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"Es ist leichter dem Irrthum zu folgen, als die Wahr-
heit zu suchen" (Zimmermann 1763 (1)).

Zusammenfassung: Die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) ist der groBite Geldgeber fiir Forschungs-
projekte in Deutschland. Der Anteil der Anisthesie an
DFG-ForderungsmaBinahmen sollte iiber die vergan-
genen fiinf Jahre erfaBt werden und mit der DFG-
Unterstiitzung zweier anderer grofier Ficher
(Chirurgie, Innere Medizin) verglichen werden. Fiir
die drei untersuchten Bereiche wurden insgesamt
2.719 Antriage im Rahmen der Normalverfahren-
Forderung gestellt. 163 Projekte (5,9%) stammten aus
der Anisthesie, 550 Projekte (20,2%) aus der
Chirurgie und 2.006 Projekte (73,7%) aus der Inneren
Medizin. 1.424 Projekte (52,4%) wurden angenom-
men - 79 (5,5% aller angenommen Projekte der unter-
suchten Bereiche) aus der Aniisthesie, 266 (18,7%) aus
der Chirurgie und 1,079 (75,8%) aus der Inneren Me-
dizin. Die durchschnittliche Zahl der angenommenen
Projekte betrug in der Anisthesie 48,4%, in der
Chirurgie 48,3%, und in der Inneren Medizin 53,8 %
(im Vergleich: Geistes- und Sozialwissenschaften
66,7%, Naturwissenschaften 71,3%). Fiir Forder-
maBnahmen wurden in den drei Fichern insgesamt
284,9 Mio DM ausgegeben (Anisthesie: 9,6 Mio DM
83,3% des gesamten Volumens der untersuchten Be-
reiche); Chirurgie: 49,7 Mio DM _(17,4%); Innere
Medizin: 226,1 Mio DM (79,4%). Uber die Normal-
forderung hinaus findet fiir die Aniisthesie praktisch
keine zusitzliche DFG-Unterstiitzung statt (z.B.
Heisenberg-Programm etc.).

Zusammenfassend 1aBt sich feststellen, dafl die
Forderung durch die DFG fiir die Anisthesie sehr
diirftig ausfillt. Die Ursachen hierfiir sind sicherlich
multifaktoriell. Ein verstiarktes Engagement der DFG
bei Anisthesie-Projekten wiire sicherlich wiinschens-
wert, lift sich aber nur durch Einbeziehung beider
Seiten - der DFG und der aniisthesiologischen For-
schergruppen - verwirklichen.

Einladung

"Kunst und Wissenschaft, Forschung und Lehre sind
frei". Mit diesen Worten des Art. 5 Abs. 3 des
Grundgesetzes ist die Freiheit der Wissenschaft, von
Forschung und Lehre verfassungsrechtlich garantiert.

Forschung kostet zweifellos Geld, héufig sogar viel
Geld. Zur Finanzierung von Forschungsvorhaben ste-
hen zahlreiche Quellen zur Verfiigung. Hochschulen,
Forschungseinrichtungen, Institute der blauen Liste,
Max-Planck-Institute und viele andere wissenschaftli-
che Einrichtungen werden aus (6ffentlichen) Steuer-
geldern finanziert. Um die Abhingigkeit der Wissen-
schaft/Forschung von wirtschaftlichen Verwertungs-
zwecken zu limitieren, existieren in Deutschland wirt-
schaftsunabhingige Geldgeber. Die Deutsche For-
schungsgemeinschaft (DFG) und das Bundesmi-
nisterium fiir Bildung, Forschung und Technologie
(BMBF) sind mit Abstand die bedeutendsten Geld-
geber fiir die Forschung. Wéhrend fiir die DFG die
fachliche Orientierung entscheidend scheint, ist fiir das
BMBEF die industriell-technikumsetzende Ausrichtung
fundamental. Die DFG, die zentrale Selbstverwal-
tungsorganisation der Wissenschaften der Bundes-
republik Deutschland, gilt als Hauptgeldgeber der For-
schung in Deutschland. Sie unterscheidet dabei in
Normalverfahren, Schwerpunktverfahren, Sonder-
forschungsbereiche, in graduierten Kollegs sowie zu-
sdtzlichen Forderungsmoglichkeiten (z.B. zur For-
derung von Habilitationen (z.B. Heisenberg-Pro-
gramm)). Ziel der DFG ist es, den Wissenschafts-
standort Deutschland zu erhalten bzw. zu verbessern
(2). Die Anisthesie ist als forschendes Fach seit vielen
Jahren in der Wissenschaftslandschaft etabliert. Sie
stellt an den Hochschulen in bezug auf die Mitar-
beiterzahl zumeist die grofite Fachabteilung. Zahl-
reiche Publikationen aus dem Bereich"Anisthe-
sie/Intensivmedizin/Notfallmedizin/Schmerztherapie"
sind Beleg fiir die wissenschaftliche Leistungsfahigkeit
des Fachgebietes. Ziel der vorliegenden Untersuchung
war es, den Stellenwert der Anésthesie bei der DFG-
Forderung zu erfassen.

Methodik

Grundlage der vorliegenden Untersuchung waren die
Jahresberichte der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) der Jahre 1994, 1995, 1996, 1997 und
1998. Uber diesen Zeitraum wurden fiir die Ficher
Anisthesie, Chirurgie und Innere Medizin die gefor-
derten Projekte ausgewertet. Dariiber hinaus hat die
Pressestelle der DFG freundlicherweise auf Anfrage
umfangreiches Zahlenmaterial zur Verfiigung gestellt,
das ebenfalls in die Analyse mit einbezogen wurde.
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Ergebnisse

Uber die vergangenen fiinf Jahre wurden fiir die unter-
suchten Bereiche Anésthesie, Chirurgie und Innere
Medizin insgesamt 2.719 Antrage im Rahmen der Nor-
malverfahren-Forderung gestellt (Tab. 1). Davon
stammten 163 Projekte (5,9%) aus der Anésthesie, 550
Projekte (20,2%) aus der Chirurgie und 2.006 Projekte
(73,7%) aus der Inneren Medizin. Angenommen wur-
den insgesamt 1.424 Projekte (52,4% ), davon 79 (5,5%
aller Projekte aus den drei untersuchten Bereichen)
aus der Anisthesie, 266 (18,7%) aus der Chirurgie
und 1.079 (75,8%) aus der Inneren Medizin. Die
durchschnittliche Zahl der angenommenen Projekte
im Rahmen der Normalverfahren-Forderung iiber die
letzten fiinf Jahre lag in der Anésthesie bei 48,4%, in
der Chirurgie bei 48,3% und in der Inneren Medizin
bei 53,8%. Interessant ist auch ein Blick auf andere
Bereiche: So lag die mittlere Quote der angenomme-
nen Projekte iiber die letzten fiinf Jahre bei der
Normalverfahren-Forderung bei den Geistes- und
Sozialwissenschaften bei 66,7%, bei den Naturwissen-
schaften bei 71,3%, bei den Ingenieurwissenschaften
bei 58% und in dem gesamten Bereich" Biologie /
Medizin" bei 60,8%. Das gesamte geforderte Volumen
tiber den analysierten Zeitraum (5 Jahre) fiir die drei
ausgewdhlten Bereiche betrug insgesamt 284,9 Mio
DM (Anésthesie: 9,6 Mio DM (3,3% des gesamten
Volumens der drei untersuchten Bereiche); Chirurgie:
49,7 Mio DM (17,4%); Innere Medizin: 226,1 Mio DM
(79,4%). Davon fielen auf die Normalverfahren-
Forderung insgesamt 238,2 Mio DM (Anésthesie:
9,2 Mio DM (3,8%); Chirurgie: 38,2 Mio DM (16%);
Innere Medizin: 190,8 DM (80,1%)) (Tab. 2). Zu-
sitzliche FordermaBnahme (Heisenberg-Programm,
Postdoktoranden-Programm etc.) wurden insgesamt
in Hohe von 46,7 Mio DM gewihrt, wovon auf die
Andisthesie 0,37 Mio DM (0,8% des zusitzlichen

Forderungvolumens), auf die Chirurgie 10,9 Mio DM
(23,5%) und auf die Innere Medizin 35,3 Mio DM
(75,7%)) fielen (Tab. 3).

Diskussion

Nach Aussage hochkaritiger Forscher aus Universi-
taten und Max-Planck-Gesellschaften (MPG) ist "die
Qualitdt der Forschung in Deutschland - was die
Spitze angeht - in vielen Gebieten ohne Einschrin-
kung international konkurrenzfihig" (3). Der Opti-
mismus scheint trotz vieler Warnhinweise ungebro-
chen (4). Ist von den Inhabern (und Verteidigern) von
Spitzenpositionen in der deutschen Forschungsland-
schaft eine andere, negative Aussage zu erwarten? Die
"Siiddeutsche Zeitung" verkiindete 1992 (Ausgabe
vom 17.08.1992) "Gute Noten fiir Forschungsstandort
Deutschland". Es zeigte sich hierbei allerdings, daf3 als
MeBgroBe fiir Forschungs-Qualitéit bzw. - Leistung die
Summe der Forschungsgelder angesehen wurde (1992:
2.81% des Bruttoinlandproduktes (BIP) - im Vergleich
USA 1992: 2,80% des BIP). Hier gilt es sicherlich,
andere BewertungsmaBstibe anzulegen!

Die deutsche Grundlagenforschung hat in der
Vergangenheit auch in der Medizin zunehmend
bewiesen, dafB sie international wettbewerbsfihig ist.
Anders sieht die Situation jedoch im Bereich der kli-
nischen Forschung aus. Hier werden von verschiede-
nen Seiten erhebliche Defizite attestiert (5, 6, 7).

In der vorliegenden Analyse sollte fiir das Fachgebiet
Anisthesie das Ausmaf3 der DFG-Forderung erfaf3t
und mit zwei anderen grof3en Fachgebieten verglichen
werden. Insgesamt hat sich gezeigt, dal der Umfang
der DFG-Forderung fiir das Fachgebiet Anisthesie
deprimierend erscheint (5,5% der angenommenen
Projekte der Bereiche Anésthesie, Chirurgie und
Innere Medizin). Mit 3,3% des gesamten Finanz-

Tabelle 1: Anzahl der DFG-gefdrderten Projekte (nur Normalverfahren)

1994 1995 1996 1997 1998 total
Gesamizahl in den 3 Féchern
- beantragt: n 447 542 590 556 584 2.719
- bewilligt: n (%) 260 (88,1) 306 (56,5) 318 (63,9) 259 (46,9) 281 (48,19 1.424 (52,4)
AndGsthesie
- beantragt: n 18 32 33 36 44 163
- bewilligt: n (%) 7 (38,9) 16 (60,0) 18 (64.5) 14 (38.9) 24 (54,5) 79 (48.4)
Chirurgie
- beantragt: n 78 104 185 125 108 550
- bewilligt: n (%) 41 (62,6) 62 (69.6) 63 (46,7) 51 (40,8) 49 (45,4) 266 (48,3)
Innere Medizin
- beantragt: n 351 406 422 395 432 2.006
- bewilligt: n (%) 212 (60,4) 228 (56,2) 237 (56,2) 194 (49,1) 208 (48,1) 1.079 (53,8)
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Tabelle 2: Bewilligte Férdermittel (in Mio DM) - nur Normalverfahren (gerundet)

1994 1995 1996 1997 1998 total
Gesamiforderung der 3 Facher
- beantragt: DM 117.0 141,8 143,7 149,1 147,6 699,1
- bewilligt: DM (%) 46,7 (39.9) 49,9 (35,2) 49,5 (34,4) 44,4 (29,7) 47,7 (32,3) 238,2 (34,1)
Andsthesie
- beantragt: DM 3.3 8.1 7.1 6,6 9.3 34,4
- bewilligt: DM (%) 1,0 (29.8) 1,6 (19.7) 2,5 (34,4) 1,5 (22,4) 2,6 (27.6) 9,2 (26.7)
Chirurgie
- beantragt: DM 17,0 25,6 29,3 35,2 26,6 133,7
- bewilligt: DM (%) 6,4 (37.7) 8,8 (34.4) 6,4 (22,0) 8,2 (23.2) 8,4 (31,5) 38,2 (28,6)
Innere Medizin
- beantragt: DM 96,6 108,1 107.3 107.3 11,7 531
- bewilligt: DM (%) 39,3 (40,6) 39,5 (36,5) 40,6 (37,8) 34,7 (32,3) 36.7 (32,9) 190,8 (35,9)
Tabelle 3: Zusatzliche Férderung durch DFG auBerhallb der Normalverfahren (in Mio DM)

1994 1995 1996 1997 1998 total
Zusdtzliche Férderung
- Gesamt 14,12 8,46 11,00 11,56 1,54 46,68
- And&sthesie 0,12 - - 0,15 0,10 0,37
- Chirurgie 3,31 0,38 0,37 6,52 0,38 10,96
- Innere Medizin 10,69 8,08 10,63 4,89 1,06 H5,35
Heisenberg-Programm
- Innere Medizin 1.74 1,84 0,99 0,92 0,38 5,87
Hochschul-Sonderprogramm
- Chirurgie 0,38 0,15 0,27 - 0,25 1,05
Klinische Forschergruppen
- Chirurgie 2,93 0,23 - 6,36 - 9,62
- Innere Medizin 8,18 5,61 9,12 3,39 - 26,21
Postdoktoranden-Programm
- And&sthesie 0,12 - 0,15 - 0,10 0,37
- Chirurgie - - 0,10 0,16 0,13 0,39
- Innere Medizin 0,77 0,73 0,52 0,58 0,68 3,28
Kommissionen
- Chirurgie - - - 0,78 - 0,78
- Innere Medizin - - - - 0,23 0,23

volumens der drei untersuchten Bereiche ist auch der
Umfang der bewilligten Fordermittel erschreckend
niedrig. Die geringe Bedeutung der Anésthesie bei der
DFG spiegelt sich auch in den jeweiligen Jahresbe-
richten wider: sie steht immer an letzter Stelle bei
den Projektbeschreibungen der Rubrik "Praktische
Medizin".

Es stellt sich die Frage nach den Griinden fiir die
geringe Beteiligung der Anésthesie an DFG-For-

derungsmafinahmen. Zwar hat sich die Zahl der An-
trige im Rahmen der Normalverfahren-Forderung
tiber die Jahre mehr als verdoppelt (von 18 auf 44 An-
triage), sie bleibt aber immer noch verschwindend ge-
ring im Vergleich zur Inneren Medizin. Als mogliche
Ursache hierfiir mag vermuted werden, daf3 die
Anisthesie kein Interesse an wissenschaftlicher For-
schung habe (Interessendefizit). Dagegen spricht die
stdndig wachsende Zahl anésthesiologisch/intensivme-
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dizinischer Journale und die zunehmende Anzahl von
Publikationen in internationalen Zeitschriften aus die-
sem Bereich (8). Die im Vergleich zur Inneren Medizin
hohere Ablehnungsquote bei Anésthesie-Projekten
konnte zu der - vorschnellen - Annahme fiihren,
Anisthesie-Projekte seien qualitativ schlechter als
Projekte aus anderen Fachgebieten (Qualitédtsdefizit).
Zweifellos ist die Wertschédtzung der Forderungswiir-
digkeit von Forschungsvorhaben subjektiv und abhin-
gig vom jeweiligen Fachgebiet. Ob Projekte wie
"Konstitution und Funktion fiktionaler Texte" (unter-
stiitzt mit 700.000 DM durch die DFG) oder "Asthe-
tik, Pragmatik und Geschichte der Bildschirmmedien"
(gefordert mit 1,4 Mio DM DFG-Geldern) forde-
rungswiirdiger sind als viele abgelehnte Projekte, soll
dahingestellt sein. Dariiber hinaus hat nach Hédel (9)
das kameralistische Prinzip auf Landes- und Hoch-
schulebene einen groflen Einflu auf die Finanzmit-
telvergabe. 1998 fanden sich in der Senatskommis-
sion fiir "Klinische Forschung" insgesamt neun Mit-
glieder: 3 Internisten, 1 Pathologe sowie 4 Grundla-
gen-Wissenschaftler (z.B. Genetiker, Immunologe).
Transparentere, leistungsorientierte Vergabemodelle
wiirden einen fairen Wettbewerb ermoglichen und ei-
ne solide Grundlage fiir strukturelle Umgestaltungen
bieten. Es sei erlaubt, dariiber zu spekulieren, ob -
wenn sie es denn gegeben hitte - die DFG die Fehlent-
wicklung der Forschung des iiberaus einfluireichen
Ferdinand Sauerbruchs unterstiitzt hétte, anstelle des
relativ unbekannten Kuhn, der mit der Intubation
einen ebenso einfachen wie genialen Weg zur Losung
des Problems "Thoraxchirurgie" aufgezeigt hatte. Eine
weitere mogliche Ursache fiir die geringe Beteiligung
der Aniésthesie an DFG-geforderten Forschungsvor-
haben konnte darin liegen, daf3 eine gewisse Resigna-
tion bei den unterschiedlichen Forschungsgruppen
eingetreten ist (gemidf dem Motto: "Klinische For-
schung aus der Anisthesie wird sowieso nicht gefor-
dert") (Erfolgsdefizit). Nach Ablehungen von ver-
schiedenen Projekten, die schlieBlich in sehr renomier-
ten internationalen Anésthesie-Journalen publiziert
wurden, hat der Autor im weiteren darauf verzichtet,
Mittel bei der DFG zu beantragen und andere Dritt-
mittelgeber gesucht. Moglicherweise hat auch dies
dazu beigetragen, dal die Zahl der Forschungsantrige
aus diesem Bereich so niedrig liegen. SchlieBlich gibt
es die Moglichkeit, da3 die anédsthesiologischen For-
schergruppen nicht iiber die verschiedenen Moglich-
keiten der DFG-Forderung informiert sind (Informa-
tionsdefizit). Hierfiir spricht, daB auBer der Normal-
forderung kaum weitere Forderungsmaf3nahmen (z.B.
Heisenberg-Programm, klinische Forschergruppen
etc.) beantragt werden. Es sollte sich allerdings auch
im Bereich der Anésthesie herumgesprochen haben,
dafl Forschungsforderung durch die DFG, so z.B.
durch das Heisenberg-Programm und die Verleihung
anderer Stipendien, in vielen Fachern wie ein gewalti-
ger Karriereschub wirken kann und auch fiir die Be-
setzung hochkaritiger Positionen von Bedeutung ist
(10).

Forschung ist auf Forderung angewiesen. Dies gilt kei-
nesfalls nur fiir die klassische Grundlagenforschung,

auch klinische Grundlagenforschung und angewand-
te klinische Forschung bediirfen finanzieller Unter-
stiitzung. Fir Untersuchungen auf dem Gebiet der
groBBen Volkskrankheiten (Herzkreislauferkran-
kungen, Krebs) finden sich immer (industrielle)
Geldgeber. Anders sieht dies bei Forschung in
Nischengebieten aus. Hier wire die DFG der ideale
Ansprechpartner.

Zweifellos ist in Zeiten verknappter Finanzmittel
nicht alles Forschungswiirdige auch finanzierbar.
"Wenn schon kein Geld da ist, sollte man es wenigsten
besser ausgeben" (Peter Voss, Intendant des Stidwest-
funks, auf einer vom deutschen Hochschulverband auf
seiner Jahrestagung in Mannheim 1995 initiierten Dis-
kussion um die Leistungen der Forschungsforderung
in Deutschland). 1998 wurden von der DFG allein fiir
Druckkostenunterstiitzung 7,6 Mio DM ausgegeben.
Die Verwaltungsgebiihren der DFG beliefen sich nur
1998 auf 70,7 Mio DM mit einer Steigerung um 10,8
Mio DM im Vergleich zum Vorjahr. Die 9,6 Mio DM
DFG-Forschungsforderung in der Anésthesie inner-
halb von fiinf Jahren nehmen sich hier dufBerst
bescheiden aus.

Die DFG hat zukiinftig besondere Verantwortung bei
der Mittelvergabe, die auch vermehrt leistungsorien-
tiert erfolgen sollte (11). Es gibt zahlreiche Beispiele
dafiir, daB verschiedene deutsche Universitdten unter
vergleichbaren finanziellen Rahmen-Bedingungen
ganz unterschiedliche Ergebnisse aufweisen (12).

Zusammenfassend 148t sich feststellen, da3 Forschung
zweifelsohne Geld kostet. Unklar ist dagegen, ob gute
Forschung viel Geld kostet oder ob gute Forschung
sogar viel Geld kosten muf . Die Forschung braucht
eigentlich nicht mehr Geld, es bedarf lediglich umfas-
sender Reformen (4). Die zentrale Selbstverwaltungs-
organisation der Wissenschaft ist die DFG. Nach ihrer
Satzung hat sie den Auftrag, ,,die Wissenschaft in allen
ihren Zweigen* zu fordern. Die Analyse der vergan-
genen 5 Jahre zeigte, daB3 die Anisthesie an DFG-
ForderungsmafBnahmen nur unwesentlich beteiligt
war. Die Griinde hierfiir sind sicherlich vielfiltig. Eine
verstiarkte Einbeziehung der Anésthesie in die DFG-
Forderung ist sicherlich wiinschenswert, kann aber nur
von beiden Seiten realisiert werden - von der DFG
und von den anisthesiologischen Forschergruppen.
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Summary: The German Research Council (Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG) is the principle Ger-
man agency for research support and responsible for
the majority of grants for medical research in Ger-
many. The support of anaesthesia by the DFG over the
past S5 years was analysed and compared with two
other medicial specialities (surgery, internal medicine).
The total number of applications for the individual
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grant programme for all 3 specialities over the past 5
years was 2.719. 163 projects (5.9%) were from ana-
esthesia, 550 projects (20.2%) from surgery and 2.006
projects (73.7%) from internal medicine. 1.424 projec-
ts (52.4%) were accepted - 79 (5.5%) originated from
anesthesia, 266 (18.7%) from surgery and 1.079
(75.8%) from internal medicine. The average number
of accepted projects was 48.4% in anesthesia, 48.3% in
surgery, and 53.8% in internal medicine. The DFG
spent a total of DM 284.9 millon for research grants in
the 3 analysed specialities over the past S years (an-
aesthesia: DM 9.6 million (3.3%); surgery: DM 49.7
million (17.4%); internal medicine: DM 226.1 million
(79.4%)). Apart from the normal procedure, anaesthe-
sia only received minimal financial support from the
DFG (no additional support by the "Heisenberg-
Programme" or other types of grant programme). It is
summarized that DFG-based support of anaesthesia
research is only negligible compared to support of
research in surgery or internal medicine. A more
balanced support would be desirable and beneficial
for anesthesia. To reach this aim both the DFG and
anaesthesia research groups must be involved.
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