5. Auswertung zahnmedizinischer Dissertationen von Autorinnen aus der

BRD und der DDR

Ausgewertet wurden 164 Arbeiten aus der BRD (Promotionszeitraum 1955-89) und 165 Arbei-
ten aus der DDR (Promotionszeitraum 1949-90). Als Vergleichsmalstab fiir die Validitit der
wissenschaftlichen Dissertationen lag folgende Dokumentation fiir die BRD vor, die fiir den
Zeitraum 1965 bis 1989 (gemil Tabelle nach Hohl 1995, Tabellenanhang, S. 1) 15.382 zahnme-

dizinische Dissertationen, davon 3.400 von weiblichen Autoren, nachwies.

Daten flir den Zeitraum vor 1965 (BRD) waren in dieser tabellarischen Dokumentation nicht
ermittelbar. Amtliche Vergleichsdaten fiir die DDR waren ebenfalls nicht gegeben. Eine Voll-
auswertung aller im Zeitraum 1949-90 (zeitliche Spannbreite der vorliegenden Untersuchung)
erstellten zahnmedizinischen Dissertationen war allein schon aus zeitlichen Griinden unmdoglich

(siche absolute Zahlen oben).

Die Frage muss daher lauten, inwieweit die vorgenommene Auswahl fiir den Grundpool der Ar-
beit — der wiederum in Anbetracht der o.g. Datensachverhalte (Bezug BRD, keine Daten vor
1965) nur eingeschriankt zu erfassen war — aussagekréftig ist. Die Frage ldsst sich auf zwei Ebe-

nen beantworten:

Bei den vorliegend ausgewerteten Arbeiten (Dissertationen) handelt es sich um Material, das von
PD Lothar Mertens (1) in den Jahren 1995-2005 insbesondere aus Bestdnden der deutschen Na-
tional- und Zentralbibliotheken Frankfurt (Main) und Leipzig, aber auch weiteren namentlich
nicht bekannten Bibliotheksbestinden rekrutiert bzw. vervielfiltigt wurde. Uber die genauen
Modalititen der Materialbeschaffung ldsst sich aufgrund des Todes von PD Mertens nichts aus-
sagen (verwiesen sei jedoch auf die Aufstellung, um welche Dissertationen es sich handelte; s.
Anhang der vorliegenden Arbeit). Anhand der Arbeiten konnten jeweils die Autorinnen, Titel,
Ausrichtungen und Zielstellungen der Arbeiten, sowie — soweit existent — sémtliche Angaben zu
den Lebensldufen, zu beruflichen Tétigkeiten, politischen Aktivititen etc. der Autorinnen erfasst

werden.

Aufgrund der Anzahl der Arbeiten (Summe: 329) und der Erfassung der zuvor genannten Anga-

ben konnte der Annahme, dass die Zahnmedizin-Dissertationen fiir den Grundpool von
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Zahnmedizin-Doktorandinnen aus beiden deutschen Staaten bis zum Vollzug der Wiedervereini-
gung aussagefahig sind, zumindest eine gewisse Plausibilitdt unterstellt werden. Diese Annahme
war durch weitergehende statistische Uberpriifungen abzusichern, die sich insbesondere auf die
Parameter ,,Quantitat”, ,,Zeit und ,,Ort” (Promotionsstitte) erstrecken sollten. Selbstkritisch ist
dahingehend einzuschrianken, dass vom Erreichen tatsdchlicher Représentativitdtskriterien in
Bezug auf besagten Grundpool NICHT auszugehen war, da hierfiir eine weitgehende Kenntnis
der Stichprobenwahl und auch genaue Angaben zum vorliegenden Modus der Materialbeschaf-
fung erforderlich gewesen wiren (insofern sei nachfolgend nicht von der Priifung der
Reprisentativitidt des Materials, sondern — zuriickhaltender — von der Priifung dessen Aussage-
gehaltes gesprochen). Dargestellt seien die Priifschritte 1 und 2 und die daraus zu ziehenden

statistischen Schliisse:

Priifschritt 1:

Die zuvor bereits genannten Daten von 1965-89 (Hohl 1995, Tabellenanhang, S. 1) weisen 23
Universititen der BRD mit Promotionsabnahmen im Bereich der Zahnmedizin aus. Von diesen
Universitdten wurden in der eigenen Auswahl (Subgruppe BRD, n=164 Fille bzw. Arbeiten)
nahezu alle, ndmlich 20, mit dort erfolgten Promotionen in der Zahnmedizin beriicksichtigt
(,,Homburg/Saar* >> unter Saarbriicken, nicht beriicksichtigt werden konnten Aachen, Regens-
burg, Ulm). Fiir die 20 deckungsgleichen Universitdten lassen sich beide Datensétze in eine
Rangreihe hinsichtlich der jeweiligen Promotionshéufigkeiten bringen, absteigend von der Uni-
versitdt mit den meisten Promotionen (1) bis zur Hochschule mit den wenigsten Zahl (20). Im
Falle des Datensatzes (Tabelle) war keine Anpassung der Verbundwerte erforderlich. Bei der
eigenen Auswahl waren hingegen fiir einige Universititen gleiche Rénge gegeben (etwa Frei-
burg-Miinchen-Miinster oder Hamburg-Wiirzburg, siehe auch Tabelle ,Verteilung der
Promotionsstitten...”) und diese Verbundwerte waren nach dem iiblichen Vorgehen anzupassen

(Siegel 2001).

Der Abgleich beider Rangreihen mittels des hier geeigneten Verfahrens nach Spearman (Rang-
summen-R) ergab eine sehr hohe R von 0,76 (p<0,001, ohne Paar Homburg/Saar — Saarbriicken:
R=0,72, p<0,001). Bei Beriicksichtigung nur jener Arbeiten fiir die Rangreihung, die auch in der
eigenen Auswahl BRD zwischen 1965 und 1989 (also ohne Promotionen 1955 bis einschlie8lich
1964) erfolgt waren, lag ein dhnlicher Befund vor (R=0,67, p<0,01). Die hier gemachten statisti-

schen Aussagen lassen sich nachvollziehen, indem die aus dem Tabellenanhang (H6hl) zu
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bildenden Ringe mit den Ridngen gemil Tabelle 13 (siche nachfolgend) in Beziehung gesetzt

werden [einseitiger Signifikanzschluss nach iiblichem p(a) =5 %].

Inwieweit die vorliegende Auswahl der DDR-Arbeiten ,,reprisentativ bzw. aussagekréftig ist,
lasst sich statistisch allerdings mit diesem Priifschritt 1 nicht entscheiden. Fiir einen zumindest
ansatzweise gegebenen Aussagegehalt spricht, dass neun DDR-Einrichtungen Beriicksichtigung
fanden und die zahnmedizinischen Ausbildungsstrukturen bzw. Promotionsstédtten der DDR so-
mit weitflichig abgedeckt waren (s. wiederum bestehende Tab. 13 ,Verteilung der
Promotionsstitten...<). Die relativ hohe Gewichtung der Greifswalder Universitit und der Dresd-
ner Medizinischen Akademie ist insoweit begriindet, als es sich hierbei um Einrichtungen
handelte, die nach 1949 staatlich intensiv auch unter dem Blickwinkel sozialistischer Frauenfor-
derung begiinstigt wurden und — im Fall von Greifswald — die Versorgung des auch seinerzeit
bereits vergleichsweise strukturschwachen Nordostens (Mecklenburg-Vorpommern) gewahrleis-

ten sollten.

Priifschritt 2:

Es wurden die Hochschul-Verzeichnisse (HV) nach den zahnmedizinischen Dissertationen aus
BRD und DDR fiir den rund 40jihrigen Untersuchungszeitraum iiberpriift. Dabei wurden — an-
hand der Vornamen und der Arbeitstitel — diejenigen Arbeiten mit weiblicher Verfasserschaft
(anhand der Vornamen) und zahnmedizinischer Dissertationsthematik herausgefiltert. Jedoch
hitte dieses Prozedere fiir JEDES Jahr des Untersuchungszeitraums einen schlichtweg unerfiill-
baren Aufwand bedeutet (tausende Arbeiten). Als Alternative wurde daher fiir jedes der vier
Jahrzehnte ein Quasimitteljahr zugrunde gelegt und dieses komplett durchgemustert. Fiir dieses
Mitteljahr war angesichts der Gesamtmenge der resultierenden Arbeiten (HV: 381 Dissertatio-

nen) von einer faktischen Aussagekraft fiir die jeweilige Dekade auszugehen.

Die Ergebnisse des jeweiligen Mitteljahres, stellvertretend stets fiir eine der vier Dekaden, konn-
ten sodann mit den Intervallangaben (Jahrzehnte) der eigenen Studie (329 Dissertationen)

hinsichtlich Anzahl (Quantitit) und Ort (Promotionsstétte) abgeglichen werden. Zudem wurde

nach dem Zeitfaktor (Jahrzehnte) getrennt, zusétzlich aber auch ein Gesamtabgleich vorgenom-

men. Der Abgleich erfolgte wiederum mit dem zuvor beschriebenen nonparametrischen

Verfahren nach Spearman (Rangkorrelation). (die Arbeiten zu den vier Quasimitteljahren finden
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sich im Anhang der Arbeit exakt und namentlich nachgewiesen, ebenfalls im Anhang finden sich

die Daten, die den Berechnungen der Rangkorrelationen zugrunde gelegt wurden)

Es ergab sich folgendes Muster — gesamt und nach ,,Zeit” geordnet — zum Zusammenhang der

Reihungen (hier exakt 31 reihungsdeterminierende Einheiten, siche Anhangtabelle fiir alle not-

wendigen Erlduterungen):

e (Gesamtabgleich, R (eigene Erhebung) : HV-Erhebung: 0,49, p<0,01.

e Abgleich fiir die 1950er Jahre (wobei das Jahr 1949 dem Intervall 1950-1959) zugeordnet
wurde, R (eigene Erhebung) : HV-Erhebung: -0,18, nonsignifikant.

e Abgleich fiir die 1960er Jahre (1960-1969), R (eigene Erhebung) : HV-Erhebung: 0,38,
p<0,05.

e Abgleich fiir die 1970er Jahre (1970-1979), R (eigene Erhebung) : HV-Erhebung: 0,55,
p<0,001.

e Abgleich fiir die 1980er Jahre (1980-1989 und 1990 einschlieBlich), R (eigene Erhebung) :
HV-Erhebung: 0,57, p<0,001.

Aus den statistischen Daten kann die Schlussfolgerung abgeleitet werden, dass sich das eigene
Datenmaterial mit der zur Uberpriifung vorgenommenen Fremderhebung (HV) insgesamt und
fir die 1960, 1970er und 1980er Jahre vertretbar abdeckte. Fiir die 1950er Jahre war dies aller-
dings nicht der Fall. In der Gesamtbetrachtung ldsst sich somit der Schluss auf hinsichtlich der
raumlichen und zeitlichen Dimension aussagekriftiges Eigenmaterial ziehen (s. auch Priifschritt
1), nicht jedoch — und dies ist wiederum selbstkritisch einzurdumen — auf tatséchlich représenta-
tives Eigenmaterial (im Ganzen vergleichbare Wertungen hitten sich im Ubrigen auch bei
Anwendung anderer angemessener statistischer Priifverfahren ergeben, etwa Chi-Quadrat-

Tafeln, Kontingenzkoeffizienten).
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5.1. Die Stichprobe

Die Stichprobe oder Fallzahl umfasste insgesamt n=329 Lebensldufe der Doktorarbeiten (bzw.
Promovendinnen). Davon waren n=164 Doktorarbeiten (49,8 Prozent) der Gruppe ,,BRD* und
n=165 (50,2 Prozent) der Gruppe ,,DDR* zuzuordnen. Ohne den weiteren Ergebnisdarstellungen
voraus zu greifen, sei bereits an dieser Stelle kurz konstatiert, dass die verschiedenen Erhe-
bungsvariablen zumeist nicht vollstindig vorlagen; d.h. Unterschreitungen der Vollzahl von
n=329 waren hinzunehmen. Dieser Umstand ist aber nicht als problematisch zu erachten, son-
dern widerspiegelt letztlich die empirische Berichtlegungsrealitit (teils fehlende bzw.

uneindeutige Eintrdge im Primir-/Ausgangsmaterial).

5.2. Geburtsjahr und Lebensalter der Zahnirztinnen im Vergleich zum Jahr 2006

Geburtsjahr: |

Minimum, Maximum in der Gesamtstichprobe: 1910, 1963.
Minimum, Maximum in der Gruppe BRD: 1927, 1963.
Minimum, Maximum in der Gruppe DDR: 1910, 1962.

Tabelle 5: Verteilung der nach Intervallen geordneten Geburtsjahrgénge in der Gesamtstichprobe sowie in den bei-

den Untergruppen BRD und DDR (relative Héufigkeiten)

Geburtsjahrgang Gesamtstichprobe BRD DDR
1901-15 0,34 0,00 0,68
1916-30 7,09 2,00 12,33
1931-45 54,39 54,67 54,11
1946-60 34,80 39,33 30,14
11961 3,38 4,00 2,74
n=296 n=150 n=146
(100%) (100%) (100%)

Hochgerechnet auf das Jahr 2006 und unter der (idealtypischen) Voraussetzung, dass bis dahin

keine Sterbefille eintreten wiirden, ergaben sich folgende Lebensalter-Parameter:

52




Gesamtstichprobe: ~MW=62,09, SD=8,98.
Gruppe BRD: MW=60,21, SD =6,76.
Gruppe DDR: MW=64,03, SD=10,48.

Die Promovendinnen der Gruppe DDR waren signifikant élter bzw. wurden signifikant frither

geboren als ihre Kolleginnen der Gruppe BRD [Priifmodus: jeweils 2-Gruppen-U-Test nach
Mann-Whitney, p(a)<5%].

5.3. Analyse des Abiturjahres und Abituralters der Zahnirztinnen

Abiturjahr:

Minimum, Maximum in der Gesamtstichprobe: 1931, 1982.
Minimum, Maximum in der Gruppe BRD: 1947, 1982.
Minimum, Maximum in der Gruppe DDR: 1931, 1980.

Tabelle 6: Verteilung der nach Intervallen geordneten Abiturjahrgange in der Gesamtstichprobe sowie in den beiden

Untergruppen BRD und DDR (relative Hélufigkeiten)2

Abiturjahrgang Gesamtstichprobe BRD DDR
1931-45 3,96 0,00 8,80
1946-60 27,34 11,76 46,40
1961-75 58,63 76,47 36,80
01976 10,07 11,76 8,00

n=289 n=164 n=125

(100%) (100%) (100%)

Abituralter-Parameter (Lebensalter; siche auch Tabelle 10):
Gesamtstichprobe: ~MW=19,46, SD=1,80.
Gruppe BRD: MW=19,90, SD=1,60.
Gruppe DDR: MW=18.,93, SD=1,88.

" MW steht fiir Mittelwert (arithmetisches Mittel), SD fiir Standardabweichung.
? Marginale Abweichungen von 100 Prozent durch Rundungseffekte.
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Die Promovendinnen der Gruppe DDR hatten das Abitur signifikant frither erworben als die Kol-
leginnen der Gruppe BRD [Priifmodus: 2-Gruppen-U-Test nach Mann-Whitney, p(a)<5%]. Dies
war bedingt durch das 12-klassige Schulsystem bis zum Abitur. In der DDR-Gruppe fanden sich
vier Fille, bei denen das Abitur nach dem 24. Lebensjahr abgelegt worden ist, wihrend es in der
BRD-Gruppe nur zwei waren. Es kann vermutet werden, dass es sich um den 2. Bildungsweg
handelte, da in der DDR-Gruppe mehr Zahnérztinnen den 2. Bildungsweg wihlten. Die Hypo-

these, dass Abiturientinnen in der DDR jiinger waren, hat sich somit bestatigt.

5.4. Analyse der beruflichen Tétigkeit vor dem Studium

Angaben zu einer beruflichen Tétigkeit (einschlieBlich Tétigkeit im Rahmen einer beruflichen

Ausbildung) waren fiir n=69 Promovendinnen vorhanden. Die konkreten Angaben lieen sich

folgendermafien kategorisieren:

L. Tatigkeit mit zahnmedizinischem Bezug (i.d.R. Zahnarzthelferin, teils auch Zahntechni-
kerin).
II. Tétigkeit mit anderweitigem medizinischen oder sozialpflegerischen Bezug (z.B. Thera-

peutin, Krankenpflegerin, Hilfspflegekraft etc.; einschl. Stationshilfen und
Apothekenhelferinnen).

I11. Praktische Tétigkeit in Gewerbe, Industrie oder Landwirtschaft (z.B. Schneiderin, Che-
mielaborantin, Haushaltshilfe; einschl. ,,Produktionsjahr®, ,Praktisches Jahr“ und
,,Frauenfachschule®).

IV.  Kaufménnische oder verwaltende Tatigkeit (Kauffrau, Fremdsprachenkorrespondentin
etc.).

V. Praktikum mit medizinischem Bezug (Krankenhaus, Klinik; einschl. eines Falles mit
,,Praktikum Zahntechnik*).

VI.  Sonstiges (Kriegs-/Arbeitsdienst, Ehrendienst am deutschen Frontsoldaten im Kampf
gegen die internationalistische Verschworung 1914-1919-1933-1939-1941).

In der Gruppe BRD (n=164) fanden sich n=17 Félle mit einer beruflichen Tétigkeit vor dem Stu-
dium, in der Gruppe DDR (n=165) hingegen n=52 (siche oben). Diese bereits auf der
deskriptiven Ebene klare Diskrepanz erwies sich auch laut, y>-Test als statistisch signifikant

[p(0)<5%]. Der. x*-Test in bezug auf den Zusammenhang zwischen der Kategorie beruflicher
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Tatigkeit vor dem Studium und der Gruppe (BRD vs. DDR) erwies sich nicht als signifikant [mit
p()=5,77% wurde das Signifikanzkriterium ,,denkbar knapp* verfehlt, worauf hier der Voll-
stindigkeit halber hingewiesen sei]. Allerdings bleibt in der Einzelbetrachtung vor allem
festzuhalten, dass die Kategorien ,,Zahnmedizinischer Bezug* und ,,Kaufménnischer oder ver-
waltender Bereich® in der Gruppe BRD im Vergleich zur Gruppe DDR deutlich starker
ausgepriagt waren. Wahrscheinlich wihlten viele Abiturientinnen lieber die fachbezogene Be-
rufsausbildung als Einstieg in die Zahnmedizin, wenn sich ihnen infolge des
Studienplatzmangels kein Einstieg in die Zahnmedizin bot, oder die Schulabgédngerin lehnte ein
Hochschulstudium im Vorfeld ab, wurde aber iiber die berufsbezogene Ausbildung auf das Stu-
dium aufmerksam und bewarb sich nun erst fiir einen Platz. Hingegen zeigte die Kategorie
,Praktikum mit medizinischem Bezug® in der Gruppe DDR eine weit hohere Gewichtung als in
der Gruppe BRD. Fiir die DDR-Abiturientinnen war es wohl verpflichtend, wenn sich nicht auf-
grund des Lebenslaufes, der sozialen Schichtzugehorigkeit oder einer politischen Tatigkeit die
Chance auf einen Studienplatz ergab, den Umweg liber ein Krankenhauspraktikum zu wéhlen,

um sich einen Studienplatz ,,zu verdienen®.

Tabelle 7: Verteilung der beruflichen Tatigkeitsnennungen in der Gesamtstichprobe sowie in den beiden Untergrup-
pen BRD und DDR (relative Héufigkeiten)3

cpe Gesamt-
Tatigkeit stichprobe BRD DDR
I. Zahnmedizinischer Bezug 23,19 35,29 19,23
[I. Anderweitiger mgdmmscher oder sozi- 15.04 1176 17.31
alpflegerischer Bezug
Ill. Gewerbe, Industrie oder Landwirtschaft 18,84 23,53 17,31
IV. Kaufmannischer Qder verwaltender 1014 23,53 5,77
Bereich
V. Praktikum mit medizinischem Bezug 27,54 5,88 34,62
VI. Sonstiges 4,35 0,00 5,77
n=69 n=17 n=52
(100%) (100%) (100%)

3 Marginale Abweichungen von 100 Prozent durch Rundungseffekte.
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5.5. Dentistenausbildung mit Aufbaustudium

Angaben {liber eine etwaige Dentistenausbildung waren fiir die Gruppe BRD nicht gegeben. Fiir
die Gruppe DDR lag in n=3 Fillen eine solche Angabe vor. In diesen Fillen war die Dentisten-
ausbildung in den Jahren 1944/45 aufgenommen und erst nach einer Dauer von 8-9 Jahren
abgeschlossen worden. Griinde fiir die lange Dauer sind in den Wirren des Kriegsendes bzw. der
unmittelbaren Nachkriegszeit sowie Problemen, sich unter den gédnzlich verdnderten Bedingun-
gen nach der totalen Niederlage 1945 wieder in die Ausbildung einzufinden, zu suchen.
Auffallend ist die geringe Anzahl von Dentistinnen. Nach einer Erhebung von 1930 iibten im
Deutschen Reich im Jahre 1928 16612 Dentisten ihren Beruf aus, darunter 1985 weibliche Den-
tisten (Gabrys 1987, S. 99). Da die Stichprobe nur promovierte Zahnérztinnen erfasst, ist
anzunehmen, dass nur sehr wenige der Dentistinnen noch ein Studium der Zahnheilkunde auf-

nahmen und falls doch, schlossen sie dieses ohne Promotion ab.
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Abb. 10: Alter beim Abitur in der Gesamtstichprobe
sowie in den beiden Untergruppen BRD und DDR
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5.6. Abweichende (sekundiire) Studien

Unterschieden wurde nach einem Erststudium, sofern nicht Zahnmedizin, sowie nach einem
Zweitstudium, sofern nicht Zahnmedizin im Erststudium. Ahnlich wie bei der Dentistenausbil-
dung war auch im Falle der Variable ,,2. Studium® eine weitergehende Auswertung nicht
moglich, da hier fiir die Gruppe DDR nur n=1 Nennung und fiir die Gruppe BRD nur n=4 Nen-
nungen vorlagen (wobei fiir die Gruppe BRD iiberdies nicht immer klar war, ob es sich bei den
wenigen Nennungen iiberhaupt um ein regelrechtes Zweitstudium oder um ein nachrangiges Ne-

benfach o0.4. handelte).

Angaben zu einem Erststudium auferhalb der Zahnmedizin waren fiir n=32 Promovendinnen

gegeben. Diese Angaben lieBen sich folgendermallen einordnen:

L. Medizin (i.d.R. Humanmedizin, in einem Fall Veterindrmedizin)

II. Naturwissenschaften (u.a. Chemie, Biologie usf., in einem Fall Genetik)
I11. Sprachen, Philologie

IV.  Sozialwissenschaften, Pddagogik

V. Wirtschafts- und Rechtswissenschaften

VI.  Geschichte, Kunstgeschichte

VII.  Architektur
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Tabelle 8: Verteilung der genannten Erststudiengange auf3erhalb der Zahnmedizin in der Gesamtstichprobe sowie in
den beiden Untergruppen BRD und DDR (relative Haufigkeiten)*

Tatigkeit Sﬁ::sgte BRD DDR
I. Medizin 37,50 32,14 75,00
II. Naturwissenschaften 25,00 28,57 0,00
[ll. Sprachen, Philologie 12,50 14,29 0,00
IV. Sozialwissenschaften, Padagogik 6,25 7,14 0,00
V. Wirtschafts-/Rechtswissenschaften 6,25 7,14 0,00
VI. Geschichte, Kunstgeschichte 9,38 7,14 25,00
VL.I. Architektur 3,13 3,57 0,00
n=32 n=28 n=4
(100%) (100%) (100%)

In der Gruppe BRD (n=164) fanden sich n=28 Fille mit einem anderen Erststudiengang vor dem
Studium der Zahnmedizin, in der Gruppe DDR (n=165) hingegen lediglich n=4 (siche oben).
Diese Diskrepanz war gemif y>-Test als statistisch signifikant einzuordnen [p(o)<5%]. Ein yx*-
Test in bezug auf den Zusammenhang zwischen der Kategorie des Erststudiums (Kategorien .
bis VIIL.) und der Gruppe (BRD vs. DDR) wurde nicht durchgefiihrt, da sich bei einer Fallzahl
von n=28 vs. n=4 und 7 Kategorien keine verwertbaren Erwartungshdufigkeiten mehr ergeben
hétten. Fiir BRD-Studentinnen, die vermutlich hoheren Schichten angehdrten, war es eher mog-

lich, ein Studium zu beginnen und sich nochmals umzuorientieren als fiir junge Frauen in der

DDR.

Zum Datum der Aufnahme bzw. zur Dauer der genannten Erststudiengéinge (n=32) lagen n=30

Angaben vor. Demnach erfolgte in den 30 Fillen (100 Prozent) die Aufnahme

= inden 1940er Jahren: 13,33 Prozent,
= in den 1950er Jahren: 6,67 Prozent,
= in den 1960er Jahren: 43,33 Prozent,
= in den 1970er Jahren: 30,00 Prozent,
= inden 1980er Jahren: 6,67 Prozent.

4 Marginale Abweichungen von 100 Prozent durch Rundungseffekte.
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Der Erstversuch des Studiums (auBerhalb der Zahnmedizin) endete {iberwiegend ohne einen

staatlich anerkannten Abschluss [bei 22 der 30 Promovendinnen mit diesbeziiglichen Zeitanga-

ben fanden sich Beginn und Ende (bzw. Abbruch) des Erststudiums im gleichen Jahr oder aber

die Dauer zwischen Beginn und Ende (bzw. Abbruch) war <3 Jahre]. Die Tendenz zum Stu-

dienwechsel zeichnet sich stirker in den 60er und 70er Jahren ab, als die Hochschulplédtze noch

nicht so begehrt waren, wie in den 80er Jahren. In den 1940er und in den 1950er Jahren lag dies

wohl an den Kriegswirren und an den Hochschulen, die ihren Betrieb erst langsam wieder auf-

nahmen und die Kapazititen an Studienplédtzen noch gering waren.

5.7. Zeitrahmen des Zahnmedizinstudiums

Angaben zum Jahr des Studienbeginns (Zahnmedizin) und zur Studiendauer lagen fiir n=281

Promovendinnen vor.

Studienbeginn:

Minimum, Maximum in der Gesamtstichprobe:

Minimum, Maximum in der Gruppe BRD:

Minimum, Maximum in der Gruppe DDR:

Minimum, Maximum in der Gesamtstichprobe:

Minimum, Maximum in der Gruppe BRD:

Minimum, Maximum in der Gruppe DDR:

1931, 1984.
1948, 1984.
1931, 1981.Studienende:
1935, 1989.
1952, 1989.
1935, 1986.

Tabelle 9: Verteilung der nach Intervallen geordneten Studienbeginnjahre in der Gesamtstichprobe sowie in den

beiden Untergruppen BRD und DDR (relative Haufigkeiten)®

Studienbeginn Gesamtstichprobe BRD DDR
1931-45 2,14 0,00 4,69
1946-60 28,11 12,42 46,88
1961-75 57,65 71,90 40,63
(11976 12,10 15,69 7,81
n=281 n=153 n=128
(100%) (100%) (100%)

> Marginale Abweichungen von 100 Prozent durch Rundungseffekte.
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Tabelle 10: Verteilung der nach Intervallen geordneten Studienabschlussjahre in der Gesamtstichprobe sowie in den

beiden Untergruppen BRD und DDR (relative Haufigkeiten)®

Studienabschluss Gesamtstichprobe BRD DDR
1931-45 0,36 0,00 0,78
1946-60 14,95 4,58 27,34
1961-75 65,84 74,51 55,47

(11976 18,86 20,92 16,41
n=281 n=153 n=128
(100%) (100%) (100%)

Parameter der Dauer des Zahnmedizinstudiums (Jahre; siehe auch Abb. 13):
Gesamtstichprobe: MW=5,39, SD=0,82.
Gruppe BRD: MW=5,84, SD=0,70.
Gruppe DDR: MW=4,86, SD=0,61.

In zeitlicher Hinsicht hatten die Promovendinnen der Gruppe DDR im Vergleich zur Gruppe
BRD das Studium der Zahnmedizin signifikant frither begonnen und es folgerichtig auch signifi-
kant friither abgeschlossen. Die Dauer dieses Studiums erwies sich in der Gruppe DDR zudem als
signifikant kiirzer als in der Gruppe BRD [Priifmodus: jeweils 2-Gruppen-U-Test nach Mann-
Whitney, p(a)<5 Prozent]. Die in beiden Gruppen eher geringeren Werte kamen vermutlich auch
dadurch zustande, weil die Promovendinnen in ihren Lebensldufen nur volle Jahreszahlen von
Studienbeginn und Abschluss angegeben hatten. Wenn also eine Zahnmedizinstudentin im SS
1960 die Ausbildung begann und im WS 1965 abschloss, wurde sie mit 5 Jahren in der Statistik
erfasst, obwohl das Studium eigentlich 5,5 Jahre dauerte. Da sich diese Problematik auf beide
Gruppen gleichermallen bezog, sind die Ergebnisse dennoch aussagekriftig. Die Hypothese be-
zliglich Studiendauer hat sich somit bewahrheitet. Die ldngeren Studienzeiten kamen wohl durch
den Studienortwechsel der Promovendinnen bzw. verzogerte Stringenz im Absolvieren der Se-

mester zustande.

6 Marginale Abweichungen von 100 Prozent durch Rundungseffekte.
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Abb. 11: Dauer des Zahnmedizinstudiums
in der Gesamtstichprobe sowie in den
beiden Untergruppen BRD und DDR

5.8. Soziale Situation des Elternhauses

Fiir die Stichprobe konnte aus den Daten zu den Berufen der Eltern die Angabe abgeleitet wer-
den, ob

= es sich bei den Eltern generell um Akademiker handelte,

= essich bei den Eltern um Arzte auBerhalb der Zahnmedizin handelte,

= es sich bei den Eltern um Zahnérzte handelte.

Die Ergebnisse zu diesen Variablen finden sich auf der Basis absoluter Fallzahlen (Angabe zu-
treffend) in der nachfolgenden Tabelle 11 sowie — weiter veranschaulicht anhand der relativen

Haufigkeiten — in den Abbildungen 12 und 13.

Mittels y*-Test lieB sich, getrennt nach beiden Elternteilen, jeweils die Koppelung der Berufssta-
tusvariable (zutreffend vs. nicht zutreffend) und der Gruppenzugehorigkeit (BRD, DDR) priifen.
Im Falle der Berufsstatusvariablen , Mutter Arztin® und ,Mutter Zahnirztin“ wurde allerdings
wegen der sehr geringen Nennhiufigkeiten (zutreffend) von der Uberpriifung abgesehen. An-

sonsten erwiesen sich die Koppelungen fiir folgende Berufsstatusvariablen als signifikant
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[p(a)<5%]: Vater Akademiker, Vater Arzt, Vater Zahnarzt. Vereinfacht ausgedriickt und inhalt-
lich auf einen pragnanten Nenner gebracht, entstammten die Viter der BRD-Promovendinnen im
Vergleich zu den Vitern der DDR-Promovendinnen weitaus ({iberzufillig) hiufiger akademi-
schen Schichten, namentlich der Gruppe der Arzte und Zahnirzte. Dieser Schichtungseffekt traf,
wenngleich nicht signifikant bzw. in Ermangelung ausreichender Nennhdufigkeiten und war

statistisch nicht weiter abzusichern, auch auf die Miitter der Doktorandinnen zu.

Die Auswertung bestitigt also die Hypothese, dass die Schichtzugehorigkeit fiir die Aufnahme
bzw. den Abschluss eines Studiums von grofler Bedeutung war. Das Rekrutierungsschema in der
ehemaligen DDR zeigte in Bezug auf Hochschulabsolventinnen im Fach Zahnmedizin deutliche
Tendenz zur Akademisierung, da offensichtlich ein Drittel der Zahnérztinnen Akademikerkinder
waren.

Die Ergebnisse widersprechen deutlich der erklirten Bildungspolitik der DDR, deren Ziel, die
Offnung der Hochschulen fiir Arbeiter- und Bauernkinder, nicht in dem MaBe umgesetzt worden
ist, wie vorher propagiert wurde.

Der Anteil von Arbeiter- und Bauernkindern unter den Studentinnen konnte in dieser Stichprobe
nicht erfasst werden, da in den Lebenslautbogen nur sehr wenige Angaben iiber die sonstigen

Berufe vorhanden waren.

Nach den Statistischen Jahrbiichern der DDR (1949-1989) zu urteilen, war der Anteil von Stu-
dentinnen aus Arbeiter- und Bauernkreisen zu Beginn der Griindung der DDR sehr hoch und
senkte sich im Laufe der Jahre langsam wieder ab. Die SED liel3 seit Ende der 60er Jahre keine

Angaben mehr zu Schichtzugehdrigkeit von Studenten verlauten.
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Tabelle 11: Sozialer bzw. beruflicher Status des Elternhauses in der Betrachtung von Gesamtstichprobe, Gruppe

BRD und Gruppe DDR [absolute Haufigkeiten (n) zutreffender Kategorien]

. Gesamtstichprobe Gruppe BRD Gruppe DDR
Kategorie (n=329) (n=164) (n=165)
Vater Akademiker (generell,
medizinischer wie auch nicht- N=148 N=103 N=45
medizinischer Bereich)

Mutter Akademikerin (gene-
rell, medizinischer wie auch N=16 N=10 N=6
nicht-medizinischer Bereich)
Vater Arz’F (.aufSerhaIb der N=32 N=28 N=4
Zahnmedizin)
Mutter Arlzt|ln (aullerhalb der N=5 N=4 N=1
Zahnmedizin)
Vater Zahnarzt N=56 N=44 N=12
Mutter Zahnarztin N=7 N=5 N=2
70
60
= 50
< 40 4 B Gesamt
%
£ 30 - OBRD
< 70 A ODDR
10 - ,—
0 1 |
Akademiker Arzt Zahnarzt
(generell)
Berufsstatus des Vaters
Abb. 12: Anteil des Zutreffens von Berufsstatus-
Parametern (Vater) in der Gesamtstichprobe
sowie in den beiden Untergruppen BRD und DDR
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Abb. 13: Anteil des Zutreffens von Berufsstatus-
Parametern (Mutter) in der Gesamtstichprobe
sowie in den beiden Untergruppen BRD und DDR

5.9. Soziale Situation des Ehegatten

Fiir die Stichprobe lieB sich aus den Daten zu den Berufen der Ehegatten ebenfalls die Angabe

ableiten, ob

= ¢s sich bei dem Gatten generell um einen Akademiker handelte (wiederum sowohl drztlicher
als auch nicht-drztlicher Pragung),

= es sich bei dem Ehegatten um einen Arzt aullerhalb der Zahnmedizin handelte,

= ¢s sich bei dem Ehegatten um einen Zahnarzt handelte.

Die Resultate zu diesen Variablen wurden mit bezug auf die absoluten Fallzahlen (Angabe zu-
treffend) in Tabelle 12 sowie — noch anschaulicher illustriert durch die zugehdrigen relativen

Haufigkeiten — in Abbildung 1 zusammengefasst.

Ebenfalls per y*-Test wurde die Koppelung der Ehegatten-Berufsstatusvariable (zutreffend vs.
nicht zutreffend) und der Gruppenzugehorigkeit (BRD, DDR) gepriift. Signifikante Effekte lagen
nicht vor — der soziale bzw. berufliche Hintergrund des Ehegatten gestaltete sich also in den bei-
den Untergruppen BRD und DDR keineswegs unterschiedlich. Auch hier zeigte sich, dass die
DDR ihre Bildungsziele (Offnung des Studiums fiir Arbeiter- und Bauernkinder etc.) nur bedingt
erreichte. Die aufgestellte Hypothese beziiglich der zunehmenden Akademisierung der DDR-
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Zahnarztinnen trifft somit zu, der Trend, in die gleichen sozialen Schichten einzuheiraten, konnte

auch durch eine sozialistische Regierung nicht verhindert werden. Uberraschend erscheint es,

dass dies in der DDR wohl mehr der Fall war als in der BRD.

Tabelle 12: Sozialer bzw. beruflicher Status des Ehegatten in der Betrachtung von Gesamtstichprobe, Gruppe BRD

und Gruppe DDR [absolute Haufigkeiten (n) zutreffender Kategorien]

. Gesamtstichprobe Gruppe BRD Gruppe DDR
Kategorie (n=329) (n=164) (n=165)
Ehegatte Akademiker (gene-
rell, medizinischer wie auch N=82 N=40 N=42
nicht-medizinischer Bereich)

Ehegatte .A.th (auRerhalb der N=15 N=7 N=8
Zahnmedizin)
Ehegatte Zahnarzt N=37 N=18 N=19
30
25
< 20
S 0 @ Gesamt
B 15 OBRD
C
< 10 1 ODDR
5 4 I
. ]
Akademiker Arzt Zahnarzt
(generell)
Berufsstatus des Ehegatten
Abb. 14: Anteil des Zutreffens von Berufsstatus-
Parametern (Ehegatte) in der Gesamtstichprobe
sowie in den beiden Untergruppen BRD und DDR

5.10. Familienstand und Kinder
Angaben zum Familienstand (verheiratet, geschieden, ledig) waren fiir n=248 Fille vorhanden.

In der Gesamtstichprobe verteilten sich diese Fille wie folgt: verheiratet (n=183), geschieden

(n=4), ledig (n=61). Die Zahlen fiir die beiden Gruppen BRD und DDR lauteten: BRD: verheira-
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tet (n=85), geschieden (n=0), ledig (n=35); DDR: verheiratet (n=98), geschieden (n=4), ledig
(n=26). Die Relationen auf der Grundlage der relativen Hiufigkeiten werden in Abbildung 17

veranschaulicht.

Mittels y*-Test konnte die Koppelung der Variable ,,Familienstand* (dreistufig: verheiratet, ge-
schieden, ledig) und der Gruppenzugehorigkeit (BRD, DDR) iiberpriift werden. Das Muster
erwies sich nicht als signifikant — der Familienstand der Promovendinnen zeigte somit in den
beiden Untergruppen BRD und DDR keine unterschiedliche Ausformung (diese Aussage wird
natiirlich auch von der Relation bei den Geschiedenen — BRD n=0 und DDR n=4 — nicht beriihrt,

da die diesbeziiglichen Fallzahlen per se fiir weitergehende Schliisse zu gering sind).

Die Fille der geschiedenen Zahnirztinnen sind Ausdruck der viel hoheren Scheidungsstatistik in
der DDR als in der BRD. In den Jahren 1970 und 1980 hatte die DDR neben den USA die
hochste Ehescheidungsrate aller vergleichbaren Lander. Diese lag fiir die Ehen, die 10 bis 15
Jahre bestanden haben, bei 66 Prozent. Als ein Grund wird die Doppelbelastung der Frauen dis-

kutiert.

»
(@)]
I

0 Gesamt
55 OBRD
ODDR

0 = L[

verheiratet geschieden ledig

Abb. 15: Familienstand in der Gesamtstichprobe
sowie in den beiden Untergruppen BRD und
DDR (Hinweis: geschieden, BRD: keine Falle)
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Das Vorhandensein von Kindern war in der Gesamtstichprobe (n=329) fiir n=41 Promovendin-
nen (12,46 Prozent) zu konstatieren. Dabei fanden sich in der Gruppe BRD (n=164) n=14
Promovendinnen mit Kindern, was hier 8,54 Prozent entsprach, und in der Gruppe DDR (n=165)
n=27 Doktorandinnen mit Kindern (16,36 Prozent; siche auch Abb. 17). Der fast doppelt so hohe
Anteil von promovierten Zahnirztinnen mit Kindern in der DDR zeigt, dass das dortige Kinder-
betreuungssystem den Miittern eher ein Studium ermoglichte als in der BRD. Mit der verstéarkten
Einrichtung von Krippenplétzen in der DDR sollte ein Studienabbruch bzw. eine Studienunter-

brechung verhindert werden.

Kinderzahl-Parameter (Frauen mit Kind/Kindern):
Gesamtstichprobe: MW=1,54, SD=0,64.
Gruppe BRD: MW=1,57 SD=0,65.
Gruppe DDR: MW=1,52 SD=0,64.

Der durchgefiihrte *-Test belegte eine signifikante Koppelung der Variablen ,,Kinder* (vorhan-
den vs. nicht vorhanden) und der Gruppenzugehdrigkeit (BRD, DDR) [p(a)<5%].
Promovendinnen mit Kindern waren insofern iiberproportional hdufig in der Gruppe DDR vorzu-
finden. Die Anzahl der Kinder bei den Frauen mit Kind/Kindern differierte zwischen der Gruppe
BRD und DDR nicht in signifikanter Weise (Priifmodus: 2-Gruppen-U-Test nach Mann-Whitney

sowie zusitzlicher x>-Test wegen Ceilingeffekts Richtung 1-2).

5.11. Abhéngigkeit des Promotionsortes vom Studienort
Die Angabe des Promotionsortes lag in der Gesamtstichprobe liickenlos vor (n=329). Die Vertei-

lung der verschiedenen Promotionsorte in der Gesamtstichprobe sowie den beiden Untergruppen

BRD und DDR ist Tabelle 13 zu entnehmen.
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Tabelle 13: Verteilung der Promotionsstatten in der Gesamtstichprobe sowie in den beiden Untergruppen BRD und

DDR (relative Haufigkeiten)’

Promotionsstitte Gesamt- BRD DDR
stichprobe
Greifswald 25,53 - 50,91
Dresden 17,33 - 34,55
Berlin-West (Freie Universitat) 7,60 15,24 -
Mainz 5,17 10,37 -
Freiburg i. Breisgau 3,65 7,32 -
Minchen 3,65 7,32 -
Munster i. Westf. 3,65 7,32 -
Marburg 3,34 6,71 -
Tabingen 3,04 6,10 -
Hamburg 2,74 5,49 -
Wirzburg 2,74 5,49 -
Bonn 2,13 4,27 -
Dusseldorf 2,13 4,27 -
Erlangen 1,82 3,66 -
Heidelberg 1,82 3,66 -
Berlin-Ost (Humboldt-Universitat) 1,82 - 3,64
Kiel 1,52 3,05 -
Berlin-Ost (Adad. Arztl. Fortb. DDR) 1,22 - 2,42
Erfurt 1,22 - 2,42
Frankfurt am Main 1,22 2,44 -
Kdln 1,22 2,44 -
Rostock 1,22 - 2,42
Gottingen 0,91 1,83 -
Halle/Wittenberg 0,91 - 1,82
Giellen 0,61 1,22 -
Hannover 0,61 1,22 -
Leipzig 0,61 - 1,21
Jena 0,30 - 0,61
Saarbriicken 0,30 0,61 -
n=329 n=164 n=165
(100%) (100%) (100%)

Fiir jene Doktorandinnen, bei denen sowohl die Angabe des Studienortes (bzw. der Studienorte
im Falle von Ortswechseln wihrend des Zahnmedizinstudiums) gegeben war (n=279), konnte
ermittelt werden, inwieweit eine Deckungsgleichheit zwischen Studien- und Promotionsort be-
stand. ,,Deckungsgleichheit bezieht sich auch auf jene ,,Wechsler“-Fille, in denen der
Promotionsort einem der Zahnmedizin-Studienorte (unabhiangig davon, ob es sich um den Ort im
frithen oder spéten Stadium des Studiums handelte) entsprach (Beispiele: Studium der Zahnme-

dizin in Marburg und Mainz, Promotion in Mainz = Deckungsgleichheit, Studium der

" Marginale Abweichungen von 100 Prozent durch Rundungseffekte.
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Zahnmedizin in Marburg und Mainz, Promotion in Marburg = ebenfalls Deckungsgleichheit).
,»Keine Deckungsgleichheit* bezog sich im Umkehrschluss auf alle Fille, bei denen Studienort/e
und Promotionsstitte definitiv unterschiedlich waren. Uber die Griinde der Deckungsgleichheit
oder Nicht-Deckungsgleichheit, seien sie nun individuell-motivatorischer Art (z.B. Mobilititsbe-
diirfnis) oder aber eher politischer Natur (Abkommandierungen, Zuweisungen etc.), konnen die

nachfolgenden Tabelle 14 und Abbildung 16 keine Aussage machen.

Tabelle 14: Stellung von Studienort/en zum Promotionsort in der Gesamtstichprobe sowie in den beiden Untergrup-
pen BRD und DDR (relative Haufigkeiten)

Gesamt-
Stellung stichprobe BRD DDR
Deckungsgleichheit 81,00 85,91 75,38
Keine Deckungsgleichheit 19,00 14,09 24,62
n=279 n=149 n=130
(100%) (100%) (100%)
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Abb. 16: Falle mit Deckungsgleichheit von Studienort/en und
Promotionsort in der Gesamtstichprobe sowie in
den beiden Untergruppen BRD und DDR

Wie oben bereits geschildert, lagen Angaben dahingehend vor (wiederum n=279), ob das Studi-
um der Zahnmedizin an einem oder mehreren (i.d.R. zwei) Studienorten absolviert wurde.
Tabelle 15 und Abbildung 17 fassen die zu dieser Variablen gewonnenen Befunde zusammen.
Im Ubrigen sei an dieser Stelle darauf verwiesen, dass n=11 Promovendinnen aus der Gruppe
DDR das Zahnmedizinstudium komplett an Einrichtungen in der Sowjetunion absolvierten. Die

Moglichkeit, dort zu studieren, scheint eine besondere Anerkennung gewesen zu sein.

Tabelle 15: Studium an einem versus wechselnden Orten (i.d.R. zwei) in der Gesamtstichprobe sowie in den beiden

Untergruppen BRD und DDR (relative Haufigkeiten)

Promotionsstitte Gesamt- BRD DDR
stichprobe
Studium an einem Ort 71,68 74,50 68,46
Studium mit Ortswechsel/n 28,32 25,50 31,54
n=279 n=149 n=130
(100%) (100%) (100%)
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Abb. 17: Falle mit Studium an einem Ort (keine Studienortwechsel) in
der Gesamtstichprobe sowie
in den beiden Untergruppen BRD und DDR

Der y*-Test ergab eine signifikante Koppelung der Variable , Deckungsgleichheit von Studien-
und Promotionsort™ (gegeben vs. nicht gegeben) und der Gruppenzugehorigkeit (BRD, DDR)
[p(a)<5%]. Bei den DDR-Zahnirztinnen lag diese Deckungsgleichheit im Vergleich zu den
BRD-Zahnirztinnen iiberzufillig hdufiger nicht vor. Eine signifikante Koppelung zwischen der
Variable ,,Ortswechsel” (Studium an einem Ort vs. zwei oder mehreren Orten) und dem Grup-

penstatus BRD vs. DDR existierte hingegen nicht.

Abschliefend sei hier noch auf die Beziehungen zwischen Geburts- und Abiturort sowie Stu-
dien-/Promotionsort eingegangen. In der Gruppe DDR fanden sich im Vergleich zur Gruppe
BRD iiberproportional hiaufiger Promovendinnen, die auf dem Territorium der DDR geboren
wurden und dort das Abitur gemacht hatten.

Umgekehrt lagen Geburts- und Abiturort der BRD-Promovendinnen im Vergleich zur Gruppe
DDR {iberproportional hédufiger auf dem Territorium der BRD (eine zwar nicht triviale, aber
doch nachvollziehbare Konstellation). Entscheidend diirfte vielmehr sein, dass in beiden Grup-
pen das Studium in den meisten Fillen >50 km und weiter vom Geburts- oder Abiturort

absolviert wurde. Auf eine Detailauswertung sei verzichtet. Interessanter erscheinen vielmehr die
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oben dargestellten Zusammenhénge zwischen Studienort/en und Promotionsstitte sowie etwaige

Ortswechsel wihrend des Studiums.

Die in dieser Stichprobe untersuchten Félle zeigten eine offensichtlich etwas flexiblere Studien-
gestaltung als die bundesdeutschen, zumindest was die ortliche Mobilitét anbetraf. Es zeigte sich,
dass tiber 85 Prozent der DDR-Zahnirztinnen in Greifswald oder Dresden promoviert haben.
Dies scheint ein Phanomen der Stichprobe zu sein. Einerseits haben andere Untersuchungen die-
ser Art gezeigt, dass gerade eine geringe Ortliche Mobilitit der DDR-Promovenden, verbunden
mit Faktoren wie Arbeitsplatzzuweisung und Wohnungsmangel, dazu fiihrte, dass Landbevdlke-
rung es vorzog, die Promotionsstitte in eine GroBstadt zu verlegen. Andererseits zogen es
GroBstidter nur in wenigen Fillen vor, ihre Promotionsstétte auBerhalb der Heimat zu suchen.
Dies gilt beispielsweise fiir Ostberliner. Die Hauptstadt der DRR schien, was Wissenschaftlich-
keit und Lebensqualitdt betraf, an bevorzugter Stelle bei der Wahl des Promotionsortes zu stehen

(Bleek, Mertens 1994, S. 203).

5.12. Analyse der Promotionsjahrgéinge

Die Angaben zum Promotionsjahr lagen fast liickenlos vor (n=327).
Promotionsjahr:

Minimum, Maximum in der Gesamtstichprobe: 1949, 1990.

Minimum, Maximum in der Gruppe BRD: 1955, 1989.
Minimum, Maximum in der Gruppe DDR: 1949, 1990.
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Tabelle 16: Verteilung der nach Intervallen geordneten Promotionsjahrgange in der Gesamtstichprobe sowie in den
beiden Untergruppen BRD und DDR (relative Haufigkeiten)

Promotionsjahrgang Gesamtstichprobe BRD DDR
1946-60 6,73 1,23 12,20
1961-75 60,24 76,07 44,51
1976-90 33,03 22,70 43,29

n=327 n=163 n=164
(100%) (100%) (100%)

Promotionsalter-Parameter (Lebensalter bei Promotion; siehe auch Abb. 20):
Gesamtstichprobe: ~MW=29,94, SD=4,76.
Gruppe BRD: MW=29.,48, SD=4,30.
Gruppe DDR: MW=30,40, SD=5,17.

Die Promovendinnen der Gruppe DDR hatten — nach der absoluten Verteilung auf der Zeitachse
— frither promoviert als die Promovendinnen der Gruppe BRD. Das Promotionsalter (individuel-
les Alter bei Promotion) unterschied sich zwischen beiden Gruppen jedoch nicht signifikant
[Priifmodus: jeweils 2-Gruppen-U-Test nach Mann-Whitney, p(a)<5% fiir Test 1 und
p(a)=7,61% fiir Test 2]. Hierfiir ist vielleicht das (vermeintlich) héhere Anspruchsniveau des
DDR-Systems verantwortlich. Zumindest driickte sich dies formal darin aus, dass zunéchst eine
Diplom-Arbeit und anschlieBend eine wissenschaftliche Dissertation anzufertigen war. In der
BRD, wo zeitgleich zum Studium promoviert werden konnte, war zwar der wissenschaftliche
Anspruch der Dissertation inhaltlich vergleichbar, allerdings gestaltete sich die wissenschaftliche

Ausbildung oft diirftig, da im Vorfeld keine schriftlichen Arbeiten vorgelegt werden mussten.

Erstaunlich ist, dass trotz des ,,Vorsprunges* der Zahnérztinnen in der DDR aufgrund des friihe-
ren Abiturabschlusses bzw. der kiirzeren Studienzeiten, wie oben bereits herausgearbeitet, der
um die zwei Jahren lag, die Promovendinnen der DDR in der Tendenz &lter waren. Mogliche
Griinde sind die hohere Wissenschaftlichkeit der Arbeiten, wie bereits erwahnt, bzw. die Berufs-
titigkeit der DDR Zahnérztinnen in Ambulatorien und Polikliniken, da es nicht wie in der BRD
uiblich war, sich eine ausreichende arbeitsfreie Zeit zu nehmen, um die Promotion zu beenden.

Faktoren konnten die hohere soziale Schichtung der Zahnédrztinnen aus der BRD gewesen sein,
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die es einfach nicht ,,notig™ hatten, eine Assistentenstelle sofort anzutreten, anders als in der

DDR, wo der finanzielle Aspekt hdufig im Vordergrund stand.

Kinder und Promotionsalter:
Das Vorhandensein von Kindern hatte das Alter, zu dem promoviert wurde, deutlich erhoht:

Promotionsalter-Parameter (Lebensalter bei Promotion, Promovendinnen mit Kindern):

Gesamt (n=41): MW=33,49, SD=6,90.
Gruppe BRD (n=14): MW=33,50, SD=5,59.
Gruppe DDR: (n=27) MW=33,48, SD=7,60.

Die Promovendinnen mit Kindern hatten ein hoheres Alter bei der Promotion als ihre Kollegin-
nen ohne Kinder [Priifmodus: jeweils 2-Gruppen-U-Test nach Mann-Whitney, p(a)<5%, getestet
wurde: 1. Zahnidrztinnen gesamt mit Kindern vs. Zahnérztinnen gesamt ohne Kinder, 2. Promo-
vendinnen BRD mit Kindern vs. Promovendinnen BRD ohne Kinder, promovierte

Zahnérztinnen DDR mit Kindern vs. promovierte Zahndrztinnen DDR ohne Kinder].
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Abb. 18: Promotionsalter in der Gesamtstichprobe
sowie in den beiden Untergruppen BRD und DDR

Berufliche Tétigkeit vor dem Studium und Promotionsalter:
Eine berufliche Tétigkeit vor dem Studium hatte keinen substanziellen Einfluss auf das spétere

Promotionsalter, in der Gruppe DDR war diese Subgruppe bei der Promotion sogar marginal
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jinger als die anderen DDR-Vergleichspromovendinnen (schlieBende Statistik analog der Vor-

tests liber die Promovendinnen mit und ohne Kinder, jedoch hier ausnahmslos nonsignifikant):

Promotionsalter-Parameter (Lebensalter bei gegebener beruflicher Tatigkeit vor dem Studium):
Gesamt (n=69): MW=29,85, SD=4,20.
Gruppe BRD (n=17): MW=31,13, SD=4,62.
Gruppe DDR (n=52): MW=2945, SD=4,03.

5.13. Promotionszeitpunkt in Abhingigkeit vom Familienstand

Zeitdauer (statistische Parameter MW und SA) zwischen dem Studienende (Zahnmedizin) und

der erfolgreichen Promotion (Jahre, n=280 Angaben vorliegend; s. auch Abb. 21):

Gesamt (n=280): MW=441, SD=4,29.
Gruppe BRD (n=152): MW=3,68, SD=3,73.
Gruppe DDR: (n=128) MW=5,28, SD=4,75.

Bei den DDR-Promovendinnen lag im Vergleich zur Gruppe BRD zwischen Studienende und
Promotion eine deutlich lingere Zeitstrecke [signifikanter Effekt, Priifmodus: 2-Gruppen-U-Test

nach Mann-Whitney, p(a)<5%].

Dass die Promovendinnen der Gruppe DDR bei der Promotion im Mittel nur knapp ein Jahr élter
waren als ihre BRD-Kolleginnen war auch durch das niedrigere Abituralter der Gruppe DDR
bedingt. Zudem war das Zahnmedizin-Studium in der DDR offenbar zielgerichteter und zeitlich
effizienter organisiert als in der BRD. Mitverantwortlich war auch der hohe Leistungsdruck der
auf die Studenten in der DDR ausgeiibt wurde. Es war uniiblich, das Studium um mehrere Se-
mester zu iiberziehen, um eine entsprechende Priifungsvorbereitung zu erreichen, wie dies

oftmals in der BRD der Fall war.
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Jahre (MW)
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Gesamt BRD DDR

Abb. 19: Zeitdauer zwischen Studienende und
Promotion in der Gesamtstichprobe sowie in
den beiden Untergruppen BRD und DDR

5.14. Themenschwerpunkte und Umfang der Promotionsarbeit
Auf Basis der absoluten Fallzahlen (n) waren die verschiedenen Schwerpunkte (Kategorien) der

Promotionsarbeiten folgendermalBlen ausgepriagt (Mehrfachnennungen waren hier grundsétzlich

moglich, etwa sowohl Kategorie x als auch Kategorie y zutreffend):
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Tabelle 17: Schwerpunkte bzw. Themen der Promotionsarbeiten in der Betrachtung von Gesamtstichprobe, Gruppe
BRD und Gruppe DDR [absolute Haufigkeiten (n) zutreffender Kategorien] (Mehrfachnennungen / Mehrfachkategori-

sierungen waren in wenigen Fallen méglich)

. . Gesamtstichprobe Gruppe BRD Gruppe DDR
Thematische Kategorie (n=329) (n=164) (n=165)
Arbeiten mit praventivem _ _ _
Charakter (generell) n=144 n=62 n=82
- davon klinische Arbeiten n=119 n=49 n=70
- davon epid. Arbeiten n=25 n=13 n=12
Arbeiten mit rehabilitativem _ _ _
Charakter (generell) n=153 n=87 n=66
- davon klinische Arbeiten n=141 n=81 n=60
- davon epid. Arbeiten n=14 n=6 n=8
Medizingeschichte n=32 n=15 n=17

Der kategorienweise durchgefiihrte x*-Test belegte fiir folgende Kategorien eine signifikante
Diskrepanz BRD-DDR: ,,Priventiv generell” (hdufiger in Gruppe DDR), ,,Préventiv: davon kli-
nische Arbeiten* (hdufiger in Gruppe DDR), ,,Rehabilitativ generell* (hdufiger in Gruppe BRD),
»Rehabilitativ: davon klinisch* (hédufiger in Gruppe BRD). Die vorab gestellte Hypothese der
verstirkt mit praventiv ausgerichteten Promotionen wird damit bestitigt. Die wissenschaftliche
Zahnmedizin in der DDR bemiihte sich beispielsweise schon friihzeitig eher um Kariesvermei-
dung als um Kariesbehandlung, wie dies in der BRD der Fall war. Auch mit der Einrichtung von
Kinderstomatologieabteilungen in vielen Universititen wurde zeitlich viel frither begonnen als in
der BRD, so dass es nicht verwunderlich ist, verstdrkt klinisch praventive Arbeiten in der DDR

zu finden; dies lag an den intensiveren Untersuchungen in Kindergérten und Schulen.
Angaben zum Seitenumfang der Promotionsarbeit waren fast ausnahmslos gegeben (n=326).

Die Dissertation mit der geringsten Seitenzahl war mit 5 Seiten angegeben, die mit der hochsten

Seitenzahl mit 296 Seiten.
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Seitenumfang (Seitenzahl):

Minimum, Maximum in der Gesamtstichprobe: 5, 296.
Minimum, Maximum in der Gruppe BRD: 5, 296.
Minimum, Maximum in der Gruppe DDR: 18, 185.

Seitenumfang-Parameter (Seitenzahl):

Gesamt (n=326): MW=76,21, SD=39,96.
Gruppe BRD (n=162): MW=72,99, SD=41,71.
Gruppe DDR: (n=164) MW=79.,40, SD=38,01.

Der Seitenumfang der Promotionsarbeiten in der Gruppe DDR lag hoher als jener der Gruppe
BRD. Allerdings sind die extrem hohen Streubreiten zu beachten (siche oben). Die Diskrepanz
erwies sich folgerichtig auch nicht als statistisch signifikant [Priifmodus: 2-Gruppen-U-Test nach
Mann-Whitney]. Angesichts der in der ehemaligen DDR herrschenden Papierknappheit ist das
Ergebnis doppelt erstaunlich.

Allen Verfassern von Dissertationen wurde seit den siebziger Jahren nahegelegt, auf unnotige
sowie ausschweifende Arbeiten zu verzichten und den Seitenumfang von 120 bis 150 nicht zu
iberschreiten. Es sollten auch nicht mehr als drei Vorentwiirfe geplant werden. Trotz dieser An-

weisungen, wie in Abb. 20 zu sehen, wurden die Promotionsschriften immer umfangreicher.

Die Weisungen an alle wissenschatftlich tatigen Einrichtungen, keine unsicheren Forschungspro-
jekte zu starten bzw. zu verldngern, ldsst vermuten, dass wohl die Papierknappheit eher eine
Bremsfunktion auf den wissenschaftlichen Sektor hatte. Fiir Arbeiten von groBBerem Umfang war

es notwendig, vorab eine Sondergenehmigung einzuholen (Mertens 2004, S. 162).

Letztlich stellte der Aspekt des Seitenumfangs wohl auch ein ,,zeitgeschichtliches* Phdnomen

dar, wie sich aus Abb. 20 ablesen lasst:
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Abb. 20: Seitenumfang der Promotionsarbeit
in der Gesamtstichprobe sowie in den beiden Untergruppen BRD und
DDR
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