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Anmerkung

Zwei Publikationen der Autorin bilden die Basis flie Einleitung dieser Arbeit:

Huber J, Nepal S, Bauer D, Wessels |, Fischer M, Kiessng ools and instruments
for needs assessment, monitoring and evaluatibeath research capacity devel-
opment activities at the individual and organizadidevel: A systematic review.
Health Res Policy Syst. 2015 Dec 21;13:80. doi1186/s12961-015-0070-3.

Huber J, Bauer D, Hoelscher M, Kapungu J, Kroidl A, Lenrzgam T, Maganga L,
Opitz O, Salehe O, Sigauke A, Fischer M, Kiesslihd=valuation of Health Re-
search Capacity Strengthening Trainings on ind&idievel: Validation of a Ques-
tionnaire. J Eval Clin Pract. 2014 Aug;20(4):39a36i: 10.1111/jep.12143. Epub
2014 May 15.

Die Artikel wurden im Rahmen des durch die GesbkH$écfir Internationale Zusam-
menarbeit (GlZ) geférderten ForschungsprojektsEniwicklung von Messinstrumen-
ten zum Monitoring und zur Evaluation von HRCD MaBmen verfasst und

veroffentlicht.

Insbesondere die Publikation ,Tools und instrumdotsneeds assessment, monitoring
and evaluation of health research capacity devedopractivities at the individual and

organizational level: A systematic review.” hat emer mdoglichst vollstandigen und

umfassenden Darstellung des aktuellen Forschumgkesavon Health Research
Capacity Development (HRCD) beigetragen.



Zusammenfassung

Drei der insgesamt ,Acht Millenniums-Entwicklungsta“ der Vereinten Nationen
adressieren die Gesundheit des Menschen, z. BBekémpfung von HIV/Aids und
anderen Krankheiten. Fur die erfolgreiche Umsetalieger Gesundheitsziele stellt die
Durchfiihrung adaquater Forschung eine fundameNadaussetzung dar. Es ist daher
erforderlich, gesundheitsbezogene Forschungskompetesystematisch und zielorien-
tiert aufzubauen, weiterzuentwickeln und zu vetbreiHealth Research Capacity
Development(HRCD) kann hierzu einen wertvollen Beitrag lemstéDenn HRCD
befahigt Individuen, Organisationen und Nationenujavertvolle gesundheitsbezogene

Forschung durchzufiihren.

Das Ziel dieser Arbeit war es, HRCD auf individeelund organisatorischer Ebene am
Beispiel einer Forschungseinrichtung in Tansaniawaluieren. Hierbei wurden zwei

Forschungsfragen fokussiert betrachtet: 1) Diedvisder untersuchten Forschungsein-
richtung und 2) der Abgleich der institutionellemsddn mit den forschungsbezogenen

Kompetenzbedarfen der Mitarbeiterinnen und Mitadyai

Zur Beantwortung der beiden Forschungsfragen werde klinische Forschergruppe
am Mbeya Medical Research Center (MMRC) in Tansaniawei Erhebungszeitpunk-
ten qualitativ und quantitativ befragt. Die qualitan Interviews behandelten u. a. die
Themen ,Selbsteinschatzung der Motivation und Faregskompetenzen®, ,Capacity
Development am MMRC* und ,Karriereentwicklung®. Ziessung der Forschungs-
kompetenzen wurden neben den Fragen in den Intesvile quantitative ,Research
Spider” von Smith et al. 2002 verwendet. Die Iniexs wurden mit der strukturieren-

den Inhaltsanalyse nach Mayring 2010 ausgewertkanalysiert.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die instielle Vision den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern nicht vollstdndig bekannt ist usieé die Ziele der Institution nur
teilweise benennen kdnnen. Der Vergleich zwischen dualitativ und quantitativ
erhobenen Forschungskompetenzen wies eine hoheubgsadeichheit auf. Zugleich
wurde deutlich, dass die Forscherinnen und Fordobieeinigen Forschungskompeten-
zen Defizite aufweisen, beispielsweise dem Pulvkrieson Artikeln in Fachzeitschrif-

ten, dem Management von Forschungsprojekten untaiiemg von Forschungsteams.

In Zukunft sollte der Einfluss einer institutioredll Vision auf die individuelle Entwick-
lung von Forscherinnen und Forschern starker betehtd insbesondere Fuhrungs-

kompetenzen gefordert werden.
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Relevanz und theoretische Einflihrung

Drei der ,Acht Millenniums-Entwicklungsziele* dereveinten Nationen beziehen sich
auf die menschliche Gesundheit (1). So sollen Bib2und dariiber hinaus die Kinder-
sterblichkeit verringert, die Mittergesundheit veskert, HIV/Aids und andere Krank-
heiten erfolgreich bekampft werden (1). Eine fundatale Voraussetzung zur
Erreichung dieser Gesundheitsziele stellt die Dhitutung adaquater Forschung dar.
Damit wertvolle, zielgerichtete Forschung statténdkann, missen entsprechende
Kompetenzen aufgebaut, weiterentwickelt und vetdraverden (2). Im Rahmen von
Health Research Capacity DevelopméRRCD) werden Individuen, Organisationen
und Nationen zur Durchfihrung von Forschung beta#ly Damit kann HRCD einen

wertvollen Beitrag zur Erreichung der drei Milleam Gesundheitsziele leisten.

Capacity Developmentird in der einschléagigen Literatur au€apacity Buildingoder
Capacity Strengtheningienannt (3). Hierbei handelt es sich nicht um diegend
unterschiedliche Konzepte, sondern um das gleidrakonzept mit leicht unterschied-
lichen Akzentuierungen in Bezug auf den Prozessumiiscbeim Aufbau bzw. der
Weiterentwicklung oder Starkung einer bestimmtenmidetenz (= Capacity) (3).
Wahrend “Building” den grundlegenden Aufbau einesnikpetenz betont und davon
ausgeht, dass bisher noch kein Fundament fur digeawéhlte Kompetenz vorhanden
ist, zielen “Development” und “Strengthening” aué dontinuierliche Weiterentwick-
lung, Starkung und Forderung vorhandener bzw. tseaeifgebauter Kompetenzgrund-
lagen ab (3). Dennoch werden in der Literatur died 8egriffe bzw. Konzepte haufig
als gleichbedeutend verstanden und synonym eirgeddier wird auf die relative
Austauschbarkeit der drei Begriffe verzichtet undszhlie3lich der Begrif€apacity
Developmen(CD) verwendet. Dementsprechend liegt der Fokesetti Arbeit auf der
Weiterentwicklung, Forderung und Starkung bereiisieérter, vorhandener Kompeten-

zen.

In den 80er Jahren hat sich vor allem in der Ertlwigyshilfe der Begriff des CD als
ein gangiges Konzept zur Beschreibung und Initigrovon Entwicklungsprozessen
lernender, anpassungsféahiger und widerstandsfamgderduen und Gruppen etabliert

(4). Inzwischen hat das CD-Konzept auch Einzug mdese gesellschaftliche und
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politische Bereiche, wie beispielsweise das Bildungnd Gesundheitswesen, gehalten
(4, 5). Dadurch differenziert sich das CD-Kernkqutziaa zielgruppen- und handlungs-

spezifische Konzepte, Modelle und Frameworks weiter (5).

Im Gesundheitssektor kommt CD auch in der Forscheung Anwendung (6-8). In
diesem Kontext beschreibt es dliealth Research Capacity Developm&rtRCD)
einen Prozess, der Individuen, Organisationen uese{Bchaften bzw. Nationen in die
Lage versetzt, hohere Kompetenzniveaus in Bezug gastindheitsbezogene For-
schungsaktivitdten zu erzielen, um wertvolle Fousgh durchzufihren(2). Diese
allgemein formulierte Vision von gesundheitsbez@ydforschung bildet, erst in seinen
diversen Einzelkomponenten operationalisiert, eigegeigneten Rahmen zur Entwick-
lung von handlungs- und zielorientierten Konzepian Forschungsalltag. In der
internationalen Literatur hat sich ein héaufig vemdetes Strukturmerkmal bei der
Darstellung von HRCD Konzepten etabliert: die Gdethg von HRCD Aktivitaten in
die drei definitorisch postulierten Kernebenen jimnduum®, ,Institution/Organisation”
und ,Gesellschaft/System®. Inzwischen haben diesen&benen auch definitorische
Erweiterungen und Ergdnzungen erfahren, z. B. Emeeiterung in der Ebene Indivi-
duum um die Komponente ,Team*, oder die EinfUhreiger vierten, ,supranationa-
len* Ebene (9-18). Innerhalb einer jeden Ebene aregpezifische Qualifikationsprofile
zur Bewadltigung einer bestimmten Situation bendfldt, 13). Die Analyse einschlagi-
ger HRCD Konzepte verdeutlicht, dass individuellerd€hungskompetenzen im
gesundheitsbezogenen Kontext folgende Komponergigmdlten: Wissen, Fahigkeiten
und Fertigkeiten, Motivation, Einstellungen und Weéer Selbstwirksamkeit, -
wahrnehmung und -vertrauen hinsichtlich eigenesétmngsaktivitaten, Kriterien zur
guten wissenschaftlichen Praxis, Teamfahigkeit BEiildrungskompetenz (8, 9-10, 14-
17). Die Ebene der Organisation beinhaltet eineyssimtliche Infrastrukturen und
Gebéaude, andererseits alle nach innen gerichteietkt@®en und Prozesse, das Ma-
nagement sowie die strategische Ausrichtung derasgtion. Auch hier konnten
anhand der untersuchten HRCD Frameworks verscheedeganisationsspezifische
Charakteristika fir das HRCD identifiziert werdemie beispielsweise die Mission,
Vision und Kultur einer Einrichtung, Fihrungs-, Ma@ement- und Qualitatskonzepte,
Administration und Finanzen, Pfade und StrategienKarriereplanung und Mitarbei-
terqualifizierung und eben auch Infrastrukturemrightungen und Gebaude (8, 9-11,
14-18). Die nationale Systemebene behandelt diellgelsaftspolitischen Gegebenhei-
ten einer Nation. Hierzu werden in den gangigen BRZameworks — neben anderen —

2
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auch die folgenden Faktoren genannt: eine VisioBénaug auf ein nationales Gesund-
heitswesen, die Steuerung und Koordinierung vors¢dhamgsprojekten tber verschie-
dene Institutionen hinweg, nationale ethische Mmkbh und Standards, die

Verknupfung der Trias ,Forschung, Praxis und Rdlisowie die Schaffung allgemei-

ner Aus-, Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten @11, 15, 18). Innerhalb der
supranationalen Systemebene werden national Ubergge politisch-rechtliche

Rahmenbedingungen zur Durchfluhrung internationBtmschung im Gesundheitsbe-
reich zusammengefasst, z. B. international konsdatiund anerkannte ethische
Richtlinien (8, 10-11, 15, 18). Das nachfolgend&dbild, das auf den Arbeiten von
Lansang & Dennis 2004 und Pound & Adolph 2005 bgsikeranschaulicht die

beschriebenen Ebenen und ihre jeweiligen Verkniggonund Wechselwirkungen (8,
12).

System Supranational

e
1 System National

Organisation I Gesund-
1 Interne Umfeld - 1 heits-

I

I

1 Teams &

: Individuen
I

i

L———1 Einrichtungen &
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= D -~ 350 =~ —
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o
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==

=4 Verknipfungen & Netzwerke @ = | | cccccccccc==

Abbildung 1: Vier-Ebenen Modell des HRCD

Die Definition von CD verdeutlicht auch, dass dieeBen nicht isoliert voneinander
betrachtet werden durfen. Zur Entwicklung forschakagnpetenter Individuen, Organi-
sationen und Systeme im Gesundheitssektor gehdfserdem Austauschprozesse und
Wechselwirkungen zwischen der Mikro- (Individuuméhe), Meso- (Organisation) und
Makro-Ebene (System National bzw. System Supranalfi¢8, 10, 18).
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Die HRCD Konzepte in den Forschungsalltag zu Uhgen, stellt eine besondere
Herausforderung dar. Denn das Ziel dieser Konzegptes, konkrete Mal3nahmen zur
Weiterentwicklung und Forderung von Forschungsékitienim Alltag zu generieren.
Hierzu mussen zunachst die spezifischen BedurfruedeAnforderungen der verschie-
denen Ebenen analysiert und mit den zu erreicheddadean abgeglichen werden, um
daraus geeignete MalRBhahmen ableiten zu kénnenhkdfdend mussen die verschie-
denen Ebenen mit ihren jeweils definierten Verandgsprozessen wieder zum
Gesamtkonstrukt HRCD zusammengefihrt werden, umliah@gAbhéngigkeiten und
Wechselwirkungen zwischen den Ebenen erkennen enitksichtigen zu kénnen.

1.2 Monitoring und Evaluation

Parallel zur konzeptuellen Einbettung von HRCD ded daraus ableitbaren Mal3nah-
men zur Forderung und Weiterentwicklung gesundbe#sgener Forschungskompe-
tenzen, mussen Konzepte zum Monitoring und zur Wwealng (M & E) dieser
Aktivitaten entwickelt werden. Hierbei bilden dieedzhriebenen Kernelemente und
grundlegenden Strukturmerkmale von HRCD, beispieisa/die bereits in Kapitel 1.1
erlauterten vier Ebenen, die Basis fur die Entwiogl von M & E Konzepten (6-18).
Zusatzlich erfolgt eine Erweiterung der Basiskoteepm spezifische Kernelemente
von M & E (21-23). In der einschlagigen Literatumdsbereits einige Konzepte zum M
& E von HRCD Aktivitaten beschrieben (9-10, 19-2@). Eine bisher noch unvero6f-
fentlichte Literaturanalyse von Kiessling und Kgk: ergab, dass Donabedians
~Struktur-Prozess-Outcome-Modell* (22) haufig zarukturierenden Darstellung von
M & E im Bereich des HRCD verwendet wird (23-25usatzlich definieren einige
Forscherinnen und Forscher die zeitliche Abfolge ¥valuationsaktivitdten. Hierbei
wird beispielsweise unterschieden zwischen derrte&fh von Voraussetzungen fur
HRCD (“definition of requirements”), der Erfassumigs aktuellen Standes bereits
vorhandener Forschungskompetenzen (“analysis o€custate”), der Bedarfsanalyse
von HRCD Kompetenzen vor der Durchfihrung entspader MalRnahmen (“needs
assessment”), dem Monitoring bereits stattfindentd®CD Aktivitditen und der
Messung kurzfristiger, mittelfristiger und langfrger Veranderungen (“output”,
“‘outcome” und “impact evaluation”) (5, 8, 10-11,,183-22, 24, 25). Auf der Basis
dieser Erkenntnisse haben Kiessling und KollegenMidell zur Bedarfsanalyse und
zum M & E von HRCD Aktivitdten entwickelt (26), das Abbildung 2 dargestellt

wird.
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Definition of Analysis of Definition of CS activity Outcome Impact
requirements currentstate CS needs evaluation evaluation
Individual & Individual & Individual & Planningand Individual & Individual &
team team team implementing team team
Knowledge & Knowledge & Knowledge & the HRCS Short-term Long-term
skills skills skills activity Mid-term
Attitudes Attitudes Attitudes Aim
Experience Experience Experience Objectives
Sharing Sharing Sharing Level
knowledge knowledge knowledge Target group
Applying good Applying good Applying good Type
practice practice practice Content
Organisation || Organisation || Organisation || Do Organisation || Organisation
Internal Internal Internal Material Short-term Long-term
environment environment environment Mid-term
Infrastructure & Infrastructure & Infrastructure &
facilities facilities facilities Monitoring the

HRCS activi
System System System Indicators = System System
National National National Design National National
International International International Measures International International
Data type
Linkages, Linkages, Linkages, il Linkages, Linkages,
networks, networks, networks, networks, networks,
partnerships partnerships partnerships partnerships partnerships

Abbildung 2: Modell zur Bedarfsanalyse und zum ME&on HRCD Aktivitaten

1.3 Stand der Forschung

Die einschlagige Literatur verdeutlicht, dass edfé&itige Forschungsaktivitdten sowohl
zur konzeptuellen Weiterentwicklung von HRCD alstaeum M & E von HRCD
MalRnahmen gibt. Da diese Arbeit individuelle undyamisatorische Aspekte von
HRCD evaluiert, wird nachfolgend zur empirischenligttung derselben ein Uberblick
Uber géngige Indikatoren, konzeptuelle und metlobdisAspekte von M & E von
HRCD auf individueller/Team- und organisatorisckdrene gegeben. Die Ausfihrun-
gen basieren auf einem systematischen Literat@weder Autorin (27) und werden
durch aktuelle Studienergebnisse ergéanzt.

Der systematische Literaturiberblick “Tools andtrimsments for needs assessment,
monitoring and evaluation of health research capatdevelopment activities at the
individual and organizational level: A systemataview.” (27) umfasst internationale
Literatur in englischer Sprache, die im Zeitraunm \J@anuar 2003 bis Juni 2013 verof-
fentlicht wurde. Das Ziel des systematischen Resievar es, Praktikerinnen und
Praktikern sowie Forscherinnen und Forschern imeiBerM & E von HRCD einen

Uberblick tber quantitative und qualitative Evalaasstudien zu geben und sowohl

5
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methodische Herausforderungen zu beschreiben als\&orschlage zur methodischen
Weiterentwicklung darzubieten. Der Fokus der Anatykag auf den jeweils verwende-
ten Studiendesigns, Methoden und Evaluationsingntem. Auf Basis vorab definier-
ter Ein- und Ausschlusskriterien wurden 42 Artikeim M & E von HRCD auf
individueller/Team- und organisatorischer Ebenentifigiert. Anhand festgelegter
Kategorien erfolgte eine inhaltlich-methodische Kea der Studien. Der Fokus vieler
Evaluationsstudien lag entsprechend des M & E Msdain Kiessling und Kollegen
(26) (vgl. Abbildung 2) auf der Messung von OutceRaametern (= “outcome
evaluation®). Gefolgt wurden diese Studien von ME&Arbeiten zur Definition von
Forschungsvoraussetzungen (= “definition of requéets”), Erhebungen zur aktuellen
Situation (= “analysis of current state”) und deradyse von CD-Bedarfen (= “definiti-
on of CD-needs”). Die Mehrzahl der ausgewahltenedm wiesen Evaluationsmalf3-
nahmen auf individueller bzw. Teamebene auf. Ingeim Studien des systematischen
Literaturreviews wurden HRCD Mafinahmen auf indieidler/Team-und organisatori-
scher Ebene evaluiert. Seltener wurden Evaluatiafisimhmen von HRCD Aktivitaten
ausschlief3lich auf organisatorischer Ebene durcingefAktuelle Studien bestatigen
diesen Trend zur Evaluation auf Individual- odeamebene und zur Vernachlassigung

der Organisation als Ganzen (28-31).

Zur Evaluation individueller Aspekte von HRCD wundddufig Indikatoren zur
Messung forschungsbezogenen/r Wissens und/oder &emgen, der Publikationsakti-
vitat und motivationaler Aspekte von Forschung avegelet. Daneben fanden sich auch
einige Arbeiten, die didaktische Konzepte von Tirags zum Erwerb bzw. zur Weiter-
entwicklung individueller Forschungskompetenzenl@esen. Eine Arbeit der Autorin
widmet sich der Entwicklung und Validierung einesadgebogens zur Evaluierung
didaktischer Konzepte, die HRCD Malinahmen auf iddiller Ebene adressieren
(32).

Auf organisatorischer Ebene wurden verschiedendgoFak zur Entwicklung einer
Forschungskultur, zum Aufbau forderlicher und Ablhanderlicher Rahmenbedingen
hinsichtlich der Durchfihrung von Forschung untehdubeispielsweise die Etablierung
von Strategien und Richtlinien der individuellenrsehungsforderung, der Einfluss der
GroRRe einer Institution auf die Forschungsprodutéiy spezifische infrastrukturelle

Gegebenheiten und die Verfugbarkeit finanziellett®/li
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der evaluiertdRCD MalRnahmen waren
Angehdrige verschiedenster Gesundheitsprofessiane, wissenschatftliches Labor-
personal, Physiotherapeutinnen und PhysiotherapedtEhnarztinnen und Zahnarzte,
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten und Pflegeperdonainigen Studien wurde
medizinisches Personal mit spezifischen Managerafggbhen untersucht, z. B.

“hospital manager” oder “clinical research manager*

Ein haufig eingesetztes Design zum M & E von HRCRRviahmen war die nicht-
teilnehmende Beobachtung. Einige untersuchte M &tilitlien wiesen die spezifischen
Merkmale von Interventionsstudien auf, in seltert@llen waren Kontrollgruppen
beschrieben. Vereinzelt wurden in den analysielfeauationsstudien zwei oder mehr
Studien gleichzeitig mit jeweils unterschiedlich&tudiendesigns durchgefuhrt, z. B.
eine Nichtinterventions- und eine Interventionseudie im Rahmen des systemati-
schen Literaturreviews untersuchten M & E Studieasen eine grol3e Bandbreite an
verwendeten Methoden und ErhebungsinstrumenterDaege methodische Bandbreite
kann auch in aktuellen Evaluationsarbeiten beolefcherden (28-33). Die Arbeiten
des systematischen Literaturreviews lieRen sichumgeféhr gleichen Teilen den
folgenden drei Gruppen zuordnen: 1) eine Kombima#ios qualitativen und quantitati-
ven Erhebungs- und Analysemethoden, 2) ausscldieffluantitative Methoden in
Form von Fragebbdgen und quantitativen Auswertunggshreen und 3) qualitative
Erhebungs- und Analysemethoden, z. B. Interviewsip@endiskussionen, Dokumen-
tenanalysen und Abgleichungen von Fallbeschreiburmes der HRCD Praxis mit

theoretischen Modellen.

1.4 Herleitung der Fragestellungen und Hypothesen

Bisher wurden vor allem verschiedene individuellspgkte von HRCD evaluiert,
beispielsweise selbsteingeschétzte spezifischecliangskompetenzen, motivationale
Aspekte und objektiv messbare Outcome-Parametévidoeller Forschungsleistung,
wie z. B. Publikationen oder eingeworbene Drittadit(34-39). In einigen dieser
Arbeiten wurden zusatzlich verschiedene organisaioe Rahmenbedingungen von
Forschung analysiert, wie z. B. infrastrukturelleg@benheiten, die Forschungskultur
und Strategien bzw. Richtlinien zur individuellemrgchungsférderung (37-39). Es
zeigt sich, dass der Fokus vergangener Evaluatimfiss auf der Darstellung einzelner

Komponenten von Forschung auf individueller undaoigatorischer Ebene lag. Zwar
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wurden Bezlge zwischen individuellen und organisstben Faktoren hergestellt, z. B.
indem der Aufbau individueller Forschungskompetenzen forderlichen und hinderli-
chen organisatorischen Rahmenbedingungen aufgezelgt auf die Notwendigkeit
einer vorhandenen Forschungskultur fur die nacigealmplementierung individueller
Forschungskompetenzen hingewiesen wurde. Allerdmagssich bislang keine Evalua-
tionsstudie mit dem organisatorischen Gesamtkonzgper Forschungseinrichtung
beschaftigt, das die Einbettung individueller Ertdiungsperspektiven von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern in das organisatorischea@#konstrukt aus Organisationszie-
len, -richtlinien und -strategien berucksichtigt7Y2 Dies eroffnet die Mdoglichkeit,
zunachst isoliert untersuchte individuelle und argatorische Einzelkomponenten in
ihrem Gesamtkontext besser zu verstehen. Durcha&dting des Gesamtkontextes
gelingt es leichter, Austauschprozesse und abhéangexiehungen sowohl zwischen
Einzelkomponenten als auch innerhalb und zwisctenmdlividuellen und organisato-

rischen Ebene nachzuvollziehen.

Eine Moglichkeit zur Darstellung eines organisatienogenen Gesamtkonzepts ist die
Analyse der Vision einer Institution. Eine Visioadzhreibt in wenigen Satzen langfris-
tige und ambitionierte — aber dennoch realistiselzéele einer Institution: “A coherent
and powerful statement of what the business carshadld be (ten) years hence.” (40)
Auf dieser Basis kann ein inhaltlich-strategisciemzept mit einem Handlungsplan
zur praktischen Umsetzung definierter Ziele audggtet werden. Bei der erfolgreichen
Umsetzung der Vision spielen das Engagement unMdtevation der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter eine besondere Rolle (41-43). Daudlite diesen Aspekten besondere

Bedeutung beigemessen werden.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, definierte Einzelkmmenten der institutionellen Vision
einer ausgewahlten Forschungseinrichtung zu evaluieind in Bezug auf zwei
Fragestellungen zu untersuchen. Im Rahmen atsten Forschungsfragsoll die

Deckungsgleichheit der institutionellen Vision ndiéer mitarbeiterbezogenen Visions-

wahrnehmung tberprift werden:

1) ,Deckt sich die institutionelle Vision mit dematwgenommenen Vision der Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter der Einrichtung?*

In der wirtschaftswissenschaftlichen Literatur wikdiufig beschrieben, dass eine
verstandlich formulierte Vision die Mitarbeiterirmend Mitarbeiter motiviert, sich fur

die Ziele ihrer Einrichtung zu engagieren (41-44).besten Falle fuhrt dieser ldentifi-
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kationsprozess zu besseren Arbeitsergebnissenpiddsigeise zur Publikation in

hochrangigen internationalen Fachzeitschriften maceiner hoheren Leistungsbereit-
schaft. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass zukuMjsentfaltung der Vision das
Personal Uber die Ziele der institutionellen Visiomd Moéglichkeiten der Partizipation

informiert werden muss (44).

Im Rahmen derzweiten Forschungsfragsoll die Verknipfung individueller und

organisatorischer Aspekte von HRCD untersucht werbDeese lautet:

2) ,Sind die formulierten forschungsbezogenen Bfedater Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Institution mit der institutioneteVision und den Vorstellungen des

Managements der Forschungseinrichtung kohéarent?*

Eine institutionelle Vision stellt kein statischasverénderliches Konstrukt zur Be-
schreibung organisatorischer Gegebenheiten dad3ilSie offeriert vielmehr eine
institutionelle Entwicklungsperspektive zur optielPlatzierung in einer internationa-
len Forschungslandschaft, die gekennzeichnet isthdden Wettstreit um Drittmittel,
hochrangig publizierte Forschungsergebnisse urallsesigende Forscherpersonlichkei-
ten. Dies unterstreicht die enge Verknipfung dstitutionellen Vision mit der Bereit-
schaft von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, ilkempetenzprofile kontinuierlich zu
verbessern und weiterzuentwickeln. Daher wird dmsty dass zur erfolgreichen
Umsetzung der institutionellen Vision einer Forsugeinrichtung eine enge Abstim-
mung mit den von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeit formulierten Entwicklungs-

und Kompetenzbedarfen nétig ist.
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2 Methoden

Die hier vorgestellte Interviewstudie gehdrt zuesm durch Drittmittel finanzierten
Forschungsprojekt zur Entwicklung von IndikatorenduMessinstrumenten (vgl.
Kapitel 2.1), das HRCD Aktivitaten evaluiert. Im litaen dieses Forschungsprojekts
wurde unter anderem eine umfassende Interviewstddrehgefthrt, die wichtige
Grundlagen in Bezug auf Methodik und Datenerhelflinglie hier prasentierte Studie
liefert (26). Da die Interviewstudie dieser Arbeist nach Beginn des Ubergeordneten
Forschungsprojekts definiert wurde und zu diesentpdekt bereits eine erste Erhe-
bungswelle stattgefunden hatte, war eine Ergangengorhandenen Messinstrumente
erst im Rahmen der zweiten Erhebungsphase in Alwgagut den Zielen des Uberge-
ordneten Forschungsprojekts mdoglich. Dementsprechemrde (berwiegend auf

bestehende Interviewleitfaden zuriickgegriffen.

Zum besseren Verstandnis des Kontexts, in den d\elseit eingebettet ist, werden
zunéchst die relevanten Rahmenbedingungen (dasdjatnd Methoden (Stichprobe
und Datenerhebung) des Ubergeordneten Forschuiglggronit etwaigen Modifizie-

rungen der originalen Methoden und Instrumente estgjlt. Im Anschluss daran
werden die spezifischen Methoden der Interviewstudiairgelegt: Transkription des
Materials, Entwicklung des Kodierleitfadens, Kodieg und Qualitatssicherung des

Prozesses, Anwendung der strukturierenden Inhailtgsanach Mayring 2010.

2.1 Setting: Mbeya Medical Research Center

Die Interviewstudie dieser Arbeit ist Teil einesnvder Gesellschaft fur Internationale
Zusammenarbeit (GIZ) finanzierten Forschungsprejedtas das Ziel verfolgt, Indikato-
ren sowie Instrumente zur Evaluation von HRCD Akéiten im Kontext klinischer
Forschung zu entwickeln (26). Das HRCD-bezogenesdfamgsprojekt wurde im
Rahmen der klinischen Studie ,Fozivudine in Afridaial Initiative* (FATI) der
.European & Developing Countries Clinical Trialsrip@rship” (EDCTP) durchgefuhrt.
Die EDCTP reprasentiert den Zusammenschluss ewdpEi Aktivitdten zur Erfor-
schung, Pravention und Behandlung von HIV/Aids, &al, Tuberkulose und vernach-
lassigten Infektionskrankheiten im subsaharischeinik#@ (45). Die entwickelten
Evaluationsindikatoren und -instrumente wurden aeizStandorten in Afrika einge-

setzt und anschlieRend anhand wissenschaftlichtari€én bewertet und veroffentlicht.
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Die beiden ausgewdahlten Standorte waren das Komfokye Teaching Hospital
(KATH) in Kumasi, Ghana, und das Mbeya Medical Resk Center (MMRC) in
Mbeya, Tansania. Fur diese Arbeit wurden die Inésvdaten der Forscherinnen und

Forscher des MMRC herangezogen.

Das MMRC liegt in der Region Mbeya, im Sudosten \dereinigten Republik Tansa-
nia. Es wurde 1996 zunachst als Forschungsprogramter dem Namen ,Mbeya
Medical Research Program* (MMRP) durch das Mbeygiétal Medical Office, das
Mbeya Referral Hospital (MRH) und die Abteilung fiinfektions- und Tropenmedizin
des Klinikums der Universitdt Munchen gegrindet)(48ls Forschungsprogramm
verfigt das MMRP weder Uber eigenstandige instingile Strukturen noch Uber
eigene finanzielle Mittel und war daher auf intdioi@ale Geldgeber angewiesen. Trotz
der schwierigen Rahmenbedingungen war das MMRPowpKration mit europaischen
und US-amerikanischen Partnern an der Durchfuhkdimgscher Studien im Bereich
der HIV/Aids-Forschung mal3geblich beteiligt (26,).48ierbei waren vor allem die
Abteilung flr Infektions- und Tropenmedizin des fkums der Universitat Minchen
und das Walter Reed Army Institute in den VereemgStaaten von Amerika wichtige
Partner und finanzielle Forderer. DarUber hinausltgpder lokale Partner MRH eine
bedeutende Rolle bei der Durchfihrung klinischerd&n, d. h. bei der Akquise, der
Betreuung und der medizinischen Versorgung von &rdimnen und Probanden (26,
46).

Die tansanische Regierung beschloss 2010, das MERRstitutionalisieren und in
den tansanischen Forschungsverbund ,National ustitfor Medical Research®
(NIMR) einzugliedern (26, 46). Das NIMR umfasst ndiém Standort Mbeya acht
Forschungseinrichtungen zur strukturierten Erfousch medizinischer und gesund-
heitsbezogener Themen, um die Patientenversorguiigamsania und dariber hinaus
nachhaltig zu verbessern (26, 46). Damit hat dasR®Mlen ersten Schritt zu einer
autonomen tansanischen Forschungseinrichtung zestiformaljuristisch gemacht. In
einer weiteren MalRBhahme hat das MMRC bzw. die tasshe Regierung begonnen,
den Wechsel von einer nicht-tansanisch zu einesataach gefiihrten Institution zu
vollziehen. In Absprache und Zusammenarbeit mit dachtigsten Geldgebern des
ehemaligen MMRP wurde die nicht-tansanische Leitong. das Management schritt-
weise durch geeignetes tansanisches wissenschaftliend kaufmannisches Personal

mit Management- und Fuhrungskompetenzen erset&. sédatlich finanzierte und
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tansanisch gefuhrte Institution muss das MMRC seigene Identitat entwickeln und
in Zukunft seine Eigenstandigkeit und Selbstbestimgngegeniber Europa und den

USA beweisen.

2.2 Ethikvotum

Die Daten dieser Arbeit wurden im Rahmen des ED@ni&hzierten FATI-Projekts
erhoben. Innerhalb der FATI-Studie liegt ein Stagm@tokoll (FATI; ClinicalTri-
als.gov Identifier NCT01714414) vor, welches durfiigende drei Institutionen
genehmigt wurde: das Mbeya Medical Research Et@iosmittee, das Tanzanian
National Institute of Medical Research Ethics Comeei und die Ethikkommission der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (LMU).

2.3 Beschreibung der Stichprobe

Die Interviewpartnerinnen und -partner dieser Stugdaren sowohl leitende als auch
nicht leitende Forscherinnen und Forscher bzw. dPers mit forschungsbezogenen
administrativen Aufgaben am MMRC, die alle dem FAFbjekt angehdrten. Insge-
samt wurden 12 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiteemtewt. Die Altersverteilung der

Interviewpartnerinnen und -partner lag zwischenu22 37 Jahren, wobei drei der
insgesamt 12 Probandinnen und Probanden ihr Ailtsrumbekannten Griinden nicht
angaben. Funf Befragte waren weiblich, sieben mémnUnter den Befragten waren

(vgl. auch Tabelle 1):
» 7 Arztinnen/Arzte
e 2 Study Nurses
* 1 Sozialwissenschatftler
» 1 Betriebswissenschatftler
» 1 Burokauffrau

Von den 12 Interviewpartnern bekleideten vier diiteende bzw. leitende Position am
MMRC. Von Personen mit leitender Funktion wird gesen, wenn sie laut der
Stellenbezeichnung und -beschreibung des MMRC Ivatlerihrer Tatigkeit Fihrungs-
verantwortung zu tragen hatten, z. B. als Leiteder Leiter eines Departments oder als
Deputy Managing Director. Alle anderen Mitarbeite@n und Mitarbeiter werden als

wissenschaftliches/forschendes bzw. nicht-wissaffathes/nicht-forschendes
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Personal bezeichnet. Die Betitelung ,wissensclwaftbzw. forschend” orientierte sich
an den zehn Kategorien der “Research Spider” (#ijtels der Research Spider
konnten auf einer flinfstufigen Bewertungsskala \ram experience” bis “very experi-
enced” spezifische forschungsbezogene Kompeteneerrtet werden (47). Um dem
forschenden Personal zugeordnet zu werden, mudstdnterviewten mindestens auf
einer Kategorie der Research Spider den niedrig&ead der Auspragung erftllen
(“little experience”). Dementsprechend erfolgteeetinteilung in die Gruppe ,hicht-
wissenschatftlich bzw. -forschend”, wenn kein Aspeldr Research Spider erfillt
wurde. Der Grad der Auspragung war fur die Grupperdnung nicht relevant.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick lber tigerviewpartnerinnen bzw. Inter-
viewpartner und ihre Berufszugehoérigkeit sowie ihegufliche Stellung innerhalb des
MMRC.

Tabelle 1: Uberblick Gber Berufszugehorigkeit bAwusbildung und organisationsbezo-
gene Berufsbezeichnung der Interviewpartner

Interviewpartner Berufsgruppe/ Berufsbezeichnung im
Ausbildung MMRP bzw. MMRC

Leitung bzw. Fuhrungsperson 01 Arzt Director of the MMRC

(= L01)

Leitung bzw. Fuhrungsperson 02 Arzt Deputy Managing

(= LO2) Director

Leitung bzw. Fuhrungsperson 03 Betriebswissenschaftler Senior Administrator
(= LO3)

Leitung bzw. Filhrungsperson 04 Arztin Head of Department of
(= LO4) Clinical Research on HIV
Wissenschatftlicher Mitarbeiter 01 Arzt Study Doctor

(= WiMa01)

Wissenschatftlicher Mitarbeiter 02 Arzt Study Doctor

(= WiMa02)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin 03Arztin Study Doctor

(= WiMa03)

Wissenschaftliche Mitarbeiterin 04Arztin Study Doctor

(= WiMa04)

Wissenschaftlicher Mitarbeiter 05 Sozialwissenschaftler QA/QC Counsellor
(= WiMa05)

Wissenschatftliche Mitarbeiterin 06 Nurse Study Nurse

(= WiMa06)

Wissenschatftliche Mitarbeiterin 07Nurse Study Nurse

(= WiMa0Q7)

Nicht-wissenschaftliche Mitarbei- Burokauffrau Study Secretary

terin 01 (= MO1)
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2.4 Erhebungszeitpunkte und Auswahl des Datenmaterials

Im Rahmen der FATI-Studie wurde am Standort Mbeyawei Erhebungszeitpunkten
Datenmaterial zu HRCD Aktivitaten auf individuellend organisatorischer gesammelt.
Durch den wiederholten Einsatz der Instrumente tay&rhebungszeitpunkt 1) inp t
(Erhebungszeitpunkt 2) konnten auch zeitliche Veesmngen untersucht werden. Der
erste Erhebungszeitpunkt fand im Juli 2012 stadt,Feblgeerhebung im August 2013.
Fur die Untersuchung der Vision des MMRC im Rahmeser Arbeit wurde forschen-
des Personal einer Projektgruppe bendtigt, da sliester &hnlichen Rahmenbedingun-
gen Forschung am MMRC durchfihren und dementspnechanlichen Storfaktoren,
z. B. infrastrukturellen Gegebenheiten, Regelurgen Informationsfluss, Fuhrungsstil
des leitenden Personals, etc., in Bezug auf dierii¢aimung einer institutionellen
Vision unterworfen sind. Es wurden Angehdrige dég FTeams zum Erhebungszeit-
punkt § ausgewahlt und durch Neuzugange zum FATI-Team dantizbungszeitpunkt
erweitert. Aufgrund der verédnderten personellenaBusensetzung des FATI-Teams
am 2. Erhebungszeitpunkt wurde auf einen zeitlickengleich der Visionswahrneh-
mung verzichtet. Lediglich die Interviews der Leigispersonen wurden sowohl van t
als auch 1 verwendet, da sich die Zusammensetzung dieserp@ruapcht verandert
hatte. Zudem wurden die Interviewleitfaden diesersBnengruppe vollstandig tberar-
beitet, da sich zum Erhebungszeitpunkein bedeutsamer Verdnderungsprozess auf
organisatorischer Ebene herauskristallisierte, maf3geblich zur Beantwortung der
Fragestellungen dieser Interviewstudie beitragennt@ Dementsprechend wurden
nach Rucksprache mit den Verantwortlichen des @medmpeten Forschungsprojekts

die Interviewleitfaden der Fihrungs- bzw. Leitungsonen neu konzipiert.

2.5 Erhebungsinstrumente

In einer Expertengruppe wurden fir den Erhebungszekt ¢ auf der Basis eines
Mixed-Method Designs (48) zunéchst theoriegeleisdtakturierte Interviewleitfaden
fur verschiedene Personengruppen am MMRC erarb8itdtei ist zwischen Leitungs-
und FUhrungspersonen, Wissenschaftlerinnen und ensskaftlern, nicht-
wissenschatftlichem und technischem Personal umiexken worden. Diese Studie
basiert auf den Interviewleitfaden des fuhrenderssemschaftlichen und nicht-
wissenschatftlichen Personals. Einige Themenbereightelnterviewleitfdden wurden

zudem aufgrund personlicher Inhalte zusatzlich stiindardisierten Fragebdgen
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abgefragt, um Probanden an die betreffenden Themeeanfihren zu kénnen. Die
Interviewpartner konnten im Anschluss an das Alefiildes jeweiligen Fragebogens
selbst entscheiden, ob sie weitere Auskiinfte zsedieThema geben mdchten. Daneben
erlaubt der Fragebogeneinsatz bei bereits wissaftsch umfassend untersuchten
Konstrukten eine vergleichende und standardisiémfermationsgewinnung und -
verarbeitung. Zudem koénnen Inhalte, die sowohlitatal als auch quantitativ abge-
fragt werden, einer wechselseitigen Validierungetrigen werden (48). Zur Leitfa-
denentwicklung hat die Expertengruppe einschlagigeorien, Konzepte und Modelle
herangezogen, die sich mit der Durchfiihrung und e& E von HRCD MalRnahmen
auf individueller und organisationsbezogener Ebkeschaftigen (27). Die kritische
Sichtung und Analyse der Literatur fuhrte zur ldezierung von haufig genannten
Aspekten fur einen nachhaltigen Aufbau von HRCD isoauf geeignete Indikatoren
zur Messung von HRCD Aktivitdten, die in der Kong&tion des Leitfadens mit

einflossen (26). Daneben wurden projektbezogengalmn berucksichtigt.
Der Fragenstamm bestand aus folgenden themati&#rerchen:

» Soziodemographische Angaben

* Beschreibung der taglichen Arbeit

» Zufriedenheit mit der Arbeit

* Selbsteinschéatzung der Motivation und Forschunggiatemzen

» Capacity Development am MMRC

» Karriereentwicklung

Einige Themenfelder wurden aufgrund ihrer Komplkéxiin kleinere Subthemen
aufgeteilt. Innerhalb der beiden Themengruppen rjgdénheit mit der Arbeit* und
.Selbsteinschatzung von Forschungskompetenzen® evurdsatzlich jeweils ein
standardisierter Fragebogen eingesetzt. Die Arhdiigdenheit wurde mittels der
LAndrews & Whitey job satisfaction scale” erhobélie aus 5 Items besteht und anhand
einer 7-stufigen Skala von “terrible” bis “delighdtebewertet wird (49). Forschungsbe-
zogene Kompetenzen wurden mittels der ResearcheSpah Smith et al. 2002 (47)
erfasst (siehe Abbildung 3), wobei die Researchd@pvon den Probandinnen und
Probanden aus zwei unterschiedlichen Perspektivaantiyortet werden sollte: 1)
Einschatzung des Status quo von Forschungskommetenad 2) Beurteilung des

15



Methoden

Entwicklungsbedarfs von Forschungskompetenzen. liamewurde innerhalb des
Themengebiets ,Capacity Development am MMRC* eiretzMerkanalyse durchge-
fuhrt, um die Zusammenarbeit am MMRC und den Infttfansaustausch zwischen den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern besser zu vermsitefb0). Hier hatten die Befragten
die Moglichkeit aufzuschreiben, welche Kolleginnend Kollegen sie um Rat oder
Hilfe zur Loésung forschungsbezogener Probleme fraggirden. Mit Hilfe einer

Gruppierungsskala von “not likely* Gber “potentidlund “somewhat likely* bis hin zu

“very likely* konnten die Interviewten ihre Kollegnen und Kollegen eingruppieren.

Die Interviewleitfaden unterschieden sich darins-daicht-wissenschaftliches Personal
und Leitungspersonen nicht nach Forschungskompetenmd -motivation befragt
wurden. Dem Fuhrungspersonal wurde aufl3erdem dgelbogen zur Arbeitszufrieden-
heit nicht vorgelegt. Tabelle 2 gibt einen Uberblitber alle Themenbereiche der drei
Interviewleitfaden. Die ausformulierten Interviewiaden inklusive der zusatzlich
eingesetzten Fragebdgen konnen dem Anhang entnomereen.

Tabelle 2: Uberblick tiber Themenbereiche und ggfvejlige Subthemen der drei
Interviewleitfaden fur den Erhebungszeitpunkt t

Themenbereich Subthemen bzw. zusétzliche quantitative Erhe-
bungsinstrumente

Soziodemographische Angaben -

Beschreibung der taglichen -
Arbeit

Zufriedenheit mit der Arbeit* Job satisfaction scabn Andrews & Whitey (49)

Selbsteinschatzung Motivation| Research Spider von Smith et al. zur Selbsteinschéat

und Kompetenzen** zung von Forschungskompetenzen (47)
Capacity Development am * Unterstlitzung durch das MMRC bei der Tell-
MMRC nahme an Trainings und anderen Fort- und

Weiterbildungsmaflinahmen

* Das MMRC: Mission, Vision und Strukturen
sowie Prozesse zur Informationsverteilung

e Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kolle-
gen: Netzwerkanalyse

* Einfluss der eigenen Forschung auf die lokale
Patientenversorgung

Karriereentwicklung -

Legende:

*abgefragt in den Interviews des wissenschaftlicherd nicht-wissenschaftlichen
Personals

r*abgefragt in den Interviews des wissenschaftliosRersonals

16



Methoden
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Abbildung 3: Research Spider zur Selbsteinschatzong-orschungskompetenzen
Smith et al. 2002

Fur die Folgeerhebung am zweiten Zeitpunkt wurdes ldterviewleitfaden des

wissenschatftlichen, nicht-wissenschaftlichen unchiiéschen Personals unverandert
Ubernommen, um einen Vergleich mitzu gewahrleisten. Der Interviewleitfaden der
Leitungsgruppe wurde aufgrund der gewonnen Erkessdgram ersten Erhebungszeit-
punkt neu entwickelt. Um den Umbau des MMRP ina@genstandige Forschungsein-
richtung MMRC analysieren zu konnen, beschloss Hapertenteam, auf diesen

Entwicklungsprozess fokussierte Fragen zu formettier
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Dementsprechend beinhaltete der Interviewleitfadien Leitungsgruppe folgendes

Themenspektrum:

* Notwendige Voraussetzungen fiur die Umgestaltungeseifrorschungspro-

gramms zu einer Forschungseinrichtung
» Strategieplan fir die Transition

* Neuorganisation von Strukturen und Prozessen iafteider Organisation, z. B

die Einfuhrung eines Counterpart-Systems
* Bedrohungen von auf3en in Bezug auf die Transition
* Netzwerkarbeit und externe Partner
e zukinftiges Aufgabenportfolio
» Vision fur die Entwicklung der nachsten zehn Jahre

Der vollstandige Interviewleitfaden ist dem Anhdreggefiigt.

2.6 Datenerhebung

Die erste Datenerhebung (t1) fand am MMRC in Taiasatatt. Zwei Wissenschatftler,
Daniel Bauer (DB) und Claudia Kiessling (CK), intiewten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der FATI-Studie. Im Rahmen der Folgeledng $ im August 2013 wurden
die Interviews von den drei Wissenschaftlerinned Wissenschaftlern DB, CK und JH
durchgefuhrt. Bei beiden Erhebungszeitpunkten wireieBedarf von den Interview-
leitfaden abgewichen und es wurden zusatzlichedrragstellt, z. B. bei Unklarheiten
in Bezug auf den genannten Interviewinhalt oder lzesseren Erfassung komplexer
bzw. neuer Themen. Gelegentlich war es auch notgede Fragen des Interviewleit-

fadens zum besseren Verstandnis fur die Interviewetemer umzuformulieren.

2.7 Datenauswertung und -analyse: Vorgehen und Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfragen dieser Asbertlen alle qualitativ erhobenen
Themen der Interviewleitfaden aller Teilnehmerinngmd Teilnehmer analysiert: 1)
Soziodemographische Angaben, 2) Beschreibung dgichién Arbeit, 3) Selbstein-
schatzung der Motivation und ForschungskompeterdeGapacity Development am
MMRC und 4) Karriereentwicklung. Zusatzlich wurddre qualitativ beschriebenen

Forschungskompetenzen der Wissenschaftlerinnen \Wigkenschaftler quantitativ
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validiert, indem diese mit den Angaben der Probameln und Probanden in der

Research Spider abgeglichen wurden.

2.7.1 Research Spider

Die auf Basis der Research Spider gewonnen Datedenunit Hilfe des Tabellenkal-
kulationsprogramms Microsoft Excel Version 2010 gaygertet. Einbezogen wurden
nur Falle ohne fehlende Werte, also nur Befragie,die Research Spider fur beide
Fragestellungen ausgefillt hatten: 1) Beurteiluag 8tatus quo der Forschungskompe-
tenzen und 2) Einschéatzung des zukinftigen Bedarsehungsbezogener Kompeten-
zen. Der Median wurde dann fir die jeweiligen Iteals Mal3 der Zustimmung
betrachtet. Auf Grundlage dieser Berechnungen wund&xcel der Diagrammtyp
.Netz“ erstellt, der eine vergleichende Darstellunigr Forschungskompetenzen

zwischen ,Status quo“ und ,Zukinftigem Entwicklubgslarf‘ erlaubt.

2.7.2 Interviews

Das Datenauswertungs- und Analysekonzept fir dageawihlte Interviewmaterial
wurde auf der Basis der qualitativen Methode dehaltlichen Strukturierung“ nach
Mayring 2010 (51) von der Autorin entwickelt undnw@K, DB und Insa Wessels (IW)

kritisch beurteilt.

2.7.2.1 Transkription Interviewmaterial

Alle Interviews wurden audiotechnisch aufgenommerd wanschlieRend verbatim
transkribiert. Mimik und Gestik der Studienteilnetmnnen und -teilnehmer wéhrend
der Interviews wurden nicht dokumentiert. Besondimrsge Pausen oder andere
auffallige Unterbrechungen, wie z. B. Lachen, wardedie Transkripte der Interviews

ubernommen.

2.7.2.2 Ablauf der strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mepg

Abbildung 4 zeigt den modifizierten Ablauf der $#ttwrierenden Inhaltsanalyse nach
Mayring 2010 (51).
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1. Schritt

Bestimmung der Analyseeinheit

2. Schritt

Festlegung der Strukturierungsdimensionen
bzw. Hauptkategorien
(theoriegeleitet)

3. Schritt

Bestimmung der Unterkategorien

(theoriegeleitet)
Erstellung des Kategoriensvstems

7. Schritt l
4. Schritt

Uberarbeitung, ggf. Revision Formulierung von Definitionen,
des Kategoriensystems und Ankerbeispielen und Kodierregeln zu den
der Kategoriendefinitionen einzelnen Unterkategorien

5. Schritt

Erster Materialdurchlauf:
Fundstellenbezeichnung

6. Schritt

Erster Materialdurchlauf:
Extraktion und Bearbeitung der Fundstellen

8. Schritt

Zweiter, vollstandiger Materialdurchlauf:
Fundstellenbezeichnung
Extraktion der Fundstellen

9. Schritt

Inhaltliche Zusammenfassung je
Unterkategorie

10. Schritt

Herausarbeitung von Gruppenunterschieden
innerhalb der Unterkategorien und
Darstellung von Abhingigkeiten zwischen den
Unterkategorien

Abbildung 4: Ablaufmodell der strukturierenden litkanalyse nach Mayring
Modifizierte Abbildung nach Mayring 2010
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Als Analyseeinheit fur die strukturierende Inhattalyse wurde ein grammatikalisch
vollstandiger Satz festgelegt, der durch einen Pahgeschlossen ist (= Schritt 1). Die
Autorin entwickelte den Kodierleitfaden theorie¢g¢iund legte die beiden Hauptkate-
gorien ,Vision* und ,Forschungsbezogener Kompetaudsf fest (= Schritt 2). Beide
Hauptkategorien sind jeweils als eigenstandige éfrag den strukturierten Interview-
leitfaden der Fuhrungspersonen und wissenschadtlidhitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern des MMRC enthaltefiDo you have the feeling the MMRP follows a missiamd
visions plan? What is it?"und “What would you personally like to achieve and
strengthen in future? Where are your personal needsSine erste Durchsicht der
Interviews ergab, dass auch aul3erhalb der beidegestellungen relevante Informatio-
nen zu den genannten Hauptkategorien gegeben wiubadéxer wurde beschlossen, die
Interviews beider Personengruppen vollstandig imbhck auf beide Hauptthemen zu
kodieren.

Im dritten Schritt des Ablaufmodells wurden die d&ategorien ,Vision* und ,For-

schungsbezogener Kompetenzbedarf* auf der Basiseteschlagigen Literatur in

jeweils verschiedene Unterkategorien operatioratisiSo wurde hinsichtlich der
Hauptkategorie ,Vision* festgelegt, dass eine fentdi und wirkungsvolle Vision einer
Organisation verschiedene Teilaspekte fur unteesitiche Zielgruppen adressieren
muss (40). Zusatzlich muss die institutionelle disin den HRCD Kontext eingebettet
sein. Daher wurden zur Definition der ZielgruppeawbUnterkategorien der Hauptka-
tegorie ,Vision* die verschiedenen HRCD Level haganogen und die Zielgruppen der
Vision wie folgt festgelegt: Mitarbeiterinnen undititbeiter, Organisation, externe
Netzwerke und Partner, Patientinnen/Patienten umahr@unity (9). Zusatzlich wurde
der Kategorie ,Vision“ die Unterkategorie ,Anderdiinzugefligt, um Aussagen
dokumentieren zu kdnnen, die andere Aspekte einsiorY beschreiben oder das

Vorhandensein einer Vision verneinen.

Die Hauptkategorie ,Forschungsbezogener Kompetetabewurde mittels der zehn
Kategorien der Research Spider von Smith et al22@0) (siehe Abbildung 3) in die
entsprechende Anzahl an Unterkategorien unterteil um folgende Kategorien
erweitert: 1) “assuring the quality of work” und 2jonsidering ethical aspects in
research”. Die Erweiterung der originalen Resed@plder erfolgte auf der Basis von
Probandenrtiickmeldungen im Rahmen der FATI-Erheburmyen Zeitpunkt it (26).

AnschlielRend wurden im vierten Schritt des Ablaufieits die Unterkategorien beider
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Hauptkategorien — ,Vision* und ,Forschungsbezogeikempetenzbedarf* — literatur-
geleitet definiert. Zusatzlich wurden fur die Kodieg der Unterkategorien Kodierre-
geln mit aussagekraftigen Ankerbeispielen festgelegBezug auf die Hauptkategorie
LVvision“ bedeutet dies, dass die Aussagen der Wditeilnehmerinnen und -
teilnehmer in die Zukunft gerichtet sein mussenranear in der Gegenwart verankert
sein koénnen, dabei jedoch eine deutliche Zukunfsgektive aufweisen mussen, wie
folgendes Beispiel zeigt(...) And we are struggling to make sure that wentan the
discipline, the spirit which we have.”(L03, Textkteés3). Ahnliches gilt fur die Kodie-
rung eines spezifischen forschungsbezogenen Komgetdarfes. Damit eine Textstel-
le als Bedarf kodiert wurde, musste eine deutlickunftsorientierte Formulierung
vorliegen und das Bedurfnis ersichtlich sein, ddisse Kompetenz zeitnah erworben
werden wird, z. B¥So what is left in here, although it's basic s&ilh management or
leadership and also financial management becaussetlare (...) if you don’t (...) a
person with financial management (...) at the ehthe day | think you will (...).” (LO3,
Textstelle 123) Aussagen, die bereits erworbene Kompetenzen Wdersche ohne
Bezug zu einer spezifischen Kompetenz beschriebaem, beispielsweise ,Es wére
schon, mal wieder auf einen internationalen Korgyras fahren®, wurden demnach
nicht kodiert.

In Schritt 5 erfolgte ein erster sogenannter Matdurchlauf, bei dem vier Interviews —
drei Leitungspersonen und ein Mitarbeiter — duraleizunabhéngige Wissenschaftle-
rinnen (JH und IW) mit Hilfe des erarbeiteten KatBéfadens testweise kodiert
wurden. Anschliel3end (= Schritt 6) wurden die kaéie Text- bzw. Fundstellen von
der Autorin und einem dritten Kodierer (DB) inhalti strukturiert und nach Themen
zusammengefasst. Im Zuge dieser Testkodierungenntadtiichen Strukturierung der
identifizierten Fundstellen wurden ungleiche Kodregen, Verstandnisprobleme bei
den Definitionen der Unterkategorien und den besbbnen Kodierregeln mit den

dazugehorigen Ankerbeispielen dokumentiert undtdieftend gemeinsam diskutiert.

Aus diesem Prozess resultierte als siebter Sehné tberarbeite Version des Kodier-
leitfadens. Das uUberarbeitete Kodierschema bercialgt inhaltlich begrindbare
zusatzliche Kategorien der Research Spider, verfedie Definitionen der Unterkate-
gorien der beiden Hauptkategorien und prazisiest Kibdierregeln. Folgende sieben

Aspekte der Original Research Spider sowie diedremlisatzlich formulierten Katego-

22



Methoden

rien “assuring the quality of work” und “considegiethical aspects in research” wurden

unverandert in das Kodiersystem bernommen:
e “writing a research protocol”
* “publishing research”
* “writing and presenting a research report”
» “critically reviewing the literature”
« “finding relevant literature”
» ‘“generating research ideas”
« ‘“applying for research funding”

Auf der Basis der Erfahrungen beim ersten Mateuiallauf (= Schritt 6) wurden drei
Kategorien der Original Research Spider zusammasgefDa in den Interviews die
Kategorie “analyzing and interpreting results” ricsoliert von den beiden methodi-
schen Aspekten “using qualitative research methoas!’ “using quantitative research
methods” berichtet wurde, erfolgte eine Erweiterdeg ,quantitativen und qualitativen
Forschungsmethoden® jeweils um die Kategorie “ariaty and interpreting results”.
Daraus ergaben sich die beiden Kodes “using qtigbtaesearch methods and/or
analyzing/interpreting generated results” und “gsiquantitative research methods
and/or analyzing/interpreting generated resultaisatzlich wurden anhand der Inter-

viewinhalte des Testdurchlaufs vier neue Kategoemickelt:
* “knowing of and applying evidence-based medicinelimcal practice”
* “managing a research project”
» ‘“leading and coordinating a research team”
* “coordinating external research partners”

Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die originaléberarbeiteten und neu hinzugefiig-

ten Kategorien der Research Spider.
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Tabelle 3: Unterkategorien und Definitionen der ptaategorie ,Forschungsbezoge-

ner Kompetenzbedarf”

Unterkategorie

Definition

writing a research protocof

selbststandiges Verfassen eines strukturierten
Berichts Uber ein Forschungsvorhaben zur Beantra-
gung von Drittmitteln

using qualitative research
methods and/or analyzing/
interpreting generated result$

using quantitative research
methods and/or analyzing/
interpreting generated result$

selbststdndiges Anwenden  qualitativer  bzw.
guantitativer Forschungsmethoden und/oder
selbststdndige Analyse sowie Interpretation gene-
rierter Forschungsergebnisse im Kontext der
angewendeten Methoden; Mixed-Method Ansatze
werden sowohl qualitativen als auch quantitativen
Forschungsmethoden zugeordnet.

publishing research

Nationale und internationale Journals (Impact-
Factor oder Peer-Reviewverfahren sind nicht
verpflichtend); hauseigene Zeitschriften

writing and/or presenting a
research report

selbststandiges Verfassen eines strukturierten
Forschungsberichts und/oder selbststandige Prasen-
tation von Forschungsergebnissen auf formellen
Veranstaltungen, z.B. Symposien, Tagungen,
Kongressen, Journal Clubs, etc. oder informeller
Austausch mit Peers, Mentoren, Vorgesetzten, etc.

critically reviewing the
literature *

relevante Literatur selbststandig kritisch beueteil

finding relevant literature *

relevante Literatur selbststdndig in geeigneten
Quellen und Datenbanken suchen

generating research ideas

selbststandige Entwicklung von Forschungsideen
und Forschungsfragen

applying for research funding'

selbststdndiges Einwerben forschungsbezogener
Drittmittel

assuring the quality of work’

Einhaltung institutionell festgelegter Qualitatsési
rien, der guten wissenschaftlichen Praxis und
anderer relevanter Kriterien

considering ethical aspects in
research’

Einhaltung der Vorgaben institutioneller Ethik-
kommissionen, Beachtung (Uber-) institutioneller
Datenschutz- und Ethikrichtlinien

managing a research project

Alle administrativen und managementbezogenen
Tatigkeiten, die zur vollstdndigen Abwicklung eines
Forschungsprojekts notwendig sind, z. B. Budget-
und Personal-Management, Entwicklung von
Aufgabenplanen, die Sicherung von Abgabefristen,
das Schreiben eines Projekt- bzw. Abschlussbe-
richts, etc.

leading and coordinating a
research tean

Alle kommunikativen sowie interaktiven Prozesse
mit den unterstellten Teammitgliedern unter
Berucksichtigung gangiger Leadership-Definitionen
zur erfolgreichen Finalisierung eines Forschungs-
projekts (52)

coordinating external research kommunikative sowie interaktive Prozesse mit
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partners®

Geldgebern; kommunikative Prozesse und koordi-
nierende Tatigkeiten in Bezug auf externe Projekt-
partner, ggf. auch andere externe Netzwerke,
politische, gesellschaftliche und wirtschaftsbezoge
ne Reprasentanten bzw. Entscheidungstrager

knowing of and applying
evidence-based medicine in
clinical practice®

Kenntnis des Konzepts ,Evidenz-basierte Medizin“
und/oder das selbststandige Anwenden von Eviden-
zen bei der Behandlung von Patientinnen und
Patienten (53)

Anderes

Andere Forschungskompetenzen oder forschungs-
bezogene Aspekte, die in der erweiterten Research
Spider nicht enthalten sind.

Legende:

'Original Kategorie der Research Spidefiiberarbeitete Kategorie der Research
Spider;®der Research Spider neu hinzugefiigte Kategorie

Die Unterkategorien der Hauptkategorie ,Vision®dilen unverandert. Es wurden

lediglich kleinere Anderungen bei den Definitionsrgenommen, vgl. Tabelle 4.

Tabelle 4: Unterkategorien und Definitionen der pthategorie ,Vision*

Unterkategorie

Definition

Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter

Entwicklungsperspektiven der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Bezug auf Forschung und Karriere,
Formulierung zukinftiger Aufgaben- und Verant-
wortungsprofile der forschenden Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Organisation

geplante und bereits initiierte strukturierte Mal3-
nahmen und Aktivitaten zur Optimierung der
individuellen, forschungs- und karrierebezogenen
Entwicklungsperspektiven am MMRC; Schaffung
forschungsfordernder Rahmenbedingungen

Externe Partner/Netzwerke

Alle Ziele und in die Zukunft gerichteten Mal3nah-
men sowie Strategien hinsichtlich der Zusammenar-
beit mit externen Partnern und Netzwerken.

Patientinnen und Patienten

Alle Ziele und in die Zukunft gerichtete Mal3nah-
men sowie Strategien zur lokalen Patientenversor-
gung bzw. -Optimierung.

Community

Alle Ziele und in die Zukunft gerichteten Mal3nah-

men sowie Strategien zur regionalen Patientenver-
sorgung bzw. -Optimierung. Zukunftige/geplante

Mallnahmen sowie Strategien zur gesundheitlichen
Infrastrukturbildung; zukuinftige/geplante Malinah-

men sowie Strategien zur Schaffung von Arbeits-
platzen;

Andere

Alle Aspekte, die den oben genannten Kategorien
nicht zugeordnet werden kdnnen. Alle Aussagen,
die das Vorhandensein einer Vision verneinen.
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Im achten Arbeitsschritt des Ablaufmodells der ldintierenden Inhaltsanalyse wurden
sowohl die drei Testinterviews als auch die relsélit 13 Interviews mittels des tberar-
beiteten Kodierleitfadens kodiert. Wahrend der tsveiKodierrunde konnten kleinere
Unstimmigkeiten im Kodierprozess gemeinsam gelostden. Im vorletzten Schritt
wurden schlief3lich innerhalb jeder UnterkategomeeeHauptkategorie die Textstellen
auf ihre inhaltlichen Kernaussagen untersucht undriarschiedene Themenbereiche
zusammengefasst. Dieser Prozess wurde parallelzwan Kodierern (JH und DB)
durchgeflihrt. Ungleiche Analyseergebnisse wurdenegesam besprochen und gelost.
Abschlief3end erfolgte in Schritt 10 eine gemeins&ns&ussion und Interpretation der
entstandenen Themenbereiche hinsichtlich moglighesammenhange und Wechsel-
wirkungen zwischen den Unterkategorien. Zusatacihden gegensatzliche, aber auch
ahnliche Aussagen zwischen Fuhrungspersonen uradiditerinnen bzw. Mitarbeitern
des MMRC einander gegenibergestellt oder herausgéstt

2.7.2.3 Verwendete Analysesoftware und Qualitatssicherung

Die Kodierung der Interviews fiihrten zwei KodiefdH und IW) mithilfe der Daten-
analysesoftware fur qualitative Daten MAXQDA Versithl parallel durch. Insgesamt
wurden vier Interviews, d. h. 30% der zur Analyssgewahlten Interviews, parallel
kodiert (54). Sowohl im Testdurchlauf als auch imeen finalen Materialdurchlauf
wurden die gleichen vier Interviews parallel kotietur Bestimmung der Inter-Rater-
Reliabilitat wurde im Anschluss an den zweiten Matdurchlauf Cohens Kappa
berechnet, der einen hohen Wert von 0,89 erziéf. (Im weiteren Verlauf der
strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring 201@den die kodierten Textstellen
von JH und DB parallel inhaltlich strukturiert urmisammengefasst. Aufgetretene
Unklarheiten und Unstimmigkeiten wahrend der idlelen Strukturierung wurden

besprochen und behoben.
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3 Ergebnisse

3.1 Vision Mbeya Medical Research Center

Dieses Kapitel beschreibt die Ergebnisse aus dernviews zum Themenfeld ,Vision®.
Im Folgenden werden die funf Teilaspekte der Vis(bfitarbeiterinnen/Mitarbeiter,
Organisation, externe Netzwerke/Partner, Patieatiffratienten und Community)
jeweils aus der Perspektive der Leitungsebene sawod der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschrieben. Nach jeder Darstellung®imeilaspekts erfolgt eine Gegen-
Uberstellung beider Perspektiven, um Gemeinsanrkeaited Unterschiede zwischen
Leitungspersonen und Mitarbeiterinnen und Mitadreitherauszuarbeiten. Aussagen,

die das Vorhandensein einer Vision verneinen, weedischliel3end aufgefihrt.

3.1.1 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Drei von vier Interviewten aus der Leitungseben@eiiten sich zum Thema ,Vision fir
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des MMRC". Vden acht Interviewpartnern aus
dem FATI-Team des MMRC beschrieben zwei Personen\iiahrnehmung hinsicht-

lich einer mitarbeiterbezogenen Vision des MMRGgkesamt konnten deutlich mehr
Textstellen aus den Interviews der Leitungspersatemus jenen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter (49 vs. 5 Textstellen) zu diesenefia kodiert werden. Eine Fih-
rungsperson gab an, dass die Leitung keine Visionilre Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter habe.

3.1.1.1 Perspektive Leitung

Bei der Analyse der kodierten Textstellen zum TheMéaarbeiterbezogene Vision*
konnten anhand der Aussagen der drei Leitungspensonei Hauptthemen identifiziert
werden: 1) Emanzipation der Mitarbeiterinnen undakieiter, 2) Identifikation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit dem MMRC = Oership. Zugleich zeigte sich,
dass die Fuhrungsebene diese Eckpfeiler der mitarbezogenen Vision als Voraus-
setzung fir die Erreichung der institutionellen ivis betrachten: die Etablierung des

MMRC als autonome, unabhéngige Forschungseinrightun

Der Begriff ,Mitarbeiteremanzipation* umfasst zurmen die Férderung eigenverant-
wortlich, selbststdndig und motiviert agierendetdvbeiterinnen und Mitarbeiter, zum

anderen verschiedene Aktivitaten der formalen Wiitbung und Qualifizierung von
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Angestellten. Es musse eine Kultur aufgebaut werderder Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter selbststandig und eigenverantwortliadstonmte Aufgaben innerhalb der
Institution bernehmen. Dieses Aufgabenspektrunde/i@inerseits die Ubernahme von
Projekt- und FlUhrungsverantwortung innerhalb eidefinierten Teams beinhalten,
andererseits die Durchfihrung bestimmter wisserigicher Tatigkeiten, beispielswei-
se die Veroffentlichung von Forschungsergebnissah das Schreiben von Antrdgen
zur Drittmittelakquise. Der Leitungsebene ist bestudass hierfir bestimmte Kompe-
tenzen und Qualifikationen, sowohl hinsichtlich awlstrativer und fihrungsbezogener
Kompetenzen als auch im Hinblick auf akademisclsanschaftliche Aspekte, bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vorhanden seinsegin bzw. die Bereitschaft zum
Erwerb dieser gegeben sein muss. Daher betont eiaisngsteam die Notwendigkeit,
WeiterbildungsmalRnahmen durchzufihren und die Matwn der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, hohere Qualifikationsgrade zu erzielemd damit mehr Verantwortung
innerhalb des MMRC zu Ubernehmen, durch institaienVVorgaben und Anreize zu
starken. Zudem solle sich diese strategische Autsiig nicht nur auf das Stammperso-
nal des MMRC beschranken, sondern auch im Rahmerkinoftigen Personalrekrutie-
rungen berucksichtigt wirden. Dementsprechend miiszukinftige Bewerber und
Bewerberinnen festgelegte Qualifikationen fur bastie Aufgaben bzw. Kompetenz-

profile vorweisen.

Mit dem gelingenden Emanzipationsprozess geht dehgende Identifikationsentwick-
lung der Angestellten fir das MMRC einher. Einedvideiterin/Ein Mitarbeiter, die/der
sich stark mit seiner Einrichtung identifizierennd&, wére auch bereit, sich tiberdurch-
schnittlich fur ihre/seine Institution zu engagrerend wirde maoglichst viel Verantwor-
tung und Aufgaben innerhalb ihres/seines Teams mrnéhmen. Dementsprechend
mdochte die Leitungsebene das Ownership starkeemrgle verschiedene Gratifikatio-
nen, wie z. B. leistungsorientierte Zusatzvergi&amgnd andere Belohnungssysteme,
etabliert. Hierdurch solle die/der Mitarbeiterintistibeiter dazu motiviert werden, sich
kontinuierlich weiter zu qualifizieren, um hoheresRionen innerhalb der Institution

anstreben zu kdnnen.
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Folgende Zitate einer Leitungsperson fassen dennEpetionsprozesses sowie die
Identifikationsentwicklung der Mitarbeiterinnen uriditarbeiter mit dem MMRC

Zusammen:

And that's why | am saying my major strategy notoimake sure that really we reach that
goal of having like departments and people whowark independently and who can come
up with ideas and who know sciences and who callyrparticipate in the international
scientific community and really argue and deli @01, Textstelle 102).

3.1.1.2 Perspektive Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Insgesamt haben nur zwei Mitarbeiterinnen ihre Eiokle zur mitarbeiterbezogenen
Vision des MMRC dargestellt. Bei den beiden Mitatdr@nnen handelt es sich um eine

Arztin und eine Sekretarin.

Im Interview schildert die Arztin, dass die ver&tarWeiterbildungs- und Qualifizie-

rungsinitiative der Leitungsebene auch als Druckinganommen werden kann: Neu
angestellte und insbesondere auch jingere Mitaro@ien und Mitarbeiter sollen sich
maoglichst rasch weiterqualifizieren und ein speziiies Kompetenzprofil entwickeln.
Hierbei wiirde aus Sicht der Arztin besonderer Angerk auf das arztliche, forschende
Personal gelegt. Diese sollen zusatzlich, moglizhsBeginn ihrer arztlichen Karriere,

ein Forscherprofil entwickeln, wie die nachfolgendétate unserer Interviewpartnerin

verdeutlichen:

First of all, from just these very time months thapent here, | have noticed that there is
this drive to get young people to get up, you kretep up the ladder and do things at a very
young age. So it is more of promoting young medieasons in order to become a young
scientist that is what | have noticed so far. (\WiaTextstelle 75).

Der Eindruck, dass tberwiegend medizinisches bbnschendes Personal gefordert

wird, verstarkt sich durch folgende Aussage der&ékn:

| would say, because MMRC they support only thdse ave taking scientific programs like

if a person want to do something more about thetleafigs they support them, if someone
wants to have a PhD or being a doctor or a nurseaunsellor they support them. (MO1,
Textstelle 90).

3.1.1.3 Zusammenfassung

Insgesamt konnten bei drei von vier Fihrungspersaome bei zwei von acht Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter Textstellen zum Thema aieiterbezogene Vision des
MMRC* identifiziert werden.

Beim Vergleich der Aussagen der Leitungsebene aenied der beiden Mitarbeiterinnen

zeigen sich Gemeinsamkeiten hinsichtlich des Ziemsanzipation der Mitarbeiterinnen
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und Mitarbeiter”. Beide Mitarbeiterinnen nennen ezinWeiterbildungsdruck, wobei
dies Uberwiegend das wissenschaftliche und aretlieersonal betreffen wirde und
administrative Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kauWeiterbildungsmdoglichkeiten

erhielten.

Da sich keine Mitarbeiterin bzw. kein Mitarbeiteura Aspekt ,ldentifikation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit dem MMRC* deritarbeiterbezogenen Vision
gedullert hat, wird kein Vergleich zwischen der Wwags- und Mitarbeiterperspektive

durchgeflnhrt.

3.1.2 Organisation

Alle vier Leitungspersonen stellen ihre Ansicht buganisationsbezogenen Vision des
MMRC dar. Drei von insgesamt acht interviewten b&terinnen und Mitarbeitern

des FATI-Teams beschreiben ihre Eindrucke hinsathttler organisationsbezogenen
Vision. Die Mehrzahl der 154 identifizierten Tex$tn kdnnen den vier Leitungsper-

sonen zugeordnet werden.

3.1.2.1 Perspektive Leitung

Die tansanische Leitungsebene benennt zwei Keenaiglerhalb der organisationsbe-
zogenen Vision. Das oberste Ziel sei die Erlangaimges verbindlichen rechtlichen
Status im Sinne einer 6ffentlich-rechtlichen Eihting:

So the key issue or one of the key issues wav&othiz legal status; of course linked to that
was sustainability of the program. (LO1, Textstéllg.

Das zweite, dazu konkurrierende Ziel des Leituragatesei die Etablierung des MMRC
als eine selbstbewusste Forschungseinrichtung enitSdhaffung von Freiheitsgraden
gegeniber auslandischen Geldgebern und der shaali©achorganisation NIMR.

Bisher war das MMRC ein Forschungsprogramm (Mbeyalibhl Research Program,
MMRP) und vollstandig abhangig von Drittmitteln bzauslandischen Geldgebern. Im
Zuge der Umgestaltung zu einer eigenstandigentdisin wird das MMRC als Teil des

NIMR zu einer tansanischen, staatlichen Forschungsktung mit entsprechender
finanzieller und struktureller Ausstattung. Diegféret Chancen und Risiken zugleich.
Die Bereitstellung verlasslicher finanzieller Rag®@n wirde dem MMRC die Erlan-
gung finanzieller Freiheitsgrade gegeniber aust&heén Geldgebern ermoglichen.
Dadurch wirde das MMRC neue Instrumente der Pelsamacklung hinzugewinnen:

Bewahrten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern konnenwdglich ein entfristeter Vertrag
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angeboten werden. Diese hinzugewonnene finanZatleerheit beinhaltet jedoch eine
starkere Anbindung an staatliche Vorgaben und Reigu. Deshalb mochte das
Leitungsteam diese durch eine vorausplanende Méeguiigspolitik méglichst gering

halten. Langfristig mochte sich das MMRC nicht nals Forschungseinrichtung

etablieren, sondern sich auch zu einer Aus-, Weited Fortbildungsstatte im medizi-

nischen Bereich weiterentwickeln. Die Leitungsebplaat zum einen, im Bereich der
klinischen Forschung Weiter- und Fortbildungsangelddr externe Interessenten aus
der Region aufzubauen. Zum anderen ist es einriahgér Wunsch der Leitung, eine

medizinische Hochschule mit angegliedertem Krankesffir die Ausbildung medizi-

nischen Personals zu errichten. Hierdurch konnebemn der Drittmittelakquise in der

Forschung weitere Finanzierungsquellen erschlosgemen, die den Aufbau hoher
finanzieller Freiheitsgrade gegeniiber dem tansherscStaat ermdglichen wirde.
Zudem ist es ein Anliegen der Leitung, bereits dfestde und bewéhrte Strukturen,
Prozesse und Strategien des ehemaligen MMRP béialibe bzw. eine langsame
Ubergangsphase in Bezug auf die Integration in NB4R auszuhandeln, um als

MMRC hohe Freiheitsgrade gegeniuber dem NIMR zu lbstna

But during this period we didn’t change to go wille NIMR, proper NIMR structure, we

are still doing as MMRP, so that we have a smordhdition period and after that we re-

view and say, ok now | think we can change to thisye convince them to follow what we
are doing, because this things you can change ang, tdepending on the need. (LO1,
Textstelle 234). And we are struggling to make siaéwe maintain the discipline, the spirit
which we have. (L03, Textstelle 54).

Die Bildung einer positiven Arbeitskultur solle Zimlich durch die Beibehaltung
multinationaler Teams unterstitzt werden. Das $8treitach Freiheitsgraden gegeniber
auslandischen Partnern solle nicht zu einer Abkehrbewahrten Mitteln der Personal-
politik fuhren. Ziel ist die gleichberechtigte, lgiruktive und ergebnisorientierte

Zusammenarbeit von tansanischen und nicht-tangemséngestellten:

| think what | can say, is about multicultural irdetion, we would like to make sure that
MMRC remains with a mixture of nationalities. Hayia multicultural staff, it helps to come
up with a unique attitude in terms of performanegher than if you go to other centers you
find that they are all Tanzanians, so changing genfance and the other things it becomes a
problem. (LO3, Textstellen 187-188).

Daneben implementiert die tansanische Leitungselemschiedene Strategien und
Malinahmen zur strukturierten Personalentwicklungtaesanischen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Diese umfassen unter anderem eim@rpart-System zur Identifizie-
rung und Foérderung von tansanischen Fuhrungspearseeeschiedene Trainingsange-
bote und postgraduale Studiengénge sowie andedem@ksche Weiterqualifizierungen.
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Im Zuge dieser Karriereentwicklungsaktivitdten solauch die personlichen Winsche
und Bedurfnisse der Mitarbeiterinnen und MitarkreBeriicksichtigung finden und mit
den institutionellen Zielen abgestimmt werden. Zudesoll ein Performance-
Management-System zur Motivations- sowie Leistutgggsrung eingefiihrt werden.
Dieses institutionelle Anreizsystem wirde verscéred MaRnahmen enthalten, bei-
spielsweise Zielvereinbarungsgesprache, Mitarbdmtateilungen und leistungsorien-
tierte Zusatzvergitungen fur Fihrungspersonenwididerum eng verknipft waren mit
den individuellen Karrierepfaden der Mitarbeiteennund Mitarbeiter. Gemeinsam
dient dieser MalRnahmenkatalog sowohl dem Capacdye@pment als auch dem
Ownership der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wnderstreicht die Identitatsfindung

des MMRC und die Entwicklung hin zu einer selbstbssten Forschungseinrichtung.

Eine nicht-tansanische Fihrungsperson schildenteinigen Satzen ihre Eindriicke zur
organisationsbezogenen Vision des MMRC. Das Kekneire staatliche Forschungs-
einrichtung unter der tansanischen DachorganisdfitMR zu werden, sei deutlich
erkennbar. Allerdings vermisse die leitende Wisskattlerin insbesondere klar
formulierte Forschungsschwerpunkte und eine Visimsichtlich zukunftiger Entwick-

lungsperspektiven:

Vielleicht hat jedes Departement schon so Forschsicigverpunkte. Aber dass man irgend-
wie sagen wirde, wir streamlinen auf den und deziRvich nicht, TB und HIV und zwar
diagnostics in TB und im HIV-Bereich das und dad das machen wir jetzt, also darauf
spezialisieren wir uns jetzt, das find ich gib&szt nicht so unbedingt. (L04, Textstellen 164-
165).

3.1.2.2 Perspektive Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Von den acht interviewten Mitarbeiterinnen und Mbtgitern des FATI-Teams schildert
eine Arztin ihre Eindriicke zur organisationsbezegevision des MMRC. Ein weiterer
Arzt sowie eine Study Nurse bestéatigen, dass ihthem Umgestaltungsprozess von
einem Forschungsprogramm zu einer Forschungseinnighunter der staatlichen
Dachorganisation NIMR zwar bekannt ist, nennen ¢gbadkeine weiteren Aspekte in

Bezug auf eine organisationsbezogene Vision.

Aus Sicht der Arztin seien der Aufbau sowie die ¥t@intwicklung von Capacities
innerhalb der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter @wchtiges Ziel des MMRC. Dazu
bote das MMRC verschiedene Weiterbildungs- und ifiziarungsmadglichkeiten an, z.
B. ein Studium im Ausland. Gleichzeitig auf3ert dibtarbeiterin Bedenken. Sie
befiirchtet, dass im Ausland studierende Kolleginmed Kollegen anschliel3end nicht

32



Ergebnisse

mehr zum MMRC zurtickkehren kénnten, um dort ihra aevorbenen Kompetenzen

einzubringen:

| think that plan is for institution capacity buitdy, but | am not sure about thinking of the
future if MMRP will be able to return those stafiieh will be going for PhDs, coming back
from PhD studies. (WiMa04, Textstelle 81).

Als Grund fur den moglichen ,Brain drain“ gibt digztin die aus ihrer Sicht schlech-
ten Wiedereinstellungsmadglichkeiten des MMRC fufogderte Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter an. Denn nach wie vor bestiinde ein @ib@des Budgets aus finanziellen
Mitteln von auslandischen Geldgebern, wodurch dasdmalbudget stark begrenzt sei.
Daneben wirden manche Kolleginnen und Kollegen,imieAusland studiert haben,

ihre neu geknipften Kontakte nutzen, und sich emge, womoglich besser bezahlte,
Anstellung suchen. Die interviewte Arztin weist hutarauf hin, dass die Leitungsposi-
tionen im MMRC immer noch Uberwiegend von den awdikchen Partnern besetzt
seien. Diesbeziiglich wiinscht sich die Mitarbeiteiime Anderung in der Personalpoli-
tik bzw. der organisationsbezogenen Vision des MM&anit insbesondere weiterqua-
lifizierte tansanische Kolleginnen und Kollegen stidgsmdglichkeiten im MMRC

hatten:

| think in terms of capacity building for our sitgmething which | think in the near future is
about to be resolved, like since the MMRP was atladll the department have been under
the people from Germany and it has been like.vEnmdike, currently since the institution is
joined to NIMRI we are in transition that also thanzanian can have chance to work as like
head of department and have the chance to get mxperience in that field. (WiMa04,
Textstelle 143).

3.1.2.3 Zusammenfassung

Alle Leitungspersonen und eine von insgesamt adtdrbeiterinnen und Mitarbeitern
beschrieben ihre Perspektive in Bezug auf die asgionsbezogene Vision des
MMRC. Zwei weitere Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbaitgeben lediglich zu Protokoll,

dass ihnen der Umgestaltungsprozess bekannt sei.

Innerhalb der Leitungsebene unterscheidet sichWdarnehmung hinsichtlich einer
umfassend formulierten organisationsbezogenen Widir das MMRC zwischen
tansanischen und nicht-tansanischen Fuhrungspersonghrend die tansanische
Leitung eine Vision und deren unterschiedliche aspkkte vorstellt, ist flr eine nicht-
tansanische Leitungsperson nur die isolierte Visjlmegration des MMRP in das
NIMR und die Entwicklung einer tansanischen Forsgseinrichtung* erkennbar. Aus
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Sicht der betreffenden Fuhrungsperson fehlen dim&lerung von Teilzielen, z. B. die

Festlegung von Forschungsschwerpunkten und eirggaduiger Handlungsplan.

Aus Mitarbeiterperspektive werden der Umgestaltpnggess und die stattfindenden
Weiterbildungen bestétigt. Allerdings scheinen Méarbeiterinnen und Mitarbeiter
daran zu zweifeln, dass ein ausgearbeitetes Gesapsat zur Erreichung der Ziele
vorliege. Denn aus Sicht einer Mitarbeiterin werdadgliche Probleme, z. B. hinsicht-

lich der Weiterbildung im Ausland, nicht ausreiclemgesprochen.

3.1.3 Externe Netzwerke und Partner

34 identifizierte Textstellen behandeln die Visides MMRC hinsichtlich ihrer exter-
nen Netzwerke und Partner und kénnen den drei nésween Leitungspersonen
zugeordnet werden. In funf weiteren Textstellerefegwei Angestellte ihre Wahrneh-

mung hinsichtlich einer Vernetzungsvision des MM&4Z.

3.1.3.1 Perspektive Leitung

Die Leitungsebene beschreibt im Rahmen ihrer Veumgsvision mit externen

Partnern vier Kernziele, die eng miteinander vemvobind: 1) die Schaffung gleichbe-
rechtigter Partnerschaften, 2) die Erweiterung destehenden Netzwerks um neue
Kooperationspartner, 3) die Erhaltung finanzieRegiheitsgrade gegentuber dem NIMR
und 4) die Nutzung von Netzwerken als Austauscld Emweiterungsplattform fir

Wissen und Kompetenzen. Eine gleichberechtigte rdusanarbeit beinhaltet verschie-
dene strukturelle, personelle und inhaltliche AspelBisher war das MMRP als

Forschungsprogramm aufgrund fehlender Eigenmittbleisonders hohem Mal3e auf die
finanzielle Unterstitzung durch die amerikanisclueia europaischen Geldgeber und
Partner angewiesen. Zuséatzlich zur finanziellenetstiitzung entwickelte sich auch
eine personelle Dominanz externer Partner gegerdédretansanischen Wissenschatftle-
rinnen und Wissenschatftlern. Die Forscherinnen twdscher der auslandischen
Geldgeber hatten im MMRP héaufig Schlisselpositiona@erhalb von Forschergruppen
bzw. Forschungsprojekten besetzt, beispielswesArdeitsgruppen- oder Department-
leiter oder als Principal Investigator, und gébeamd die Forschungsrichtung und

Arbeitsweise des MMRP vor.
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Dies verdeutlicht folgendes Zitat einer tansanisdh&hrungsperson:

But for the past twelve years it think it is oragtl year when we had one Tanzania head in a
project, so in that kind of scenario | think youwedgo assess yourself | think that this is an
unequal collaboration, it is unequal partnership08, Textstelle 207).

Durch den Umgestaltungsprozess zu einer tansamisdtaatlich finanzierten For-

schungseinrichtung erzielt das MMRC gegeniber segnslandischen Partnern sowohl
in finanzieller als auch in personeller und inhelittr Hinsicht mehr Freiheitsgrade,
wodurch eine gleichberechtigte Zusammenarbeit drert wird. Gleichzeitig ist der

Prozess zur VergréRerung der Freiheitsgrade erqingit mit der Emanzipation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (vgl. hierzu Kagit3.1.1 ,Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter*). Emanzipierte Mitarbeiterinnen und tifibeiter wissen um ihren Kompe-
tenzbereich und konnen diesen aktiv bei der Veroagdund Zusammenarbeit mit
Kooperationspartnern einbringen. Dartber hinausagiegen sich selbstbewusste
Forscherinnen und Forscher fiir die Ziele ihrer iEhtung und vertreten diese vor ihren

Kooperationspartnern.

Aus der neu definierten Zusammenarbeit mit extei@rnern resultieren sowohl eine
kritische Uberpriifung der bisherigen Kooperatiorss auch eine Zielformulierung
hinsichtlich der Akquise neuer Partner. Althergehta Partnerschaften mussten ihre
Bereitschaft, gleichberechtigt mit dem MMRC zu keoeren, unter Beweis stellen.

Andernfalls kénnten langjahrige Kooperationen be¢mneerden:

It is not that | am obliged now to work with onhettraditional partners, being that what |
call dependence, | mean not in the dependent sbosdecoming a government institution
gives me opportunity, too, | am not obliged to werith the traditional partners. (LO1, Text-
stelle 167).

Das MMRC mochte seine historisch gewachsenen Nekenen neue, gleichberechtig-

te Partnerschaften erweitern:

We don't have the policy if you look at the fivargeNIMR researching plan you will find
that they propagate the south collaboration thethv@outh collaboration, so we invite coop-
erators, but we are very strict in terms of whatwmperate with.” (LO3, Textstelle 162) (...)
“And there is also the capacity which this institut has and also the benefits, we are not
ready to cooperate with anybody, we need to knaaetlyxthe institutional benefit. (LO3,
Textstelle 165).

Dieses Zitat einer Fihrungsperson zeigt auf, dagsder Umgestaltung zu einer

staatlichen Organisation und der Gewinnung vonhéresgraden gegenuber auslandi-
schen Geldgebern ein starkerer Einfluss der tassla@mn Regierung auf die Inhalte und
Strukturen des MMRC verbunden ist. Dem mdchte slieh Leitungsebene selbstbe-

wusst entgegenstellen und erarbeitet eine eigaate§ie zur Vernetzung mit externen
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Partnern. Im Zuge dieser Strategie wirden die Méderinnen und Mitarbeiter des
MMRC dazu ermuntert werden, im Rahmen ihrer Wettalfjzierungen im Ausland,

Kontakte fiir mégliche neue Kooperationspartner ripfen:

But definitely it has opened opportunity and (.grkvwith other people as well. And that’s
what | have said that | have encouraged even mplpdbat when you write a grant, it is not
necessary that you think of Munich only. Be opeah fan example who have gone to Mas-
ter's and PhD level, the usually create networksval. (LO1, Textstellen 169-171).

Neue Kooperationen, und damit die moégliche ErsBhingy verschiedener Drittmittel-
quellen, ertffnen die Madglichkeit, finanzielle Urggitzungsleistungen sowohl vom
NIMR als auch von den amerikanischen und europérscGeldgebern in einem
ausgewogenen Rahmen zu halten. Dadurch kann das@/ddRselbstbewusste und in
hohem Mal3e selbstbestimmte Forschungseinrichtuisgeptieren und agieren. Gleich-
zeitig ist der Leitungsebene bewusst, dass sicthddie Neugestaltung der Zusammen-
arbeit mit externen Partnern das bereits aufgebaertieauensverhaltnis zu langjéahrigen
Partnern verschlechtern kdénnte. Unabhéngig davdlie sait der gezielten Akquise
neuer, auch inner-afrikanischer Netzwerke, deraezund geistige Austausch mit
anderen wissenschaftlichen Kolleginnen und Kollegefdrdert werden. Aus diesen
Netzwerken sollen Experten fur spezifische Thendemtifiziert werden, welche im
Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen als Trafiierdie Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter des MMRC engagiert werden wirden.

3.1.3.2 Perspektive Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Eine Arztin und ein Arzt berichten in finf Textdesl (iber ihre Ansichten zur Vernet-
zungsvision des MMRC. Ein Arzt bestétigt die Donmpaer deutschen und amerikani-
schen Geldgeber. Aus Sicht einer Arztin sollten p@ationen bzw. Kontakte fur

maogliche Partnerschaften nicht nur durch das &halibzw. forschende Personal
initiilert und gekntpft werden. Study Nurses, Lalewgonal und andere Berufsgruppen
sollten auch zur Zusammenarbeit mit externen Parteemuntert bzw. darin unterstttzt
werden. Des Weiteren betont die Arztin, dass desamumenarbeit mit dem lokalen
Partner Mbeya Referral Hospital (MRH) mehr Bedegtteigemessen werden sollte,
da das MRH ein wichtiger Partner bei der Durchfilgrilinischer Studien am MMRC

sei.
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3.1.3.3 Zusammenfassung

Alle drei tansanischen Leitungspersonen und zwetliéine Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter schilderten ihre Perspektive hinsidttli einer Vernetzungsvision des
MMRC, wobei die Mehrzahl der gefundenen Textstetlen Leitungsebene zugeordnet

werden kann.

Die Leitungsebene betont vor allem die dominantell8tg der europaischen und
amerikanischen Kooperationspartner bei der AkquiseDrittmittelprojekten sowie bei
deren Durchfihrung. Darliber hinaus seien die adsénen Partner haufig die Geld-
geber fiur Forschungsprojekte am MMRC bzw. wirdesgsdliinitieren und koénnten
dadurch leitende Rolle am MMRC besetzen. Diese Wailmung hat auch ein Arzt
untermauert. Er formuliert jedoch seinen Eindrudghth weiter aus und nennt auch
keine konkreten Kritikpunkte oder positiven Aspekieziglich der Kooperation mit
Europa und den Vereinigten Staaten von Amerika.

Eine Arztin greift zwei weitere Aspekte der Netzkambeit auf, die von der Leitungs-
ebene nicht angefiuihrt werden: Die arztliche Mitadoin betont die Notwendigkeit,
dass auch nicht arztliches Personal, z. B. Studgé@$éuund Labormitarbeiterinnen und -
mitarbeiter, Kontakte zu moglichen externen Kooperspartnern knupfen sollten.
Zusatzlich wiinscht sich die Arztin eine starkeranéézung mit dem lokalen Partner
MRH, da dieser Partner eine wichtige Rolle bei gelungenen Durchfthrung klini-

scher Studien einnehme.

3.1.4 Patientinnen und Patienten

Innerhalb der Leitungs-Interviews konnten keine t§ttlen zum Teilaspekt Patienten-
Vision des MMRC nachgewiesen werden. Ein Arzt ume &ekretérin aus der Mitar-
beitergruppe nannten in jeweils einer Textstelte iBindricke zur patientenbezogenen
Vision des MMRC.

Aus Sicht der arztlichen Mitarbeiterin baut das M&Bemeinsam mit dem MRH seine
fuhrende Rolle bei der Erforschung und Behandlung ¥IV/Aids in der Region

Mbeya aus und trage so zur langfristigen Verbesseder lokalen Patientenversorgung
bei. Die Sekretéarin bestatigt, dass durch die Madiéntenentwicklung am MMRC die

Patientenversorgung verbessert werde.
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3.1.5 Community
Zum Aspekt “Community” aul3erte sich nur eine Legsperson.

Sie nennt zwei zukinftige Aufgaben, um die med&ihe Versorgung der Bevolkerung
in der Region Mbeya zu sichern: 1) die Ausbilduran Wultiplikatoren in externen
Gesundheitseinrichtungen zur Wissens- und Kompegshmeitung und 2) den Einsatz

mobiler Labore und Beratungsstellen, um abgeledéndliche Raume zu erreichen.

3.1.6 Weitere Visionsaspekte des Mbeya Medical Researcte@ter

In den Interviews der Leitungspersonen konnten g#ieindenen Textstellen den oben
genannten Kategorien zugeordnet werden. Unter detariditern nannten zwei

Interviewpartner jeweils einen Aspekt, der keinefirderten Kategorie entsprach.

Ein arztlicher Mitarbeiter nennt als Vision das Waben des MMRC, die Forschungs-
kapazitat in Tansania zu verbessern. Ein forschekti@arbeiter ist der Ansicht, das
MMRC habe keine Vision.

3.2 Forschungsbezogener Kompetenzbedarf

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zu denchansgsbezogenen Kompetenzen
dargestellt. Diese wurden sowohl mittels der OagiResearch Spider (47) in Fragebo-
genform als auch mit dem auf Basis der Uberarlegit&esearch Spider entwickelten
Kategoriensystem der strukturierenden Inhaltsaeatgsh Mayring 2010 (51) ermittelt.

Die Ergebnisse der Original Research Spider (vhbillung 5) bestéatigen die zusam-
mengefassten Inhalte aus den Interviews flir died@ien “using qualitative research
methods”, “using quantitative research methods” tpublishing research” und zeigen

sichtbare Entwicklungspotenziale auf.
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Legende:

Median Status quo selbsteingeschéatzter Forschungskompetenzen des
wissenschaftlichen Personals am ErhebungszeitpunktN = 6, fehlend = 2,
Skala: 1 = no experience bis 5 = very experienced;

______ Median selbsteingeschatzt&ntwicklungsbedarfder Forschungskompeten-
zen des wissenschaftlichen Personals am Erhebuigszt t1, N = 6, fehlend =
2, Skala 1 = no experience bis 5 = very experienced

Abbildung 5: Selbsteingeschatzte Forschungskompetemittels Research Spider

Da die Kategorien 1) “writing and presenting a egsk report”, 2) “critically reviewing
the literature”, 3) “finding relevant literatures) “generating research ideas” und 5)
“applying for research funding” in den Interviewgt gefunden werden konnten, war
diesbezuglich kein Vergleich mit den Fragebogerangsen der Original Research
Spider mdglich. Drei neu hinzugefligte Kategorien iileerarbeiteten Research Spider
waren in den Interviews nicht enthalten: 1) “assyithe quality of work”, 2) “conside-

ring ethical aspects”, 3) “coordinating extern egsé partners”.

3.2.1 Managing a Research Project

Zwei Personen aus der Leitungsebene schildertenRerspektive zum Thema HRCD

Bedarf hinsichtlich “managing a research projebt’den Interviews der Mitarbeiterin-
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nen und Mitarbeiter konnte dieser Kategorie dereBesh Spider keine Aussage

zugeordnet werden.

Aus Sicht der Fihrungsebene des MMRC fehlt es eigenden bzw. projektkoordinie-
renden Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlexbem Fiihrungskompetenzen auch
an Projektmanagementkompetenzen, z. B. dem Finaraeanent von Forschungspro-

jekten. Dies wurde als Mangel angesehen:

No; no, as a manager, it is not necessary focugiajon your science, you have to focus on
even other administrative issues, so that's whylsaying. (LO1, Textstelle 189).

Daneben ist der Leitungsebene bewusst, dass itteaden Wissenschatftlerinnen und
Wissenschaftler erst daflr sensibilisiert werdenssea, Aufgaben im Bereich des
Projektmanagements zu Ubernehmen bzw. dies alshglertig zu ihrer wissenschaft-
lich-forschenden Téatigkeit anzusehen. Einige Wissbkaftlerinnen und Wissenschaftler
in leitenden Positionen wirden ihre Tatigkeit aak d-orschen reduzieren und seien
sich ihrer Verantwortung in den Bereichen (Projektanagement und Fihrung nicht
bewusst. Es bedarf der Leitungsebene zufolge &uasellen Wandels: Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler mussen auch Projekid &idhrungsverantwortung
Ubernehmen. Daher mdéchte das Leitungsteam zuklmftibhangigkeit von den
finanziellen Ressourcen des MMRC bendétigte Traisinghd Weiterbildungsmal3nah-
men anbieten. Zusatzlich solle das bereits teikvargplementierte Counterpart-System
zur Vermittlung und Verbreitung von Flhrungs- unoj€ktmanagementkompetenzen
unter den leitenden Wissenschaftlerinnen und Wsdsftlern dienen. Umgekehrt
bedeute dies, dass auch die Mentoren im Countefyatem mit den entsprechenden

Projektmanagement- und Fiihrungskompetenzen autgestarden musse.

3.2.2 Leading and Coordinating a Research Team

Zwei tansanische FuUhrungspersonen und eine deutsifemde Wissenschaftlerin
formulierten in insgesamt 16 Textstellen einen Bedemsichtlich “leading and coordi-
nating a research team*. Die Interviews der Mitadsmnen und Mitarbeiter des

MMRC enthielten diesbeztglich keine Informationen.
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Aus Sicht der Leitungsebene fehlt es den leitenttaschenden Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern an Fihrungskompetenzen:

We are planning...we are looking for funds, at etan stage we wanted to bring some guy
from South Africa to have like one or two weekining on leadership, especially in re-

search environment, like academic institution aea@rch institution, about mentorship and
how to become a leader in such a unit. (LO1, Tebl¢sP66).

Besonders auffallig sei dieser Mangel laut einesaaischen Flhrungsperson bei den

Labormitarbeiterinnen und -mitarbeitern:

There are good skilled laboratory scientists, thkepw how to run a laboratory but when it
comes to the issue of manpower management, hursanrces management they have got
some deficiencies. (LO3, Textstelle 115).

Eine deutsche Fiuhrungsperson beschreibt anhandeiigenen Person, welches Wissen
und welche Kompetenzen ihr zur fundierten Fihruhgeri Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fehlen: Wie koordiniert und fuhrt manitdfbeiterinnen und Mitarbeiter in
einem Forschungsprojekt? Wie I6st man KonflikteForschungsteam unter besonderer
Berucksichtigung kultureller und sprachlicher Ustdriede? Wie fuhrt man allgemein
ein multikulturelles und -sprachliches Team? Wiemadtet man Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter am besten hinsichtlich Arbeitszeitenadb und &hnliches mehr? Gibt es
hierzu Computerprogramme? Um diese und andere Wissend Kompetenzdefizite
auf dem Gebiet ,Fihrung von Mitarbeiterinnen unddvbeitern* schliel3en zu kénnen,
plant die Leitungsebene — wie bereits in Kapit@.8."Managing a Research Project”
erortert — Kurse und Counterpart-Programme zur &aitwicklung von Management-

und Fuhrungskompetenzen in der Wissenschatft.

3.2.3 Knowing of and Applying Evidence-based Medicine irClinical Practice

Zwei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen bzw. Mitaiter und eine leitende Wissen-
schaftlerin skizzieren in mehreren Textstellen zRmbleme hinsichtlich “knowing of
and applying evidence-based medicine in clinicatppce” am MMRC. Da die leitende
Wissenschatftlerin im Zuge ihrer Problemdarstellurgg allem in die Rolle einer
wissenschatftlichen Mitarbeiterin eingebettet wardvsie im Rahmen dieser Fragestel-

lung als Mitarbeiterin betrachtet.

Ein ausformuliertes Problem in Bezug auf evidendrtes Medizin fokussiert den
Informationsaustausch zwischen dem MMRC und dem MRB&lt drei interviewter
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern kenneht rille Arztinnen und Arzte des
MRH die fur sie relevanten, aktuellen Forschungsenigsse des MMRC. Einzig
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Arztinnen und Arzte, die sowohl am MRH als auch M®Rngestellt sind, wirden
zeitnah Uber die neuesten Forschungsergebnisseherrh jeweiligen Fachgebiet
Bescheid wissen und kdnnten diese in die klinisBhaxis einflieRen lassen. Viele
andere Arztinnen und Arzte wirden womdglich erseriiPublikationen von den
erzielten Forschungsergebnissen am MMRC erfahmafeyrs diese Publikationen fur
die Arztinnen und Arzte zuganglich seien. Aufgrushes nur punktuell oder zufallig
stattfindenden Informationsflusses, stellen zwei diei interviewten Wissenschattle-
rinnen und Wissenschatftler fest, dass eine Trenaumgchen Forschung und Klinischer
Praxis existiere. Die Wissenschatftlerinnen und ¥fisshaftler wirden sich wiinschen,
dass Prozeduren zum strukturierten und zielgetiehtinformationsaustausch zwischen
Forschung und Klinik eingerichtet wirden, wie betgweise regelmafige Treffen der

Forscherinnen/Forscher und Arztinnen/Arzte am MMR@ MRH:

Yes of course, because for any kind of the reseatthh is going to be conducted with
MMRC | think they should be having a kind of (mefijiat least once whereby you just say
like a kind of meeting of all the staff, where ywavide them with information from where
you started. (WiMa02, Textstelle 149).

Das zweite Problem beziiglich dem Wissen Uber und Alewenden von Evidenzen in
der klinischen Praxis beschreiben zwei Arzte, digaghl am MMRC als auch am MRH
tatig sind. Die Arztinnen und Arzte des MRH miissaerh der Basis der Guidelines des
tansanischen Gesundheitsministeriums arbeitenrdhtigs seien diese Guidelines aus

der Sicht eines interviewten Wissenschaftlers lganitht aktuell:

Mostly, for the national guidelines, especially day the case of the HIV treatment, they
usually wait until the WHO have published their agundeline, then after that, it comes now
for the new guideline for the country. The officieds 2010 then a new one has come out
2012, but now we have the new guideline for the Wh® year 2013, which means the
national guideline will come maybe 2014. (WiMaO2xi&telle 156).

Daneben bemaéngelt eine interviewte Wissenschatfledass die Guidelines sehr
standardisiert bzw. rigide seien und wenig Raumeiile patientenzentrierte Versor-
gung zulieRen. Die Arztinnen und Arzte des MRH évithicht die Moglichkeit, bei
seltenen oder sehr individuellen Krankheitsverlaufdie womaoglich einer anderen als
der standardisierten Behandlung bedurften, entsprete aktuelle klinische For-
schungsergebnisse einflieRen zu lassen. Des Wreitataldert die leitende Wissen-
schaftlerin, dass die dienstjungen Arztinnen undtéigerne und ohne angemessene
Kritik die Expertenmeinungen der dienstalteren frzén und Arzte (berndhmen. Die
Wissenschatftlerin bezweifelt jedoch, dass dereneEgpmeinung immer von Eviden-

zen beziehen. Sie vermutet, dass die Expertenmgidanarztlichen Kolleginnen und
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Kollegen teilweise auf nicht generalisierbaren Brfengen oder gar zweifelhaftem
Wissen basieren wirden. Unsere Interviewpartneersucht zu erklaren, woher die
unterschiedliche Herangehensweise von tansanisah@reuropaischen Arzten beziig-
lich evidenzbasierter Medizin kommt. Aus europasclsicht bestehe ein anderes
Grundverstandnis von Medizin und Forschung alebegen tansanischen Kolleginnen

und Kollegen:

Ja, da fragt man lieber dreimal den Gynakologerm, dies aber auch nicht kann und auch
nicht gelesen hat, als dass wirklich jemand mab&it und sich 'ne Literatur, einfach nur
ein Buch holt oder so. (L04, Textstelle 109).

Die leitende Wissenschaftlerin ist der Ansicht,ddesDeutschland die Anwendung von
Evidenzen bzw. das Lesen aktueller Fachliteratoe giré3ere Rolle in der Patienten-
versorgung spiele als in Tansania. Daneben habdesieEindruck, dass in Tansania
bzw. bei etlichen tansanischen Patienten Heiler amikre traditionelle Heilmethoden

noch eine grof3e Rolle spielten:

Es gibt noch wirklich starke andere Medizinsystemie traditionelle Heiler, die in der
Bevolkerung auch viel, viel mehr Relevanz habey,(Lextstelle 105).

Dies erschwert einen Perspektivwechsel von GlazbeWissen.

3.2.4 Using Qualitative Research

Ein Mitarbeiter aufRert sich zum Thema “using qaéle research”. Er winscht sich
ein M & E Training. Es ist unklar, ob er damit ngmantitative oder auch qualitative
Forschungsmethoden meint. Es gibt keine weiteremieggen zum Thema qualitative

Forschungsmethoden.

3.2.5 Using Quantitative Research

In insgesamt zehn Textstellen beschreiben vier &dsshaftlerinnen und Wissenschatt-
ler, welchen Bedarf sie im Bereich der quantitativ®rschung haben. Die Leitungs-

ebene gibt zu diesem Thema nichts zu Protokoll.

Alle vier Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geben, alass sie gerne an einem Statistik-
kurs teilnehmen, bzw. gerne das Durchfihren voreatalysen erlernen méchten.
Diesbeziglich fugt ein Wissenschatftler kritisch dass am MMRC komplexe Daten-

analysen bisher nur von statistisch erfahrenenegelh gemacht worden sind und
weniger erfahrene Kollegen kaum die Moglichkeitadtdn, komplexe Auswertungen

selbst durchzufuhren:
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Yah, and for the big trials you will do the trialitthen the data analysis will be done by very
experienced people and you don'’t get the chanclkin,experience that, even the protocol
they are also done by experienced people, yougpisat the that protocol is complete, you
just continue with the application of what is remuai, yeah. (WiMa04, Textstelle 74).

Ein Kollege gibt aul3erdem an, dass er gerne eings #ir Monitoring and Evaluation
besuchen mdochte, da er diese Kompetenzen fir #elmst bendtigt. Laut unserem
Interviewpartner konnten die Sozialwissenschafiegnh und -wissenschaftler des

MMRC bisher nicht an solchen Kursen teilnehmen.

3.2.6 Writing a Research Protocol

Ein Mitarbeiter kritisiert in einer Textstelle, dass nicht viele Mdglichkeiten gabe, ein
research protocol zu schreiben oder einen Pubtikgirozess von Anfang bis Ende zu
begleiten. Gerne wirde er jedoch an solchen Preagsatizipieren, um dadurch seine

Kompetenzen zu verbessern, wie dieses Zitat vdrdeiut

And there is no much room of like writing protodehve a chance of experiencing the pub-
lishing research process, so through that also oméld be learning some things while still
working. (WiMa04, Textstelle 73).

Dieser Aussage folgen keine weiteren Erlauterundenzur Klarung der Umstande in

Bezug auf die geschilderte Situation beitragen k&mn

3.2.7 Publishing Research

Zwei Wissenschaftler geben in jeweils einer TeXtsi@n, dass sie gerne ihre Publikati-
onskompetenzen verbessern bzw. optimieren mockitmoch beschreiben die inter-

viewten Forscher ihre Wiinsche und Bedirfnisse makfihrlicher.

3.2.8 Andere Bedarfe

Zwanzig Textstellen, davon funf von einem Mitarbeitind 15 von drei Leitungsperso-
nen, konnten den Kategorien der Uberarbeiteten dRdseSpider nicht zugeordnet
werden. In diesen Textstellen diskutiert die Lejsebene Aspekte zur Evaluation von
HRCD Mafinahmen und fihrt zwei Schwachstellen desR@Mum Thema Forschung
bzw. fuhrungskompetente Wissenschaftlerinnen unds@ischaftler an. Erganzt wird
die Diskussion zur Fuhrungsschwéche von der Meiraimgs Mitarbeiters.

Ein Interviewpartner aus der Leitungsebene nenitek&n bzw. Vorgehensweisen zur
Identifikation von HRCD Bedarfen bei den Mitarbeitmen und Mitarbeitern am
MMRC. Die Departments hatten Autonomie bei der Erager welche Weiterbil-
dungsmaflinahmen bekame: Das hiel3e, der Zugang zerbidungen wirde nicht
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ausschliel3lich von der Direktion bestimmt, sond®ereits eine Ebene darunter, bei den
Leitungen der Departments. Auf der Ebene der Departs gébe es Treffen des
Managements und ein Trainingskomitee, das entsehewder welchen Kurs bzw.
welche Weiterbildungsmal3nhahme absolvieren dirfehAbefirworte es die Leitung,
wenn sich die verschiedenen Departments bezugéclhah ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern besuchten Trainings austauschten. EBhdsollen die vorhandenen sowie
erworbenen Kompetenzen allen Departments je nacarBeur Verfigung stehen.
Zudem erleichtere eine transparente Dokumentatorbdreits durchgefihrten Weiter-
bildungen die Optimierung der individuellen Poteei der Forscher. Weiterhin
erlautert der Interviewte, dass der erworbene Kdemzzuwachs der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter dokumentiert wirde. Im Widerspruwtdeu, gibt sein Kollege aus der
Leitungsebene zu Protokoll, dass er sich eine flemaaluation der diversen Weiter-
bildungsaktivitdten und auch des Counterpart-Systarinsche, um die Effektivitat

messen und bewerten zu kbénnen:

Because many times we do many things and we dbddven and evaluate and see if we are
like, that's why | say this formal mentorship | wam evaluate it, but even other aspects, at
least to have, | think it would help to have a faftike... (LO1, Textstelle 137).

Die Leitungsperson plane eine formale Evaluationvéeschiedenen Aktivitaten in ein

bis zwei Jahren.

Aus der Perspektive der Leitungsebene wird daseRetines Lab Managers als grolie
Schwache angesehen. In den vergangenen 13 bisidenh kei das MMRP bzw. MMRC

nicht erfolgreich bei der Etablierung eines Lab sigers gewesen:

Say, take an example, in Mbeya Medical ResearcgrBno, the program started late nine-

ties and early 2000s is when we have the labordterg and for more than twelve years we
have failed to produce a Tanzanian lab managert itha big weakness, its unequal, you
see. (LO3, Textstelle 205).

Ein wissenschaftlicher Mitarbeiter versucht diesrkiaren: Labormitarbeiterinnen und
-mitarbeiter werden im Rahmen ihrer Ausbildung hiabsreichend auf Management-
aufgaben und ihre Fihrungsrolle vorbereitet. Diéorderlichen Kenntnisse und
Kompetenzen sollten nicht durch eine Ausbildung .bew Training vermittelt werden,
sondern auch durch “learning by doing” und LernenModell. Geeignete Labormitar-
beiterinnen und -mitarbeiter sollten Schritt fih8tt an die Leitungstatigkeit herange-

fuhrt werden.

Als zweite groRe Schwéache des MMRC benennt dieuhgiebene die geringe Anzahl

an Publikationen. In den vergangenen 12 Jahrearhdié tansanischen Wissenschaftle-
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rinnen und Wissenschaftler kaum Forschungsergebrpsliziert. Die Schliel3ung
dieser Licke wird als grof3e Herausforderung fur digunft angesehen. Es kann
vermutet werden, dass mit der geringen Anzahl dolildionen ein entsprechender
Mangel an Kompetenzen einhergeht. Ein weiterer &ukigsansatz konnte sein, dass
die tansanischen Wissenschaftlerinnen und Wissafttahdurch die Dominanz der
europaischen und amerikanischen Partner zu wemgtigt wurden, sich an Publikati-
onen zu beteiligen oder selbst die Initiative zuerfelssen und Veroffentlichen eines

Artikels zu ergreifen.
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4 Diskussion

Die zwei Ziele der Studie waren: 1) Auf Basis eitl@soretischen Visionskonzepts die
definierten Einzelkomponenten der Vision einer Ebuhgseinrichtung zu analysieren.
Dies wurde auf Basis der ersten Fragestellung suntét:Deckt sich die institutionelle
Vision mit der wahrgenommenen Vision der Mitarbeiteen und Mitarbeiter der

Einrichtung?“

2) Forschungsbezogene Kompetenzbedarfe im Kontxbrgjanisatorischen Vision zu
betrachten, um zukinftige Entwicklungsmoglichkeiteler Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aufzuzeigen. Zur Beantwortung diesasd@nziels diente die Forschungs-
frage ,Sind die formulierten forschungsbezogenen BedagfeMitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Institution mit der institutioneleVision und den Vorstellungen des

Managements der Forschungseinrichtung kohéarent?*

4.1 Vision Mbeya Medical Research Center

Innerhalb der Visionsanalyse des MMRC zeigt siahsichtlich der Anzahl und der
inhaltlichen Tiefe der Aussagen eine deutliche D@mnk des Leitungsteams. Dies lasst
zum einen darauf schlie3en, dass die Leitung Iseesit Konzept und Ziele fir die
strategische Weiterentwicklung des MMRC erarbelitat und weiter ausbaut. Zum
anderen deutet es darauf hin, dass die Mitarbeften und Mitarbeiter des MMRC
nicht aktiv an diesem Prozess teilhaben bzw. dsovisformulierungen der Leitung
nicht im Detail kennen. Zudem offenbaren sich ziwst tansanischen und nicht-
tansanischen Leitungspersonen unterschiedlichechiesi hinsichtlich des Vorhan-

denseins einer Vision.

4.1.1 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die mitarbeiterbezogene Vision wird Uberwiegendctiudie Zielformulierungen der
tansanischen Leitungs- und Fuhrungspersonen geigge beschreiben detailliert die
zukinftig gewlnschten Aufgaben- und Kompetenzpeoiiirer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Gleichzeitig zeigt die Fiuhrungseben#, alurch welche Strategien und
Malinahmen die mitarbeiterbezogenen Ziele errei@rti@n sollen. Interessanterweise
ist aus Sicht einer nicht-tansanischen Leitunggpekgine Vision in Bezug auf die

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erkennbar. Mogéciveise liegt hier eine defizitare
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Kommunikation innerhalb der Fihrungs- und Leituhgsee vor, die gemeinsame
Bemihungen zur Entwicklung und Implementierung $trategien der Mitarbeiterfuh-
rung und Personalentwicklung beeintrachtigen. Mibgli Griinde hierfir kénnten im
bereits begonnenen Umgestaltungsprozess des MMRPMMRC liegen, der eine
ausschlief3lich tansanische Fuhrung vorsieht. Nmmsanische Fuhrungspersonen
konnten daher als nicht vollwertige Mitglieder dE&hrungsteams angesehen und
dementsprechend nicht in strategische Uberlegudgetansanischen Fiihrung mitein-
bezogen werden. Diese Problematik kann sich wiederegativ auf die Wahrnehmung
des Personals hinsichtlich einer mitarbeiterbezege¥ision auswirken. Denn jede
FUhrungsperson, die das Vorhandensein einer Vigomeint, agiert und kommuniziert
dementsprechend gegentber ihrem Personal und erzeugnerhalb des Teams das

Gefuhl, dass es bezuglich der WeiterentwicklungRiEsonals keine Strategie gibt.

Ein Indiz, dass bereits eine Diskrepanz zwischen\dsionsformulierung der Fih-
rungsebene und der Visionswahrnehmung des Persoestisht, zeigt sich womaoglich
darin, dass nur zwei Mitarbeiterinnen eine Aussage mitarbeiterbezogenen Vision
formuliert haben. Zuséatzlich verdeutlichen die Aagen der beiden Mitarbeiterinnen,
dass sie kein stringentes Konzept beziglich derarddéiterférderung wahrnehmen.
Manche Mallnahmen werden im negativen Sinne alsklmd Pflicht empfunden oder
als sehr spezifische Forderung ausschliel3lichifie bestimmte Mitarbeitergruppe. Es
stellt sich die Frage, ob die Fuhrungsebene dresparente Darlegung und Kommuni-
kation von Zielen und MalRnahmen in der Umsetzumdvii@arbeiterférderung vernach-
lassigt hat. Schlussendlich kann diese Frage anlumsd Interviewmaterials nicht
eindeutig beantwortet werden, da weder zur Bestagjghoch Widerlegung der genann-
ten Vermutungen objektive Kennzahlen vorliegenBzin Bezug auf die Anzahl der
weitergebildeten Forscherinnen und Forscher oder Atizahl des weitergebildeten
administrativen Personal. Zudem fehlen zur Klardieger Frage weitere Aussagen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des MMRC.

4.1.2 Organisation

Auch innerhalb der organisationsbezogenen Visidnziméchst auffallig, dass die
Mehrzahl der identifizierten Aussagen aus dem Ibggbeam stammt, wobei sich
tansanische Fuhrungspersonen deutlich ausfuhrlichdr differenzierter &ulRerten als
nicht-tansanische. Ein moglicher Grund fiur dieseskBipanz kénnte wiederum im

bereits begonnenen Ablose- und Emanzipationsprodess Tansanier von ihren

48



Diskussion

européaischen und amerikanischen Geldgebern undhdpartiegen. Es besteht der
Verdacht, dass die tansanische Leitung ihre inblaél und strategische Ausrichtung
maoglichst ohne Einbindung auslandischer FiUhrungspen ausarbeiten mochte.
Andererseits konnte es auch sein, dass sich d&$-taicsanische Fuhrungspersonal
nicht ausreichend in die Visionsformulierung denst@nischen Leitung eingebunden
fuhlt und sich deshalb kaum oder kritisch zu diesEnema &auf3ert. Beide Aspekte
bergen ein horizontales Konfliktpotenzial zwisch@nsanischen und nicht-tansanischen
Fuhrungspersonen und konnte die Bildung, Implereemtig und Verbreitung einer

konsentierten, einheitlichen Vision erschweren.

Daneben zeigen die wenigen vorliegenden Interviesggen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter auf, dass diese zwar den Umgestaltiogess des MMRP zum MMRC
kennen und ihn als bedeutsamen Schritt fur diatitisn wahrnehmen. Es werden
jedoch kaum konkrete Beispiele fur geplante Entivicgen und Malinhahmen genannt.
Auch die Darstellung zukinftiger Karriereperspeétivist eher unprézise und teilweise
mit negativen Wahrnehmungsaspekten durchzogen,sidie in den Interviews als
negativ empfundener Weiterbildungsdruck oder ucbkeiVerteilung von Karrierech-
ancen offenbaren. Diese Befunde bekréftigen deaitsegewonnenen Eindruck, dass
die Vision des MMRC und die begonnenen umfassenda@nderungen nur unzu-
reichend mit dem Personal diskutiert wurden. Anderies ware es auch maglich, dass
das Personal diese zwar kennt, sich jedoch bishkt ausreichend mit der Vision des
MMRC auseinandergesetzt hat. Mogliche Griinde hidddinnten in einer mangelnden
Identifikation der Angestellten mit dem MMRC liegdbies ist jedoch nur eine Vermu-
tung und kann nicht mit entsprechenden Intervielestebelegt werden. Unabhéngig
davon kann jedoch aufgrund der wenig dezidiertetafeiteraussagen zur organisati-
onsbezogenen Vision des MMRC festgehalten werdass die institutsinterne Infor-
mations- und Fuhrungspolitik die Bedurfnislage 8#tarbeiterinnen und Mitarbeiter
nicht angemessen zu bericksichtigen scheint. Dibst fzu einem Informations-,
maoglicherweise auch Identifikationsdefizit bei dAngestellten. Hieraus konnte ein
vertikaler Konflikt zwischen der Fihrung des MMR@dudem Personal entstehen, der
die Verwirklichung der Vision deutlich erschwereiiirde. Ob sich die Leitungsebene
dieser Problematik bewusst ist, kann auf Basis ldesrviewmaterials nicht geklart

werden.
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Abschlie3end bleibt festzuhalten, dass fur einairggdne Umsetzung der Vision in
Form von konkreten Zielen und MalRhahmen die Einloigdund aktive Mitgestaltung
der Angestellten von zentraler Bedeutung ist. Deime Vision steht und fallt mit der
Motivation und individuellen KompetenzentwicklungrdMitarbeiterinnen und Mitar-
beiter.

In inhaltlich-strategischer Hinsicht kristallisi@resich in den Interviews der tansani-
schen Leitung zwei bedeutsame, gegensatzliche Betaus. Einerseits mochte das
MMRC zu einer staatlich finanzierten, tansaniscli@nschungseinrichtung werden.
Andererseits verfolgt das MMRC das Ziel, ein hoktd3 an Freiheitsgraden in Bezug
auf Selbstbestimmung und in finanzieller Hinsicldwehl gegentber dem Staat
Tansania als auch den auslandischen Kooperatidnsparzu erreichen. Zur Uberwin-
dung der Unvereinbarkeit der beiden Ziele ist effizder Balanceakt notwendig, der
ergebnisorientierte Kompromisse zulasst, um beidk Zniteinander harmonisieren zu
konnen. Dies erfordert Sensibilitat, gepaart mgeanessenem Selbstbewusstsein und
das Vorhandsein eines dezidierten HandlungsplaasieBend auf den analysierten
Interviewinhalten der tansanischen Leitung kannmeeet werden, dass ein strategi-
scher Handlungsplan als Ergebnis eines nachhaltigetwicklungskonzepts zur
Gewinnung mdoglichst hoher Freiheitsgrade des MMRGgaarbeitet worden ist.
Vereinzelt zeigt sich in den kodierten Textstellelass mit der Umsetzung einiger
Handlungsziele bereits begonnen wurde. Neben deaniellen und strukturellen
Aspekten des Umgestaltungsprozesses vom MMRP zurR@®leleuten sich diesbeziig-
lich auch emotionale Wahrnehmungskomponenten in bearviewpassagen der
tansanischen Leitung an. Als Indiz hierfir kann skér starke Betonung und héaufige
Wiederholung der als dringend notwendig empfundddistanzierung von Europa und
den USA herangezogen werden.

Im Kontext der langjahrigen Entwicklungshilfe zwhen Europa bzw. den USA und
Afrika und dem damit verbundenen Abhéangigkeitsgeéiiiikanischer Lander stellt die
Emanzipation des MMRC ein nachvollziehbares Zidal geichzeitig eine besondere
Herausforderung dar. Damit dieser Prozess gelimgt Sensibilitat, eine gegenseitige
Wertschatzung und die Achtung der jeweiligen Bed&lhge unabdingbar. Die
Beziehung zwischen der mittlerweile tansanischemsdfmngseinrichtung und den
europaischen und amerikanischen Partnern muss efauedt werden. Kapitel 4.1.3

behandelt diese Thematik vertieft.
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4.1.3 Externe Netzwerke und Partner

Insgesamt konnten zum Teilaspekt ,Externe Netzwenké Partner” der Vision des
MMRC deutlich weniger Textstellen kodiert werders au den Visionsaspekten
~Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter* und ,Organisatitc Erneut ist aufféllig, dass fast
alle relevanten Textstellen dem Leitungsteam zudyexirwerden kénnen. Es besteht der
Verdacht, dass die Vision des MMRC noch nicht wahslig bis zum Personal durchge-

drungen ist.

Der Umgestaltungsprozess von einem Forschungspnograu einer Forschungsein-

richtung ist auch fur die netzwerkbezogene Visi@s #/MRC von zentraler Bedeu-

tung. Die Beziehung zu bisherigen externen Partmarss neu definiert werden, um die
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung des MMR@r#arstreichen. Hierzu missen
die Rollen beider Institutionen, des MMRC und desgiligen externen Partners, neu
formuliert und gefestigt werden. Das MMRC muss seiaue Rolle als selbstbewusster,
gleichberechtigter Partner ausfiullen und die eusgp&n und amerikanischen Partner
missen ihre bisher dominant fihrende Stellung m mirickgenommenes, aber
kooperatives Rollenverstandnis umgestalten. Digsrdert von beiden Seiten sowohl

eine selbstkritische Haltung mit Eigeninitiativer {orrektur, als auch der Bereitschatft,

konstruktives Feedback an das Gegenuber zu geben.

Daneben stellt die ErschlieBung neuer Kooperatianmiser und Drittmittelgeber einen
bedeutsamen Schritt zur Verwirklichung finanzielkeeiheitsgrade des MMRC dar, um
sich zu einer selbststandigen und selbstbestimfateachungseinrichtung entwickeln
zu konnen. Dieser Prozess kann von bewahrten Parte@wie Drittmittelgebern

kritisch bewertet werden und bisher funktioniere@mperationen negativ beeinflus-
sen. Damit wird klar, dass sowohl ein umfassendeszKpt zur Netzwerkarbeit am
MMRC als auch eine Kommunikationsstrategie zurdpamenten Vermittlung der darin
enthaltenen Ziele und Aufgaben erarbeitet werdessmiinhand der kodierten Textstel-
len des tansanischen Leitungsteams konnten einigle Hir die zukinftige Vernet-

zungsstrategie extrahiert werden, z. B. die Suchach ninner-afrikanischen

Kooperationspartnern oder die aktive Teilhabe daamdeiterinnen und Mitarbeiter am
Prozess der Netzwerkerweiterung, z. B. die Nutzuog Auslandsaufenthalten des
Personals zur Vernetzung mit neuen internation®arinern. Jedoch wurde weniger
ersichtlich, wie die konkrete Umsetzung der genamiiele erfolgen soll und erreichte

Ziele langfristig gesichert werden kdnnen.
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4.1.4 Sonstige Aspekte

Da die Visionsaspekte ,Patientinnen und Patienterd' ,Community” jeweils nur zwei
Textstellen entweder aus Leitungs- oder Mitarbpéespektive enthalten, werden diese
gemeinsam diskutiert. Zwei kodierte Textstellen Bereich ,Andere Visionsaspekte®

lieferten keine neuen Erkenntnisse.

Interessanterweise beschreibt das Leitungsteane Réision in Bezug auf die lokale
Patientenversorgung. Jedoch wird eine oberflaciligision zur regionalen Gesund-
heitsversorgung skizziert. Moglicherweise sieht NMRC bezlglich beider Aspekte
eine wesentliche Mitverantwortung beim lokalen Getheitsversorger MRH. Dennoch
sollte das MMRC als Forschungszentrum fir klinisthedizin wichtige Erkenntnisse
und Evidenzen fur die praktische arztliche Tatigkesfern und diesbeziiglich eine
Vision, auch im Hinblick auf die Gesundheitsversorg, formulieren. Hierfir erscheint
eine Vernetzung und enge Zusammenarbeit mit dem MReétlasslich. Das Personal
scheint sich dieser Aufgabe vereinzelt bewusserusnd benennt die Optimierung der
Gesundheitsversorgung als wichtiges Ziel fur di¢igkéit am MMRC. Ein anderer
Grund fur die rudimentare Darlegung einer lokalea kommunalen Gesundheitsver-
sorgungsvision konnte in der aktuell notwendigerkussierung auf den Umgestal-
tungsprozess und die damit verbundene nachhaltaeei®ng wichtiger interner Ziele

liegen.

4.1.5 Diskussion der Ergebnisse im Kontext der einschlagen Literatur

Bisher gibt es kaum Untersuchungen bzw. Evaluasioiisen, die sich mit der Vision
von Forschungseinrichtungen im GesundheitsbereagtHiftigen. Auch nach einer
ausfuhrlichen Literaturrecherche im Rahmen einesegyatischen Reviews (27) (vgl.
Kapitel 1.3 ,Stand der Forschung“ ) kdnnen nur wen&tudien identifiziert werden,
die HRCD- und EvaluationsmalRnahmen infrastrukterélegebenheiten und organisa-
torischer Aspekte von Forschungseinrichtungen mtbkeoretisches Visionskonstrukt
einbetten. Hierbei wird haufig der potenziell post Einfluss einer institutionellen
Vision auf das Management und die strategischeiéhtsing einer Institution in Bezug
auf HRCD MalRnahmen diskutiert, wie dies in den Adrevon Golenko et al. 2012,
Green et al. 2006, Mahmood et al. 2011 und Moomd.012 der Fall ist (25, 37, 20,
56). Jedoch untersuchen diese Arbeiten nicht, weesdhungseinrichtungen ihre

Visionen definieren, und inwieweit diese tatsadnlinhaltlich-strategische Ziele und
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MalRnahmen von Forschungseinrichtung pragen, umtiH&ssearch Capacities auf

individueller und organisatorischer Ebene zu fonder

4.2 Forschungsbezogener Kompetenzbedarf

Uberwiegend aus Perspektive der Mitarbeiterinnesh Mitarbeiter werden verschiede-
ne Bedarfe zur Weiterentwicklung von Forschungsketemzen genannt. Die genann-
ten Bedarfe finden Bestatigung durch die ErgebnieseResearch Spider. Auch stehen
die formulierten Kompetenzbedarfe Gberwiegend imkEing mit der Visionsformulie-
rung der Leitungsebene. Gleichzeitig wird ersichtlidass die Férderung spezifischer
forschungsbezogener und Management- bzw. Fuhrungsiienzen dringend erforder-
lich ist, damit die Visionsziele des MMRC tatsachlierreicht werden kdnnen. Hier
offenbart sich ein grof3es Entwicklungspotenzial glovauf organisatorischer als auch
individueller Ebene: Die Entwicklung und nachhadtignplementierung von Strategien
und MalRBhahmen insbesondere zur Forderung von Marage und Fluhrungskompe-

tenzen bei Forscherinnen und Forschern.

4.2.1 Managing a Research Project/Leading a Research Team

Die Kompetenzbereiche “Managing a Research Projaotl “Leading and Coordina-
ting a Research Team* weisen inhaltliche Uberschmagien auf und werden daher

gemeinsam diskutiert.

Beide forschungsbezogenen Kompetenzen werden diefdichh vom Leitungsteam als
Defizite bzw. Lernbedarfe benannt. Fir die erfalgre Finalisierung des Umgestal-
tungsprozesses von einem abhangigen Forschungaprogizu einer unabhangigen
autonomen Forschungseinrichtung ist die Ausbildund Férderung leitender Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler mit fundierteajéktmanagement- und Fihrungs-
kompetenzen von zentraler Bedeutung. Leitende WWes$mftlerinnen und
Wissenschaftler kbnnen so innerhalb ihres Forscéteagns im Kontext der institutsin-
ternen Ziele, aber dennoch eigenstandig, sowold sirukturierte und ergebnisorien-
tierte Forschung durchfiihren als auch die dafurotigten Mittel akquirieren. Die
Leitungsebene sieht hier nach wie vor einen Mangdlmdchte daher die Entwicklung
und Optimierung der Kompetenzen mit Hilfe versckigel Malinahmen vorantreiben.
Daher kann davon ausgegangen werden, dass die tBedeton Projektmanagement-
und Fuhrungskompetenz fir die erfolgreiche Etabhgrdes MMRC erkannt wurde.
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4.2.2 Knowing of and Applying Evidence-based Medicine irClinical Practice

Einzig das wissenschaftliche Personal benennt Bedaer zukinftiges Entwicklungs-
potenzial hinsichtlich des Kompetenzbereichs “Knuyviof and Applying Evidence-
based Medicine in Clinical Practice®. Ein Aspektigft sich auf die Verkntpfung von
klinischer Forschung und Praxis, indem im MMRC gesree Evidenzen direkt (d. h.
aul3erhalb wissenschaftlicher Publikationskanalefl aeitnah mit klinisch tatigen
Kolleginnen und Kollegen in den lokalen Einrichtengder Gesundheitsversorgung
kommuniziert werden. Hierbei ist es das langfrestdjel, die Gesundheitsversorgung
der tansanischen Bevolkerung zu verbessern. Esgblsiowohl der Leitung des MMRC
als auch des MRH, geeignete strukturierte Formeh\tgrfahren zur raschen, zielge-
richteten Weitergabe von klinisch relevantem Wisaandie unmittelbaren Partner in
der klinischen Praxis herzustellen. Da sich digurgjsebene zu diesem Thema nicht
geéaulert hat, kann nicht geklart werden, ob dierdeften Kommunikationsstrukturen

bereits vorhanden oder zumindest im Aufbau sind.

Andere Interviewpassagen des wissenschaftlichesoRals zum Thema ,Evidenzba-
sierte Medizin“ deuten darauf hin, dass es zwisctagsanischen und europdischen
Arztinnen und Arzten eine unterschiedliche Einstadi zum Umgang mit Evidenzen im
klinischen Kontext gibt. In weiteren Untersuchungenss geklart werden, inwieweit
diese Unterschiede kulturell oder durch anderel&Sefaktoren gepragt sind. Auf der
Basis der daraus gewonnenen Ergebnisse konnen KraBnazur Veréanderung
negativer Einstellungen gegentber evidenzbasiekMedizin eingeleitet werden.
Gleichzeitig ist es jedoch wichtig, dass kulturelleterschiede bei der Erarbeitung von

Verbesserungsmalinahmen in angemessener Form Hehiicksg finden.

Daneben kritisiert sowohl tansanisches als aucbpgisches &arztliches Personal des
MMRC die staatlich vorgegebenen Prozeduren und tRi@mn zur Nutzung von
Evidenzen in der Patientenversorgung. Gleichzeviggden Vorschlage zur Verbesse-
rung dieser Probleme genannt. Dieses Feedbacle sallt der Leitung des MMRC
detaillierter untersucht und anschlieBend differemzbewertet werden. Belegbare
Schwachstellen in den staatlich vorgegebenen Béinagstichtlinien bzw. Prozeduren
zur Nutzung von Evidenzen sollten den zusténdigemtBlen gemeldet und um

Uberarbeitung der betroffenen Schriften gebeterlarer
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4.2.3 Using Quantitative/Qualitative Research

Es werden keine eindeutigen Bedarfe in Bezug anfiteverb oder die Weiterentwick-
lung qualitativer Forschungskompetenzen genannt. daa Feld der qualitativen
Forschung sehr vielfaltig und komplex ist, darf Wweielt werden, dass das Entwick-
lungspotenzial diesbeziglich schon vollstdndig asslgopft worden ist. Die Vermu-
tung liegt nahe, dass durch die Fokussierung awntifative Methoden in der
klinischen Forschung Kompetenzen auf dem Gebietgdalitativen Forschung in den
Hintergrund gertickt sind. Diese Annahme bestéiigt, -da die interviewten Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler haufig die \ééumg statistischer Methoden und
Auswertungsverfahren nennen. Jedoch gewinnen gtiaditForschungsmethoden und
Mixed Method Designs zunehmend an Bedeutung iratlgemeinen Forschungsland-
schaft und werden inzwischen auch als bereicheme#hodische Bausteine fur die
klinische Forschung diskutiert. Diese Entwicklungetiten bei der methodischen Aus-

und Weiterbildung der Forscherinnen und ForscheMigIRC beriicksichtigt werden.

4.2.4 Writing a Research Protocol und Publishing Research

Aufgrund ihrer inhaltlichen Nahe werden die Kompetgereiche “Writing a Research
Protocol” und “Publishing Research” gemeinsam badpen. Insgesamt sind die
identifizierten Aussagen aus der Gruppe der Mitéebdanen und Mitarbeiter wenig
elaboriert. Die Textstellen zeigen auf, dass dresanische Forscherinnen und Forscher
ihre Kompetenzen im wissenschaftlichen Schreibebessern mdchten. Die Leitung
des MMRC sollte eruieren, ob das Forscherteam @mhemed mit Kenntnissen und
Fahigkeiten im wissenschaftlichen Schreiben auagestist, da dies fur die Zielerrei-

chung des MMRC dringend bendtigt wird.

4.2.5 Andere Aspekte

Einige wenige Aspekte konnten den verschiedenenpgébemzbereichen der Research
Spider nicht zugeordnet werden. Dennoch tragenz8ie besseren Verstandnis des
forschungsbezogenen Lernbedarfs bei und wurdenr deiineer betrachtet. Im Rahmen
dieser Analysen wurde deutlich, dass eine Leituagsm verschiedene Strategien zur
Qualitatssicherung durchgefihrter Weiterbildungsnaditnen in den Bereichen

~Forschung und Management” bzw. ,Leadership” neffihe andere Fiuhrungsperson
verneint das Vorhandensein dieser MalRnahmen. Diggheh sollte Einigkeit inner-

halb des Leitungsteams bestehen, damit etwaigeitdfsalchernde Malinahmen
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strukturiert und standardisiert durchgefuihrt wer&énnen, die sich dann fur Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter transparent darstellenribar hinaus ist ein Konzept zur
Qualitatssicherung von Weiterbildungsmafnahmenvahtiges Instrument sowohl zur
Uberprufung der Wirksamkeit als auch zur kontinliden Optimierung bereits
durchgefuhrter Malinahmen.

Daneben werden vom Leitungsteam zwei SchwachstdksnMMRC erdrtert, wobei

bezuglich des Themas ,Bedarf an forschungsbezog&wempetenzen“ die genannte
Problematik der geringen Publikationsleistung deSIRC besonders interessant ist.
Die Tatsache, dass kaum Bedarfe bezlglich des maskaftlichen Publizierens

beschrieben werden und somit von einer relativeslilRationskompetenz ausgegangen
werden kann, wirft die Frage auf, wie die Diskrepawischen der tatsachlichen Anzahl
an Publikationen und der subjektiv vorhandenen iRatbtbnskompetenz zustande
kommt. Moglicherweise Uberschatzt das wissensatiadtlPersonal seine Publikations-
fahigkeiten oder moéchte etwaige Mangel nicht offtmmunizieren. Eine andere
Moglichkeit ware, dass aktuell einige Artikel geseben bzw. demnéchst bei einer
wissenschatftlichen Zeitschrift eingereicht werded sich daher die Publikationsaktivi-
taten noch nicht in konkreten Verotffentlichungeredarschlagen. Nichtsdestotrotz
sollte diese Problematik weiter beobachtet und betveverden, um dem Personal ggf.
spezifische, individuelle Schulungs- und UntersiiigsmalRnahmen anbieten zu

kdnnen.

4.2.6 Diskussion der Ergebnisse im Kontext der einschlagen Literatur

Bereits einige Arbeiten haben sich sowohl mit demvetb, der Forderung und Weiter-
entwicklung als auch der mdglichst validen und at@dén Messung individueller
Forschungskompetenzen beschaftigt. Die Vermittlupgsundheitsbezogener For-
schungskompetenzen erfolgt in der Regel Gber spelad ein-,/mehrtagige bis mehr-
wochige Trainings- bzw. WeiterbildungsmalRnahmen rodsn Rahmen von
Weiterbildungsstudiengangen. Evaluiert werden dielfaltigen Aktivitaten haufig
mittels standardisierter, teilweise validierteragebdgen. Jedoch wurden im Rahmen
dieser Studien Uberwiegend neue Fragebtgen korzipiel getestet und nur in
seltenen Fallen auf bereits vorhandene Messinstitemeurtickgegriffen (27). In
manchen Fallen wurden diese quantitativen Methaodeisinne eines Mixed-Method
Designs mit qualitativen Methoden, beispielsweisepdtteninterviews, kombiniert

angewendet. Verschiedene Autorinnen und Autoregepeimittels ihrer Evaluationsstu-
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dien auf, dass Forscherinnen und Forscher insbesaiiki den Kompetenzen ,,Gene-
rieren von Forschungsideen®, ,Einwerben von Drittein“ und ,Publizieren von
Forschungsergebnissen“ das grofte Entwicklungspaieraufweisen (38, 57-61).
Andere Autorinnen und Autoren verwendeten untereas die Indikatoren ,Publizie-
ren von Forschungsergebnissen* und ,Einwerben vattnbtteln® als positive Pra-
diktoren fir den Erfolg von HRCD Aktivitdten (146,339, 62-64). Die Ergebnisse
dieser Arbeit bestéatigen, dass Forscherinnen umdcher insbesondere in den Berei-
chen ,Generieren von Forschungsideen®, ,Einwerben Drittmitteln“ und ,Publizie-
ren von Forschungsergebnissen® Defizite wahrnehisrstellt sich die Frage, ob diese
Kompetenzbereiche durch die bisher angewendetemifiga- und Weiterbildungs-
malinahmen ausreichend adressiert werden. Moglielsviedienen die im Rahmen
der HRCD Aktivitdten angewendeten didaktischen kKamte und Methoden die
Bedurfnisse von Forscherinnen und Forschern niclsreechend. Zusatzlich kann
gefragt werden, ob diese Kompetenzen in Forschaosisiten im Gesundheitssektor
ausreichend geférdert werden bzw. ob forschendearbiterinnen und Mitarbeiter
ausreichend Mdglichkeiten haben, sich an Publikapoozessen oder der Akquise von

Drittmitteln zu beteiligen.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden zwei weitere, mdauher verbundene, forschungsbe-
zogene Kompetenzen als defizitar identifiziert: Ddésnagement eines Forschungspro-
jekts und das Leiten eines Forschungsteams. Istamerweise wurden diese

Forschungskompetenzen in anderen HRCD Studien rbigbggleichsweise selten

angesprochen (10, 39, 56, 65). Ein moglicher Giuedur kénnte sein, dass zunachst
eine inhaltliche Distanz zwischen ,Fiuhrung bzw. Mgement* und ,Forschung®

besteht und daher der Forderung dieser Kompetekeira grof3e Bedeutung beigemes-
sen wird. Allerdings zeigen die Ergebnisse diesdreA und auch Cooke et al. 2005 &
2008 und Minja et al. 2011 auf, dass bestimmteuii@§gs- und managementbezogene
Kompetenzen insbesondere bei leitenden Forscherimné Forschern als essentiell fur

den Erfolg eines Forschungsprojekts anzusehenh®9, 66).
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5 Starken und Limitationen

Die Starken und Limitationen dieser Arbeit lass&h $n zwei thematischen Bereiche
einteilen: 1) Die Identifikation eines zufalligereBndes in Form der Umgestaltung des
Forschungsprogramms MMRP zur ForschungseinrichtfiRC, 2) Methodische
Herausforderungen hinsichtlich der Stichprobenabtwder Konstruktion der Inter-
viewleitfaden und des Vorgehens bei Kodierung, #s@lund Interpretation der Daten.

Ein besonderes Merkmal dieser Interviewstudie istdirekte Beobachtung eines real
ablaufenden Umgestaltungsprozesses vom strukturetl finanziell abhangigen
Forschungsprogramm MMRP zur autonomen Forschungdainng MMRC. Dies
ermdoglicht das Eintauchen in ein dynamisches, satinderndes Geschehen einer im
Aufbau befindlichen Organisation. Prozessuale Aspeailon Capacity Development,
insbesondere auf institutioneller Ebene, kénnemrsfassender untersucht und besser
verstanden werden. Daher kénnen vor allem die helitnelemente ,Emanzipation®
und ,Empowerment” des Capacity Development Konzegtser beleuchtet werden (3,
4). Allerdings kristallisierte sich die Transiti@es MMRP zur Forschungseinrichtung
MMRC wahrend der Ersterhebung érst nachtraglich bei genauerer Sichtung der
Interviews heraus. Diesem Umgestaltungsprozesst&aoemst in der Folgeerhebung t
durch Anpassung der Interviewleitfaden fur Fuhrungsd Leitungspersonen genuge

geleistet werden.

Hinsichtlich der Stichprobenauswahl zeigen sictsoleiedene Starken und Schwachen.
Im Rahmen dieser Arbeit wurde eine Forschergruppesanternationalen Forschungs-
projekts untersucht. Zum einen erlaubt dies ein@bliEk in eine zusammengehdrende
Einheit, wodurch Gruppenprozesse und gruppenbeeog@mstrukte, wie z. B. die
Entwicklung einer Vision innerhalb einer Einrichgyrbesser analysiert werden kénnen.
AuBBerdem konnte durch die internationale Einbettuieg Forscherteams auch die
Vernetzung und Zusammenarbeit mit Partnern auf3edesd eigenen Landes dargestellt
werden. Da sich die Forschergruppe aus zwei vesdehen Hierarchieebenen zusam-
mensetzt: 1) fuhrende bzw. leitende Personen undi@jt fiuhrende bzw. leitende
wissenschaftliche und nicht-wissenschaftliche Nbéterinnen und Mitarbeiter,
konnten die beiden Perspektiven kontrastierendeséetit werden. So konnten unter-
schiedliche Wahrnehmungen hinsichtlich der insongllen Entwicklung und der

damit verbundenen Chancen und Risiken verdeutli@rtden. Die multiprofessionelle
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Zusammensetzung des Forscherteams ermdglichte dam®erdie Themen ,For-
schungskompetenzen® und ,organisatorische EntwicKluaus unterschiedlichen
Perspektiven zu betrachten. Allerdings liegt dehv@rpunkt der Professionen im
medizinischen Bereich. Nicht-medizinisches Persomed Sozial- oder Wirtschaftswis-
senschaftlerinnen und -wissenschatftler, sind inbédragten Gruppe jeweils nur durch
eine Person vertreten. Daher gibt diese Arbeitekeuimfassenden multiprofessionellen
Blick auf das Visionskonstrukt und die damit zusaenimingende Bedarfsanalyse von
Forschungskompetenzen im Gesundheitsbereich. Iiirftigeen Forschungsarbeiten
ware es winschenswert, einen multiprofessionellega/g zur organisationsbezogenen
Visionsbildung und deren Einfluss auf die (WeiteEntwicklung individueller For-

schungskompetenzen zu bekommen.

Weitere methodische Starken und Limitationen diésrviewstudie beziehen sich auf
den Kodierleitfaden und den Kodierprozess sowieZgdisammenfassung und Interpre-
tation der gewonnen Ergebnisse. Im Laufe des Kprheesses wurde deutlich, dass die
Kategorien der eingesetzten Research Spider iml&iehgzur untersuchten Realitat der
interviewten Forscherinnen und Forscher zu feinlgige waren und deshalb einzelne
Kompetenzbereiche der Research Spider zu einemg&agezusammengefasst werden
mussten. Ob dies die Validitat der Research Spildfrage stellt, kann mit dieser
Stichprobe aufgrund mangelnder Reprasentativi@triundiert beantwortet werden.
Die sehr ausdifferenzierte Research Spider ist wligiweise nur eingeschrankt zur
Kodierung qualitativen Datenmaterials geeignet soitte daher vor einer Verwendung
kritisch Uberprift und Uberarbeitet werden. Des téfen weist das Schema zur Kodie-
rung der Vision einen deutlich interpretativen Ahtaif. Geschuldet ist dies den zum
Teil unprazisen und uneinheitlichen Definitioners désionskonstrukts in der einschla-
gigen Literatur, wodurch eine trennscharfe Openallisierung der kodier-relevanten
Kriterien erschwert wurde (3). Dennoch wurde eiodéen Inter-Rater-Reliabilitdt von
0,89 erzielt werden (55). Zur Sicherung der Datatitfit und internen Validitat der
Interviewstudie wurde die Kodierung des Interviewanials durch zwei unabhéngige
Kodierer (JH und IW) durchgefihrt (54). Die inhahlalytische Zusammenfassung des
kodierten Interviewmaterials erfolgte durch die éunt und einen inhaltskompetenten
wissenschaftlichen Kollegen (DB). Dennoch konntaenmalb des Vorgehens zur
inhaltsanalytischen Zusammenfassung und Interpoatates Interviewmaterials eine
methodische Schwéche identifiziert werden. Die Aatand DB bildeten gemeinsam
innerhalb einer Unterkategorie eines Kodes themtaissruppen, um sie anschliel3end
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inhaltlich zu beschreiben. Bereits beschriebenmétische Gruppen einer Unterkatego-
rie wurden bei inhaltlicher Eignung zur Zusammesdag) der Inhalte in anderen
Unterkategorien genutzt. Allerdings erfolgte kelneegration der gebildeten Themen-
gruppen in das Kodiersystem, wodurch eine Uberpgifder Reliabilitat im Rahmen

eines weiteren Kodierprozesses nicht moglich was W/eiteren wurden die Themen-

gruppen einer Unterkategorie nicht quantitativ ausgytet (51).

Abschlie3end kann das Mixed-Method Design diesdsefrhervorgehoben werden.
Durch die Verzahnung von quantitativen mit quakt Daten wurde eine hohe interne
Validitat erreicht (66). Allerdings bezieht sichedinur auf die Ergebnisse der Befra-

gung zu den Forschungskompetenzen und nicht asfudisagen zur Vision.

Um Erzielung einen moéglichst hohen Grades an Reptasvitat und Generalisierbar-
keit zu erflllen sollten in zuklnftigen Forschurdpsaten zwei oder mehr Forscher-
gruppen in ahnlichen Settings ausgewahlt und nateler verglichen werden. Auch ein
Vergleich von Forschergruppen aus Landern mit soteedlichen finanziellen und
infrastrukturellen Gegebenheiten erscheint notwgenotid sinnvoll, um sowohl unter-
schiedliche Bedurfnisse als auch Gemeinsamkeitersiditlich der Entwicklung
forschungsforderlicher Institutionen beschreiberké@nonen. Nichtsdestotrotz bleibt die
Analyse einer organisationsbezogenen Vision unetigksichtigung der individuellen
Kompetenzentwicklungen der Mitarbeiterinnen undadvbeiter immer hoch kontext-
spezifisch (67). Daher ist es ratsam, nie gandighein qualitatives Forschungsdesign
zu verzichten. Vielmehr sollten sich qualitativeduquantitative Daten erganzen und zur

Validierung der Ergebnisse trianguliert werden &%),
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6 Implikationen fur Forschung und Praxis

Die im Rahmen dieser Arbeit durchgefihrte Intengtwlie liefert einige Schlussfolge-
rung fur Forschung und Praxis von HRCD auf Ebenegddganisation und gibt Hinwei-

se auf bisher vernachlassigte, aber wichtige, ku#tt zu bearbeitende Themen.

In dieser Arbeit wird klar, dass eine Vision bedamie strategische Implikationen fir
die Weiterentwicklung einer Forschungseinrichtumgnbaltet und unter anderem auf
individueller Ebene als Rahmenmodell fir die Konepet und im weiteren Sinne auch
fur die Karriereentwicklung von Forscherinnen uraidehern verstanden werden kann.
Gleichzeitig wird deutlich, dass eine verstandlichved pragnante Formulierung und
Kommunikation der Vision an die MitarbeiterinnenduMlitarbeiter eine zentrale Rolle
bei der erfolgreichen Umsetzung der Organisati@hszspielt. Fir eine langfristig
erfolgreiche Implementierung von HRCD Aktivitateollee daher die Erforschung von
Austauschprozessen und Abhéangigkeitsbeziehungerscaem den verschiedenen
Ebenen von HRCD - Individuum/Team, Organisatiorst&y, Supranational — starker
beachtet werden. Auch ein besseres Verstandnisstiategischen und steuernden
Elemente des Organisationsbegriffs, insbesonderBerug auf ,Management* und
.Leadership®, ist wiinschenswert. Bisher konzenteieich die Erforschung organisato-
rischer Aspekte von HRCD zu einem uberwiegendehalgileicht messbare Kennzah-
len, wie z. B. die Anzahl von Publikationen, Promoén und Habilitationen, den
kumulierten Impact-Factor (gebildet aus den Einzielizationen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter) oder die H6he und Anzahl der emgdenen Drittmittel. Seltener
wurden fordernde bzw. hemmende strukturelle Rahedingungen untersucht, wie z.
B. die IT- und EDV-Ausstattung, die ZusammenarbriTeam, bestehende Kommuni-
kationsstrukturen innerhalb einer Organisation, Bilung einer Forschungskultur
innerhalb einer Arbeitsgruppe oder Forschungséituity. Aul3erdem beschéftigen sich
nur wenige Arbeiten mit den Themenbereichen ,Mansgd“ und ,Leadership” aus
der Perspektive einer forschenden Organisation 890,65). Diesbezlglich kénnen
HRCD Forscherinnen und Forscher aus dem profundiessais- und Erfahrungsschatz
der wirtschaftswissenschaftlichen Forschung schgé®). Diese Konzepte aus der
Wirtschaft missen jedoch kritisch auf ihre Ubertateit in den Forschungskontext,
insbesondere von staatlichen Einrichtungen, Ub#rpnd anschlieend ggf. modifiziert
werden (70).
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Anhang

Anhang I: Einverstandniserklarung der Studienté&iinerinnen und -Teilnehmer

Declaration of agreement

By signing below, |, ..........ceceeececieiieeseeieeeeeceennns agree to take part in a research study entitled

“Monitoring and Evaluation Study of Capacity Development (CD) measures in an EDCTP project
(FATI-1) and Development of an M+E Manual for Capacity Development at the interface of
operational research and development cooperation in the health sector”

The aim of the study is to develop tools and instruments for the evaluation of capacity devel-
opment (CD) activities in the field of clinical research. Two sites were selected to gain first
experience with these CD evaluation tools (MMRP Mbeya, Tanzania, and Kumasi, Ghana). The
results and experiences will lead to a Monitoring and Evaluation Manual (M & E Manual) with
recommendations on how to measure research CD activities.

Participation is on a voluntary basis. Participants will be at liberty to withdraw at any time.
Target persons will be those involved in clinical research, mainly the FATI-1 project (e.g.
researchers, research nurses, administrators). Patients will not be approached nor patient data
included in the data collection process.

Data will be collected by interviews, group discussions, and questionnaires. Oral communica-
tion will be audiotaped. Data will be treated strictly confidential and only used for the purpose
of this study. Personally identifiable data will be protected by authorised members of the Chair
for Medical Education (University of Munich, Germany). All results will be presented in official
reports without naming individuals.

I declare that:

I have read or had read to me this information and consent form, which are in a language with
which | am fluent and comfortable.

I have had a chance to ask questions and all my questions have been adequately answered.

| understand that taking part in this study is voluntary and | have not been pressurised to take
part.

I may choose to leave the study at any time and will not be penalised or prejudiced in any way.

Signed at (place) ..........cccueeeeeceieeeeeeeereenn on (date) ..........ueeeeeueenae. 2012.

Signature of participant
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Anhang Il Interviewleitfaden wissenschaftlichesgemal am Erhebungszeitpunkt t

Interviewleitfaden Wissenschaftler

Thank you for taking some time to do this interview with us.
Let me first give you a short idea of this project:

This project runs within FATI and the ESTHER Alliance Program. Its aim is to develop tools and
instruments for the evaluation of capacity development (CD) activities in the field of clinical
research.

By Capacity Development we mean the process through which people, organizations and
society as a whole are enabled to shape their own development and adapt it to changing
conditions and frameworks. We focus on the development of research capacities specifically.

Two sites were selected to gain first experience with these CD evaluation tools (MMRP Mbeya,
and Kumasi, Ghana). The results and experiences will lead to a Monitoring and Evaluation
Manual with recommendations on how to measure research CD activities.

You were chosen as key person in MMRP or representative of your department for an in-depth
interview about your views on research CD at MMRP.

Nonetheless, your participation is of course voluntary. You are at liberty to withdraw at any
time. Personally identifiable data will be protected by our Chair for Medical Education at
Munich University. Our findings will be presented in official reports without naming individuals.

We would like to audiotape this interview for later analysis — we hope that is ok with you.
Please speak at a normal volume for this recording. You don’t have to shout, but please don’t
whisper either. The recordings are accessible ONLY to people directly involved in data analysis.
Under no circumstances will your superiors gain access to these recordings.

If there should be questions that you do not want to answer or comment on that would be no
problem at all, please simply indicate so. If our phrasing of questions is unusual to you, please
tell us, so that we can rephrase the question.

The validity of our work relies heavily on your openness — please give us your frank opinions
and do not hesitate to elaborate on what is already good, nor on what could maybe be
improved.

Personal Background

Name
Age Sex
Marital/Family status No. of children
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Description of work

Now we would like to learn more about your job here at MMRP.
When did you join MMRP?

What is your function within in MMRP and/or FATI?

Are you a fulltime scientist? Do you have other job-related duties?
Could you describe, very roughly, your daily routine?

What were your reasons to apply for this job? What were your expectations?

Job satisfaction:

We would like to learn on how you feel about your job. Therefore, we would like you to answer
five questions on a 7-point scale from 1=terrible to 7= delighted.

Job Satisfaction Questionnaire

Would you like to elaborate on some of the points?

Self-perceived competence

When you think about doing your job:
a) What are motivators to do research for you personally?

b) What are barriers to do research for you personally?
Now, we would like you to reflect about your own research competencies.

We prepared an overview of specific areas of competence.
a) Spider Part one: Self-assessment of research competence

Look at each of the boxes in the diagram and use the scale to record how much experience you
already have in that respective area. Circle the appropriate number according to the key.

Spider one
b) Spider Part two: Future achievement
Now, we would like you to think about the future.

What would you personally like to achieve and strengthen in future? Where are your personal
needs?

Again, look at the boxes and think for each of the areas what you would like to achieve in the
next 2 years. Indicate the number for each box.

Spider two

1 Andrews, F.M. & Withey, S.B., 'Social Indicator§ Well-being: Americans' Perceptions of Life
Quality', Plenum Press, 1976, New York, USA
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Capacity development Activities

After reflecting about your personal research capacities, we would like to ask you a few
questions about the support you receive concerning training and supervision.

What type of training or professional support have you already received through the MMRP?
Do you feel that these trainings and activities have met your personal needs? How so?

Are there other resources and activities that you employ to increase your research abilities?
Which are these?

What do think the MMIRP would need concerning additional Capacity Development activities to
meet future goals?

Please think of the MMRP as an organisation -

Do you have the feeling the MMRP follows a missions and visions plan? What is it?

How would you describe the information handling and communication of decisions within
MMRP?

Imagine you have an idea on how to improve a specific process related to your personal work.
What are your individual possibilities of giving feedback about how research is organized? (e.g.
in evaluations, informally)

To what extent do you have the feeling that your opinion is valued and has an influence on

decisions?

Now, we would like to ask you to reflect about the impact of your work on clinical care of
patients here in Mbeya.

Do you share information with clinical staff? Who do you share it with (names) by what means
of communication?

Is information sharing by any means institutionalised? How so?

Do you think your work has helped improve patient care here in Mbeya?

Career Development

When you think about your career, what are your plans for the next two years?
Do you plan to achieve further formal qualifications?

Do you plan a publication, as main author, as co-author?

Do you plan to present your work at a conference?

Do you plan an attachment / scholarship / fellowship abroad?

Do you plan to apply for grants or funds?

What kind of support do you receive to plan and follow your career?

Would you give us a written CV with your formal qualifications, publications, conference
participation, awards, and acquired funds?
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Form: Curriculum vitae

Name:

Job function:

Formal qualifications

Awards, mentions, grants etc.

Scholarships, attachments abroad

Publications (last five years)

Conference presentation (poster or oral; last five years))
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Job Satisfaction Questionnaire.

We would like to learn on how you feel about your job.

Therefore, we would like you to answer five questions on a 7-point sale from 1=terrible to 7=
delighted. .

How do you feel about your job?

1 2 3 4 5 6 7
Terrible unhappy mostly dissatisfied mixed mostly satisfied pleased delighted
(6] 0] (¢} 0] 0] (6] 0}

How do you feel about the people you work with - your co-
workers?

1 2 3 4 5 6 7
Terrible unhappy mostly dissatisfied mixed mostly satisfied pleased delighted
o 0} o 0} 0} o 0}

How do you feel about the work you do on your job - the work
itself?

1 2 3 4 5 6 7
Terrible unhappy mostly dissatisfied mixed mostly satisfied pleased delighted
o 0} o 0} 0} o 0}

What is it like where you work - the physical surroundings, the
hours, the amount of work you are asked to do?

1 2 3 4 5 6 7
Terrible unhappy mostly dissatisfied mixed mostly satisfied pleased delighted
o 0} o 0} 0} o 0}

How do you feel about what you have available for doing your job
- I mean equipment, information, good supervision, and so on?

1 2 3 4 5 6 7
Terrible unhappy mostly dissatisfied mixed mostly satisfied pleased delighted
(6] 0] (6] 0} 0] (¢} 0]

2 Andrews, F.M. & Withey, S.B., 'Social Indicator§ Well-being: Americans' Perceptions of Life
Quality', Plenum Press, 1976, New York, USA
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Spider 1: Self-assessment of research
competence

Look at each of the boxes in the diagram and use the scale to record how much experience you
already have in that area. Circle the appropriate number according to the key.

writing a research

protocol
applying for 5 using qualitative
research funding I research methods
5\ 4 5
N | /
generating 3 2' 3/
research ideas \ 2 | 2/
5 \ 1 / publishing
\4\3 1 1 /4/5 research
\2\ / 2 3
1 /1/
1 1
S~
32" 2~
5/4/ 1 1\ \4\5
1
finding relevant 2/ I 2 writing & presenting
literature / 2 \ 3 a research report
3
/ ' \
4 3 4
/ | \s
5 4
— — | analysing and
crltltfally reviewing 5 interpreting results
the literature

using quantitative
research methods

Other competencies?

(e.g. management abilities, laboratory methods, linking with political decision makers)

Other competencies?
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Key:

1 = no experience — 2 = little experience — 3 = some experience — 4 = moderately experienced — 5 = very
experienced
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Spider 2: Future achievement

Now, we would like you to think about the future. What would you personally like to achieve
and strengthen in the future? How experienced would you like to be in 2 years? Be realistic.

writing a research

protocol
applying for 5 using qualitative
research funding I research methods
5\ 4 5
A | /
\ : /
generating 3 2' 3
research ideas \2 I 2/
5 \ 1 / publishing
~~4 1 1 = 5 | research
3\2 / 3
1 1
32" 2~
5/4/ 1 1\ \4\5
1
finding relevant 2/ I 2 writing & presenting
literature / 2 \ 3 a research report
3
/ ! \
4 3 4
/ | \s
5 4
e . | analysing and
crltltfally reviewing 5 interpreting results
the literature

using quantitative
research methods

Other competencies?

(e.g. management abilities, laboratory methods, linking with political decision makers)

Other competencies?

© |[O |O |O |+
o [0 |O |O |N
© |[O |O |O |w
o |[O |O |O |&
© |[O |O |0 |w»n

Key:

1 = no experience — 2 = little experience — 3 = some experience — 4 = moderately experienced — 5 = very
experienced
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Networking

Imagine, you had a problem or question about the research you are currently working on and
you would like to discuss with somebody.

Please point out by placing the name cards accordingly, how likely you would be contacting
these colleagues to discuss that problem/question!

potentially

not likely
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Anhang II: Interviewleitfaden Leitung MMRC am Erheigszeitpunktt

Interviewleitfaden Store Manager

Thank you for taking some time to do this interview with us.
Let me first give you a short idea of this project:

This project runs within FATI and the ESTHER Alliance Program. Its aim is to develop tools and
instruments for the evaluation of capacity development (CD) activities in the field of clinical
research.

By Capacity Development we mean the process through which people, organizations and
society as a whole are enabled to shape their own development and adapt it to changing
conditions and frameworks. We focus on the development of research capacities specifically.

Two sites were selected to gain first experience with these CD evaluation tools (MMRP Mbeya,
and Kumasi, Ghana). The results and experiences will lead to a Monitoring and Evaluation
Manual with recommendations on how to measure research CD activities.

You were chosen as key person in MMRP or representative of your department for an in-depth
interview about your views on research CD at MMRP.

Nonetheless, your participation is of course voluntary. You are at liberty to withdraw at any
time. Personally identifiable data will be protected by our Chair for Medical Education at
Munich University. Our findings will be presented in official reports without naming individuals.

We would like to audiotape this interview for later analysis — we hope that is ok with you.
Please speak at a normal volume for this recording. You don’t have to shout, but please don’t
whisper either. The recordings are accessible ONLY to people directly involved in data analysis.
Under no circumstances will your superiors gain access to these recordings.

If there should be questions that you do not want to answer or comment on that would be no
problem at all, please simply indicate so. If our phrasing of questions is unusual to you, please
tell us, so that we can rephrase the question.

The validity of our work relies heavily on your openness — please give us your frank opinions
and do not hesitate to elaborate on what is already good, nor on what could maybe be
improved.
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Personal Background

Name

Description of work

We would like to learn more about your job here at MMRP.

When did you join MMRP?

What is your function within in MMRP?

Are you a fulltime employee with MMRP? Do you have other job-related duties?
Could you describe, very roughly, your daily routine?

What were your reasons to apply for this job? What were your expectations?
Can you describe the relevance of the store for MMRP?

What are challenges in your daily routine work?

Capacity development Activities

We would like to ask you a few questions about the support you receive concerning training
and supervision.

What type of training or professional support have you already received through the MMRP?

Is there some kind of training which you think would be beneficiary to your work?

Please think of the MMRP as an organisation -
Do you have the feeling the MMRP follows a missions and visions plan? What is it?
How would you describe the communication within MMRP?

To what extent do you have the feeling that your opinion is valued?

Now, we would like to ask you to reflect about the impact of your work on clinical care of
patients here in Mbeya.

Do you think your work has helped improve patient care here in Mbeya?

Career Development

When you think about your career, what are your plans for the next two years?
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Form: Curriculum vitae

Name:

Job function:

Formal qualifications

Awards, mentions, grants etc.

Scholarships, attachments abroad

Publications (last five years)

Conference presentation (poster or oral; last five years))
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Anhang IV: Interviewleitfaden Leitung MMRC am Erhelgszeitpunkist

Interviewleitfaden Store Manager

Were there any prerequisites that MMRP had to meet in order to be eligible to become a NIMR
centre?

So if  understand correctly, you are now one NIMR Centre so what could you say has improved
through that? What are the positive points and what might even have been better before? So
what are the pros and cons of being a NIMR Centre instead of the NGO MMRP?

Are there any threads or special opportunities that MMRC is facing in the mid future, five to ten
years?

Capacity Development on the organizational level

Can you roughly describe capacities at this organizational level that you developed within the
last years?

Would you say there have been any changes in policy towards international and national
partners?
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