7.5 Bibliometrische Analysen
Von Uta Landrock®

Als komplementéarer Ansatz zu den vorangegangenen Analysen sollen in diesem
Abschnitt mit Hilfe bibliometrischer Analysen Forschungsfragen beantwortet und
entsprechende Hypothesen geprift werden. Die zentrale Frage ist dabei auch hier,
inwieweit die LOM Steuerungseffekte zeigt und zu einer Erh6hung der
Publikationsperformanz gefiihrt hat. Um diese Frage zu beantworten, werden aber
nun neben detaillierten Analysen zum Output (gemessen an der Entwicklung der
Publikationen innerhalb der Fakultaten), insbesondere auch der Impact (gemessen
an den mit diesen Publikationen erzielten Zitationen) betrachtet. Die Datenbasis
bilden die Publikationslisten ausgewahlter Fakultaten und das Web of Science
(WoS).

Folgende Hypothesen sollen geprift werden:
Publikationen:

0 Hypothese 1l1la: Mit der Einfuhrung der LOM war das Ziel verknipft, die
Publikationsperformanz zu steigern: Die absoluten Publikationszahlen der
medizinischen Fakultaten in Deutschland sowie der beiden betrachteten
Fakultaten sind im beobachteten Zeitraum und im Vergleich zum weltweiten
Wachstum gestiegen. Die relativen Publikationszahlen (Publikationen per
capita) sind ebenfalls gestiegen.

0 Hypothese 1b: Ein weiteres Ziel der LOM war die Erh6éhung der
Internationalitat der Forschung. In der Folge hat der Anteil der internationalen
Kooperationen (gemessen an Koautorschaften) zugenommen.

0 Hypothese 1c: Der Anteil der deutschsprachigen Publikationen hat im Zuge
der zunehmenden Internationalisierung abgenommen.

Impactfaktoren:

0 Hypothese 2: Die Impactfaktoren bzw. Summe der Impactfaktoren spielen bei
der Verteilung der LOM-Mittel innerhalb der medizinischen Fakultaten eine
erhebliche Rolle (vgl. Ergebnisse der Onlinebefragung, AWMF 2000). In der
Folge sind die JIFs bzw. JIF-Summen der beiden betrachteten Fakultaten im
Zeitverlauf gestiegen, fir die einzelnen Leistungseinheiten®  bzw.
Fachergruppen® in unterschiedlichem MaRe (z.B. bei den klinischen und
nichtklinischen Fachern).

Impact:

0 Hypothese 3: Der in den Fakultdten fir die Beurteilung der
Publikationsperformanz malf3gebliche Indikator ist der JIF; dieser misst nicht
den tatséchlichen Impact einer Publikation. Der tatsachliche Impact der
Publikationen, gemessen an der Zahl der korrespondierenden Zitationen
(durchschnittliche feldnormalisierte  Zitationen per Paper), hat nicht
zugenommen.

® FEir Anregungen und Hinweise zur vorliegenden Fassung dieses Abschnittes danke ich Sybille
Hinze und Stefan Hornbostel (iFQ Berlin).
8 Die Begriffe Leistungseinheit und Institut werden im Folgenden synonym verwendet. Teilweise sind
die Leistungseinheiten Abteilungen oder auch Kliniken, worauf nicht jedes Mal im Einzelnen
hingewiesen wird.

Die Leistungseinheiten wurden anhand einer im Medizinischen Fakultdtentag (MFT)
vorgeschlagenen Klassifizierung in Fachergruppen zusammengefasst (s.a. Anhang zu Kapitel 6, 4.).
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Weiterhin soll mit Hilfe von Simulationen verschiedener LOM-Modelle gezeigt
werden, welche Auswirkungen unterschiedliche Berechnungsvorschriften der LOM
auf die Verteilung der Mittel innerhalb medizinischer Fakultdten haben. Um die
Verteilung der LOM-Mittel gibt es viele Diskussionen: Fur die Beurteilung der
Publikationsperformanz sind JIFs sehr weit verbreitet, aber auch umstritten. Wahrend
die DFG in ihren Empfehlungen die Verwendung von JIFs vorschlagt (vgl. DFG
2004), kritisiert die AWMF diese Verwendung ungewichteter JIFs. Da diese fir eine
vergleichende Bewertung der Publikationsleistungen nicht geeignet seien, schléagt sie
vor, nach Fachern gewichtete JIFs zu verwenden, um die Publikationsperformanz der
verschiedenen Subdisziplinen der medizinischen Forschung vergleichbar zu machen
(vgl. AWMF 2005). Eine weitere Konfliktlinie betrifft die Komplexitat der LOM-Formel:
Wie unsere Experteninterviews zeigen, begriinden die Verfechter komplexerer LOM-
Formeln dies mit einer grolReren Gerechtigkeit, wahrend Beflrworter einfacherer
LOM-Formeln deren hohere Transparenz betonen (s.a. Kapitel 6). Mit den
Simulationen soll gezeigt werden, wie sich unterschiedliche Berechnungen und
Mal3zahlen auf die Verteilung der LOM-Mittel auswirken kénnen.

7.5.1 Mal3zahlen und Indikatoren

Wie in Abschnitt 5.4.2 beschrieben, werden die Publikationen der Jahre 2001 bis
2008 in den Analysen bericksichtigt. Zum Ausgleich von Zufallsschwankungen
werden dabei gleitende Dreijahresmittel verwendet®*. Es werden zwei
Analyseebenen betrachtet: erstens die medizinische Forschung in Deutschland
insgesamt und zweitens die Performanz auf Fakultdtsebene. Letztere wird anhand
von Fallstudien fur zwei medizinische Fakultaten (Fakultaten A und F) untersucht.
Fur die bibliometrischen Analysen werden als zentrale Kennwerte die folgenden
Mal3zahlen und Indikatoren verwendet (vgl. u.a. van Raan 2004):

e Absolute Anzahl von Publikationen (P): Gezahlt werden Journalpublikationen
der Dokumenttypen Artikel, Letter oder Review®”.

e Feldnormalisierte Zitatraten (FNCR): Ausgangswert der feldnormalisierten
Zitationen ist die absolute Anzahl von Zitationen, die auf die P bezogen sind.
Dazu wird die Anzahl der Zitationen fir ein Zeitfenster von drei Jahren
ermittelt: Fur eine Publikation werden die auf diese bezogenen Zitationen des
Publikationsjahres und der beiden nachfolgenden Jahre verwendet, fir eine
Publikation aus dem Jahr 2008 werden also die Zitationen aus den Jahren
2008 (=Publikationsjahr), 2009 und 2010 addiert. Diese absoluten Zitationen
werden entsprechend des weltweiten Felderwartungswertes eines Jahres
einer Fachkategorie normalisiert, um Zitationen verschiedener (Sub-
)Disziplinen vergleichen zu kénnen.’* Wenn eine Publikation mehreren
Fachkategorien zugeordnet ist, erfolgt eine fraktionelle Berechnung der FNCR
unter Verwendung des harmonischen Mittels (Waltman et al. 2011).

8 Das heiBt, dass ein z.B. fiir das Jahr 2003 ausgewiesener Wert den Mittelwert der Jahre 2001 bis
2003 beinhaltet, ein fur das Jahr 2004 ausgewiesener Wert beinhaltet den Mittelwert der Jahre 2002
bis 2004 usw..

% Diese Dokumententypen werden auch als ,citable items* bezeichnet und werden in der Regel als
Basis fur bibliometrische Analysen verwendet.

% Die Zitationen enthalten jeweils auch Selbstzitationen. Bei der Berechnung der feldnormalisierten
Zitatrate FNCR werden auch nicht-zitierte Publikationen bericksichtigt.
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e Anteil nicht zitierter Publikationen (papers non cited, pnc): Nicht zitierte
Publikationen sind Publikationen, die keine Resonanz in der scientific
community erzielt haben, auch hier wird ein Dreijahreszeitfenster verwendet.
In diesem Bericht wird der Anteil der nicht zitierten Publikationen an allen
Publikationen einer Leistungseinheit dargestellt.

e JIF: Der Journal Impact Factor ist ein Mal3 fir die Reputation eines Journals in
einem bestimmten Jahr. Zur Berechnung werden alle Zitationen des
Betrachtungsjahres gezabhlt, die sich auf die Beitrage in diesem Journal in den
zwei Jahren vor dem Betrachtungsjahr beziehen. Diese werden durch die
Anzahl der Artikel und Reviews, die das Journal in den zwei Jahren vor dem
Betrachtungsjahr veroffentlicht hat, dividiert. Fir die Berechnung des JIF eines
Journals fur das Jahr 2008 werden im Zahler also alle Zitationen gezahlt, die
die Beitrage der Jahre 2006 und 2007 im Jahr 2008 erzielt haben. Im Nenner
werden alle Artikel und Reviews aus den Jahren 2006 und 2007
beriicksichtigt®. Der Quotient ergibt den JIF (vgl. Moed 2010).

e Feldnormalisierter Journal Impact Indicator: Der feldnormalisierte Journal
Impact Indicator informiert dartiber, ob eine Publikation in einem — auf das
Feld bezogen — hochzitierten Journal veroéffentlicht wurde. Zur Berechnung
wird der Journalerwartungswert des Journals durch den Felderwartungswert
des Journals dividiert. Werte tber 1 bedeuten, dass es sich um ein auf das
Feld bezogen uberdurchschnittlich hoch zitiertes Journal handelt (CWTS
2010, van Raan 2003).%’

Um die Effekte der Verwendungen unterschiedlicher bibliometrischer Indikatoren im
Rahmen der LOM Modelle auf Ebene der Fakultdten zu simulieren werden
erganzend folgende Indikatoren verwendet:

e AWMF-JIF: Der AWMF-JIF basiert auf dem JIF, es erfolgt jedoch eine
fachgebietsspezifische Korrektur mit dem Gewichtungsfaktor der Fachdisziplin
(= mittlerer JIF der jeweiligen Fachkategorie). Das AWMF-Gewicht ist
abhéngig vom Publikationsjahr und der Subdisziplin, wobei sich das
Fachgebiet nach dem Journal bestimmt, in dem die Veroffentlichung publiziert
wurde. % Weiterhin erfolgt eine Sprachgewichtung: Publikationen in
deutschsprachigen Journals werden mit den Faktor 2 gewertet. Ergibt sich
nach diesen Gewichtungen ein JIF, der kleiner als 0,2 ist, so wird dieser auf
0,2 angehoben (AWMF 2001 und 2005).

e LOM-Punkte: Die LOM-Punkte der Fakultat A basieren ebenfalls auf dem JIF,
wobei entsprechend den Kriterien der Fakultat A verschiedene Gewichtungen
erfolgen (nach Sprache und Dokumententyp), um so das dortige LOM-Modell
mit den entsprechenden LOM-Punkten so genau wie moglich zu
reproduzieren. Die Fakultdt F bewertet Publikationen mit einem (gestaffelten)
Punktesystem, die Anzahl der Leistungspunkte ist abhangig von der Hohe des

8 |m Zzahler und Nenner werden also verschiedene Publikationen beriicksichtigt: Wahrend im Zahler
alle Dokumententypen berticksichtigt werden, werden im Nenner lediglich die zitierbaren Beitrage,
also Artikel und Reviews als citable items’, berlcksichtigt. Der JIF ist aufgrund dieser
unterschiedlichen Berucksichtigung von Dokumenttypen in Zahler und Nenner umstritten.

8 Dariiber hinaus werden z.T. Anteile an nicht-zitierten Papers verwendet (vgl. z.B. Abschnitt 7.5.5.2).
88 Ist fur eine Publikation mehr als eine subject category gelistet, soll nach den Empfehlungen des
AWMF nach dem Inhalt der Publikation entschieden oder die Gewichtung aus dem Durchschnitt der
beteiligten Kategorien ermittelt werden — hier wird die zweite Moglichkeit verwendet, da die inhaltliche
Zuweisung mangels medizinischer Expertise nicht méglich ist.
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JIFs; weiterhin bewertet die Fakultat F auch nicht im WoS gelistete
Publikationen mit Leistungspunkten.®

e LOM-Punkte mit Autorengewichtung: Die LOM-Punkte einer Publikation
werden von der Fakultdt A je nach Art der Autorschaft gewichtet, wobei Erst-
bzw. Letztautorschaft starker wiegt als eine Koautorschaft auf anderen
Autorenpositionen. Auch bei der Fakultat F wird Erst- bzw. Letztautorschaft
hoher gewertet als Koautorschaften auf anderen Autorenpositionen, die LOM-
Punkte mit Autorengewichtung bilden diese unterschiedliche Gewichtung der
Autorenposition ab.

7.5.2 Bibliometrische Analysen der Publikationsleistungen

7.5.2.1 Entwicklung des Publikationsoutputs und -impacts der medizinischen
Fakultaten in Deutschland im internationalen und nationalen Vergleich

Um die Leistungsfahigkeit der deutschen Hochschulmedizin einzuschatzen, wird
deren Publikationsperformanz mit der weltweiten Entwicklung verglichen. Dazu
wurden im WoS die Publikationen der Publikationsjahre 2001 bis 2008 sowie die
dazugehdrigen Zitationen fur ein dreijahriges Zitationsfenster (durchschnittliche
feldnormalisierte Zitatraten per Paper) der Fachkategorie Medizin erhoben.”® Im
Einzelnen erhoben wurden Daten fur die Welt, Deutschland sowie aggregierte Daten
fur alle deutschen medizinischen Fakultdten und die beiden pilotierten Fakultaten A
und F. In den nachstehenden Abbildungen und Tabellen sind jeweils die
Veradnderungen im Publikationsaufkommen gegeniiber dem Jahr 2003 (Startjahr
2003 = 100, indexiertes Wachstum) dargestellt, wobei auch hier — wie in allen
Analysen — die gleitenden Dreijahresmittel verwendet werden. Die den Abbildungen
zugrundeliegenden Zahlenwerte kénnen der Tabelle 7.20 enthommen werden:

% Die Darstellung der Berechnung ist relativ knapp gehalten, um die Anonymitat der Fakultaten zu
goewahrleisten.

Nicht erhoben wurden — fir diese und alle weiteren Auswertungen — die Daten der Universitat
Witten-Herdecke, da es sich hier um eine Privatuniversitat handelt. Weiterhin nicht erhoben wurden
die Daten der medizinischen Fakultdét Mannheim, da diese der medizinischen Fakultdt Heidelberg
angegliedert ist. Eine Probeerhebung der Daten im WoS ergab, dass die Publikationen der
medizinischen Forschung in Mannheim unter der Institutionencodierung Heidelberg erfasst sind.
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Tab. 7. 20: Anzahl Publikationen durchschnittliche feldnormalisierte Zitationen pro Paper

Jahr Anzahl Publikationen (P) durchschnittliche
feldnormalisierte  Zitationen
pro Paper (FNCR)

Welt

2003 286.327 1,00
2004 201.668 1,00
2005 301.840 1,00
2006 314.189 1,00
2007 332.288 1,00
2008 354.376 1,00
Deutschland

2003 23.522 1,13
2004 23.632 1,15
2005 24.085 1,19
2006 24.792 1,20
2007 25.965 1,22
2008 27.096 1,24
Medizinische Fakultaten in Deutschland

2003 18.425 1,18
2004 18.531 1,20
2005 18.980 1,23
2006 19.584 1,24
2007 20.452 1,27
2008 21.259 1,29
Fakultat A

2003 694 1,54
2004 691 1,54
2005 696 1,57
2006 697 1,56
2007 755 1,66
2008 817 1,71
Fakultat F

2003 654 1,17
2004 675 1,20
2005 721 1,15
2006 751 1,22
2007 790 1,27
2008 843 1,30
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Fur die Entwicklung des Outputs und des Impacts im Auswertungszeitraum 2001 bis
2008 ergeben sich die nachfolgenden Veranderungen:

Veranderungen der Publikationen,
indexiertes Wachstum (Jahr 2003 = 100)

130
120
110
100
2003 2004 2005 2006 2007 2008
— P weltweit P Deutschland
P Medizinische Fakultdten = = P Fakultdt A
P Fakultat F

Abb. 7. 8: Verdnderungen der Publikationen 2003-2008

Wie der Abbildung zu entnehmen ist, ist das Publikationsaufkommen sowohl
international als auch fur Deutschland im betrachteten Zeitraum kontinuierlich
gestiegen. Nicht tberraschend ist somit, dass auch das Publikationsaufkommen der
deutschen medizinischen Fakultaten insgesamt gestiegen ist, stammt doch ein
Grol3teil der fur Deutschland erhobenen Publikationen in der Medizin aus diesen
Fakultaten. Die Kurvenverlaufe fir Deutschland insgesamt und die deutschen
medizinischen Fakultdten sind nahezu identisch. Der weltweite Anstieg fiel dabei
etwas starker aus als wir es fur Deutschland bzw. fir die medizinischen Fakultaten in
Deutschland beobachten. Bei der pilotierten Fakultat A ist bis zum Jahr 2006 ein sehr
verhaltenes Wachstum der Publikationszahlen festzustellen, im Jahr 2007 erfolgt ein
etwas starkerer Anstieg; am Ende des Beobachtungszeitraums ubersteigt das
Wachstum des Publikationsvolumens der Fakultdt A das der medizinischen
Publikationen in Deutschland und der medizinischen Fakultaten insgesamt. Die
pilotierte Fakultat F weist dagegen ein kontinuierliches Wachstum auf, welches auch
das weltweite Wachstum Ubertrifft. Die Hypothese, dass die Zahl der Publikationen
steigt, ist somit erwartungsgeman zutreffend. Dieser Anstieg beruht bei den beiden
pilotierten Fakultaten nicht ausschlie3lich auf dem Wachstum der Datenbank (das
sich im weltweiten Wachstum niederschlagt): Zumindest in der zweiten Halfte des
Beobachtungszeitraums verlauft die Wachstumskurve der Fakultat A steiler als die
weltweite, wahrend das Wachstum der Fakultat F kontinuierlich starker als das
weltweite ausfallt.

Zentral fur die durchzufihrenden Analysen ist nicht nur der Publikationsoutput,
sondern auch der erzielte Impact, dieser wird an der Anzahl der erzielten Zitationen
pro Paper gemessen. Um die Zitationswerte verschiedener Subdisziplinen innerhalb
der Medizin vergleichbar zu machen, sind Normierungen notwendig. Die hierfur
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genutzten feldnormalisierten Zitatraten bertcksichtigen disziplindre Unterschiede
innerhalb der medizinischen Forschung:

Durchschnittliche feldnormalisierte Zitatraten

1,80

1,60 — _ =

1,40

1,20 - —_—

1,00

2003 2004 2005 2006 2007 2008
e FECR weltweit FECR Deutschland
FECR Medizinische Fakultiten = = FECR Fakultit A

FECR FakultatF

Abb. 7. 9: Durchschnittliche feldnormalisierte Zitatraten 2003-2008

Der Abbildung sind die durchschnittlichen feldnormalisierten Zitationen pro Paper zu
entnehmen: Sowohl fur die medizinische Forschung in Deutschland insgesamt als
auch fur die universitdre Forschung und die Fakultdten A und F ist der erzielte
feldnormalisierte Impact je Publikation im Zeitverlauf gestiegen. Dariiber hinaus
liegen die Indikatorwerte Uber den fur das Feld uUblichen auf 1 normierten
Durchschnittswerten, d.h. die Publikationen erzielen einen héheren Impact als im
Durchschnitt erwartet werden kann. Die Publikationen der Fakultat A weisen
durchgehend einen héheren Impact auf als die der Fakultat F, deren FNCR nahezu
identisch ist mit dem Impact der medizinischen Fakultaten Deutschlands insgesamt.
Die Hypothese, dass der Impact der Publikationen, gemessen an den erzielten
feldnormalisierten Zitationen, nicht gestiegen ist, kann nicht bestatigt werden.
Vielmehr konnte nicht nur das Publikationsaufkommen, sondern auch der mit den
Publikationen erzielt Impact gesteigert werden.
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7.5.2.2 Die Entwicklung der Publikationsleistungen der beiden pilotierten
Fakultaten

Fur die Untersuchung der internen Effekte der LOM wurde eine Fallstudie mit den
zwei Fakultaten durchgeftihrt. Als Basis der Auswahl von Fakultaten fur die Fallstudie
wurden mithilfe einer Clusteranalyse zentraler Variablen aus der Landkarte
Hochschulmedizin 2007 Gruppen von medizinischen Fakultaten identifiziert, die sich
hinsichtlich ihrer LOM-Systeme und strukturellen Rahmenbedingungen mdglichst
stark voneinander unterscheiden. Als relevante Merkmale wurden folgende Variablen
einbezogen: Grundzuweisung fur Forschung und Lehre, Publikationen pro
wissenschaftlichem Personal, Anzahl der Publikationen mit PR, Anzahl des
wissenschaftlich-arztlichen Personals, verausgabte Drittmittel, verausgabte Drittmittel
pro wissenschaftlichem Personal, Anteil der Drittmittel Industrie an den
Gesamtdrittmitteln — die Fakultaten A und F gehdren unterschiedlichen Clustern an
und unterscheiden sich somit voneinander. In beiden Fakultaten wurde die LOM im
Zeitraum 1995 bis 1999 eingefuhrt. Es bestehen aber Unterschiede im LOM System:
In Fakultat A flieRen Publikationen zu einem héheren Anteil in die LOM-Berechnung
ein als in der Fakultat F. Auch die Betrage der Landeszufuihrungsbetrage (LZB) und
der Investitionen innerhalb des Hochschulbauférderungsgesetzes (HBFG) je
wissenschaftlichem Personal bzw. je Professur differieren: Die Fakultat F erhalt mehr
LZB-Mittel und die Fakultat A mehr HBFG-Mittel®’. Es gilt die Frage zu beantworten,
welche Wirkung die LOM vor dem Hintergrund unterschiedlicher struktureller
Voraussetzungen entfaltet. Um diese Frage zu beantworten, wurden die
Leistungseinheiten der Fakultaten A und F fir die weiteren Analysen den im
Medizinischen Fakultatentag (MFT) vorgeschlagenen Fachkategorien zugeordnet®.
Zentrale Auswertungsaspekte sind der Publikationsoutput und der erzielte Impact,
Datenbasis sind, wie in Abschnitt 5.4.2 beschrieben, die Publikationslisten der
Fakultaten A und F, die wir von diesen erbeten haben.

Die Publikationsperformanz der Fakultat A

In einem ersten Schritt soll die Entwicklung der Anzahl der Publikationen, der
durchschnittlichen feldnormalisierten Zitatraten und die Publikationen pro Professur
pro Jahr der Fakultat A insgesamt gezeigt werden:

Tab. 7. 21: Entwicklung der Anzahl der Publikationen und FNCR

Indexiertes
Jahr Publikationen Wachstum* FNCR
2003 849 100 1,50
2004 874 103 1,55
2005 856 101 1,55
2006 875 103 1,53
2007 933 110 1,57
2008 1016 120 1,67

* Basisjahr 2003 = 100

% Um eine Reidentifikation der Fakultaten zu verhindern, muss auf eine detailliertere Beschreibung
verzichtet werden.

% Die Leistungseinheiten wurden sieben vom Medizinischen Fakultatentag (MFT) vorgeschlagenen
Fachkategorien zugeordnet. Die Zuordnung erfolgte durch die wissenschaftliche Hilfskraft Sarah
Zweynert, die als Medizinerin mit der Facherkultur vertraut ist — wir danken ihr an dieser Stelle fir die
kompetente Unterstitzung!
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Der obigen Tabelle ist zu entnehmen, dass die Indikatoren flr den Output und Impact
der Publikationen der Fakultat A in der Tendenz steigen. Das entspricht den bereits
eingangs dargestellten Befunden.. > Auch die Publikationen per capita steigen im
gesamten Beobachtungszeitraum leicht an, und zwar von etwa 10 Publikationen pro
Professur im Jahr 2003 auf etwa 12 Publikationen pro Professur im Jahr 2008:

Publikationen per Professur* (Fak. A)
14
12
10
8
6
4
2
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008
B Publikationen per Professur

Abb. 7. 10: Durchschnittliche Publikationen pro Professur 2003-2008

% Auch wenn die auf den Publikationslisten basierenden Werte den im WoS erhobenen Zahlen nicht
vollsténdig entsprechen, so sind doch die gleichen Tendenzen zu beobachten — das kann als Hinweis
darauf dienen, dass die im WoS erhobenen Daten durchaus fiir Analysen geeignet sind.
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Die Publikationen der Fakultat A

Im Folgenden soll die Entwicklung der Publikationen innerhalb der Fakultat A auf
Ebene der Fachergruppen untersucht werden. Es wurde zunachst geprift wie hoch
der Anteil der Publikationen der Fakultat ist, die im WoS erfasst sind. Fur die von der
Fakultat A dbermittelte Publikationsliste lieBen sich im relevanten Zeitraum
(Publikationsjahre 2001 bis 2008) folgende Abdeckungsquoten auf der Fachebene
im WoS ermitteln®*:

Tab. 7.22: Abdeckungsquoten auf der Fachebene

Fachergruppe® Coverage in Prozent
insgesamt 79 %
MFT 1: Vorklinische Facher 94 %
MFT 2: Chirurgie 82 %
MFT 3: Innere Medizin 86 %
MFT 4: Psychomedizinische Facher® 70 %
MFT 5: Weitere klinische Facher 81 %
MFT 6: Klinisch-theoretische Facher 86 %
MFT 7: Theoretische Facher 76 %

Tab. 7.23: Publikationszahlen®’ als Datenbasis fiir nachfolgende Auswertungen

Jahr MFT1 MFT2 MFT3 MFT4 MFT5 MFT6 MFT7 Gesamt

2003 114 101 208 45 230 169 107 974

2004 121 102 204 51 220 195 117 1010
2005 124 94 188 55 213 198 128 1000
2006 130 91 183 68 212 189 143 1016
2007 128 103 195 78 242 182 162 1089
2008 126 107 207 90 268 203 174 1176

Die Veranderungen der Publikationszahlen seit dem Jahr 2003 auf Ebene der
Fachergruppen sind der Grafik zu entnehmen:

% Fir den Abgleich der von der Fakultat A tibermittelten Publikationsliste mit dem WoS wurden, wie in
Abschnitt 5.4.2 beschrieben, folgende bibliographische Informationen verwendet: Titel (erste zehn
Zeichen), Publikationsjahr, Source, Volume, Beginpage und Autor (erste vier Zeichen). Um die Anzahl
der Matches zu erhdhen, wurden jeweils ein bis zwei Felder weggelassen, die so erzielten Ergebnisse
wurden manuell mit der Publikationsliste abgeglichen. Da die Anzahl der Publikationen und die
Abdeckungsgrade der Zahnmedizin (N=93, Coverage=35%) bzw. der nicht zuzuordnenden
Leistungseinheiten (N=96, Coverage=55 bzw. 61%) sehr gering sind und keine zentralen Bereiche der
Fakultat A betroffen sind, wird auf deren Darstellung und Beschreibung verzichtet, in die Analysen
flieRBen diese Publikationen dennoch ein.

% In dieser und weiteren Tabellen ist mit der Abklrzung MFT die Facherklassifizierung gemeint, die im
MFT als Vorschlag zur Diskussion vorliegt.

® Bei den weiteren Ausfilhrungen ist zum einen zu beachten, dass die Publikationen der
psychomedizinischen Facher eine vergleichsweise geringe Abdeckung im WoS aufweisen und zum
anderen, dass die Anzahl der Publikationen relativ gering ist.

" Es kommt bei der Auswertung auf Ebene der Fachergruppen dann zu Mehrfachzahlungen, wenn es
sich um fachergruppeniubergreifende Publikationen handelt: Auf der Ebene der Fachergruppen wird
jede einer Fachergruppe zuzuordnende Publikation dieser auch voll zugerechnet. Da hier die internen
Effekte von zentralem Interesse sind und keine Verzerrungen entstehen, wird dieses Vorgehen als
zulassig erachtet. Beim Vergleich mit der Gesamtfakultdt kommt es ebenso nicht zu Verzerrungen, da
hier auf Fakultatsebene aggregiert wird und somit keine Mehrfachzéhlung erfolgt.
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Veranderungen der Publikationen je Fachergruppe, indexiertes
Wachstum (Jahr 2003=100, Fak. A)
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Abb. 7. 11: Verdnderungen der Publikationen je Fachergruppe

Innerhalb der Fakultdt A sind sehr verschiedene Entwicklungen der einzelnen
Fachgebiete zu verzeichnen, die Zahlenwerte fur das indexierte Wachstum sind der
Tabelle im Anhang zu entnehmen. Wahrend die Publikationszahlen der
psychomedizinischen und theoretischen Facher (MFT 4 und MFT 7) kontinuierlich
und stark ansteigen, weisen die Publikationszahlen der Chirurgie und Inneren
Medizin (MFT 2 und MFT 3) sehr verhaltene Veranderungen auf. Auch flr die
weiteren Fachergruppen gilt, dass die Anzahl der Publikationen gestiegen ist.

Mithilfe von UngleichheitsmalRen kann geprift werden, ob die Konzentration der
Anzahl der Publikationen auf Ebene der Fachergruppen zwischen 2003 und 2008 zu-
oder abgenommen hat, ob sich also die Unterschiede zwischen den Fachern
vergrofRern oder verringern. Hier wurde der Gini-Koeffizient als Konzentrationsmaf3
verwendet, ein Gini-Koeffizient von 0 bedeutet Gleichverteilung, ein Gini-Koeffizient
gegen 1 bedeutet vollstandige Konzentration. Die hier beobachteten Werte bewegen
sich zwischen 0,19 und 0,25, so dass von einer mafigen Konzentration
ausgegangen werden kann. Tendenziell nimmt die Konzentration bezuglich des
Publikationsvolumens ab, so dass eher Nivellierungstendenzen als ,Matthaus-
Effekte” im Sinne einer Vergrof3erung der Differenzen angenommen werden konnen:
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Konzentration der Anzahl der Publikationen auf Ebene der
Fachergruppen: Gini-Koeffizienten pro Jahr (Fak. A)
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Abb. 7. 12: Konzentration der Anzahl der Publikationen auf Ebene der Fachergruppen

Fur die Bewertung der Publikationsleistungen spielt nicht nur der Output, sondern
insbesondere der mit diesen Publikationen erzielte Impact eine bedeutende Rolle. In
diesem Abschnitt wird der von der Fakultat A und ihren Leistungseinheiten erzielte
Impact dargestellt. Dazu werden zunachst die Entwicklungen der durchschnittlichen
feldnormalisierten Zitationen per Paper gezeigt:

Veranderungen der durchschnittlichen FNCR (Fak. A)
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Abb. 7. 13: Veranderungen der durchschnittlichen FNCR

Die durchschnittlichen feldnormalisierten Zitationen per Paper der Fakultat A
insgesamt sind hoher als der weltweite Referenzwert von 1, dabei ist im
Beobachtungszeitraum ein Anstieg der FNCR zu verzeichnen. Innerhalb der Fakultat
A erzielen die Facher der Vorklinik und der inneren Medizin (MFT 1 und MFT 3) die
hdchsten feldnormalisierten Zitationen per Paper, die geringsten Werte erzielt die
Chirurgie (MFT 2). Wahrend bei den Klinisch-theoretischen Fachern (MFT 6) die
FNCR tendenziell sinken, sind bei den psychomedizinischen und weiteren klinischen
Fachern (MFT 4 und MFT 5) steigende Entwicklungen auszumachen.

Als weiterer Indikator fir den Impact der Fakultdt A werden die Anteile an nicht-
zZitierten Papers betrachtet:
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Anteil der nicht-zitierten Paper je Fichergruppe und Jahr (Fak. A)
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Abb. 7. 14: Anteil der nicht zitierten Paper nach Fachergruppe

Der Anteil der nicht-zitierten Papers der Fakultat A insgesamt hat tendenziell
abgenommen und liegt nunmehr bei etwa zehn Prozent. Sehr geringe Anteile an
nicht-zitierten Papers haben die vorklinischen Facher und seit 2006 die innere
Medizin. Weit Uber 90 Prozent der Publikationen des Jahres 2008 wurden zitiert. Den
hochsten Anteil nicht-zitierter Papers haben die chirurgischen Leistungseinheiten.
Die weiteren Fachergruppen bewegen sich mit Anteilen zwischen sieben und 13
Prozent an nicht-zitierten Papers im mittleren Bereich. Insgesamt ist der Anteil der
nicht-zitierten Papers bei den meisten Fachern zurtickgegangen.

Weil in der Fakultat A die Beurteilung der Publikationsperformanz auf den JIFs
basiert, sollen diese im Folgenden detailliert untersucht werden. Die nachfolgenden
Abbildungen und zeigen zunéchst die Entwicklung der durchschnittlichen JIFs per
Paper der Fakultat A insgesamt bzw. der Fachergruppen:

Durchschnittliche JIFs per Paper je Jahr der Fakultit A
insgesamt
5
4
3
2
1
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Abb. 7. 15: durchschnittliche JIFs per Paper

217



Durchschnittliche JIFs per Paper je Fichergruppe und Jahr (Fak. A)
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Abb. 7. 16: durchschnittliche JIFs per Paper je Fachergruppe

Die durchschnittlichen JIFs per Paper sind sowohl in der Fakultat A insgesamt als
auch in den meisten Fachergruppen im Zeitverlauf gestiegen, lediglich bei den
vorklinischen und chirurgischen Féchern sind keine klaren Tendenzen erkennbar.
Um einen Hinweis darauf zu bekommen, inwieweit diese Entwicklung auf ein
geandertes Publikationsverhalten der Forschenden hindeuten kénnte, wurden die
durchschnittlichen JIFs des Journalsets der Fachergruppen der Fakultat A und die
JIFs der haufigsten gewahlten Journals betrachtet (Abbildungen im Anhang): In allen
Fachergruppen sind die durchschnittlichen JIFs des jeweiligen von den Forschenden
gewahlten Journalsets gestiegen, so dass der Anstieg der durchschnittlichen JIFs per
Paper wohl auf einen allgemeinen Anstieg der JIFs zurickgefiihrt werden kann.
Wenn bei den vorklinischen und chirurgischen Facher trotz steigender JIFs im
Journalset die durchschnittlichen JIFs per Paper nicht nennenswert ansteigen, kann
das auch daran liegen, dass die JIFs der am haufigsten gewahlten Journals kaum
ansteigen (Chirurgie) bzw. sinken (Vorklinik). Die durchschnittlichen JIFs des
Journalsets zeigen dariber hinaus, dass die chirurgischen Facher der Fakultat A
tendenziell in Journals mit eher niedrigen JIFs publizieren, es scheint so zu sein,
dass fur diese Facher ein schwierigerer Zugang zu Journals mit hohem JIF besteht.
Neben den durchschnittlichen JIFs per Paper ist die Verteilung der JIFs innerhalb der
Fakultaten von Interesse. Dazu wurden analog zu den Simulationen die
Publikationen der Jahre 2005 bis 2007 in Abhangigkeit vom JIF des Journals funf
verschiedenen Kategorien zugeordnet®:

% Basis der Zuordnung ist das fiir die medizinischen Fakultaten insgesamt fiir die Jahre 2005 bis 2007
erhobene Journalset, es wurden die 33,3-, 66,7 und 90-Prozent-Perzentile gebildet: Die erste
Kategorie beinhaltet Journals ohne JIF, die Kategorie ,JIF im unteren Drittel’ beinhaltet Publikationen
in Journals mit einem JIF bis 1,6, die ,JIFs im mittleren Drittel' betragen bis 3,4, die ,JIFs im oberen
Drittel* bis 6,4 und ,JIFs in oberen zehn Prozent' umfassen dariber liegende JIF-Werte.
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Verteilung der JIFs (Publikationen 2005-2007, Fakultat A)
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Abb. 7. 17: Verteilung der JIFs

Uber alle medizinrelevanten Felder hinweg betrachtet, werden mehr als die Halfte
der Papers der Vorklinik und der inneren Medizin in Journals mit hohem und sehr
hohem JIF publiziert. Die Chirurgie und die weiteren klinischen Facher weisen
dagegen relative geringe Anteile an Publikationen in Journals mit hoheren JIFs auf.
Der hochste Anteil an Journals ohne JIF liegt bei den Publikationen der
psychomedizinischen Facher vor.

In Ergdnzung des JIF sollen im Folgenden die feldnormalisierten Journal Impact
Indikatoren® bzw. die Anteile der Publikationen mit iberdurchschnittlichem Journal
Impact Indikator betrachtet werden:

Anteil der Publikationen mit liberdurchschnittlichem feldnormalisierten
Journal Impact Indikator je Fachergruppe und Jahr (Fak. A)
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Abb. 7. 18: Anzahl der Publikationen mit tiberdurchschnittlichen feldnormaliserten JIFs

In der Fakultat A insgesamt ist, wie in fast allen Fachergruppen auch, der Anteil der
Publikationen in, auf das Feld bezogen, tGberdurchschnittlich hoch zitierten Journals

% Der feldnormalisierte Journal Impact Indikator misst den auf das Feld bezogenen Impact eines
Journals. Dazu wird, wie Dbereits beschrieben, der Journalerwartungswert durch den
Felderwartungswert dividiert; ist dieser Wert groRer als 1 bedeutet das, dass es sich um eine
Publikation in einem Journal handelt, welches in seinem Feld Gberdurchschnittlich h&ufig zitiert wird.
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gestiegen, im Jahr 2008 wurde mehr als jede zweite Publikation in einem Journal mit
uberdurchschnittlichen feldnormalisierten Journalerwartungswerten veréffentlicht. Die
hochsten Anteile an Publikationen mit tberdurchschnittichem feldnormalisierten
Journal Impact Indikator erzielen die vorklinischen Facher, die geringsten die
Chirurgie.

Die nachstehende Grafik verdeutlicht die Beziehung zwischen dem JIF und dem
tatsachlich erzielten Impact (FNCR): Wahrend auf der aggregierten Ebene der
Fachergruppen®® (rechte Abbildung) hohe JIF-Summen durchaus mit hohen FNCR-
Summen einhergehen, ist auf Ebene der Publikationen keine Beziehung zwischen
JIF und FNCR erkennbar'®: Publikationen in Zeitschriften mit hohem JIFs fiihren
also nicht automatisch zu einer hohen Resonanz (gemessen an den
feldnormalisierten Zitatraten FNCR):
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Abb. 7. 19: Beziehung zwischen dem JIF und dem tatsachlich erzielten Impact (FNCR)

Mit der Einfuhrung der LOM war das Ziel einer hoheren internationalen Ausrichtung
der medizinischen Forschung in Deutschland verbunden. Ein Indikator, der einen
Hinweis auf die Internationalitat der deutschen medizinischen Forschung geben
kann, ist der Anteil der Publikationen, die zusammen mit Wissenschaftlern aus dem
Ausland entstanden sind. Ein weiterer Indikator, in diesem Kontext ist der Anteil
deutschsprachiger Publikationen. Beide Indikatoren wurden fur die Fakultaten der
Fallstudie ermittelt:

1% Hier wurden die mit den Publikationen erzielten JIFs und FNCR auf Ebene der Fachergruppen
aufsummiert.

191 Das konnte ein Hinweis darauf sein, dass JIFs zur Leistungsbeurteilung von Instituten oder
Fakultaten unter Umstanden erganzend herangezogen werden kdnnten, als Mal fiir die Beurteilung
einzelner Publikationen sind sie offenkundig ungeeignet.
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Anteil internationaler Koautorschaften je Fichergruppe und Jahr
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Abb. 7. 20: Anteil internationaler Koautorschaften
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Der Anteil internationaler Kooperationen der Fakultat A insgesamt hat in den letzten
Jahren zugenommen, er erreicht im Jahr 2008 knapp 45 Prozent, d.h., fast jede
zweite Publikation entsteht in Kooperation mit einem Autor/ einer Institution im
Ausland. Die Zunahme internationaler Kooperationen betrifft alle Fachergruppen und
ist im Jahr 2008 bei den vorklinischen Fachern mit fast 60 Prozent am hdchsten. Den
geringsten Anteil internationaler Kooperationen weist die Chirurgie mit 30 Prozent
aus, so dass auch hier fast jede dritte Publikation in internationaler Kooperation
entsteht. Die Anteile an deutschsprachigen Publikationen der Fakultat A sind auf
unter zehn Prozent gesunken. Getragen wir diese Entwicklung insbesondere von den
psychomedizinischen, weiteren Klinischen und Klinisch-theoretischen Fachern, bei
denen erhebliche Rickgénge deutschsprachiger Publikationen zu beobachten sind.
Die vorklinischen Facher hatten dagegen wahrend des gesamten
Untersuchungszeitraums  keine  nennenswerten  Anteile  deutschsprachiger
Publikationen. Im Jahr 2008 bewegen sich die Anteile deutschsprachiger
Publikationen zwischen unter ein (vorklinische Facher) und 13 Prozent (weitere
klinische Facher):

Anteil deutschsprachiger Publikationen je Fiachergruppe und Jahr
(Fak. A)
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Abb. 7. 21: Anteil deutschsprachiger Publikationen
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Die Publikationsperformanz der Fakultat F

Der nachfolgenden Tabelle sind die Entwicklungen der Publikationen und der
durchschnittlichen feldnormalisierten Zitationen per Paper der Jahre 2003 bis 2008
(als gleitendes Dreijahresmittel) der Fakultat F insgesamt zu entnehmen. Wie fur die
Entwicklung in Deutschland allgemein und fur die Fakultat A ist auch fur Fakultat F
eine Erhohung der Publikationszahlen zu beobachten. Bei den durchschnittlichen
feldnormalisierten Zitationen per Paper ist ein vergleichbarer kontinuierlicher Anstieg
nicht zu beobachten: In den Jahren 2005/ 2006 ist ein leichter Rickgang zu
beobachten, danach steigen die Werte jedoch wieder an. Im Beobachtungszeitraum
sind die durchschnittlichen feldnormalisierten Zitationen per Paper von 1,25 auf 1,31
gestiegen, sie lagen jederzeit Uber den weltweiten Referenzwert von 1,0:

Tab. 7. 24: Entwicklung der Anzahl der Publikationen und FNCR

Indexiertes
Jahr Publikationen Wachstum* FNCR
2003 697 100 1,25
2004 723 104 1,25
2005 754 108 1,20
2006 800 115 1,19
2007 853 122 1,25
2008 908 130 1,31

* Basisjahr 2003 = 100

Der

nachfolgenden Grafik ist das relative Wachstum der Publikationen zu

entnehmen. Auch bei den Publikationen per capita zeigen sich die allgemeinen
Wachstumstendenzen, der entsprechende Indikatorwert ist von etwa 7 Publikationen
pro Professur in 2003 auf etwa 11 Publikationen pro Professur in 2008 gestiegen.:
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* Die Informationen Uber die Anzahl der Professoren beruhen auf den Daten des Statistischen Bundesamtes.
Abb. 7. 22: Publikationen je Professur 2003-2008
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Die Publikationen der Fakultat F

Auf der Basis der von der Fakultat F Gbermittelten Publikationslisten lieRen sich fur
den Zeitraum 2003 bis 2008 (Publikationsjahre 2001 bis 2008) im Abgleich mit dem
WoS (s.a. Abschnitt 5.4.2) die in u.g. Tabelle gezeigten Abdeckungsquoten'®
erzielen. Die Abdeckungsquoten sind durchgéngig etwas niedriger als bei der
Fakultat A*3:

Tab. 7.25: Abdeckungsquoten auf der Fachebene

Fachergruppe Coverage in Prozent
insgesamt 71 %
MFT 1: Vorklinische Facher 88 %
MFT 2: Chirurgie 76 %
MFT 3: Innere Medizin 83 %
MFT 4: Psychomedizinische Facher 59 %
MFT 5: Weitere klinische Facher 71 %
MFT 6: Klinisch-theoretische Facher 72 %
MFT 7: Theoretische Facher 76 %

Die weiteren Auswertungen beziehen sich auf die Entwicklungen auf fakultatsinterner
Ebene, dabei weisen die Fachergruppen die folgenden Publikationszahlen auf*®*:

Tab. 7.26: Publikationszahlen'® als Datenbasis filr nachfolgende Auswertungen

Jahr MFT1 MFT2 MFT3 MFT4 MFT5 MFT6 MFT7 Gesamt

2003 66 118 102 57 191 76 232 850
2004 58 116 132 64 200 80 228 885
2005 52 106 165 69 202 80 248 933
2006 48 107 180 85 226 87 264 1012
2007 48 114 167 94 259 90 284 1075
2008 50 126 147 109 304 96 281 1141

192 Auf die Darstellung und Beschreibung der Zahnmedizin (N=125, Coverage=36%) und den

Leistungseinheiten, bei denen keine Zuordnung mdglich ist (N=7, Coverage=70%), wird wegen der
geringen Abdeckungsgrade bzw. der geringen Anzahl der Publikationen verzichtet. In die Berechnung
der Fakultatsdurchschnittswerte flieRen diese dennoch ein, da es sich um zweifelsfrei der Fakultat F
zuzuordnende Publikationen handelt.

1% |n der Fakultat F werden fir alle Publikationen, also auch fir nicht im WoS gelistete,
Leistungspunkte vergeben. Es ist anzunehmen, dass das sich — je nach (Sub-)Disziplinzugehdrigkeit —
auch in den Abdeckungsquoten widerspiegelt.

194 Es kommt — wie bei der Fakultat A bereits dargestellt — bei der Auswertung auf Ebene der
Fachergruppen dann zu Mehrfachz&hlungen, wenn es sich um fachergruppenibergreifende
Publikationen handelt: Auf der Ebene der Fachergruppen wird jede einer Fachergruppe zuzuordnende
Publikation dieser auch voll zugerechnet. Beim Vergleich mit der Gesamtfakultadt kommt es ebenfalls
nicht zu Verzerrungen, da hier auf Fakultatsebene aggregiert wird und somit keine Mehrfachzéhlung
erfolgt.

195 Es kommt bei der Auswertung auf Ebene der Fachergruppen dann zu Mehrfachzahlungen, wenn
es sich um fachergruppeniubergreifende Publikationen handelt: Auf der Ebene der Fachergruppen
wird jede einer Fachergruppe zuzuordnende Publikation dieser auch voll zugerechnet. Da hier die
internen Effekte von zentralem Interesse sind und keine Verzerrungen entstehen, wird dieses
Vorgehen als zuldssig erachtet. Beim Vergleich mit der Gesamtfakultat kommt es ebenso nicht zu
Verzerrungen, da hier auf Fakultdtsebene aggregiert wird und somit keine Mehrfachzahlung erfolgt.
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Die nachstehende Abbildung zeigt die Veranderungen der Publikationszahlen der
einzelnen Fachergruppen seit dem Jahr 2003:

Veranderungen der Publikationen je Fachergruppe, indexiertes Wachstum
(Jahr 2003=100, Fak. F)
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Abb. 7. 23: Verdnderungen der Publikationen 2003-2008

Die Publikationszahlen der Fachergruppen entwickeln sich sehr unterschiedlich (die
Zahlenwerte fur das indexierte Wachstum enthélt die Tabelle im Anhang): Bei den
psychomedizinischen und weiteren klinischen Fachern (MFT 4 und MFT 5) sind
kontinuierliche Steigerungen zu beobachten, ebenso — allerdings auf niedrigerem
Niveau — bei den klinisch-theoretischen und theoretischen Fachern (MFT 6 und MFT
7). Dagegen sind bei den vorklinischen Fachern (MFT 1) sinkende
Publikationszahlen festzustellen. Die Facher der Chirurgie und der inneren Medizin
(MFT 2 und MFT 3) weisen keine klaren Tendenzen auf. Wahrend fir die Chirurgie
zunéchst ein Absinken der Publikationszahlen zu beobachten ist, steigen die Zahlen
zum Ende des Beobachtungszeitraums wieder an. Anders in der inneren Medizin:
Nach zunachst deutlichen Zuwachsen ist zum Ende hin wieder ein Absinken des
Publikationsaufkommens zu beobachten.

Wiederum wird geprift, ob die gezeigten unterschiedlichen Entwicklungen der
Publikationszahlen mit Verdnderungen in der Konzentration der Publikationen in den
Fachergruppen einhergehen. Der Gini-Koeffizient betragt zu Beginn des
Untersuchungszeitraumes 0,28 und am Ende 0,30. Damit liegen malige
Konzentrationen vor, es handelt sich um einen sehr geringfligigen Anstieg:
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Konzentration der Anzahl der Publikationen auf Ebene der
Fachergruppen: Gini-Koeffizienten pro Jahr (Fak. F)
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Abb. 7. 24: Konzentration der Anzahl der Publikationen 2003-2008

Der nachstehenden Abbildung sind die durchschnittlichen feldnormalisierten
Zitationen per Paper pro Fachergruppe und Jahr zu entnehmen:

Veranderungen der durchschnittlichen FNCR (Fak. F)
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Abb. 7. 25: Veranderungen der durchschnittlichen FNCR

Die besten Indikatorwerte erreichen die die Facher der inneren Medizin (MFT 3). Die
Impactwerte liegen deutlich tber den feldspezifischen Vergleichswerten, wenn auch
ein leichtes Absinken sichtbar wird. Die meisten Fachergruppen erreichen zumindest
den feldspezifischen Referenzwert. Einzig MFT 1 kann in keinem Jahr einen Impact
erreichen, der dem international Erwartbaren entspricht. Einige Fachergruppen,
insbesondere den weiteren klinischen Fachern und den theoretischen Fachern (MFT
5 und MFT 7) ist es gelungen, ihre Impactwerte zu verbessern. Die Impactwerte der
klinisch-theoretischen Fachern (MFT 6) hingegen sinken. In der Chirurgie (MFT 2)
steigen die durchschnittlichen feldnormalisierten Zitationen per Paper zum Ende des
Beobachtungszeitraums wieder an und erreichen den Referenzwert von 1. Die Werte
der psychomedizinischen Facher (MFT 4) bleiben dagegen relativ unverandert,
liegen aber kontinuierlich Uber 1, werden also auf das Feld bezogen Uberdurch-
schnittlich haufig zitiert.
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Der Anteil der nicht-zitierten Publikationen der Fakultat F insgesamt sowie in den
vorklinischen Fachern, den Fachern der inneren Medizin sowie den weiteren
klinischen und Klinisch-theoretischen Fachern ist zurickgegangen. Allerdings
befinden sich die Anteile an nicht-zitierten Publikationen der beiden letztgenannten
Fachergruppen immer noch deutlich Uber den Fakultatsdurchschnitt. Wéahrend bei
den chirurgischen Fachern die Anteile der nicht-zitierten Publikationen zwar
tendenziell sinken, aber immer noch relativ hoch bleiben, sind bei den
psychomedizinischen Fachern gegenlaufige Entwicklungen mit niedrigeren, aber
tendenziell steigenden Anteilen zu beobachten. Auf unverdndert niedrigem Niveau
bewegen sich die Anteile der nicht-zitierten Publikationen bei den theoretischen
Fachern:

Anteil der nicht-zitierten Paper je Fachergruppe und Jahr (Fak. F)
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Abb. 7. 26: Anteil der nicht zitierten Paper

In der Fakultat F basiert, wie auch in der Fakultat A, die Verteilung der LOM-Mittel
auf den JIFs. Deswegen kann angenommen werden, dass die Forschenden bestrebt
sind, in Journals mit hohen Impactfaktoren zu publizieren. Den nachstehenden
Abbildungen sind die durchschnittlichen JIFs per Paper pro Jahr auf Ebene der
Fakultat und auf Ebene der Fachergruppen zu entnehmen:

Durchschnittliche JIFs per Paper je Jahr der Fakultat F
insgesamt
4
3
2
1
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Abb. 7. 27: durchschnittliche JIFs per Paper
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In der Fakultdt F insgesamt ist ein Anstieg der durchschnittlichen JIF per Paper
festzustellen. Diese Entwicklung ist auch in den einzelnen F&chergruppen zu
beobachten, wenngleich in unterschiedlicher Starke:

Durchschnittliche JIFs per Paper je Fachergruppe und Jahr (Fak. F)

MFT 1 MFT 2 MFT 3 MFT 4 MFT 5 MFT 6 MFT 7

m2?2003 ®m2004 m2005 m2006 ®™2007 2008

Abb. 7. 28: durchschnittliche JIFs per Paper nach Fachergruppe

Hohe und steigende JIFs werden vor allem in den vorklinischen Fachern und in der
inneren Medizin erzielt, niedrige und auch im Zeitverlauf kaum steigende JIFs sind
dagegen in der Chirurgie zu verzeichnen. Deutliche Anstiege weisen die
psychomedizinischen Facher auf, auch wenn deren JIFs in Vergleich mit den
anderen Fachergruppen eher gering sind. Bei den JIFs der Klinisch-theoretischen
Facher sind dagegen keine klaren Entwicklungstrends identifizierbar. Ein Blick auf
die Entwicklung des durchschnittlichen JIFs des Journalsets der Fachergruppen der
Fakultat F bzw. deren haufigsten Journals (s.a. ) kann zeigen, inwieweit die
Entwicklung der durchschnittlichen JIFs per Paper auf einen allgemeinen Anstieg der
JIFs zurtickzufihren ist. Fur alle Fachergruppen gilt, dass der durchschnittliche JIF
des Journalsets der Fakultat F gestiegen ist. Dennoch wirde die Annahme, dass der
Anstieg der durchschnittlichen JIFs per Paper der Fakultat F auf einen allgemeinen
Anstieg der JIFs zuriickzufuhren ist, zu kurz greifen: Bei den vorklinischen Fachern,
der inneren Medizin und den weiterem klinischen Fachern sinkt der JIF des in dieser
Fachergruppe haufigsten Journals.

Die nachstehende Abbildung zeigt die Verteilung der JIFs innerhalb der Fakultat F.
Die Facher der Vorklinik weisen die gro3ten Anteile an hohen JIFs auf (JIF im oberen
Drittel bzw. den oberen zehn Prozent), wahrend in der Chirurgie die gro3ten Anteile
an den niedrigen JIFs (JIF im unteren Drittel) vorliegen. Den hdchsten Anteil an
Publikationen ohne JIF verzeichnen die psychomedizinischen Féacher:
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Verteilung der JIFs (Publikationen 2005-2007, Fakultit F)
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Abb. 7. 29: Verteilung der JIFs

Der nachstehenden Abbildung sind die Anteile der Publikationen je Fachergruppe
der Fakultdt und Jahr zu entnehmen, die einen Uberdurchschnittlichen
feldnormalisierten Journal Impact Indikator, sprich in Zeitschriften publiziert werden,
die im international Vergleich einen tberdurchschnittlichen Impact aufweisen:

Anteil der Publikationen mit liberdurchschnittlichem feldnormalisierten
Journal Impact Indikator je Fachergruppe und Jahr (Fak. F)

wlladil

Fak. MFT 1 MFT 2 MFT 3 MFT 4 MFT 5
m2?2003 ®m2004 m2005 m2006 ®™2007 2008
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Abb. 7. 30: Anteil der Publikationen mit Glberdurchschnittlichen feldnormalisierten JIF

Dieser Anteil ist in der Fakultdt F insgesamt Uber die Jahre angestiegen, im Jahr
2008 wurden nahezu 40 Prozent der Paper in Journals mit Uberdurchschnittlichen
feldnormalisierten Journal Impact Indikator publiziert. Innerhalb der Fakultat F wird
diese Entwicklung von fast allen Fachergruppen getragen, lediglich bei den klinisch-
theoretischen Fachern ist der Anteil am Ende des Beobachtungszeitraumes
gesunkenen. Bei diesen Fachern handelt es sich auch um diejenigen mit den
niedrigsten Anteilen an den Publikationen mit Gberdurchschnittlichen Werten beim
feldnormalisierten Journal Impact. Die hochsten Anteilswerte erzielen die
vorklinischen Facher.
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Bezuglich der Relation zwischen JIFs und feldnormalisierten Zitationen gelten fur die
Fakultdt F die Befunde, die auch fur die Fakultat A festgestellt wurden: Auf der
aggregierten Ebene der Fachergruppen besteht eine positive Relation zwischen den
JIF-Summen und den Summen der feldnormalisierten Zitationen; auf Ebene der
Publikationen liegt eine solche hingegen nicht vor. Insofern lasst der JIF einer
Publikation keinen Ruckschluss auf ihren tatsachlich erzielten Impact zu:

Ebene der Publikationen: Ebene der Fachergruppen:
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50,00
300,00

40,00
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= 30,00

Summe der JIFs
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20,00

200,00 o
10,00
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T T T T T T T T
00 10,00 20,00 30,00 40,00 00 100,00 200,00 300,00 400,00

FNCR Summe der FNCR

Abb. 7. 31: Beziehung zwischen dem JIF und dem tatséchlich erzielten Impact (FNCR)

Auch fur die Fakultat F betrachten wir die beiden Indikatoren, die Aufschluss tber die
die Internationalitdt der Forschung dieser Fakultdt geben sollen: den Anteil
internationaler Kooperationen und den Anteil deutschsprachiger Publikationen. Der
Anteil internationaler Kooperationen pro Fachergruppe und Jahr st der
nachfolgenden Abbildung zu entnehmen:

Anteil internationaler Koautorschaften je Fichergruppe und Jahr
(Fak. F)
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Abb. 7. 32: Anteil internationaler Kooperationen je Fachergruppe und Jahr

Der Anteil internationaler Kooperationen der Fakultat F und ihrer Fachergruppen ist
im Beobachtungszeitraum angestiegen. Bei den vorklinischen und psycho-
medizinischen Fachern sind starke Anstiege zu beobachten, die hdochsten Anteile
internationaler Kooperationen weist mit 44 Prozent im Jahr 2008 (Dreijahresmittel
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von 2006 bis 2008) die innere Medizin auf. Die niedrigsten Anteile internationaler
Kooperationen sind bei der Chirurgie und den psychomedizinischen Fachern mit
unter 30 Prozent am Ende des Beobachtungszeitraumes festzustellen.

Der Anteil deutschsprachiger Publikationen an allen Publikationen der Fakultat F
insgesamt hat sich tber die Jahre hinweg mit Werten zwischen 13 und 14 Prozent
kaum verandert (s.a. Abb. ):

Anteil deutschsprachiger Publikationen je Fiachergruppe und Jahr
(Fak. F)
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Abb. 7. 33: Anteil deutschsprachiger Publikationen je Fachergruppe und Jahr

Die bei weitem hdchsten Anteile deutschsprachiger Publikationen sind bei den
psychomedizinischen Fachern zu beobachten, wobei hier eine Reduktion des Anteils
von 50 Prozent in 2001 auf 30 Prozent in 2008 erfolgte. Bei den weiteren
Fachergruppen betragen die Anteile deutschsprachiger Publikationen Utber den
gesamten Betrachtungszeitraum hinweg unter 20 Prozent, wobei die vorklinischen
Facher jeweils die geringsten Anteile aufweisen, insgesamt ist bei diesen eine sehr
starke internationale Ausrichtung festzustellen.

230



7.6 Simulationen der Effekte unterschiedlicher LOM-
Modellgestaltungen

Von Uta Landrock®?’

In diesem Abschnitt soll gezeigt werden, welche Auswirkungen die Verwendung
verschiedener MalRzahlen und Indikatoren auf die Mittelverteilung haben. Zunachst
wird dies fur die fakultatsinterne Verteilung der LOM-Mittel innerhalb der beiden
Fakultaten A und F untersucht, danach wird simuliert, wie eine fiktive Verteilung von
LOM-Mitteln auf Ebene aller medizinischen Fakultdten in Deutschland aussehen
wurde. Damit sollen zum einen die Folgen unterschiedlicher Berechnungsvorschriften
auf die Mittelverteilung gezeigt werden und zum anderen Aussagen uber die Eignung
der verschiedenen Indikatoren fur die Bewertung der Publikationsperformanz
getroffen werden.

7.6.1 Simulationen unterschiedlicher LOM-Modellgestaltungen auf
Ebene der Leistungseinheiten innerhalb der pilotierten Fakultaten

Die fakultatsinterne Verteilung der LOM-Mittel wird von den medizinischen Fakultaten
unterschiedlich gehandhabt: Obwohl die Eignung von JIFs fur die Messung der
Publikationsperformanz umstritten sind, bilden sie dennoch die Grundlage vieler
LOM-Modelle. Die DFG empfiehlt die Verwendung von JIFs (vgl. DFG 2004), die
AWMF (vgl. AWMF 2005) schlagt die Verwendung fachergewichteter JIFs vor und
auch in den beiden Fakultaten A und F dienen die JIFs zumindest als Basis fur die
Ermittlung der LOM-Punkte®®®. Firr den Vergleich der Auswirkungen unterschiedlicher
LOM-Modellgestaltungen werden diese drei Modelle — die Verwendung der JIFs
gemall den Empfehlungen der DFG, die facherspezifische Gewichtung nach den
Vorschlagen des AWMF und die konkrete Ausgestaltung der LOM-Formel in der
Fakultat A bzw. F — einander bzw. einer fiktiven Verteilung nach den erzielten
feldnormalisierten Zitatraten gegeniibergestellt.'® Die folgenden Berechnungen
lehnen sich an die Beispielrechnung der DFG an (DFG 2004, S. 20): Es wird
unterstellt, dass sowohl in der Fakultat A als auch in der Fakultat F 9 Mio. Euro als
leistungsorientierte Mittel flr die Publikationsperformanz verteilt werden. Fir die
Publikationen einer Leistungseinheit werden die JIFs der jeweiligen Journals ermittelt
und aufsummiert. Danach wird der prozentuale Anteil dieser JIF-Summe an der
Gesamt-JIF-Summe der Fakultat ermittelt. Die Hb6he der einer Leistungseinheit
zustehenden LOM-Mittel bestimmt sich nach ihrem prozentualen Anteil an der
Gesamt-JIF-Summe der Fakultat. Den Berechnungen fur das Jahr 2007 liegt das

Y7 Fir Anregungen und Hinweise zur vorliegenden Fassung dieses Abschnittes danke ich Sybille
Hinze und Stefan Hornbostel (iFQ Berlin).

198 pie LOM-Modelle der beiden Fakultiten unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Komplexitat: Wahrend
in der Fakultdt A die JIFs nach verschiedenen Aspekten (Sprache und Dokumenttyp) gewichtet
werden, weist die Fakultat F ein gestaffeltes Punktesystem auf Basis der JIFs auf.

199 \wie die Autoren des Leiden Rankings 2011/2012 zeigen, konnen sich auch bei der Verwendung
von feldnormalisierten Zitationen Probleme ergeben: Ein einzelnes extrem hoch zitiertes Paper kann,
wie die Autoren am Beispiel der Universitat Goéttingen zeigen, den Wert der durchschnittlichen
feldnormalisierten Zitate per Paper sehr stark nach oben verzerren (Waltman et al. 2012). Eine
Moglichkeit zur Reduktion solcher Verzerrungen ware die Logarithmierung der feldnormalisierten
Zitationen; fur die hier untersuchten Fakultten ist dies jedoch nicht notwendig, da die Prifung der
Daten ergab, dass keine Extremwerte bei den feldnormalisierten Zitationen vorliegen.
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Dreijahresmittel der Jahre 2005 bis 2007 zugrunde, dargestellt sind die auf Ebene
der sieben Fachergruppen aggregierten Werte'*’:

Tab. 7.27: Publikationszahlen und -anteile nach Fachergruppen

Fachergruppe P 2005-2007 Fakultat A P 2005-2007 Fakultat F
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

MFT 1: Vorklinische Facher 383 12% 145 5%

MFT 2: Chirurgie 308 9% 343 11%

MFT 3: Innere Medizin 584 18% 501 16%

MFT 4: Psychomedizinische Féacher 235 7% 282 9%

MFT 5: Weitere klinische Facher 726 2204 776 25%

MFT 6: Klinisch-theoretische Facher 545 17% 271 9%

MFT 7: Theoretische Facher 487 15% 852 27%

Der obigen Tabelle sind die von den einzelnen Fachergruppen publizierten Paper
und ihre Anteile am Gesamtoutput der jeweiligen Fakultat zu entnehmen. Die beiden
Fakultaten unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Publikationen: Wahrend in der
Fakultat A die weiteren Kklinischen Facher den hochsten Anteill am
Publikationsaufkommen haben, sind es in der Fakultdt F die theoretischen Féacher.
Das konnte darauf hinweisen, dass verschiedene Fakultaten unterschiedliche
inhaltliche Forschungsschwerpunkte setzen. Die nachstehende Tabelle zeigt die
Ergebnisse der fiur die Fakultaiten A und F durchgefihrten Berechnungen und
informiert dartber, welche LOM-Betrage die Fachergruppen bei Verteilungen der
Mittel entsprechend ihren prozentualen Anteilen an der Summe der
feldnormalisierten Zitationen, der JIFs, der fachergewichteten JIFs nach Vorschlag
der AWMF und der in der Fakultat A bzw. F angewendeten LOM-Formel erhalten
wirden''. Als Referenz werden hier die feldnormalisierten Zitatraten (FNCR)
verwendet. Wahrend der JIF, wie bereits dargestellt, eine MaRRzahl fur die Reputation
eines Journals sind, beschreibt die feldnormalisierten Zitatrate die Resonanz auf eine
Publikation in der scientific community und ist damit eine Mal3zahl fir den
tatsachlichen Impact eines Papers. Insofern ist anzunehmen, dass fur die Bewertung
der Qualitat einer Publikation die Zitatrate des Papers geeigneter ist als der JIF des
Journals (vgl. Lewandowski 2006).

Innerhalb der Fachergruppen der Fakultat A unterscheiden sich die Anteile der
einzelnen Fachergruppen an den verschiedenen Indikatoren mit maximal zwei
Prozentpunkten Differenz nicht nennenswert. Beim Vergleich der Anteile der JIFs
bzw. der JIF-basierten Mal3zahlen mit den feldnormalisierten Zitatraten fallt auf, dass
die vorklinischen, klinisch-theoretischen und theoretischen Facher hohere Anteile an
den JIF-basierten Werten als an den impactbasierten Werten erzielen — sie
profitieren also, gemessen an den feldnormalisierten Zitationen, von der Verwendung
einer JIF-basierten LOM-Formel. Eine weiterer Befund besteht darin, dass die
psychomedizinischen Facher zwar den geringsten Anteil an der Anzahl der
Publikationen, also am Output, erzeugen, aber nicht den geringsten Anteil am
Impact: Die chirurgischen Facher erzeugen einen hoheren Anteil an Publikationen,

19 Dje Darstellung der auf Ebene der sieben Facherkategorien aggregierten Werte erscheint fiir den
Zweck der Veranschaulichung mdglicher Tendenzen und Effekte durchaus adéaquat.

" Die fiir Publikationen zu verteilenden LOM-Mittel betragen — fiktive — 9 Mio. Euro je Fakultat (DFG
2004, S. 20).
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erzielen aber einen geringeren Anteil am Impact, gemessen am Anteil der Zitate. Auf
der Ebene der Fachergruppen sind also Differenzen im Verhéaltnis zwischen Output
und Impact zu beobachten. Diese Feststellung bezieht sich nicht nur auf die
publikationsschwacheren Facher, sondern auch auf die starkeren: Die weiteren
klinischen Féacher erzielen den héchsten Anteil an den Publikationen, den hdchsten
Anteil an den feldnormalisierten Zitationen erreicht aber die innere Medizin.

In den Fachergruppen der Fakultat F bestehen zum Teil grol3ere Unterschiede in den
Anteilen an den verschiedenen Malizahlen: Vor allem bei den Fachern der Vorklinik,
der inneren Medizin und der Psychomedizin differieren die Anteilswerte insbesondere
zwischen den Anteilen an den feldnormalisierten Zitationen und den JIF-basierten
Indikatoren deutlich. Wie in der Fakultdt A weisen die vorklinischen, Kklinisch-
theoretischen und theoretischen Facher und dariiber hinaus die weiteren klinischen
Facher hohere Anteile an den JIF-Varianten als an den FNCR-Werten auf. Das
Verhéltnis zwischen Output und Impact ist dadurch gekennzeichnet, dass bei den
meisten Fachergruppen die Anteile am Output (Anzahl der Publikationen) die Anteile
am Impact (feldnormalisierte Zitationen) ubersteigen, lediglich die theoretischen
Facher und insbesondere die Facher der inneren Medizin weichen von diesem
Muster ab:
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Tab. 7.28: Anteilsvergleich nach verschiedenen Mal3zahlen und Fachergruppen

Facher- FNCR- JIF-Summe  AWMF-JIF- LOM- : LOM- Punkte -
gruppe Summe (Anteil) Summe Punkte - : Summe
(Anteil) (Anteil) Summe i (Autorengew.)
(Anteil) ' (Anteil)
Fakultat A |
MFT 1 1.188.158 1.350.834 1.226.812 1.389.182 : 1.582.078
(13%) (15%) (14%) (15%) ' (18%)
MFT 2 554.423 493.836 528.339 493.201 : 463.794
(6%) (5%) (6%) (5%) | (5%)
MFT 3 2.225.639 2.142.924 2.151.512 2.093.840 : 2.046.992
(25%) (24%) (24%) (23%) : (23%)
MFT 4 669.650 536.142 503.578 540.499 : 464.448
(7%) (6%) (6%) (6%) | (5%)
MFT 5 1.812.782 1.675.468 1.808.125 1.677.688 i 1.722.018
(20%) (19%) (20%) (19%) | (19%)
MFT 6 1.371.301 1.420.956 1.419.867 1.434.402 : 1.456.854
(15%) (16%) (16%) (16%) | (16%)
MFT 7 1.178.046 1.379.839 1.361.767 1.371.189 : 1.263.815
(13%) (15%) (15%) (15%) i (14%)
(9.000.000 :
(9.000.000) (9.000.000) (9.000.000) ) 1 (9.000.000)
(100%) (100) (100%) (100%) | (100%)
Fakultat F
MFT 1 280.320 505.214 550.777 453.277 : 480.243
(3%) (6%) (6%) (5%) | (5%)
MFT 2 782.472 713.725 691.087 877.190 : 881.193
(9%) (8%) (8%) (10%) : (10%)
MFT 3 2.149.340 1.893.813 1.891.720 1.592.148 : 1.551.716
(24%) (21%) (21%) (18%) : (17%)
MFT 4 708.230 454.004 541.194 588.579 : 688.089
(8%) (5%) (6%) (7%) | (8%)
MFT 5 2.017.524 2.152.616 2.101.584 2.171.804 : 2.368.725
(22%) (24%) (23%) (24%) ! (26%)
MFT 6 588.477 708.107 681.241 736.372 : 653.202
(7%) (8%) (8%) (8%) | (7%)
MFT 7 2.473.637 2.572.521 2.542.398 2.580.629 : 2.376.832
(28%) (29%) (28%) (29%) | (26%)
(9.000.000 :
(9.000.000) (9.000.000) (9.000.000) ) i (9.000.000)
(100%) (100%) (100%) (100%) | (100%)

* Berechnet wurden die Werte flir 2007 als das Drei-Jahres-Mittel der Jahr 2005 bis 2007.

** Diese Berechnung beruht auf den fiktiven Zahlen, die auch die DFG (DFG 2004, S. 20) verwendet, es wird

unterstellt, dass 9 Mio. Euro auf Basis der JIF-Punkte verteilt werden.
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Die beiden folgenden Abbildungen sollen die Auswirkungen unterschiedlicher
Berechnungsmethoden auf die Mittelvergabe verdeutlichen. Unterstellt wird eine
(fiktive) Mittelvergabe nach den Anteilen an der Gesamtsumme der FNCR der
Fakultat A bzw. F. Die HOhe der Balken entspricht der Ho6he der Abweichung der
erzielten Budgetanteile aufgrund der verwendeten Berechnungsgrundlage im
Vergleich zur Verteilung basierend auf der Verwendung von FNCR. Zu lesen sind die
Abbildungen folgendermal3en: Die vorklinischen Facher der Fakultat A wirden bei
einer Verteilung nach den JIF-Anteilen im Vergleich zu der unterstellten Verteilung
nach den FNCR-Anteilen 14 Prozent mehr LOM-Mittel erhalten als es ihrem Anteil
am tatsachlich erzieltem Impact entspricht'*?; Wie die obige Tabelle zeigt, betragt die
Differenz der Anteilswerte zwei Prozent. In der Fakultat A profitieren die
vorklinischen, Kklinisch-theoretischen und theoretischen Facher von einer JIF-
basierten Verteilung gegentber der impactbasierten Verteilung der LOM-Mittel; die
anderen Fachergruppen erhalten gemessen an ihrem Impact zu geringe LOM-Mittel.
Bei den Abweichungen zeigt sich, dass die Unterschiede zwischen den
verschiedenen JIF-basierten Berechnungsvarianten relativ gering sind. Besonders
gering ist die Differenz zwischen der Verteilung entsprechend der LOM-Formel der
Fakultat A und der Verteilung nach den JIFs*'®. Gemessen an der impactbasierten
Verteilung zeigt sich weiterhin, dass die Verwendung der fachergewichteten JIFs
nach dem Vorschlag der AWMF die geringste Abweichung aufweist. Eine Ausnahme
bilden die psychomedizinischen Facher, eine Verteilung der LOM-Mittel nach dem
AWMF-Vorschlag wirde sie, gemessen am tatsachlich erzielten Impact, am meisten
benachteiligen:
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-20
-30
mJIF-Verteilung BWAWMF-Verteilung LOM-Verteilung

* Berechnet wurden die Werte flir 2007 als das Drei-Jahres-Mittel der Jahr 2005 bis 2007
Abb. 7. 34: Differenzen nach verschiedenen Maf3zahlen und Fachergruppen Fakultat A

12 Beispielrechnung fiir die JIF-Verteilung der vorklinischen Facher der Fakultat A: Abweichung =
(LOM-Mittel JIF — LOM-Mittel FNCR) / LOM-Mittel FNCR * 100 = (1.350.834 — 1.188.158) / 1.188.158
*100 = 13,7

3 Das liegt darin begriindet, dass die LOM-Punkte der Fakultdt A Ergebnis einer Modifizierung der
JIFs sind: Es erfolgt, wie bereits beschrieben, eine Gewichtung nach Sprache und Dokumenttyp.
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Bei der Fakultat F sind tendenziell ahnliche Ergebnisse zu beobachten, allerdings mit
zum Teil deutlich starkeren Abweichungen von der unterstellten impactbasierten
Verteilung. Diese beruhen z.B. bei den vorklinischen Fachern, wie bereits festgestellt,
darauf, dass ihr Anteil an der Gesamt-JIF-Summe der Fakultat F nahezu doppelt so
hoch ist wie ihr Anteil am Impact. Wie in der Fakultat A profitieren in der Fakultat F
die vorklinischen, klinisch-theoretischen und theoretischen Facher und zusatzlich die
weiteren klinischen Facher von einer JIF-basierten Verteilung der LOM-Mittel
gegenuber einer impactbasierten Verteilung. Von den JlF-basierten Indikatoren
weisen die nach der Empfehlung der AWMF facherspezifisch gewichteten JIFs die
geringsten Abweichungen von der unterstellten impactbasierten Verteilung auf (das
gilt nicht fur die der vorklinischen und chirurgischen Facher). Fur die Verteilung nach
der tatsachlich an der Fakultat F verwendeten LOM-Formel lasst sich dazu keine
klare Tendenz ausmachen: Wahrend bei den vorklinischen und psychomedizinischen
Fachern die Verteilung nach den LOM-Punkten die geringsten Abweichungen von
der impactbasierten Verteilung aufweist, sind bei den anderen Fachergruppen hier
die starksten Abweichungen zu beobachten. Das konnte daran liegen, dass die
LOM-Punkte auf Basis des JIFs nach einem gestuften Punktesystem verteilt werden
und somit ,Plateaus*'* entstehen, die eine gréRere Streuung der LOM-Punkte
bewirken.**®
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* Berechnet wurden die Werte flir 2007 als das Drei-Jahres-Mittel der Jahr 2005 bis 2007
Abb. 7. 35: Differenzen nach verschiedenen Mal3zahlen und Fachergruppen Fakultat F

14 Eur JIFs in einem bestimmten Intervall a bis b werden x Punkte vergeben, fiir JIFs zwischen b und

¢ werden y Punkte vergeben; auf diese Weise steigen die LOM-Punkte in Abhangigkeit von der Hohe
der JIFs nicht linear, sondern in Stufen, es ergeben sich Plateaus.

1> Bei den chirurgischen Fachern zeigen die JIF-basierten Indikatoren gegenlaufige Tendenzen:
Gemessen an einer impactbasierten Verteilung benachteiligen die Empfehlungen von DFG und
AWMF die chirurgischen Facher, wahrend die Verteilung nach den tatsachlich vergebenen LOM-
Punkten diese bevorteilt; auch hier ist anzunehmen, dass durch die ,Sprungstellen' im Punktesystem
die Tendenz verkehrt wird.
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Insgesamt ist zu konstatieren, dass die Ergebnisse der beiden Simulationen — trotz
Unterschieden im Detail — in der Tendenz &hnlich sind.**®

7.6.2 Simulationen unterschiedlicher LOM-Modellgestaltungen auf
Ebene der medizinischen Fakultaten in Deutschland

Im folgenden Abschnitt soll eine fiktive Verteilung der LOM-Mittel auf Ebene der
medizinischen Fakultaten in Deutschland gezeigt werden. Datenbasis sind die im
WoS gelisteten Publikationen (Dokumenttyp Artikel, Letter oder Review des
Publikationstyps Journal) der Jahre 2005 bis 2007, die der Fachdisziplin Medizin
zugeordnet und unter der Adresse der jeweiligen Hochschule gelistet sind. Berechnet
werden — analog den Simulationen auf Ebene der Leistungseinheiten innerhalb der
pilotierten Fakultaten — die Anzahl der Publikationen (P), die Summe der
feldnormalisierten Zitationen (FNCR-Summe) und die Summe der JIFs (JIF-Summe)
je Fakultat und ihr Anteil am Gesamtaufkommen aller einbezogenen 34
Fakultaten''’. Verwendet werden hierbei die Mittelwerte der Jahre 2005 bis 2007
(Dreijahresmittel), die entsprechende Tabelle befindet sich im Anhang. In der
nachfolgenden Tabelle sind die Anteile aller medizinischen Fakultaten am
Gesamtoutput der Hochschulmedizin in Deutschland bezogen auf die jeweiligen
Indikatoren — geordnet nach der Anzahl der Publikationen — dargestellt. Unter der
Annahme der Verteilung der LOM-Mittel fir Publikationen nach ausschlief3lich diesen
Kriterien waren auch die erzielten Anteile der einzelnen Fakultaten am
Gesamtvolumen der zu verteilenden LOM-Mittel ablesbar. Die letzte Tabellenspalte
enthélt die Information, welche Veranderungen sich fur die einzelnen Fakultaten
ergeben wirden, wenn die LOM-Mittel nach den Anteilen der Fakultaten an dem
insgesamt erzielten Impact (FNCR-Summe) und nicht nach einer unterstellten
Verteilung nach dem Anteil an den insgesamt erzielten JIFs (JIF-Summe) verteilt
wirden'*®, die Abbildung enthalt die entsprechende grafische Darstellung:

8 1 der Hohe der berechneten Auswirkungen ergeben sich jedoch Unterschiede. Das ist ein Hinweis
darauf, dass die Resultate verschiedener Berechnungsmethoden nicht nur von den verwendeten
Indikatoren abhangig sind, sondern auch vom Publikationsverhalten innerhalb der Fakultaten. So zeigt
sich am Beispiel der beiden Fakultaten, dass gleiche Fachergruppen in unterschiedlichen Journalsets
E)lgblizieren kénnen und somit mdglicherweise andere JIFs und Zitationen erzielen.

Wie bei den bisherigen Analysen werden auch hier die medizinischen Fakultaten Witten-Herdecke
und Mannheim nicht untersucht: Bei Witten-Herdecke handelt es sich um eine Privatuniversitat und
die Daten der medizinischen Fakultat Mannheim sind in denen der Fakultat Heidelberg enthalten.

8 Diesen Werten liegt die analoge Berechnung wie bei den fakultatsinternen Simulationen zugrunde:
Veranderung = (Anteil an der JIF-Summe — Anteil an der FNCR-Summe) / Anteil an der FNCR-
Summe * 100
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Tab. 7.29: Anteilsvergleich nach verschiedenen Mal3zahlen und Fakultaten
: :Veranderung der fiktiv
; :zu verteilenden Mittel
:Anteil an den Anteil an der -bei Verwendung der

‘Publikationen Summe der Anteil an der:FNCR statt der JIF,
Fakultat - 2005-2007 FNCR JIF-Summe :gemessen an FNCR**
1 1 7,9% 8,25% 8,35% 11,2%
D 16,7% 7,36% 6,91% 1-6,1%
3 6,6% 6,56% 6,15% -6,2%
4 4,2% 4,18% 4,16% -0,5%
5 13,5% 3,80% 3,81% 10,3%
6 ' 3,4% 3,31% 3,17% ' -4,2%
7 13,3% 3,68% 3,61% '-1,9%
C 13,3% 3,20% 3,41% | 6,6%
E 13,3% 2,92% 3,34% 1 14,4%
10 13,2% 3,65% 3,40% -6,8%
11 13,2% 3,32% 3,27% 1-1,5%
F 1 3,0% 2,72% 2,65% 1-2,6%
13 1 2,9% 2,68% 2,74% 1 2,2%
14 12,9% 3,55% 3,24% -8,7%
A 12,8% 3,39% 3,22% -5,0%
16 12,7% 3,12% 3,35% ' 7,4%
17 12,7% 2,88% 2,80% -2,8%
18 |2, 7% 2,69% 2,74% 11,9%
19 1 2,6% 2,60% 2,76% 16,2%
B | 2,6% 2,57% 2,57% 10,0%
21 1 2,6% 2,70% 2,56% 1-5,2%
22 12,3% 1,91% 2,15% 112,6%
23 12,3% 2,33% 2,20% -5,6%
24 12,3% 2,35% 2,21% 1-6,0%
25 2,2% 1,74% 1,76% '1,1%
26 12,2% 1,65% 1,91% 115,8%
27 1 2,0% 1,85% 1,88% ' 1,6%
28 11,9% 1,54% 1,63% ' 5,8%
29 11,9% 1,65% 1,73% | 4,8%
30 11,6% 1,74% 1,78% 1 2,3%
31 11,5% 1,33% 1,44% 18,3%
32 11,3% 1,04% 1,18% 113,5%
33 11,2% 0,94% 1,01% | 7,4%
34 11,2% 0,82% 0,93% 113,4%
1 100% 100% 100%

* Berechnet wurden die Werte flir 2007 als das Drei-Jahres-Mittel der Jahr 2005 bis 2007
** Beispielrechnung fiir Fakultat 1: Veranderung = (JIF-Anteil — FNCR-Anteil) / FNCR-Anteil * 100 =
(8,35-8,25) /8,25 *100 =1,2

Der obigen Tabelle ist zu entnehmen, wie sich fir die medizinischen Fakultaten das
Verhaltnis zwischen ihren Anteilen an der Gesamtsumme der JIFs und an der
Gesamtsumme der feldnormalisierten Zitatraten gestaltet. Insgesamt sind auf Ebene
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der Fakultdten nur geringe Differenzen zwischen den Anteilen an den jeweiligen
Kennwerten zu konstatieren. Allerdings sind bei 19 der 34 betrachteten
medizinischen Fakultaten die Anteile an der JIF-Gesamtsumme hoher als die Anteile
an der Gesamtsumme der feldnormalisierten Zitatraten. Diese Fakultaten wirden bei
einer unterstellten Verteilung der LOM-Mittel nach dem erzielten JIF-Anteil im
Vergleich zu einer impactbasierten Verteilung profitieren. Bei 14 Fakultaten dagegen
sind die JIF-Anteile geringer als ihre FNCR-Anteile, das heil3t, diese Fakultaten
erzielen gemessen an den feldnormalisierten Zitatraten einen hoheren Impact als
durch ihren Anteil an der JIF-Summe reprasentiert wird.**® Weiterhin sind folgende
Phanomene zu beobachten: Die Fakultaten mit hoheren Publikationszahlen erzielen
tendenziell héhere FNCR-Anteile als JIF-Anteile. Fakultdten mit geringerem
Publikationsoutput mussten dagegen bei der Verteilung der Mittel nach den
feldnormalisierten Zitationen gegeniber der Verteilung nach den JIF-Summen
Verluste hinnehmen — ihre Anteile am Gesamtvolumen der JIFs sind hoher als ihre
Anteile am Gesamtvolumen des erzielten feldnormalisierten Impacts. Bei den
Fakultdten mit mittleren Publikationszahlen sind diesbeziglich keine Kklaren
Tendenzen auszumachen. Fir die Fakultaten der Fallstudie (Fakultaten A und F) gilt,
dass ihre Anteile an der Gesamtsumme der feldnormalisierten Zitationen héher sind
als ihre Anteile am Gesamt-JIF der Fakultaten — diese beiden Fakultaten wiirden von
einer impactbasierten Verteilung gegeniber einer JIF-basierten profitieren.

119 Bej einer Fakultat sind die Anteile an den beiden Indikatoren jeweils gleich hoch.
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Der Abbildung ist zu entnehmen, wie hoch die Auswirkungen verschiedener
Berechnungsverfahren sind. Gemessen an dem, was den Fakultdten nach einer
unterstellten impactbasierten Verteilung zustehen wirde, wirden einige Fakultaten
bei einer JIF-basierten Verteilung um bis zu neun Prozent zu geringe Mittel erhalten,
wéahrend andere Fakultdten um etwa 15 Prozent zu hohe Mittel erhalten wirden:

m JIF-Verteilung

* Berechnet wurden die Werte fir 2007 als das Drei-Jahres-Mittel der Jahr 2005 bis 2007

Abb. 7. 16: Auswirkungen unterschiedlicher Berechnungsmethoden auf die Mittelverteilung,
gemessen an impactbasierter Verteilung (Basis: FNCR) — Medizinische Fakultaten, geordnet
nach Anzahl der Publikationen
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7.7 Gesamtbetrachtung der bibliometrischen Analysen und
Simulationen

Von Uta Landrock*®

Im Kapitel 7.5 wurden mittels bibliometrischer Analysen die Publikationen und
Zitationen der fur die Fallstudie ausgewahlten Fakultdten mit dem Ziel untersucht,
interne Effekte der LOM zu identifizieren. Dazu wurden aus den Erkenntnissen der
Interviews bzw. Dokumentenanalysen und der Onlinebefragung Hypothesen zu
Veréanderungen des Publikationsverhaltens nach Einfihrung der LOM entwickelt. Bei
der folgenden zusammenfasenden Gesamtbetrachtung der Ergebnisse ist zu
beachten, dass bibliometrische Analysen zwar eine Betrachtung im Zeitverlauf, aber
keine Aussagen uber kausale Zusammenhange mit der LOM erlauben. Die Prifung
der eingangs formulierten Hypothesen fihrt zu folgenden Resultaten:

Publikationen:

Hypothese 1a: Mit der Einfuhrung der LOM war das Ziel verknipft, die
Publikationsperformanz zu steigern: Die absoluten Publikationszahlen der
medizinischen Fakultdten in Deutschland sowie der beiden betrachteten
Fakultaten sind im beobachteten Zeitraum und im Vergleich zum weltweiten
Wachstum gestiegen. Die relativen Publikationszahlen (Publikationen per
capita) sind ebenfalls gestiegen.

Die Analysen zeigen, dass die Zahl der Publikationen der medizinischen Fakultaten
in Deutschland im Beobachtungszeitraum insgesamt gestiegen ist. Das Wachstum
der Publikationen der medizinischen Fakultaten in Deutschland fallt jedoch geringer
aus als das weltweit beobachtete Wachstum. Die Publikationszahlen der beiden
untersuchten Fakultaten A und F insgesamt sind ebenfalls im Zeitverlauf gestiegen,
bezogen auf die Fachergruppen liegen jedoch unterschiedliche Entwicklungen vor:
Innerhalb der Fakultat A ist ein Anstieg der Publikationszahlen in nahezu allen
Fachergruppen zu beobachten, wobei die Chirurgie und die innere Medizin lediglich
verhaltene Veranderungen zeigen. In der Fakultat F sind ganz ahnliche
Entwicklungen zu beobachten: Auch hier weisen die chirurgischen Facher und die
Facher der inneren Medizin keine klaren Entwicklungen auf, bei den vorklinischen
Fachern sind dariiber hinaus sinkende Publikationszahlen zu verzeichnen. In den
anderen Fachergruppen nimmt das Publikationsvolumen kontinuierlich zu. Fir die
Fakultaten A und F ist im Beobachtungszeitraum ein Anstieg der Publikationen je
Professor/in festzustellen. Die Analysen bestatigen die Hypothese der steigenden
absoluten und relativen Publikationszahlen.

Hypothese 1b: Ein weiteres Ziel der LOM war die Erh6hung der Internationalitat der
Forschung. In der Folge hat der Anteil der internationalen Kooperationen
(gemessen an Koautorschaften) zugenommen.

Hypothese 1c: Der Anteil der deutschsprachigen Publikationen hat im Zuge der
zunehmenden Internationalisierung abgenommen.

20 Fiir Anregungen und Hinweise zur vorliegenden Fassung dieses Abschnittes danke ich Sybille
Hinze und Stefan Hornbostel (iFQ Berlin).
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Beide Hypothesen betreffen Aspekte der internationalen Ausrichtung der
medizinischen Fakultdten und der (auch von der LOM intendierten) internationalen
Konkurrenzfahigkeit ihrer Forschung: Bei beiden Fakultaten A und F ist der Anteil der
Publikationen mit internationalen Koautoren gestiegen, in den einzelnen
Fachergruppen steigt dieser Anteil in unterschiedlichem Mal3e. In der Fakultat A sind
die Anteile deutschsprachiger Publikationen gesunken, in der Fakultdt F sind sie
dagegen nahezu unverandert. Am niedrigsten ist der Anteil deutschsprachiger
Publikationen am Ende des Untersuchungszeitraumes in den vorklinischen Fachern,
am hdchsten in den weiteren klinischen Fachern (Fakultdt A) bzw. in den
psychomedizinischen Fachern (Fakultdt F). Insgesamt kann also davon
ausgegangen werden, dass sich das Ausmal} der Internationalisierung erhéht hat.

Impactfaktoren:

Hypothese 2: Die Impactfaktoren bzw. Summe der Impactfaktoren spielen bei der
Verteilung der LOM-Mittel innerhalb der medizinischen Fakultdten eine
erhebliche Rolle (vgl. Ergebnisse der Onlinebefragung, AWMF 2000). In der
Folge sind die JIFs bzw. JIF-Summen der beiden betrachteten Fakultaten im
Zeitverlauf  gestiegen, fir die einzelnen Leistungseinheiten  bzw.
Fachergruppen in unterschiedlichem Male (z.B. bei den klinischen und
nichtklinischen Fachern).

Fur die Fakultaten A und F insgesamt ist ein Anstieg der durchschnittlichen JIFs per
Paper nachweisbar, auf Ebene der Fachergruppen ergibt sich kein einheitliches Bild,
in der Tendenz sind aber durchaus steigende durchschnittliche JIFs per Paper zu
beobachten — somit findet auch diese Hypothese Bestéatigung. In der Fakultat A
weisen die vorklinischen Facher und die innere Medizin die hdchsten
durchschnittlichen JIFs per Paper auf. In der Fakultdt F werden hohe JIFs vor allem
in der inneren Medizin und den theoretischen Fachern erzielt, niedrige JIFs sind
dagegen in der Chirurgie zu verzeichnen.

Impact:

Hypothese 3: Der in den Fakultaten fir die Beurteilung der Publikationsperformanz
mafgebliche Indikator ist der JIF; dieser misst nicht den tatsachlichen Impact
einer Publikation. Der tatsachliche Impact der Publikationen, gemessen an der
Zahl der korrespondierenden Zitationen (durchschnittliche feldnormalisierte
Zitationen per Paper), hat nicht zugenommen.

Fur die medizinischen Fakultaten in Deutschland insgesamt ist festzustellen, dass —
entgegen der Hypothese — der Impact der Publikationen gestiegen ist. Bei den
Fakultaten A und F zeigen die durchschnittlichen feldnormalisierten Zitationen per
Paper im Beobachtungszeitraum ebenfalls eine steigende Tendenz. Die Werte liegen
jeweils Uber dem weltweiten Referenzwert von 1. Innerhalb der Fakultdt A sind im
Beobachtungszeitraum die durchschnittlichen feldnormalisierten Zitationen per Paper
lediglich bei den vorklinischen und den klinisch-theoretischen Fécher nicht gestiegen.
Insofern findet die Hypothese fir die Mehrheit der Fachergruppen keine Bestatigung.
In der Fakultat F verlaufen die Entwicklungen anders: Bei vier von sieben
Fachergruppen sind am Ende des Beobachtungszeitraums die durchschnittlichen
feldnormalisierten Zitationen im Vergleich zum Anfangswert nicht gesunken; fir die
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Vorklinik, Chirurgie, Innere Medizin und die klinisch-theoretischen Facher gilt
demnach die Hypothese der Nichtzunahme der Zitationen.

Im Kapitel 7.6 wurde die Verteilung der LOM-Mittel nach verschiedenen Indikatoren
simuliert. Ausgangspunkt dabei war, dass die Eignung des JIFs zur Evaluation von
Forschungsleistungen umstritten ist. Zentral ist die Frage nach den Veranderungen,
die sich in den Bewertungen aufgrund der Nutzung des einen oder des anderen
Indikators ergeben — hier wurden der JIF und der tats&chlich erzielte Impact
(gemessen an den feldnormalisierten Zitationen) gegenubergestellt. Der erzielte
Impact ist, im Gegensatz zum JIF, ein Indikator, der auf die eigentliche Publikation
bezogen ist und nicht auf das Journal, in dem diese Publikation erscheint.

Fakultatsinterne Simulationen auf Ebene der Fachergruppen

Innerhalb der Fakultaten gilt, dass es bei der Verteilung der LOM-Mittel in
Abhangigkeit vom verwendeten Indikator Gewinner und Verlierer gibt. Betrachtet
man die Gesamtsumme der JIFs bzw. die Gesamtsumme der feldnormalisierten
Zitationen einer Fakultat und die von den Fachergruppen daran erzielten Anteile,
zeigt sich, dass bei einigen Fachergruppen der Anteil an der Gesamtsumme der JIFs
hoher ist als der Anteil an der Gesamtsumme der feldnormalisierten Zitatraten: Aus
diesem Grund wirden in beiden untersuchten Fakultaten die vorklinischen, klinisch-
theoretischen und theoretischen Facher von einer JIF-basierten Verteilung der LOM-
Mittel gegenuber einer impactbasierten Verteilung profitieren, in der Fakultat F wéren
es dazu noch die weiteren Kklinischen Facher. Bei den Fachergruppen, deren
Publikationsperformanz durch die Verwendung des JIFs gegenuber ihrem tats&chlich
erzielten Impact unterschatzt wird, handelt es sich um die Chirurgie, die Innere
Medizin, die psychomedizinischen und in der Fakultat A zuséatzlich um die weiteren
klinischen Facher. Bei diesen Fachergruppen handelt es sich — mit Ausnahme der
psychomedizinischen Facher — um klinische Facher. Insofern erscheint deren Kritik
am JIF als Malf3 fur die Bewertung von Forschungsleistung durchaus gerechtfertigt.

Simulationen auf Ebene der medizinischen Fakultaten in Deutschland

Betrachtet man die Anteile der Fakultaten an der Summe der JIFs und an der
Summe der feldnormalisierten Zitationen, gemessen am Gesamtwert des jeweiligen
Indikators Uber alle medizinischen Fakultaten in Deutschland, ist zu konstatieren: Die
meisten Fakultaten wirden von einer Verteilung der LOM-Mittel nach den Anteilen an
der JIF-Summe im Vergleich zu einer impactbasierten Verteilung — gemessen an den
erzielten feldnormalisierten Zitationen (FNCR) — profitieren; bei diesen 19 Fakultaten
sind die Anteile an der Gesamtsumme der JIFs hoher als an der Gesamtsumme der
feldnormalisierten Zitationen. Bei 14 Fakultaten ist das Verhaltnis umgekehrt, diese
Fakultaten wirden bei einer Verteilung nach dem tatsachlich erzielten Impact mehr
Mittel erhalten als bei einer JIF-basierten Verteilung.*** Auch wenn der JIF den
tatsachlich erzielten Impact einer medizinischen Fakultat nicht reprasentiert, sind auf
Ebene der Fakultaten die Unterschiede zu den Anteilen an den feldnormalisierten
Zitationen insgesamt eher gering. Hervorzuheben ist, dass die Fakultaten mit
geringerem Publikationsoutput einen Vorteil bei der Verteilung der Mittel nach JIF-
Summen erzielen— ihre Anteile am Gesamtvolumen der JIFs sind hoher als die
Anteile am Gesamtvolumen des erzielten feldnormalisierten Impacts.

121 Bej einer Fakultat sind die Anteile an beiden Indikatoren gleich grof3.
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8. Mogliche Schlussfolgerungen

Von Uta Landrock und René Krempkow®

8.1 Mdgliche Schlussfolgerungen fur die Weiterentwicklung
der LOM

Unsere Analysen zeigen, dass zwar langst nicht alle von der Einfihrung der LOM
erwarteten Effekte eintraten, aber verschiedene LOM-Merkmale zu den erhofften
Wirkungen fuhren. So wirkt sich z.B. die Basierung der LOM auf Evaluationen fur
Forschung und Lehre positiv auf die Drittmittelperformanz aus, die Beriicksichtigung
von Impactfaktoren bei Berufungen macht sich bei der Publikationsperformanz von
Fakultaten bemerkbar. Fur andere Faktoren, die eher die Organisation der Fakultaten
betreffen, konnten hingegen keine Zusammenhange zur Forschungsperformance
nachgewiesen werden. Weder die Strukturierung der Fakultaten nach dem
Kooperations- oder dem Integrationsmodell oder das Vorhandensein von
Forschungsdekanen stehen in Zusammenhang mit der Forschungsperformanz. Die
Dauer der Amtszeiten der Dekane scheint hingegen Effekte zu haben: Diejenigen
Fakultaten mit einer langeren Amtszeit der Dekane sind zugleich diejenigen mit einer
héheren Drittmittelperformanz. Die an vielen Fakultdten feststellbare Tendenz zu
einer Verlangerung der Amtszeiten geht somit offenbar in die richtige Richtung.
Unsere Analysen der Online-Befragungen von Professor/innen und wissenschaft-
lichen Mitarbeiter/innen an den medizinischen Fakultaten zeigen, dass die
Wahrnehmung dartiber ob die mit der LOM verbundenen Ziele tatsachlich erreicht
werden, im Zusammenhang steht mit der Informiertheit der Betroffenen. Auch die
Diskussion der Ergebnisse der LOM beférdert diese Wahrnehmung.. Dartber hinaus
zeigten sich besonders starke empirisch signifikante Zusammenhange zwischen der
empfundenen Leistungsgerechtigkeit und der Zielerreichungswahrnehmung der
LOM. Darin durfte also ebenfalls noch Potential zur Verbesserung der Akzeptanz und
Wirksamkeit der LOM liegen. Und schlie3lich zeigte sich, dass die Vertreter der
klinischen Facher die Zielerreichung signifikant skeptischer beurteilen als die
Vertreter der anderen Féacher.

Dartber hinaus konnten wir den in unserer Einleitung vorgestellten Thesen von
Whitley (2007) folgend in unseren Interviews feststellen, dass Forscher/innen und
Institute, denen vielfaltige Formen der Mittel- und Reputationsakquise offen stehen,
davon ausgehen weniger von LOM betroffen zu sein und sich der LOM stéarker
widersetzen zu konnen, wenn sie dies winschen. Unsere Ergebnisse der
Onlinebefragung legen auch nahe, dass wie von Withley vermutet die Varianz der
Forschung sinken konnte je starker Forscher/innen von LOM betroffen sind, da sie
bei hoéherer wahrgenommener Zielerreichung der LOM zugleich eine starkere
Forderung der Mainstream-Forschung durch die LOM angeben. Wie Withley nehmen
auch die von uns bundesweit befragten Forscher/innen wahr, dass durch die LOM
die Konkurrenz um Mittel und Reputation steigt: Denn sie geben mehrheitlich an,
dass sich durch die LOM der Wettbewerb zwischen den fakultatsinternen
Einrichtungen verstarkt hat, und sie stimmen in relativ hohem Mal3e der Aussage zu,

! Fur hilfreiche Anregungen zu einer fritheren Fassung dieses Textes danken wir Sybille Hinze.
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dass die Reputation von in der LOM erfolgreichen Einrichtungen deutlich ansteigt.
Dies gilt unseren empirischen Analysen zufolge v.a, umso starker, je hoher sie die
Zielerreichung der LOM einschatzen. Dass eine in sich einige Forscherelite durch
LOM gestarkt wird, weil sie sich einig Uber die Ziele der Forschung ist und weil
Einigkeit Uber die Kriterien ,guter Wissenschaft* besteht, wahrend eine heterogene
Elite durch LOM eher fragmentierter wird, kdbnnen wir nicht bestatigen, denn unseren
Analysen zufolge haben weder eine Chefarztposition noch eine andere
Leitungsfunktion (und auch nicht das Alter) der Forschenden einen signifikanten
Effekt auf die wahrgenommene Zielerreichung der LOM. Dagegen kénnen wir fr
Withleys letzte These, dass die Kiluft zwischen prestigetrachtiger und weniger
prestigetrachtiger Forschung wachst, durchaus Belege finden — und zwar bezuglich
der offenbar als weniger prestigetrachtig wahrgenommenen klinischen Forschung.

Um der Antwort auf die Frage, welche Leistungsanreize geeignet sind, Performanz-
steigerungen zu unterstitzen und welche Indikatoren fir die Leistungsmessung
geeignet sind, ndher zu kommen, haben wir auf Basis der Publikationslisten zweier
Fakultaten verschiedene LOM-Berechnungsverfahren simuliert. In den meisten
Fakultaten werden JIFs bzw. JIF-basierte Indikatoren fir die Leistungsmessung und
damit fur die Verteilung der LOM-Mittel verwendet. In den Simulationen sind wir von
der Annahme ausgegangen, dass JIFs fiur die Beurteilung der Qualitat einer
Publikation nicht geeignet sind, weil diese lediglich die Reputation eines Journals
messen®. Aus diesem Grund zeigten wir die Auswirkungen verschiedener Berech-
nungsformeln an einer fiktiven Verteilung der LOM-Mittel nach dem tatsachlich
erzielten Impact der Papers anhand von ZitationsmalR3en. Im Ergebnis konnten wir
feststellen, dass von den getesteten MalRzahlen die nach den Vorschlagen des
AWMF fachergewichteten JIFs fiir die meisten Fachergruppen® eine fairere
Verteilung der LOM-Mittel als die ungewichteten JIFs bzw. die nach den LOM-
Formeln der Fakultiten berechneten LOM-Punkte bewirken.* Somit scheint die
Fachergewichtung eine fiur die Bewertung der Publikationsperformanz besser
geeignete Modifikation des JIFs zu sein. Es ist jedoch anzumerken, dass zwischen
den JIF-basierten Indikatoren die Differenzen der verschiedenen Berechnungen
letztendlich relativ gering sind. Welche Berechnungsformel sollte also angewendet
werden, wenn alle JIF-basierten Formeln zu ahnlichen Ergebnissen in der Mittel-
vergabe fihren? Wie unsere Analysen zur Untersuchung der Publikationsperformanz
zeigen, besteht eine positiver Zusammenhang zwischen Uber die Zeit stabilen LOM-
Systemen und dem Publikationsvolumen von Fakultdten, so dass angenommen
werden kann, dass ein bestehendes und etabliertes System tendenziell eher die
intendierten Effekte bewirkt — sofern es von den Forschenden vor Ort als zur
Zielerreichung geeignet akzeptiert wird. Ahnlich gilt dies fiir Zusammenhange mit der
wahrgenommenen Leistungsgerechtigkeit, Zielerreichung und Publikationsperfor-
manz: Erstens ist der Zusammenhang zwischen wahrgenommener Leistungs-
gerechtigkeit und Zielerreichung der starkste aller gefundenen Zusammenhange auf
der Ebene der Individuen (wie weiter oben bereits erwahnt). Zweitens erreichen

Z Unabhangig davon, dass der JIF nicht firr die Beurteilung der Qualitat einer Publikation geeignet ist,
gibt es methodische Probleme: Die von Thomson Reuters verwendete Berechnungsformel ist um-
stritten und nicht vollstéandig transparent. Das betrifft v.a. den beschriebenen Aspekt der citable items,
der dazu fuhrt, dass im Zahler und Nenner der Formel nicht dieselben Publikationen gezahlt werden.

® Das gilt in der Fakultat A nicht fiir die psychomedizinischen Féacher und in der Fakultat F nicht fir die
vorklinischen und chirurgischen Facher.

* Die LOM-Punkte der Fakultat F zeigen eine groRere Differenz zu den anderen JIF-Varianten; das
scheint die Schlussfolgerung zuzulassen, dass gestufte Punktesysteme zwar transparenter und
einfacher zu handhaben sind, aber wohl eine weniger faire Verteilung bewirken kénnen.
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Fakultaten an denen dem LOM System eine hohere Leistungsgerechtigkeit
zugeschrieben wird auch eine hohere Publikationsperformanz. So erscheint es
sinnvoll, als gerechter wahrgenommene Verfahren bzw. Formeln zu wahlen.

Letztendlich ist der tatsachliche Impact eines konkreten Papers im Wissenschafts-
system nur durch die in der scientific community erzielte Resonanz zu erfassen.
Gemessen wird die Resonanz eines Papers an den auf dieses Paper bezogenen
Zitationen. Wir haben feldnormalisierte Zitationen verwendet, um so subdisziplinen-
spezifische Unterschiede innerhalb der medizinischen Forschung zu berucksichtigen.
Allerdings birgt auch die Verwendung feldnormalisierter Zitationen Probleme: Zum
einen konnen extrem hochzitierte Paper als Ausreil3er die Messergebnisse stark
verzerren. Dieses Problem kann jedoch methodisch bzw. rechnerisch, z.B. durch
Logarithmierung, umgangen werden. Eine weitere Schwierigkeit liegt zum anderen in
der Feldnormalisierung selbst: Diese gleicht zwar (sub-)disziplindre Unterschiede
aus, dennoch beruht der zur Normalisierung verwendete Felderwartungswert auf
einer Journalklassifizierung; feldnormalisierte Zitationen werden also — ebenso wie
der JIF — auf Basis der Journals ermittelt; fur die konkreten Paper erfolgt keine
Zuordnung zu (Sub-)Disziplinen. Ein weiterer Aspekt sind Selbstzitate: Diese sind
durchaus Teil der Wissensproduktion, weil mit ihnen auf vorher generiertes Wissen
aufgebaut wird. Wenn jedoch eine LOM auf Grundlage des erzielten Impacts erfolgt,
also auf Zitationen basiert, ist die Frage zu beantworten, wie mit Selbstzitationen
umzugehen ist: Es ist anzunehmen, dass die Bericksichtigung von Selbtszitaten
nicht-intendierte Reaktanzen® hervorruft, weil derjenige, der sich selbst zitiert, hthere
LOM-Mittel erhalten wirde (was den Ausschluss von Selbstzitaten bei der
Verwendung von ZitationsmalRen in LOM-Verfahren nahelegt). Insgesamt sind
unseren Analysen zufolge Zitationen ein geeigneterer Indikator zur Beurteilung der
Publikationsperformanz als die JIFs und sollten deshalb als mogliche
Weiterentwicklung fur in der LOM verwendete Indikatoren diskutiert werden.

Als eine Weiterentwicklung oder Variante der formelbasierten Leistungsmessung
waren Formen des ,indicator adjustment” denkbar: Im Wettbewerb der Hochschulen
bertcksichtigt z.B. das australische Modell unterschiedliche Ausgangsbedingungen.
Es bote mittels eines von den jeweiligen Ausgangsbedingungen abhé&ngigen
Korrekturfaktors die Madoglichkeit der Weiterentwicklung von Indikatoren zur
Leistungsmessung. Fir den Fall der medizinischen Fakultaten in Deutschland
konnten sich moglicherweise auch in Deutschland deutlich unterscheidende
Ausgangsbedingungen als Indikatorgewicht bei der Berechnung der LOM
Verwendung finden. Ahnlich wie zuvor in Australien als Basis des dortigen ,indicator
adjustment” durchgefthrt, erfolgten auch durch uns Regressionsanalysen zur Frage,
womit die Forschungsperformanz der Fakultaten bzw. die am héaufigsten verwende-
ten Output-Indikatoren (Drittmittel und Publikationen) zusammenhangen.® Hierbei
zeigte sich, dass diese auch mit solchen Aspekten wie den unterschiedlichen
Grundfinanzierungen durch das Land signifikant zusammenhangen. Diese sind durch
die betreffenden Forschenden an den Fakultdten kaum beeinflussbar und
beeintrachtigen damit die wahrgenommene Leistungsgerechtigkeit bzw. Fairness der
Leistungsbewertung. Zwar uUbersteigen solche z.T. auch als ,Matthdus-Effekte"

® Zur Reaktanz outputorientierter Anreizsysteme vgl. z.B. Osterloh/ Frey (2008).

® Wie die Adaptierung eines ,indicator adjustment* an deutschen Universitaten stattfinden kénnte,
zeigen Krempkow/Kamm 2012, dort allerdings fur den Aufgabenbereich Lehre. Fir einen im Projekt-
plan nicht vorgesehenen, aber von Kooperationspartnern und dem Mentor des GOMED-Projektes,
Friedhelm Neidhardt, als wiinschenswert angesehenen Versuch einer Adaptierung auch fir den
universitaren Aufgabenbereich Forschung anhand der vorliegenden Daten der medizinischen
Fakultaten reichten die zeitlichen und personellen Ressourcen leider nicht aus.
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bezeichneten Zusammenhange nicht die Starke anderer, intendierter Effekte. Da
aber die Fairness und Leistungsgerechtigkeit der LOM ein wichtiges Thema in
Diskussionen Uber die LOM ist (wie auch unsere Interviews und die empirischen
Analysen mit den Online-Befragungsdaten zeigten), konnte in der Vermeidung oder
zumindest Verringerung solcher ,Matthaus-Effekte* ein Potential zur Verbesserung
der Wahrnehmung der Leistungsgerechtigkeit gesehen werden. Mdgliche
Maflinahmen zur Verbesserung der Wahrnehmung der Leistungsgerechtigkeit sollten
einher gehen mit der weiter oben beschriebenen weiteren Verbesserung des
Informiertheit der Professor/innen und der wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen zur
LOM, sowie auch der verstarkten Diskussionen uber die Ergebnisse der LOM.
Solche Uberlegungen zur Erhéhung der wahrgenommen Leistungsgerechtigkeit der
LOM bzw. von Leistungsbewertungen allgemein kénnen aber nicht nur in der Medizin
Anwendung finden. Vielmehr sind sie, wie bereits erwéahnte internationale
Erfahrungen in Australien, aber auch in Frankreich (vgl. CEREQ 2009) zeigen,
potentiell auch in anderen Facherkulturen anwendbar. Wichtige Voraussetzung
hierfir ware allerdings neben der Eignung der verwendeten Indikatoren, dass die
Summe des zu verteilenden Leistungsbudgets ein solches Modell rechtfertigt. Unter
der Bedingung, dass das LOM-Leistungsbudget als ein ,Add on* bzw. als zusatzliche
Finanzierung zur Basisfinanzierung gestaltet wird, wére auch eine Akzeptanz z.B. in
den Geisteswissenschaften grundsatzlich eher vorstellbar. Dann kénnte man die
(empirisch noch zu Uberpriifen nétige) Ubertragbarkeit einiger der vorgestellten
Ergebnisse aus der Medizin annehmen und davon ausgehen, dass neben der
Informiertheit Uber die Kriterien der LOM v.a. die Diskussion der LOM-Ergebnisse
und die Wahrnehmung ihrer Leistungsgerechtigkeit wichtig fir deren wahrge-
nommene Zielerreichung und damit handlungsleitend fur die Akteure sind. So kdnnte
man dem Ziel ein Stick ndher kommen, aus empirischen Studien Hinweise flr
Gestaltungsmdoglichkeiten der LOM und flankierender Governance-Impulse
abzuleiten, um die Forschenden in ihren Forschungstatigkeiten zu motivieren und
unterstitzen zu kénnen und dabei mdglichst wenig nicht-intendierte den Zielen
zuwiderlaufende Effekte zu erzeugen.

8.2 Desiderata fiir die weitere Forschung

Mit dem in diesem Bericht dargestellten Untersuchungsansatz und den eingesetzten
vielfaltigen empirischen Methoden wie Leitfaden-Interviews, Dokumentenanalysen,
Sekundardatenanalysen u.a. von hochschulstatistischen Daten, Onlinebefragungen
und bibliometrischen Analysen konnte den Zielen des Projektes multiperspektivisch
und methodenreflexiv nachgegangen werden. An verschiedenen Stellen unseres
Berichtes konnten wir zeigen, dass wir durch die jeweils einander erganzend bzw.
komplementar eingesetzten Erhebungen (z.B. bei Fakultatsleitungen, Forschenden
sowie Sekundardatenanalysen von hochschulstatistischen Daten) und die damit
erfassten unterschiedlichen Sichtweisen auf die LOM zu Erkenntnissen gelangten,
die mit jeweils nur einer der eingesetzten Erhebungsmethoden nicht zu erfassen
maoglich gewesen waren.

Dennoch ist festzuhalten, dass weiterhin viele fir die Forschung relevante Aspekte
offen bleiben mussten, die langerfristig auch fur die Praxis der Weiterentwicklung der
LOM relevant sind. Insbesondere betrifft dies die Tatsache, dass wir nur am Beginn
unseres Projektes Leitfadeninterviews mit Vertreter/innen der Fakultatsleitungen
durchfiihren konnten. Fur eine noch bessere Durchdringung und Interpretation
unserer Ergebnisse der Onlinebefragung, der multivariaten Analysen, aber auch der
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bibliometrischen Analysen wéaren dagegen weitere Interviews am Ende des Projektes
mit denselben Personen von gro3em Wert gewesen. In diesen héatten wir die
Fakultatsleitungen mit den z.T. von ihnen nicht erwarteten Ergebnissen konfrontieren
kénnen und die v.a. aufgrund zeitlicher Restriktionen leider nicht stattfinden konnten.
Daruber hinaus ist festzuhalten, dass fur eine Analyse der Effekte der LOM eine nur
zu einem Zeitpunkt durchgefiihrte Querschnittsbefragung bereits viele aufschluss-
reiche Informationen zur aktuellen Situation bezlglich der Wahrnehmung und der
Bewertung der LOM sowie die Analyse von Zusammenhangen ermoglichte. Fir eine
bislang nicht mdgliche, aber winschenswerte Analyse von Kausalitaten ist eine
einmalige Querschnittsbefragung jedoch grundsatzlich kaum geeignet. Hierfir ware
ein Langsschnittdesign der Onlinebefragungen idealerweise als Panel notig
gewesen, um jeweils die Veranderung von Wahrnehmungen und Bewertungen im
Zeitverlauf unter verschiedenen Bedingungen analysieren zu kénnen.

Wie bereits weiter vorn festgestellt, kann dartber hinaus auch mit den eingesetzten
umfassenden bibliometrischen Analysen nur indirekt von einem Einfluss der LOM auf
die gestiegene Publikationsperformanz geschlossen werden (vgl. Osuna et al. 2011):
Denn es gibt fir die LOM an den medizinischen Fakultdten in Deutschland keine
Kontrollgruppe, weil die LOM flachendeckend eingefiihrt ist und somit sind Kausa-
litaten nicht feststellbar. Ein weiterer Aspekt ist die Ubertragbarkeit der Simulations-
ergebnisse auf andere medizinische Fakultaten. Zwar lieBen sich allgemeine
Tendenzen feststellen, allerdings scheinen auch spezifische Auspragungen der
fakultatsinternen Publikationskultur die Publikationsperformanz zu determinieren: Die
Publikationskultur ist nicht nur abh&ngig von der Fachzugehorigkeit, sondern auch
von der Fakultat und ihrer wissenschaftlichen Ausrichtung. Es zeigte sich, dass
gleiche Fachergruppen, z.B. die psychomedizinischen F&cher, in verschiedenen
Fakultaten in unterschiedlichen Journals publizieren. Das resultiert unter Umstanden
in unterschiedlichen JIFs bzw. unterschiedlichen Zitationen und hat damit Einfluss
auf die Mittelverteilungen. Weiteren Aufschluss Uber diese Beziehungen kénnte man
wie bereits ausgefuhrt mit zusatzlichen Experteninterviews erlangen, die bei
Interpretation dieser Ergebnisse wichtigen Input geben kénnten. Auf diese Weise
ware es moglich, fur konkrete medizinische Fakultaten passgenauere LOM-Formeln
zu entwickeln, die diese differierenden Fachkulturen bertcksichtigen. Wir halten es
daher fur winschenswert, in kunftigen ahnlichen Studien nach quantitativen Erheb-
ungen und Auswertungen auch nachgelagerte Experteninterviews durchzufihren.
Eine weitere Anreicherung der Ergebnisse héatte eine Verknupfung der Daten der
Onlinebefragung mit den Publikationsdaten bewirken kénnen. So hatte man nicht nur
— wie in diesem Bericht dargelegt — die wahrgenommenen Effekte der LOM auf
Individualebene und die Effekte auf Fakultatsebene analysieren kénnen, sondern
auch, ob eine faktische Veranderung des Publikationsverhaltens auf Individualebene
der einzelnen Forschenden eingetreten ist. Es ware demnach kinftig der Frage
starker nachzugehen, ob Anreizsysteme wie die LOM die individuelle Publikations-
performanz von Forschenden beeinflussen (vgl. Osuna et al. 2011).

Und schlie3lich erscheint uns das bessere Verstandnis von Wirkmechanismen von
Instrumenten wie der LOM fir die Steuerung und Governance im Wissenschafts-
system Uber die Hochschulmedizin hinaus essentiell, um dies mdglichst optimal
gestalten und ihre Wirkungen einschatzen zu kénnen. Wir hielten es daher fir
wunschenswert, die in GOMED angestof3enen Untersuchungen uber die spezi-
fischen LOM-Probleme in der Medizin hinaus zu erweitern. Im Mittelpunkt kénnten
dabei insbesondere einige Beobachtungen stehen, die sich bisher nicht zu einem
konsistenten Bild figen: wie die z.T. paradoxe Effekte formelgebundener Verteilungs-
und Anreizmechanismen, die bei konstanter Ausschittungssumme mit wachsendem
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Erfolg immer weniger ,Belohnungen® verteilen kénnen; die differentielle Wirkung
rechtlicher Rahmenbedingungen; die ,lineare Logik® von Anreizsystemen und
Rankings bei moglicherweise eher kurvilinearen Beziehungen zwischen Input und
Output; die Versuche, rein quantitative Zuwéchse zu Gunsten qualitativer zu
einzuddmmen (bei gleichzeitigem Einsatz quantitativer Performanceindikatoren); das
Aufkommen von ,coping* Strategien und ,window dressing“ bei den Betroffenen; das
parallele Wirken von Steuerungsinstrumenten, die an past performamance orientiert
sind und zukunftsorientierten Innovationsfonds; die fachspezifisch unterschiedliche
Messbarkeit von Performance, sowie die fachspezifisch ebenso unterschiedliche
Wirkung von Forder- und Verteilungsinstrumenten auf die Wissensproduktion.

Es stellt sich daher nicht nur die Frage nach jeweils angemessenen Indikatoren und
Steuerungsinstrumenten, sondern auch nach dem Zusammenwirken unterschied-
licher Steuerungsimpulse unter fachspezifischen Bedingungen und zunehmend auch
unter Berucksichtigung spezifischer Hochschulprofile. Weitgehend unklar ist dabei
nach wie vor, inwieweit ,weiche”, schwer messbare Faktoren wie Konfliktkultur,
Kommunikationsstrukturen, Partizipationsmechanismen etc. moderierend in einem
lokalen Setting auf eine ,Wettbewerbskultur* einwirken. Fir kinftige Projekte in
diesem Kontext ware es daher sicherlich nutzlich, die Erfahrungen aus GOMED und
aus anderen Projekten der BMBF-Forderlinie ,Neue Governance der Wissenschaft*
zu systematisieren — und ebenso die Erfahrungen, die mit der Umgestaltung der
DFG-Vorgaben fir Publikationsangaben in Forderantrdgen unter dem Motto ,Best
Five" bzw. ,Qualitat statt Quantitat“ derzeit gemacht werden. Als letztes zu
nennendes Desiderat wiirde es sich fur eine systematische Priifung der Ubertragbar-
keit bzw. Nutzbarkeit von Erkenntnissen des GOMED-Projektes auf die soeben
aufgeworfenen Ubergreifenden Fragen anbieten, mittels eines kontrastierenden
Vergleiches ein Fach oder wenige ausgewahlte Facher aus einer deutlich anderen
Facherkultur ahnlich intensiv wie in GOMED zu analysieren und schlie3lich
gemeinsam die Ergebnisse zu diskutieren.
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