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Pflegewissenschaft in Deutschland: Quo vadis?

(Teil 1)

Hanneke van Maanen

Basierend auf einer Analyse der Entwicklung akademischer und beruflicher Disziplinen werden unter der Zielsetzung, die Pflege in
Deutschland beruflich und wissenschaftlich voranzutreiben, Empfehlungen fiir die Auswahlkriterien bei der Besetzung von Profes-
suren in der Pflegewissenschaft entwickelt. Diese kontrastieren mit denjenigen der Sektion Hochschulehre des DV Pflegewissen-

schaft.
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Einfiihrung

Als ich gefragt wurde, einen Kommentar
zu den Empfehiungen fiir die Auswahl-
kriterien bei der Besetzung von Professu-
ren in der Pflegewissenschaft abzugeben,
habe ich diese Herausforderung ohne
Zbgern angenommen. Es ist bekannt, daf
ich innerhalb der Sektion Hochschullehre
des DV Pflegewissenschaft die Meinung
vertrete, daf3 eine Professur im Fach Pfle-
gewissenschaft nur von einer beruflich
Pflegenden’ besetzt werden sollte, die ihre
Berufskompetenzen mit einem Studium
Pflegewissenschaft abgeschlossen hat.

Diese Stellungnahme basiert nicht auf
einer esoterischen Ideologie, Elitidrismus
oder dem Bediirfnis an Territoriumabgren-
zung, jedoch auf einer Analyse der Ent-
wicklung akademischer und beruflicher
Disziplinen und die Erfahrung als prakti-
zierende Pflegende und Pflegewissen-
schaftlerin in unterschiedlichen Kulturen.

! Die hier gewahlte weibliche Form gilt selbst
verstandlich auch fur mannliche Pflegende
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Es geht in dieser Auseinandersetzung
nicht um Darstellung von ,richtig® oder
»falsch®, auch nicht um das Polarisieren in
einem milthsamen Dialog zwischen beruf-
lich Pflegenden und anderen Disziplinen.
Ich mochte jedoch die Frage nach Kriteri-
en fiir eine Professur aus dem Blickwinkel
einer gemeinsamen Zielsetzung, wie die
Pflege in Deutschiand beruflich und wis-
senschaftlich vorangetrieben werden kann
und soll, diskutieren.

Im ersten Teil dieser Diskussion geht es
um Feststellung der Kriterien fiir eine
Professur Pflegewissenschaft und im
zweiten Teil um eine Analyse der Rah-
menbedingungen fiir das Anwerben einer
Professorin im Fach Pflegewissenschaft.

Kriterien fiir eine Professur im
Fach Pflegewissenschaft

Als Referenzpunkt fiir eine Professur
Pflegewissenschaft berufe ich mich auf die
akademischen Kriterien (1981-1992), wie
sie in etablierten Studiengingen/Fakultiten
durchgeflihrt werden. Deren Blickrichtung
liegt auf dem full professorship am besten
zu vergleichen mit einer C3- oder C4-
Stelle an einer deutschen Universitét. Die-
se Kriterien sind:

(a) Abschlufs eines akademischen Studi-
ums zur beruflich Pflegenden (Diplom/
Degree): Dieses Studium wird an Fach-
hochschulen oder Universititen absolviert
und umfafit alle Dimensionen der Pflege

im stationdren und ambulanten Bereich der
Gesundheitsversorgung. Es geht um ein
breitgefdchertes Programm. Die Zielset-
zung ist nun, sich akademisch und fachin-
haltlich breit zu orientieren und als quali-
fizierte Berufsperson nach Absolvieren
des Studiums in der Pflegepraxis als an-
fangende Berufspflegende (novice) Erfah-
rung zu erwerben (Benner 1984).

(b) Eine klinische Vertiefung dieses
breitgeficherten Erststudiums findet auf
akademischer Ebene in einer pflegerischen
Spezialisierung statt, wie Frithgeborenen-
pflege, Altenpflege etc., kann jedoch auch
auBlerhalb bestimmter Zielgruppen erwor-
ben werden. So gibt es Pflegespezialisten
in psycho-sozialer Pflege, Case Manage-
ment oder Schmerzlinderung (post-Dip-
lom, advanced Degree).

Seit den 80er Jahren wird in nordameri-
kanischen Studiengiingen Pflegewissen-
schaft keine Person mehr als Professorin
angestellt, die nicht neben der wissen-
schaftlichen Qualifikation eine klinische
(praxisorientierte) Spezialisierung vertritt
(van Maanen 1996). An prominenten
Universitdten gibt es manchmal eine
Kombination von akademischen und klini-
schen Verpflichtungen und Professoren
der Pflegewissenschaft haben ihre eigenen
stationdren oder ambulanten Kliniken. So
gibt es z.B. am Mount Sinai Hospital in
Toronto das Zentrum fiir gesundes Gebi-
ren (Prof. Ellen Hodnett, University of
Toronto, Faculty of Nursing). An der
University of California San Francisco,
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Abb. 1 System der Pflegeausbildung der Vereinigten Staaten
in unterschiedlichen Kompetenzniveaus

Postgraduierte Entwicklung von
Ausbildung Pflegewissenschaftierin Wissen
Graduierte Pflegéexpertin Testen von Wissen
Ausbildung

Verstehen von und
Priigraduierte Pflegegeneralistin kritische Auseinander-
Ausbildung setzung mit Wissen

School of Nursing, ist das multidisziplini-
re Zentrum fiir HIV und AIDS Forschung
und Pflege etabliert mit klinischer Vernet-
zung in Krankenhdusern und ambulanten
Pflegediensten (Prof. William Holzemer,
UCSF).

Analog zur medizinischen Disziplin
wird die Pflegewissenschaft als Praxiswis-
senschaft gesehen, worin die Aspekte
Handlungswissen (the “art” of nursing),
Erfahrungswissen und Wissenschaft als
theoretisches Wissen untrennbar miteinan-
der verwoben sind (siche Abbildung 2).
Wird einer dieser Aspekte vernachldssigt,
kann nicht linger von einer Praxiswissen-
schaft geredet werden. Pflegewissenschaft
als professionelle Disziplin fokussiert
neben Forschung und Lehre auf klinische
Praxis, welche von beschreibenden und
vorhersagenden  Theorien  untermauert
wird (Donaldson/Crowley 1978).

Wie ein Mediziner aktuelle medizini-
sche Kenntnisse braucht, um einen Pati-
enten diagnostizieren und therapieren zu
konnen, so braucht die Pflegende/Pflege-
wissenschaftlerin aktuelle Pflegekenntnis-
se, um mit Hilfe des Pflegeprozesses the-
rapeutisch arbeiten zu koénnen. Ungeachtet
ihrer jeweiligen Spezialisierung arbeiten
Pflegende und Pflegewissenschaftlerin eng
zusammen; die Pflegende mit primédrem
Schwerpunkt auf der Praxis, die Pflege-
wissenschaftlerin mit Fokus auf den neue-
sten Stand des theoretischen Wissens in
der Praxis.

Ein akademisches Studium sollte die
Pflegewissenschaftler nicht von der Pfle-
gepraxis zu entfernen. Dennoch existieren
wissenschaftliche Aktivititen, welche die
rein wissenschaftlichen Aspekte der Pfle-
gewissenschaft fokussieren - wobei die
hierbei erworbene Kenntnis zumindest

nicht direkt, vielleicht aber auch nie in der
klinischen Praxis einflieBen wird. Solange,
wie die Ergebnisse dieser fundamentalen.
manchmal naturwissenschaftlichen For-
schung keine erkennbaren Konsequenzen
fiir das Handlungsfeld der Pflege haben,
wird ihr weniger Aufmerksamkeit ge-
schenkt,. Klinische und nicht klinische
Studien ergénzen einander, beide Perspek-
tiven von wissenschaftlicher Arbeit tragen

zur Entwicklung der Pflegewissenschaft
bei. In beiden Forschungsdoménen der
theoretischen und der angewandten Wis-
senschaft wird seitens der Pflegewissen-
schaft auch mit anderen Disziplinen zu-
sammengearbeitet.

(¢) Eine Promotion in Pflegewissen-
schaft umfaBt den wissenschaftlichen
AbschluB eines akademischen Studiums
und 6ffnet die Perspektiven flir eine uni-
versitdre oder kilinisch-wissenschaftliche
Karriere. In Europa kann jeder, der einen
akademischen Abschlufl hat, sich per
Promotion weiter qualifizieren. In Nord-
amerika werden iiber eine akademische
Selektion diejenigen zum Promotionsstu-
dium zugelassen, die bestimmte Kriterien
erfiillen. Jedes Promotionsstudium wird
mit zwei Jahren Residency angefangen,
worin Forschungsmethodik, Statistik und
Fachinhalte iiberpriift werden, bevor mit
der aktuellen Promotionsforschung ange-
fangen werden darf, welche zur Vorberei-
tung der Dissertation fiihrt.

(d) Eine der wichtigsten Selektionskrite-
rien flir eine Professur sind die demon-
strierten Kompetenzen in Forschung und

Abb. 2
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Lehre. An Forschungsuniversititen (“ivy-
league” universities) steht die Forschung
an erster Stelle; an vielen staatlichen Uni-
versitdten ist die Lehre zentral. Der Cha-
rakter der demokratischen Gesellschaft
spiegelt sich in dem Interesse fiir Kontakte
mit Fachkreisen und dem Publikum wider.
Jeder Akademiker hat die Verpflichtung,
community service zu leisten, indem er
neues Wissen in die Gesellschaft weiter-
leitet (Seminare, Projekte, Dialoge).

(e) Die Anerkennung als "Fachpflegen-
de" innerhalb der eigenen Disziplin wird
hoch bewertet und spiegelt eine Ebene von
professioneller Entwicklung und Berufsi-
dentitdt wider, welche durch akademi-
schen Studiengéngen gefordert wird. Fiir
eine Professur wird auch internationale
Erfahrung erwartet mit einem Berufsprofil
in pflegewissenschaftlicher Forschung und
Projektinitiativen.

(f) Verdffentlichungen in peer-reviewed
Fachzeitschriften ("peer review" ist die
"blinde" Bewertung von wissenschaftli-
cher Arbeit durch Wissenschaftler mit
gleicher (dhnlicher) Expertise, die soge-
nannten Peers). Fachkenntnis wird durch
Vertffentlichungen in peer-reviewed wis-
senschaftlichen Zeitschriften verbreitet.
Auch das Publizieren in Fachzeitschriften
auBerhalb des eigenen Fachgebietes wird
als wertvoll anerkannt, eben als das Versf-
fentlichen durch Teamarbeit (scope-Ver-
offentlichungen, Zitierungen etc.).

(g) Erfolgreiche Werbung von Drittmit-
tel tber peer-reviewed Forschungsantrige,
verliehen von akkreditierten Forschungs-
stiftungen. In zunchmendem MafBe wird
auch von Pflegewissenschaftlern erwartet,
daB diese Drittmittel werben via die geeig-
neten wissenschaftlichen (peer-reviewed)
Gremien. Generell sind das wissenschafi-
liche Institute, die sich auf Reviews von
Forschungsantrigen spezialisiert haben,
wie z.B. in Deutschland die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG).

Analyse der Rahmenbedin-
gungen fiir das Werben einer
Professorin fiir das Fach Pfle-
gewissenschaft

Obwohl es interessant ist, am Beispiel
ausldndischer Universitidten mit gut eta-
blierten Studiengdngen Pflegewissenschaft
die Selektionskriterien einer Professur zu
bewerten, leben wir in Deutschland, wo
die Pflegewissenschaft erst am Anfang
ihrer Entwicklung steht. Deutschland ist
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ein Land mit einer langen beeindrucken-
den akademischen Tradition und einer sehr
eigenen wissenschaftlichen Kultur. Es ist
selbstverstindlich, daB jede Entwicklung
im Rahmen der Pflegewissenschaft auch in
Harmonie mit dieser Kultur gestaltet wer-
den muB. Eine jahrzehntelange auslindi-
sche Entwicklung 4Bt sich nicht ohne
weiteres mit einer Neuentwicklung ver-
gleichen.

In Deutschland stehen wir nicht nur am
Anfang einer wissenschaftlichen Ent-
wicklung der Pflegewissenschaft, sondern
versuchen auch noch die Schritte, die
durch Pflegende in anderen Lidndern iiber
Dekaden gemacht worden sind, in kiirzerer
Zeit zu gestalten. Im Dialog mit Pflege-
wissenschaftlerinnen aus anderen Lidndern
kann vieles an Ideen und Plinen mitbe-
kommen werden (man lernt von einander
und hat Reflexionsmdglichkeiten), jedoch
hat jedes Land seine eigene Kultur und
Tradition, in die Neuentwicklungen einge-
bettet werden miissen (Zielke-Nadkarni
1997). Eine dergestaltige "Enkulturalisie-
rung" umfaft einen kulturspezifischen
ProzeB, der gerade so schnell verlauft, wie
ihn die langsamsten Berufsgremien mit-
machen. Es hat deshalb keinen Sinn, mit
einer kleinen akademischen Elite Ideen zu
entwickeln, in denen sich der Pflegeberuf
kaum wiederfinden kann. Jedoch bendtigt
man eine strategische Planung, um als
Pflegedisziplin (d.h. klinisch Pflegende
und Pflegewissenschaftlerin zusammen),
zu entscheiden, wie man von A nach B
gehen mochte.

In diesem Rahmen ist in Deutschland
die Stellungnahme der Robert Bosch Stif-
tung von vitaler Wichtigkeit, weil diese
Stiftung Ende der 80er Jahre die Rahmen-
bedingungen kreiert hat, unter denen vi-
siondre Pflegende ihre Ideen realisieren
konnten und einen Durchbruch in der
Entwicklung der Pflege errcicht haben
(Robert Bosch Stiftung 1996). Dieser Zug
fihrt und wird nicht mehr zum Stillstand
kommen... hdchstens kann noch die Frage
gestellt werden, ob es sich hier um einen
regionalen Bummelzug oder um einen IC
Express handelt... und wer mit der Bahn-
card fahrt!

In dieser neu kreierten Situation werden
Professorenstellen an Hochschulen eta-
bliert und die handlungsorientierte Pflege-
disziplin aufgefordert, hochqualifizierte
Pflegeakademiker zu liefern, die diese
ersten Stellen besetzen kénnen. Weil es bis
1990 wenig pro-aktive Planung von wis-
senschafilichem Potential fiir Pflegewis-
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senschaft gegeben hat, existiert hier eine
Liicke, die sich nicht in einigen Jahren
schlieflen lifst.

Es gibt ein hohes Potential an Hand-
lungsorientierten, meistens Krankenhaus
affiliierte Pflegende mit viel Erfahrungs-
wissen, die teilweise qualifiziert sind, ein
Hochschulstudium zu absolvieren oder,
wie es in Bremen der Fall ist, liber ein
Propddeutikum von 2 Semestern diese
fachgebundene Hochschulreife fiir Pfle-
gewissenschaft zu erwerben. Seit 1994
wird es erfahrenen Berufsgenossen er-
moglicht, in ihrer eigenen Disziplin, der
Pflegewissenschaft, universitidr zu studie-
ren und letztendlich einen AbschluBl zu
erlangen, der Mdglichkeiten flir eine aka-
demische Karriere bietet.

Es gibt auch Pflegende, die, als es noch
keine Pflegewissenschaft als Fachprofil in
Deutschland gab, diese akademische Qua-
lifikation via andere Studienrichtungen
absolviert haben. Jedoch ist diese Gruppe
noch ziemlich klein und kann unmoglich
die sich entwickeinden Stellen an Fach-
hochschulen und Universitédten abdecken.

Ein Hindernis ist dabei, daB flir Profes-
sorenstellen an einer deutschen Universitit
neben der Promotion und akademischer
Erfahrung auch eine Habilitation erforder-
lich ist. Im Rahmen der pflegewissen-
schaftlichen Entwicklung ist dieses Krite-
rium fir die Erstgeneration von mature
Pflegewissenschaftlerinnen kaum zu errei-
chen.

Die Wirklichkeit zeigt, dal das Durch-
schnittsalter einer Erstgeneration von
Pflegewissenschaftlerinnen rund 42 Jahre
betridgt, d.h. daB diese Fachpflegende
ungefihr 48 Jahre alt sind, bevor sie iiber-
haupt promoviert haben. Eine Habilitation
wird nochmals 5+ Jahre Arbeit erfordern,
bevor dann die sehr "reife” Pflegende,
jedoch noch ziemlich unerfahrene Wissen-
schaftlerin in ein akademisches Klima
eingebettet werden kann. In den meisten
anderen Disziplinen fingt dagegen der
Nachwuchs schon im Alter von 20+ an,
eine akademische Karriere zu planen. Wie
das in anderen Ldndern der Fall gewesen
ist, wird es wohl auch in Deutschland noch
eine Generation dauern, bevor man auch
hierzulande auf einer gut ausgebildeten,
sjungen® (30+) Generation von Pflegewis-
senschaftler rekurrieren kdnnte, die, aka-
demisch eingestuft, ihren wissenschaftli-
chen "Marktwert" demonstrieren wiirde.
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Empfehlungen

Wie kann nun eine Briicke von einem
primdr handlungsorientierten Beruf zu
einer akademischen Disziplin geschlagen
werden? Ist in der sich entwickelnden
Pflegewissenschaft nur auf akademische
Kriterien zu fokussieren oder kann man fir
die Briickengeneration die rigiden Kriteri-
en etwas modifizieren? Wird man sich z.B.
jedoch fur eine bestimmte Zeit damit
zufrieden geben, fiir Pflegeprofessuren
zwar die Habilitation als im Prinzip er-
wiinscht anzusehen, diese noch nicht als
unabdingbar Voraussetzung zu verlangen?
(Vgl. van Maanen 1992)

Weil Pflegewissernschaft eine Praxiswis-
senschaft ist, mag es vertretbar sein, die
Kompetenzen derjenigen zu honorieren,
die sich - basierend auf berufliche Kriteri-
en - als Pflegeexperten profiliert haben. Zu
verantworten wire dies sicher, wenn die
Pflegedisziplin anerkennen wiirde, daf3 in
einer Praxiswissenschaft Handlungswis-
sen, Erfahrungswissen und theoretisches
Wissen untrennbare Aspekte sind. Es geht
nicht um das Reden zber die Pflege, son-
dern um Kenntnisse innerhalb der Pflege.
Das heiBt, es geht um die Uberpriifung
von neuem Wissen (deduktiv) und Hypo-
thesen-Generierung (induktiv) in, an und
durch den Prozefl der Pflege. Eine Pflege-
wissenschaftlerin, die nicht mehr up to
date ist mit der Zielsetzung der Pflege
(d.h. mit der Diagnose und Behandlung
von Reaktionen der Menschen in Gesund-
heit und Krankheit), sieht ihre Arbeit auf
"Laborarbeit" reduziert, weil weder in
Forschung noch Lehre neues Pflegewissen
zu vermelden ist.

(a) Anstatt in einer Periode von be-
schrianktem pflegewissenschaftlichen An-
gebot die Probleme bei der Besetzung Pro-
fessuren-Stelien durch den Riuckgriff auf
Wissenschaftler/innen anderer Disziplinen
16sen zu wollen (die sich mehr oder weni-
ger mit Pflegenden oder Pflegeprozessen
beschiftigt haben), ist zu {iberlegen, ob
Griindungsprofessuren nicht bis auf weite-
res verstidrkt mit qualifizierten Gastprofes-
soren zu besetzen sind (siehe das Beispiel
der Universitdt Witte-Herdecke). Solch ei-
ne Gastprofessorin wird fiir eine bestimm-
te Periode angestellt und ist bei der Griin-
dung und Entwicklung eines Studiengan-
ges Pflegewissenschaft behilflich. Thre
Aufgabe lige darin, einen akademischen
Rahmen Pflegewissenschaft zu etablieren,
auf dem dann eine Vertreterin der zweiten
pflegewissenschaftlichen Generation auf-
bauen kann. Insbesondere kommt es dabei

auf eine kompetente Beratung und Be-
gleitung durch die Griindungsprofessorin
an, speziell in bezug auf Etablierung von
Forschungsaktivititen.

(b) Eine andere Prioritit konnte es sein,
klinisch Pflegende an unterschiedlichen
ausldndischen Universititen studieren und
promovieren zu lassen - jedoch mit der
bindenden Empfehlung, nach Deutschland
zuriickzukehren, um hier akademisch und
klinisch zu arbeiten.

Die Erfahrung mit im Ausland studie-
renden Pflegewissenschaftlern hat aller-
dings gezeigt, daB diese Strategie nicht
immer die erhoffte Wirkung hat. So ist es
nicht undenkbar, daB es sehr schwierig
sein kann, die qualifizierte Wissenschaftle-
rin zu re-integrieren, weil sich die profes-
sionellen Kreise bei Riickkehr in die Hei-
mat nach +4 Jahren ,,geschlossen" haben.

Die Chancen fiir eine erfolgreiche Re-
Integration kénnten sich verbessern, wenn
die im Ausland angefertigte Studie in
einem Rahmenplan der pflegewissen-
schaftlichen Entwicklung in Deutschland
eingebettet wiirde (wobei eng zwischen
der organisierten Pflegedisziplin und den
beiden Ministerien fiir Gesundheit bzw.
Bildung zusammenzuarbeiten wiére). Denn
Erfahrungen in anderen Léndern - z.B. in
Griechenland (1975) oder in Israel (1981)
— haben gezeigt, daB die Erfolgschancen
flir die promovierte Pflegewissenschaftle-
rin steigen, wenn seitens der Pflegediszi-
plin und der Bundes/Landesbehoérde reali-
stische Rahmenbedingungen geschaffen
werden. Erfolgversprechend wére es bei-
spielsweise, wenn die Aufgabe zu zweit
gemacht werden konnte, d.h. wenn das
Auslandsstudium von jeweils zwei Pfle-
genden an derselben Universitéit absolviert
werden konnte. Und wenn wiahrend des
Auslandstudiums die Stellen "zu Hause"
gesichert wiirden, die nach der Promotion
dieser Absolventen zu besetzen sind.

(¢) Eine dritte Empfehlung wire, in Zu-
sammenarbeit mit den Hochschulen Gast-
professoren  (visiting  scholars) nach
Deutschland einzuladen, die wihrend
einiger Monate an verschiedenen Hoch-
schulen  Pflegewissenschaft  dozieren.
Diese rotierenden Professoren nehmen
eine Beraterrolle ein und unterstiitzen neue
Studiengénge mit know how und Erfah-
rung. Sie konnen Vertreter von Partner-
universititen sein; in jedem Fall von gut
etablierten Hochschulen, die ihre Fach-
kompetenz Kollegen in dhnlichen Arbeits-
gebieten zur Verfigung stellen. Es geht
hier um Zusammenarbeit auf counter-part

basis, d.h. daB beide, beratende und zu
beratende Pflegewissenschaftlerin, durch
Austausch von Erfahrungen und Kenntnis-
sen von einander lernen.

Im diesem Rahmen gibt es seitens des
Internationalen Weltbundes der Pflegen-
den (ICN) und der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO und WHO/EURO) Kennt-
nisse und Erfahrung mit internationalen
Bildungs- und Gesundheitssystemen, die
via sprach- und kulturkundiger Berater
angesprochen werden kénnen.

Zusammenfassung

Mit Blick auf die Kriterien fiir eine
Pflegeprofessur in Deutschland sind Se-
lektionskriterien von gut etablierten, pfle-
gewissenschaftlichen Studiengéngen im
Ausland vorgestellt worden, welche hohe
Anspriiche an die beruflichen und akade-
mischen Kompetenzen die Pflegedisziplin
an ihre akademischen Vertreterinnen stel-
len.

Wo diese Kriterien in diesem Land noch
nicht alle realisierbar sind, weil die deut-
sche Pflegewissenschaft am Anfang ihrer
Entwicklung steht, sollte die Pflegediszi-
plin dennoch keine Abstriche an ihren
Anspriichen machen. Vielmehr sollte sie in
dieser Ubergangsphase den Mut haben, die
pflegewissenschaftlichen Professuren noch
fiir einige Jahre mit qualifizierten auslén-
dischen  Gastprofessoren  abzudecken.
Wenn eine solche Strategie, aus welchen
Griinden auch immer, nicht akzeptiert
wiirde, muf} damit gerechnet werden, daf
die Pflegewissenschaft in Deutschland
withrend der nichsten 15 Jahre akade-
misch von anderen Disziplinen vertreten
wird.

Als Leitfaden bei der Uberlegung wer-
den Flexibilitdt, Partnerschaft und berufli-
che Verantwortlichkeit der Pflegedisziplin
zu der richtigen Entscheidung fithren.

Der zweite Teil dieses Beitrags (der
auch das Literaturverzeichnis enthilt),
wird in der néchsten Ausgabe von PfleGe
verdffentlicht Darin wird an ausgewihlten
Landern demonstriert, da es unterschied-
liche Modelle von Bewerbungsverfahren
fiir eine Professorenstelle geben kann.
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