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Z Begrüßung 

Sehr geehrte Habilitierende, sehr geehrte Habilitierte der Charité – Universitätsmedizin Berlin, 
 
das Deutsche Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung (DZHW) führt in Kooperation mit 
der BIH Biomedical Innovation Academy (BIA) und dem BIH QUEST Center eine sozialwissenschaftliche 
Studie zur Ermittlung des Bedarfs nach gesicherten Zeiten für Forschung im Rahmen der 
Facharztweiterbildung und der Habilitation durch. Ihre Erfahrungen, Einschätzungen und Wünsche 
leisten einen wertvollen Beitrag für eine Notwendigkeit der Allokation für vertraglich geschützte 
Forschungszeiten während der Facharztweitbildung und der Habilitation. Mit Ihrer Teilnahme liefern 
Sie wichtige Impulse für die (Weiter-)Entwicklung von zielgruppen- und karrierephasenspezifischen 
Instrumenten der akademischen Personalentwicklung im Kontext der Universitätsmedizin (wie zum 
Beispiel dem etablierten BIH Charité Clinician Scientist Programm). 
 
Die Befragung wird max. 10 Minuten Zeit in Anspruch nehmen. Sie kann sowohl auf dem 
PC/Notebook als auch auf dem Smartphone durchgeführt werden. 
 
Wir möchten uns bereits an dieser Stelle ganz herzlich für Ihre Unterstützung bedanken! 

D Datenschutzerklärung – und Zustimmung 

Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung. 
 
Ihre Teilnahme an der Befragung ist selbstverständlich freiwillig und obliegt der Datenschutzerklärung 
für die Programmevaluation gemäß der Studieninformation vom 21.10.19. Um an der Befragung 
teilnehmen zu können, benötigen wir Ihre Zustimmung zur Verarbeitung Ihrer Daten. 
 
□ Ich erkläre mich mit der Verarbeitung meiner Daten im Rahmen der BIH Charité (Junior) 

Clinician Scientist Programmevaluation gemäß gelesener Studieninformation 
und Datenschutzerklärung [21.10.19] einverstanden. 

 
Wenn Sie nicht mit der Verarbeitung Ihrer Daten einverstanden sind, können wir Ihre 
Daten leider nicht verarbeiten. Weitere Informationen zur Studie finden Sie hierüber 
verlinkt. 
 

E Covid-19 Hinweis 

Aus gegebenem Anlass: Bitte beziehen Sie sich bei der Beantwortung der Fragen auf Ihren 
gewöhnlichen Erfahrungskontext als Mitarbeiter*in an der Charité und lassen Sie aktuelle 
Besonderheiten (bspw. Veränderungen hinsichtlich von Forschungsbedingungen), die durch die Covid-
19-Pandemie hervorgerufen wurden, nicht in Ihre Bewertung einfließen. 
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Statusabfrage 

Zu Beginn haben wir ein paar Fragen zu Ihrer aktuellen Position. 
 

 Sind Sie Fellow und/oder Alumnus/Alumna eines BIH Charité Clinician 
Scientist Programms? 

 Ja, ich bin Fellow und/oder Alumnus/Alumna eines BIH Charité Clinician 
Scientist Programms ................................................................................................. □ 

 Nein, ich bin kein Fellow und/oder Alumnus/Alumna eines BIH Charité 
Clinician Scientist Programms .................................................................................. □ 

 
[Filter, if Ja, ich bin Fellow/Alumni eines Programms]  

SCREENOUT 1 
Als Fellow/Alumnus/Alumna eines BIH Charité Clinician Scientist 
Programms können wir Ihre Antworten im Rahmen dieser Befragung 
leider nicht berücksichtigen und daher endet die Befragung an dieser 
Stelle für Sie. Wir bedanken uns herzlich für Ihre Bereitschaft an dieser 
Befragung teilzunehmen! 

 
 
[Filter, if Nein] 
 

 Haben Sie sich schon einmal auf ein BIH Charité Clinician Scientist 
Programm oder ein anderes Clinician Scientist Programm beworben? 

(Mehrfachnennungen möglich) 
Nein ................................................................................................................................ □ 
Ja, auf das BIH Charité (Junior) Clinician Scientist Programm ....................................... □ 
Ja, auf das BIH Charité (Junior) Digital Clinician Scientist Programm ............................ □ 
Ja, auf ein anderes Clinician Scientist Programm in Deutschland ................................. □ 
Ja, auf ein anderes Clinician Scientist Programm im Ausland ....................................... □ 
 

 Hatten/haben Sie während Ihrer Habilitation eine bzw. mehrere 
Förderungen mit persönlicher Freistellung für Forschungszeit erhalten? 

Ja .................................................................................................................................... □ 
Nein ................................................................................................................................ □ 
 

[Filter, if Ja] 
 Durch wen erfolgte(n) die Förderung(en) Ihrer persönlichen 
Freistellung für unabhängige Forschungszeit zur Habilitation? Durch… 

 (Mehrfachnennungen möglich) 
 Abteilungsinterne Regelung(en)  ................................................................................... □ 
 Förderprogramme der Charité und des BIH (z. B. Rahel Hirsch-Stipendium)  .............. □ 
 Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)  .................................................................... □ 
 Stiftungen....................................................................................................................... □ 
 Bundesministerium für Bildung für Forschung (BMBF)  ................................................ □ 
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 Förderprogramme der Europäischen Union .................................................................. □ 
 Sonstiges, und zwar: [Freies Textfeld] 

 
 Wie viele Monate in Vollzeit waren/sind Sie insgesamt durch diese 
Förderung(en) während Ihrer Habilitation für Forschung freigestellt?  

Beispiel: Angenommen, Sie haben durch die Förderung über 24 Monate 50% persönliche Freistellung 
für Forschung erhalten, dann wurden Sie insgesamt 12 Monate für Forschung freigestellt. Bitte 
rechnen Sie Ihre geleistete „Feierabendforschung“ nicht mit in diese Zeiten ein!  

 
[Angabe in Monaten] 
 
 

 
Habilitation und Habilitationsaussicht 
 

 Sind Sie dabei, sich zu habilitieren? 

Ja, ich habilitiere ............................................................................................................ □ 
 Nein, ich bin schon habilitiert ........................................................................................ □ 
 Nein, aber ich habe die Absicht zu habilitieren ............................................................. □ 
 Nein, und ich habe auch keine Absicht zu habilitieren .................................................. □ 
 
 
[Filter, if „Nein, aber ich habe die Absicht zu habilitieren“ UND „Nein, und ich habe auch 
keine Absicht zu habilitieren“, „Ausschluss von der Befragung“ ]  

SCREENOUT 2 
Vielen Dank. Sie gehören leider nicht zur Zielgruppe dieser Befragung und daher endet 
die Befragung an dieser Stelle für Sie. Wir bedanken uns ausdrücklich für Ihre 
Bereitschaft an dieser Befragung teilzunehmen!  

 
 

 
[Filter, V6 = Ja, ich habilitiere] 

 Seit wann arbeiten Sie an Ihrer Habilitation? 

Monat/ Jahr 
 
[Filter, V6 = „Nein, ich bin schon habilitiert“] 

 Wann haben Sie mit Ihrer Habilitation begonnen? 

Monat/ Jahr 
Habilitation formal abgeschlossen (Aushändigung der Urkunde) Monat/ Jahr 
 

 [wenn Abschlussjahr > Beginn Jahr ODER Monat wenn Jahr==Jahr] 
 Hinweis: Achtung: Abschluss kann nicht vor Beginn liegen! 
 
 

 Welchem Fachgebiet ordnen Sie Ihre Habilitation zu? 

Allgemeinmedizin 
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Anästhesiologie 
Anatomie 
Arbeitsmedizin 
Augenheilkunde 
Biochemie 
Chirurgie - Chirurgie 
Chirurgie - Gefäßchirurgie 
Chirurgie - Herzchirurgie 
Chirurgie - Kinderchirurgie 
Chirurgie - Orthopädie und Unfallchirurgie 
Chirurgie - Plastische und Ästhetische Chirurgie 
Chirurgie - Thoraxchirurgie 
Chirurgie – Viszeralchirurgie 
Experimentelle Medizin 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
Haut- und Geschlechtskrankheiten 
Humangenetik 
Hygiene und Umweltmedizin 
Innere Medizin 
Innere Medizin und Angiologie 
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 
Innere Medizin und Gastroenterologie 
Innere Medizin und Geriatrie 
Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie 
Innere Medizin und Kardiologie 
Innere Medizin und Nephrologie 
Innere Medizin und Pneumologie 
Innere Medizin und Rheumatologie 
Kinder- und Jugendmedizin 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 
Klinische Pharmakologie 
Laboratoriumsmedizin 
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
Neurochirurgie 
Neurologie 
Neuropathologie 
Nuklearmedizin 
Öffentliches Gesundheitswesen 
Pathologie 
Pharmakologie und Toxikologie 
Physikalische und Rehabilitative Medizin 
Physiologie 
Psychiatrie und Psychotherapie 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
Radiologie 
Rechtsmedizin 
Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen 
Strahlentherapie 
Transfusionsmedizin 
Urologie 
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Sonstige und zwar:_____________ 
 
 
 
 
 

[Filter, Habilitierend] 
 Welche Form der Habilitation streben Sie an? 

Kumulative Habilitation (Fast Track, 5 Publikationen IF > 30) ....................................... □ 
Kumulative Habilitation (10 Publikationen) ................................................................... □ 
Experimentelle Habilitation + Umhabilitation ............................................................... □ 
Habilitation in einem klinischen Fach ............................................................................ □ 
 
Andere, und zwar: ___________ ................................................................................... □ 

 
 
[Filter, Habilitation abgeschlossen] 

 Welche Form der Habilitation haben Sie umgesetzt? 

Kumulative Habilitation (Fast Track, 5 Publikationen IF > 30) ....................................... □ 
Kumulative Habilitation (10 Publikationen) ................................................................... □ 
Experimentelle Habilitation + Umhabilitation ............................................................... □ 
Habilitation in einem klinischen Fach ............................................................................ □ 
 
Andere, und zwar: ___________ ................................................................................... □ 

 
 
 
Karriereposition und -ziele 
 

 Folgende Bezeichnung trifft meine aktuelle Position am besten: 

Assistenzärztin/Assistenzarzt ......................................................................................... □ 
Fachärztin/Facharzt ....................................................................................................... □ 
Funktionsoberärztin/Funktionsoberarzt ........................................................................ □ 
Oberärztin/Oberarzt ...................................................................................................... □ 
Leitende Oberärztin/Leitender Oberarzt ....................................................................... □ 
Niedergelassene Ärztin/niedergelassener Arzt ............................................................. □ 
 
Andere [Freitextantwort]  .............................................................................................. □ 

 
 
 

 Welche Zielposition streben Sie an? 

[Mehrfachauswahl möglich] 
 
Oberärztin/Oberarzt ...................................................................................................... □ 
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Leitende Oberärztin/Leitender Oberarzt ....................................................................... □ 
Apl. Professorin/Professor ............................................................................................. □ 
Berufene Professorin/berufener Professor ................................................................... □ 
Schwerpunktprofessorin/Schwerpunktprofessor ......................................................... □ 
Lehrstuhlinhaberin/Lehrstuhlinhaber............................................................................ □ 
Institutsdirektorin/Institutsdirektor .............................................................................. □ 
Klinikdirektorin/Klinikdirektor ....................................................................................... □ 
Niedergelassene Ärztin/niedergelassener Arzt ............................................................. □ 
 
Andere [Freitextantwort]  .............................................................................................. □ 

 
 
Stand der Facharztweiterbildung 
 

 In welchem Jahr der Facharztweiterbildung befinden Sie sich? 

1. Jahr ............................................................................................................................. □ 
2. Jahr ............................................................................................................................. □ 
3. Jahr ............................................................................................................................. □ 
4. Jahr ............................................................................................................................. □ 
5. Jahr ............................................................................................................................. □ 
6. Jahr und mehr ............................................................................................................ □ 
 
Ich habe die Facharztweiterbildung erfolgreich abgeschlossen .................................... □ 
 
[Filter, if “Ich die Facharztweiterbildung erfolgreich abgeschlossen“] 

 In welchen Jahren haben Sie ihre Facharztweiterbildung jeweils 
begonnen und abgeschlossen? 

 
 Facharztweiterbildung begonnen: _ _ _ _  
 Facharztweiterbildung abgeschlossen: _ _ _ _  
  
 [wenn Abschlussjahr > Beginn Jahr] 
 Hinweis: Achtung: Abschluss kann nicht vor Beginn liegen! 
 
 
Medizinisches Fachgebiet 
 

 Welchem Fachgebiet ordnen Sie Ihre praktische Tätigkeit zu? 

Allgemeinmedizin 
Anästhesiologie 
Anatomie 
Arbeitsmedizin 
Augenheilkunde 
Biochemie 
Chirurgie - Chirurgie 
Chirurgie - Gefäßchirurgie 
Chirurgie - Herzchirurgie 
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Chirurgie - Kinderchirurgie 
Chirurgie - Orthopädie und Unfallchirurgie 
Chirurgie - Plastische und Ästhetische Chirurgie 
Chirurgie - Thoraxchirurgie 
Chirurgie - Viszeralchirurgie 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 
Haut- und Geschlechtskrankheiten 
Humangenetik 
Hygiene und Umweltmedizin 
Innere Medizin 
Innere Medizin und Angiologie 
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 
Innere Medizin und Gastroenterologie 
Innere Medizin und Geriatrie 
Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie 
Innere Medizin und Kardiologie 
Innere Medizin und Nephrologie 
Innere Medizin und Pneumologie 
Innere Medizin und Rheumatologie 
Kinder- und Jugendmedizin 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 
Klinische Pharmakologie 
Laboratoriumsmedizin 
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
Neurochirurgie 
Neurologie 
Neuropathologie 
Nuklearmedizin 
Öffentliches Gesundheitswesen 
Pathologie 
Pharmakologie und Toxikologie 
Physikalische und Rehabilitative Medizin 
Physiologie 
Psychiatrie und Psychotherapie 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
Radiologie 
Rechtsmedizin 
Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen 
Strahlentherapie 
Transfusionsmedizin 
Urologie 
 
Sonstiges und zwar:________________  



12 
 

Forschungszeiten während der Habilitation 

[Filter, Habilitierend] 
Für die erfolgreiche Umsetzung der Habilitation braucht es Zeit für Forschung. Im Folgenden 
interessieren wir uns dafür, wie Sie die Forschungszeiten für Ihre Habilitation in Ihrem Arbeitsalltag 
integrieren. 
 
[Filter, Habilitation abgeschossen] 
Für die erfolgreiche Umsetzung der Habilitation braucht es Zeit für Forschung. Im Folgenden 
interessieren wir uns dafür, wie Sie die Forschungszeiten für Ihre Habilitation in Ihrem Arbeitsalltag 
integriert haben. 
 
 
[Filter, Habilitierend] 

 Wie hoch schätzen Sie Ihren prozentualen Anteil an Arbeitszeit 
ein, den Sie im vergangenen Jahr Ihrer Habilitation für Forschung 
aufgewendet haben? 

Feld mit Prozentangabe/Regler: ________________(zusammen auf 100%) 
 

[Filter, Habilitation abgeschossen] 
 Wie hoch war schätzungsweise der prozentuale Anteil an 
Arbeitszeit, den Sie für Forschung im Rahmen Ihrer Habilitation 
aufgewendet haben? 

Forschung:___________(Feld mit Prozentangabe/Regler auf 100%) 
 

 
[Filter, Habilitierend] 

 Wie viele Stunden Ihrer Freizeit wenden Sie schätzungsweise 
durchschnittlich in einer Woche für Forschung auf? 

Anzahl Stunden: ______________________ 
 
 

[Filter, Habilitation abgeschossen] 
 Wie viele Stunden Ihrer Freizeit haben Sie durchschnittlich in 
einer Woche während Ihrer Habilitation schätzungsweise für Forschung 
aufgewendet? 

Anzahl Stunden: ______________________ 
 

 
[Filter, Habilitierend] 
Unabhängig von Ihrer aktuellen Situation: 

 Welche Aufteilung von Forschung und Patientenversorgung 
würden Sie sich in Ihrer aktuellen Situation wünschen? 

(Bitte summieren Sie beide Werte auf 100%) 
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Forschung:___________(Feld mit Prozentangabe/Regler auf 100%) 
Patientenversorgung:___________(Feld mit Prozentangabe/Regler auf 
100%) 
 

[Filter, Habilitation abgeschossen] 
 Unabhängig von Ihrer damaligen Situation: Welche Aufteilung 
von Forschung und Patientenversorgung hätten Sie sich im Rahmen 
Ihrer Habilitation gewünscht? 

(Bitte summieren Sie beide Werte auf 100%) 
 
Forschung:___________(Feld mit Prozentangabe/Regler auf 100%) 
Patientenversorgung:___________(Feld mit Prozentangabe/Regler auf 
100%) 

 
 
[Filter, Habilitierend] 

 Wie viel Zeit würden Sie sich nach Abschluss der Habilitation im 
Rahmen Ihrer zukünftigen medizinischen bzw. klinischen Tätigkeiten 
für Forschung und Patientenversorgung wünschen? 

(Bitte summieren Sie beide Werte auf 100%) 
 

Forschung:___________(Feld mit Prozentangabe/Regler auf 100%) 
Patientenversorgung:___________(Feld mit Prozentangabe/Regler auf 
100%) 
 

[Filter, Habilitation abgeschossen] 
 Wie viel Zeit wenden Sie im Rahmen Ihrer aktuellen Position für 
Forschung und Patientenversorgung auf? 

(Bitte summieren Sie beide Werte auf 100%) 
 

Forschung:___________(Feld mit Prozentangabe/Regler auf 100%) 
Patientenversorgung:___________(Feld mit Prozentangabe/Regler auf 
100%) 

 
 
[Filter, Habilitierend] 

 Welche Modalitäten bevorzugen Sie hinsichtlich der Einteilung 
von Forschung und Patientenversorgung? Ich bevorzuge… 

beides jeweils halbtags auszuüben. ............................................................................... □ 
beides jeweils ganztags auszuüben. .............................................................................. □ 
beide Tätigkeiten jeweils in Wochenblöcken auszuüben. ............................................. □ 
beide Tätigkeiten jeweils in Monatsblöcken auszuüben. .............................................. □ 
beide Tätigkeiten jeweils in Drei- Monatsblöcken/Quartalen auszuüben. ................... □ 
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[Filter, Habilitation abgeschossen] 

 Welche Modalitäten haben Sie während Ihrer Habilitation 
hinsichtlich der Einteilung von Forschung und Patientenversorgung 
bevorzugt? Ich bevorzugte… 

beides jeweils halbtags auszuüben. ............................................................................... □ 
beides jeweils ganztags auszuüben. .............................................................................. □ 
beide Tätigkeiten jeweils in Wochenblöcken auszuüben. ............................................. □ 
beide Tätigkeiten jeweils in Monatsblöcken auszuüben. .............................................. □ 
beide Tätigkeiten jeweils in Drei- Monatsblöcken/Quartalen auszuüben. ................... □ 

 
[Filter, Habilitierend] 

 Wie gut gelingt es Ihnen im Arbeitsalltag Forschungszeit 
wahrzunehmen? Die Einhaltung von Forschungszeit gelingt mir… 

… nicht............................................................................................................................ □ 
… teilweise. .................................................................................................................... □ 
… sehr gut. ..................................................................................................................... □ 

 
[Filter, Habilitation abgeschossen] 

 Wie gut gelang es Ihnen im Arbeitsalltag Zeit für Forschung 
wahrzunehmen? Die Einhaltung von Forschungszeit gelang mir… 

… nicht............................................................................................................................ □ 
… teilweise. .................................................................................................................... □ 
… gut. ............................................................................................................................. □ 

 
 
[Filter, Habilitierend UND V27 = gelingt nicht oder nur teilweise] 

 Warum gelingt die Einhaltung von Forschungszeit nicht bzw. 
teilweise? 

Item 1: Die Patientenversorgung nimmt mehr Zeit in Anspruch. 
Item 2: Der fehlende Stellenanteil in der Klinik kann nicht ausreichend 

kompensiert werden. 
Item 3: Vertretungen bei akuter personeller Unterbesetzung in der 

Klinik (bspw. Krankheit, Ab- und Neuzugänge) gehen zu Lasten 
der Forschungszeit. 

Item 4: Die administrativen Aufgaben in der Klinik gehen zu Lasten der 
Forschungszeit. 

Item 5: Die administrativen Aufgaben in der Forschung gehen zu Lasten 
von Forschungszeit. 

Item 6: Meine/e Vorgesetzte/r legt den Fokus primär auf die 
Patientenversorgung. 

Item 7: In meinem direkten Umfeld hat Forschung nicht den gleichen 
Stellenwert wie die Patientenversorgung. 

Item 8: Lehraufgaben finden vermehrt in der Forschungszeit statt. 
 
Sonstiges: _________ (Freitext) 
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Trifft nicht zu .................................................................................................................. □ 
Trifft teilweise zu ........................................................................................................... □ 
Trifft zu ........................................................................................................................... □ 
 
Kann ich nicht beurteilen ............................................................................................... □ 

 
 
 
 
 
[Filter, Habilitation abgeschossen UND V28 = gelingt nicht oder nur teilweise] 

 Warum gelang die Einhaltung von Forschungszeit nicht bzw. 
teilweise? 

Item 1: Die Patientenversorgung nahm mehr Zeit in Anspruch. 
Item 2: Der fehlende Stellenanteil in der Klinik konnte nicht ausreichend 

kompensiert werden. 
Item 3: Vertretungen bei akuter personeller Unterbesetzung in der 

Klinik (bspw. Krankheit, Ab- und Neuzugänge) gingen zu Lasten 
von Forschungszeit. 

Item 4: Die administrativen Aufgaben in der Klinik gingen zu Lasten von 
Forschungszeit. 

Item 5: Die administrativen Aufgaben in der Forschung gingen zu Lasten 
meiner Forschungszeit. 

Item 6: Meine/e Vorgesetzte/r legte den Fokus primär auf die 
Patientenversorgung. 

Item 7: In meinem direkten Umfeld hatte Forschung nicht den gleichen 
Stellenwert wie die Patientenversorgung. 

Item 8: Lehraufgaben fanden vermehrt in der Forschungszeit statt. 
 
Sonstiges: _________ (Freitext) 
 
Trifft nicht zu .................................................................................................................. □ 
Trifft teilweise zu ........................................................................................................... □ 
Trifft zu ........................................................................................................................... □ 
 

Kann ich nicht beurteilen □ 

Lehre und Betreuung 

 
[Filter, Habilitierend] 
Lehre und Betreuung stehen in einem direkten Verhältnis zu Forschung. Uns interessiert, unter 
welchen Bedingungen Sie an Lehre und Betreuung im Kontext Ihrer Habilitation partizipieren. 
 
 
[Filter, Habilitation abgeschlossen] 
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Lehre und Betreuung stehen in einem direkten Verhältnis zu Forschung. Uns interessiert, unter 
welchen Bedingungen Sie an Lehre und Betreuung während Ihrer Habilitation partizipiert haben. 
 
 
Einbindung in die studentische Lehre 
 
 
[Filter, Habilitierend] 

 Lehre ist zentraler Bestandteil der medizinisch-akademischen 
Ausbildung. Uns interessiert, unter welchen Rahmenbedingungen Sie 
sich am Lehrangebot Ihrer Fakultät beteiligen. 

(Mehrfachnennungen möglich) 
 
Ich beteilige mich am Lehrangebot, … 
weil ich dazu verpflichtet bin. ........................................................................................ □ 
weil es Bestandteil von Absprachen mit Vorgesetzten ist. ............................................ □ 
weil es Voraussetzung für die Habilitation ist. .............................................................. □ 
weil ich es als unterstützend für meine Forschung erlebe. ........................................... □ 
weil es ein wichtiger Bestandteil meiner Forschungsarbeit ist. .................................... □ 
weil es einen unabdingbaren Bestandteil meines akademischen Profils 
darstellt. ......................................................................................................................... □ 
weil es mir Spaß bereitet. .............................................................................................. □ 
 
Ich biete keine Lehre an. ................................................................................................ □ 
 
[Filter, if “Ich biete keine Lehre an“] 

 Aus welchen Gründen bieten Sie keine Lehre an? 

 Offenes Antwortfeld: ____________________________ 
 
 

[Filter, Habilitation abgeschlossen] 
 Lehre ist zentraler Bestandteil der medizinisch-akademischen 
Ausbildung. Uns interessiert, unter welchen Rahmenbedingungen Sie 
sich am Lehrangebot Ihrer Fakultät beteiligt haben. 

(Mehrfachnennungen möglich) 
 
Ich beteiligte mich am Lehrangebot, … 
weil ich dazu verpflichtet gewesen bin.. ........................................................................ □ 
weil es Bestandteil von Absprachen mit Vorgesetzten gewesen ist. ............................ □ 
weil es Voraussetzung für die Habilitation gewesen ist. ............................................... □ 
weil ich es als unterstützend für meine Forschung erlebt habe. ................................... □ 
weil es ein wichtiger Bestandteil meiner Forschungsarbeit gewesen ist. ..................... □ 
weil es einen unabdingbaren Bestandteil meines akademischen Profils 
darstellte. ....................................................................................................................... □ 
weil es mir Spaß bereitete. ............................................................................................ □ 
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Ich habe während meiner Habilitation keine Lehre angeboten. ................................... □ 
 
[Filter, if “Ich habe keine Lehre während meiner Habilitation angeboten“] 
 

 Aus welchen Gründen  haben Sie im Rahmen Ihrer Habilitation 
keine Lehre angeboten? 

 
 Offenes Antwortfeld:___________________ 

 
 
Einbindung in die Betreuung von Promovierenden 
 
[Filter, Habilitierend] 

 Die Betreuung von Promovierenden ist ein weiterer zentraler 
Bestandteil der medizinisch-akademischen Ausbildung. Uns 
interessiert, unter welchen Rahmenbedingungen Sie Promovierende 
betreuen. 

(Mehrfachnennungen möglich) 
 
Ich betreue Promovierende, … 
weil es einen zentralen Teil meines akademischen Profils darstellt. ............................ □ 
weil es Bestandteil von Absprachen mit Vorgesetzten ist. ............................................ □ 
weil es Voraussetzung für die Habilitation ist. .............................................................. □ 
weil ich es als unterstützend für meine Forschung erlebe. ........................................... □ 
weil es ein wichtiger Bestandteil für meine Forschungsarbeit ist. ................................ □ 
weil es mir Spaß bereitet. .............................................................................................. □ 
 
Ich biete keine Betreuung von Promovierenden an. ..................................................... □ 
 
[Filter, if “Ich biete keine Betreuung von Promovierenden an“] 

 Aus welchen Gründen bieten Sie keine Betreuung von 
Promovierenden an? 

Offenes Antwortfeld:______________________________ 
 
 

[Filter, Habilitation abgeschlossen] 
 Die Betreuung von Promovierenden ist ein weiterer zentraler 
Bestandteil der medizinisch-akademischen Ausbildung. Uns 
interessiert, unter welchen Rahmenbedingungen Sie Promovierende 
während Ihrer Habilitation betreut haben. 

(Mehrfachnennungen möglich) 
 
Ich betreute Promovierende, … 
weil es einen zentralen Teil meines akademischen Profils darstellte. .......................... □ 
weil es Bestandteil von Absprachen mit Vorgesetzten gewesen ist. ............................ □ 
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weil es Voraussetzung für die Habilitation gewesen ist. ............................................... □ 
weil ich es als unterstützend für meine Forschung erlebte. .......................................... □ 
weil es ein wichtiger Bestandteil für meine Forschungsarbeit gewesen ist. ................. □ 
weil es mir Spaß bereitete. ............................................................................................ □ 
 
Ich habe während meiner Habilitation keine Betreuung von Promovierenden 
angeboten. ..................................................................................................................... □ 

 
[Filter, if “Ich habe während meiner Habilitation keine Betreuung von Promovierenden 
angeboten“] 
 

 Aus welchen Gründen haben Sie während Ihrer Habilitation 
keine Betreuung von Promovierenden angeboten? 

Offenes Antwortfeld:______________________________  
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Wissenstransfer und Arbeitsumfeld 

Im Folgenden interessieren wir uns für zentrale Aspekte Ihrer direkten Arbeitsumgebung, da diese 
einen Einfluss auf die Ausgestaltung von Forschung nehmen. 
 
Arbeitsumgebung: Größe und Diversität 
 
[Filter, Habilitierend]  

 Welche der folgenden Aussagen beschreiben Ihr aktuelles 
Arbeitsumfeld? 

Item 1: In meinem Arbeitsumfeld ist die Infrastruktur für Forschung in 
ausreichendem Maße vorhanden. 

Item 2: In meinem Arbeitsumfeld herrscht Verständnis für Forschung. 
Item 3: In meinem Arbeitsumfeld kann ich auf die Expertise von 

Personen aus anderen Fachbereichen zugreifen. 
 
Trifft nicht zu .................................................................................................................. □ 
Trifft teilweise zu ........................................................................................................... □ 
Trifft zu ........................................................................................................................... □ 
 
Keine Angabe ................................................................................................................. □ 
 

[Filter, Habilitation abgeschlossen] 
 Welche der folgenden Aussagen beschreiben Ihr aktuelles 
Arbeitsumfeld? 

Item 1: In meinem Arbeitsumfeld ist die Infrastruktur für Forschung in 
ausreichendem Maße vorhanden. 

Item 2: In meinem Arbeitsumfeld herrscht Verständnis für Forschung. 
Item 3: In meinem Arbeitsumfeld kann ich auf die Expertise von 

Personen aus anderen Fachbereichen zugreifen. 
 
Trifft nicht zu .................................................................................................................. □ 
Trifft teilweise zu ........................................................................................................... □ 
Trifft zu ........................................................................................................................... □ 
 
Keine Angabe ................................................................................................................. □ 
 

 
Kollaboration  
 
[Filter, Habilitierend] 

 Wie häufig arbeiten Sie mit folgenden Berufsgruppen 
zusammen? 

Item 1: Grundlagenorientierte Wissenschaftler*innen 
Item 2: Kliniker*innen 
Item 3:  Clinician Scientists  
Item 4: Medizinisch-Technische Assistenzen (bspw. MTAs, MTLAs, 

PTAs) 
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Item 5: Study Nurses 
Item 6: Klassisches Pflegepersonal 
Item 7: Therapeutische Assistenten (Physiotherapeuten, Logopäden, 

Diätassistenten) 
Item 8: Krankenhausverwaltung & Management  
 
Nie .................................................................................................................................. □ 
Selten ............................................................................................................................. □ 
Ab und zu ....................................................................................................................... □ 
Häufig ............................................................................................................................. □ 
Sehr häufig ..................................................................................................................... □ 
 
Keine Angabe ................................................................................................................. □ 

 
 
 
 
 
[Filter, Habilitation abgeschlossen] 

 
 Wie häufig arbeiten Sie in Ihrer aktuellen Situation mit 
folgenden Berufsgruppen zusammen? 

Item 1: Grundlagenorientierte Wissenschaftler*innen 
Item 2: Kliniker*innen 
Item 3:  Clinician Scientists  
Item 4: Medizinisch-Technische Assistenzen (bspw. MTAs, MTLAs, 

PTAs) 
Item 5: Study Nurses 
Item 6: Klassisches Pflegepersonal 
Item 7: Therapeutische Assistenten (Physiotherapeuten, Logopäden, 

Diätassistenten) 
Item 8: Krankenhausverwaltung & Management  
 
Nie .................................................................................................................................. □ 
Selten ............................................................................................................................. □ 
Ab und zu ....................................................................................................................... □ 
Häufig ............................................................................................................................. □ 
Sehr häufig ..................................................................................................................... □ 
 
Keine Angabe ................................................................................................................. □ 
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Arbeitsverteilung und -belastung 

Subjektive Einschätzung von Arbeitsbelastung 
 
[Filter, Habilitierend] 
Arbeitsverteilung und -belastung 
Das Tätigkeitsspektrum und die Anforderungen im Kontext der Universitätsmedizin werden 
zunehmend diverser. Vor diesem Hintergrund interessiert uns, wie Sie Ihre Arbeitsbelastung 
einschätzen. 
 
[Filter, Habilitation abgeschlossen] 
Arbeitsverteilung und -belastung 
Das Tätigkeitsspektrum und die Anforderungen im Kontext der Universitätsmedizin werden 
zunehmend diverser. Vor diesem Hintergrund interessiert uns, wie Sie retrospektiv Ihre 
Arbeitsbelastung während Ihrer Habilitation einschätzen. 
 
[Filter, Habilitierend] 

 Wie schätzen Sie allgemein Ihre Arbeitsbelastung ein? 

 Aus gegebenem Anlass: Bitte beziehen Sie sich bei der Beantwortung der 
Fragen auf Ihren gewöhnlichen Erfahrungskontext als Mitarbeiter*in der 
Charité – Universitätsmedizin Berlin und lassen Sie aktuelle Besonderheiten 
(bspw. Veränderungen hinsichtlich von Forschungsbedingungen), die durch 
die Covid-19-Pandemie hervorgerufen wurden, nicht in Ihre Bewertung 
einfließen. 
  
Zu gering ........................................................................................................................ □ 
Angemessen ................................................................................................................... □ 
Zu hoch .......................................................................................................................... □ 
 
 

[Filter, v42 = „zu hoch“] 
 Welche Faktoren bedingen Ihrer Meinung nach eine zu hohe 
Arbeitsbelastung? 

 
Offenes Antwortfeld: _________________________________________ 
 

 

[Filter: Habilitation abgeschlossen] 

 Wie empfanden Sie allgemein Ihre Arbeitsbelastung während 
Ihrer Habilitation? 

Aus gegebenem Anlass: Bitte beziehen Sie sich bei der Beantwortung der 
Fragen auf Ihren gewöhnlichen Erfahrungskontext als Mitarbeiter*in der 
Charité – Universitätsmedizin Berlin und lassen Sie aktuelle Besonderheiten 
(bspw. Veränderungen hinsichtlich von Forschungsbedingungen), die durch 
die Covid-19-Pandemie hervorgerufen wurden, nicht in Ihre Bewertung 
einfließen. 
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Zu gering ........................................................................................................................ □ 
Angemessen ................................................................................................................... □ 
Zu hoch .......................................................................................................................... □ 
 

[Filter, V67 = „zu hoch“] 
 Welche Faktoren bedingten Ihrer Meinung nach eine zu hohe 
Arbeitsbelastung? 

 
Offenes Antwortfeld: _________________________________________ 
 

 
 
Prozentuale Verteilung von Patientenversorgung, Lehre und Forschung 
 
Im Kontext der Universitätsmedizin bildet die Lehre neben der Forschung und der 
Patientenversorgung die dritte tragende Säule. Mit Blick auf diese spezifische Dreiteilung von Lehre, 
Forschung und Patientenversorgung:  
 
[Filter: Habilitierend] 

 Welchen Anteil an Ihrer Gesamtarbeitszeit nahmen die unten 
genannten Tätigkeitsbereiche bei Ihnen im letzten Jahr 
schätzungsweise ein? 

Bitte summieren Sie die Werte auf 100%. Wenn Sie keine Angabe tätigen 
wollen, lassen Sie bitte alle Felder leer. 
 
Patientenversorgung ..................................................................................................... □ 
Forschung ....................................................................................................................... □ 
Lehre .............................................................................................................................. □ 
  
Schieberegler auf 100% 
 

 
 
[Filter: Habilitierend] 

 Unabhängig von der aktuellen Realisierbarkeit, welche anteilige 
Verteilung der Tätigkeitsbereiche würden Sie sich auf Dauer 
wünschen? 

Bitte summieren Sie die Werte auf 100%. Wenn Sie keine Angabe tätigen 
wollen, lassen Sie bitte alle Felder leer. 
 

 Patientenversorgung ..................................................................................................... □ 
 Forschung ....................................................................................................................... □ 
 Lehre .............................................................................................................................. □ 

 
Schieberegler auf 100% 
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[Filter, Habilitation abgeschlossen] 
 Welchen Anteil an Ihrer Gesamtarbeitszeit nahmen die unten 
genannten Tätigkeitsbereiche schätzungsweise während Ihrer 
Habilitation ein? 

Bitte summieren Sie die Werte auf 100%. Wenn Sie keine Angabe tätigen 
wollen, lassen Sie bitte alle Felder leer. 
 
Patientenversorgung ..................................................................................................... □ 
Forschung ....................................................................................................................... □ 
Lehre .............................................................................................................................. □ 

 
[Filter, Habilitation abgeschlossen] 

 Welche Verteilung der Tätigkeitsbereiche würden Sie sich auf 
Dauer wünschen? 

Bitte summieren Sie die Werte auf 100%. Wenn Sie keine Angabe tätigen 
wollen, lassen Sie bitte alle Felder leer. 
 

 Patientenversorgung ..................................................................................................... □ 
 Forschung ....................................................................................................................... □ 
 Lehre .............................................................................................................................. □ 
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Allgemeine Zufriedenheit mit der Habilitation an der Charité 
– Universitätsmedizin Berlin 

[Filter: Habilitierend] 
 Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Habilitation 
(Voraussetzungen/Ablauf) an der Charité – Universitätsmedizin Berlin? 

Alles in allem, bin ich…  
 

Sehr unzufrieden ............................................................................................................ □ 
Eher unzufrieden ........................................................................................................... □ 
Weder noch ................................................................................................................... □ 
Eher zufrieden ................................................................................................................ □ 
Sehr zufrieden ................................................................................................................ □ 
 

[Filter: Habilitierend;  hide if v50 empty] 
 Können Sie uns mit ein paar Stichpunkten beschreiben, was zu 
Ihrer Bewertung führt? 

Offenes Textfeld:__________________ 
 
 
[Filter, Habilitation abgeschlossen] 

 Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Habilitation 
(Voraussetzungen/Ablauf) an der Charité – Universitätsmedizin Berlin? 

Alles in allem, war ich…  
 

Sehr zufrieden ................................................................................................................ □ 
Eher zufrieden ................................................................................................................ □ 
Weder noch ................................................................................................................... □ 
Eher unzufrieden ........................................................................................................... □ 
Sehr unzufrieden ............................................................................................................ □ 

 
[Filter, Habilitation abgeschlossen] 

 Können Sie uns mit ein paar Stichpunkten beschreiben, was zu 
Ihrer Bewertung führt? 

Offenes Textfeld:_______________ 
 
 

 Alles in allem, würden Sie sich heute noch einmal für eine 
Habilitation an der Charité – Universitätsmedizin Berlin entscheiden? 

Nein ................................................................................................................................ □ 
Ja .................................................................................................................................... □ 
 
Keine Angabe ................................................................................................................. □ 
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Demographische Faktoren 

Sie sind im letzten Teil des Fragebogens angelangt. Abschließend haben wir noch vier kurze Fragen zu 
Ihrer Person. 
 
Geschlecht 
 

 Welches Geschlecht haben Sie? 

 Männlich ........................................................................................................................ □ 
 Weiblich ......................................................................................................................... □ 
 Divers ............................................................................................................................. □ 
 
 Keine Angabe ................................................................................................................. □ 
 
 
Alter 
 

 Wie alt sind Sie? 

 20-24 ......................................................................................................................... □ 
 25-29 ......................................................................................................................... □ 
 30-34 ......................................................................................................................... □ 
 35-39 ......................................................................................................................... □ 
 40 und älter .............................................................................................................. □ 
 
 
Herkunft 
 

 Wo wurden Sie geboren? 

In der Bundesrepublik Deutschland (einschl. ehem. DDR) ............................................ □ 
In einem anderen Land, und zwar (freiwillige Angabe):  ............................................... □ 
 
Keine Angabe □ 
 

 
[Filter, V84 = „in einem anderen Land geboren“] 

 Seit wann leben Sie in Deutschland? 

Jahr: _ _ _ _  
 

Im Haushalt lebende Kinder 
 

 Wie viele Kinder leben bei Ihnen dauerhaft im Haushalt? 

1 ..................................................................................................................................... □ 
2 ..................................................................................................................................... □ 
3 ..................................................................................................................................... □ 
4 ..................................................................................................................................... □ 
5 und mehr  .................................................................................................................... □ 
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In meinem Haushalt leben dauerhaft keine Kinder ....................................................... □ 

 

Lob und Kritik  

 Sie sind am Ende des Fragebogens angelangt. Wir bedanken uns 
ganz herzlich für Ihre Teilnahme an dieser Befragung! Sie haben nun 
noch die Möglichkeit Lob und Kritik zur Habilitation/gesicherten 
Forschungszeit an der Charité – Universitätsmedizin Berlin zu 
hinterlassen. 

 
offenes Textfeld: ______________ 

Ende 
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