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Aktuelle Herausforderungen und Lösungsimpulse



Koordination, Kooperation, Profilierung: 

• Koordination und digitale Vernetzung regionaler Gesundheitsversorgung

• Translation: Schnelle und strukturierte Übertragung wissenschaftlicher Erkenntnisse in praktische 
Regelversorgung

• Qualitätssicherung: wissenschaftlich fundierte Entwicklung von Behandlungsleitlinien

• Politik- und Gesellschaftsberatung: wissenschaftsbasiertes Expertenwissen in Gesundheitsfragen

• Zukunftsfragen: Digitalisierung/KI, lebenslange Wissenschaftskompetenz, Personalentwicklung 

System- und Zukunftsaufgaben der Universitätsmedizin (4. Säule)
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Ausdifferenzierung des Fächerspektrums: 
Versorgungsforschung, Public health, Gesundheitssystemforschung, Medizininformatik, Medizinethik, 
Gesundheitsökonomie, Pflege- und Therapiewissenschaften

Akademisierung von Gesundheitsfachberufen: 
integriertes Modell innerhalb Universitätsmedizin: interprofessionelle Lehre, Forschung und Versorgung

Reform der Psychotherapieausbildung: 
Direktstudium nach Psychotherapeutengesetz von 2020, Universitätsmedizin wichtige Rolle bei 
Ausbildung (Praktika in Kliniken & Hochschulambulanzen) und Weiterbildung

Entwicklung zukunftsfähiger regionaler Versorgungsmodelle für interprofessionelle 
Gesundheitsversorgung alternder Bevölkerung 

System- und Zukun=saufgaben der Universitätsmedizin (4. Säule)
Profilierung



• Universitätsmedizin als zentraler Treiber 

• Auf-/Ausbau interoperabler Dateninfrastrukturen zur Verknüpfung von Forschungs- und 
Behandlungsdaten 

• Gesundheitsforschungsdateninfrastrukturen: MII, NFDI, NUM, DZG 

Digitalisierung & Künstliche Intelligenz in der Medizin

NFDI: 
• NFDI4Health 
• NFDI4Immuno 
• NFDI4Medicine 
• NFDI4Patho
• German Human Genome-Phenome Archive

NUM: 
• Routinedatenplattform (NUM-RDP) 
• Bildgebungsdaten (RACOON)
• Pathologie- und Obduktionsdaten (NATON)
Digitale FortschrittsHubs Gesundheit: 
• Ambulante Versorgung
• Öffentlicher Gesundheitsdienst



Forschungsinformationen 
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Forschungsdaten und Forschungsinformationen als komplementäre Säulen einer 
Datenstrategie in der Wissenschaft

Forschungsdaten und Forschungsinformationen



• bundesweiter Standard zur strukturierten Erfassung von Forschungsinformationen 

• datenschutz- und datenrechtskonform

• sichert Datenqualität und transparenten Umgang mit Forschungsinformationen 

• ermöglicht Nachnutzung von einmal erhobenen Daten in verschiedenen Kontexten

• bietet Leitplanken für das institutionelle Forschungsinformationsmanagement 

Kerndatensatz Forschung (KDSF)



Kernbereiche des KDSF

• Beschäftigte: wissenschaftliches, ärztliches und administratives Personal (z.B. nach 
Qualifizierungsstufen und Drittmittelstellen)

• Nachwuchsförderung: Promovierende (z.B. Dr. med. / Dr. rer. nat.), Habilitationen, 
strukturierte Graduiertenprogramme 

• Drittmittel: DFG-, BMBF-, EU- bzw. Industriemitteln

• Patente und Ausgründungen: Patentanmeldungen, Spin-offs aus der Forschung

• Publikationen: wissenschaftliche Artikel, Bücher, Open-Access-Veröffentlichungen

• Forschungsinfrastrukturen: Großgeräte, Biobanken, klinische Register



Datenbasierte Steuerung miHels ForschungsinformaIonsmanagement

Strategische Planung: 
standardisierte Daten für Berufungsverfahren, Strukturberichte, Ausrichtung 
von Forschungsschwerpunkten etc. 

Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM): 
KDSF als Datengrundlage für interne Ressourcenverteilung 

Evaluation und Akkreditierung: 
KDSF als Berichtsstandard für Verfahren z.B. des Wissenschaftsrats



• Aufgaben, u.a.: 
o Unterstützung bei Nutzung des KDSF
o Weiterentwicklung des KDSF 
o Förderung der Professionalisierung des 

Forschungsinformationswesens
• Mitglieder: Hochschulen, AUFs, DFG, Bund 

und Länder, datenabfragende Organisationen

Forschungsinformationsmanagement als Leitungsaufgabe

Kommission für Forschungsinformationen 
in Deutschland (KFiD)

h"ps://doi.org/10.58010/kfid:fismap:2025 

FIS-Landkarte

https://doi.org/10.58010/kfid:fismap:2025


Lebenslange Wissenschaftskompetenz

Schlüsselrolle Medizinischer Fakultäten bei Sicherstellung von 
WissenschaYskompetenz während gesamter BerufstäZgkeit

• Ausbildung (Medizinstudium): WissenschaYliches Denken 
und Arbeiten als verpflichtender Bestandteil des Curriculums 

• Weiterbildung (Assistenzärzte): WissenschaYskompetenz in 
Weiterbildungsordnungen verankern 

• Fortbildung (Fachärzte): WissenschaYskompetenz in 
Fortbildungskataloge integrieren, Qualitätssicherung für 
evidenzbasierte Inhalte
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Leistungsdimensionen des deutschen Wissenschaftssystems (S1 – S4)
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Wissenschaftsorientierte Karrierewege in der Universitätsmedizin 

• Nachhaltige Personalentwicklung für Clinician/Medical Scientists

• Transparente, verlässliche Karrierewege

• Attraktive Zielpositionen

• Qualitätssicherung: Evaluation vor Aufstieg in nächste Karrierephase

• Durchlässigkeit & internationale Anschlussfähigkeit à Mobilität, Rekrutierung der besten Talente
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Clinician Scientist Programme

MFT Befragung 2024

Herausforderungen, u.a.

• Langfristige Finanzierung

• Anerkennung von Forschungszeiten 
auf Weiterbildung



Wissenschaftsorientierte Karrierewege in der Universitätsmedizin 

Promotions-
programme

Clinician Scientist
Programme

Advanced
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Programme ?

• Nachhaltige Personalentwicklung für Clinician/Medical Scientists

• Transparente, verlässliche Karrierewege

• Attraktive Zielpositionen

• Qualitätssicherung: Evaluation vor Aufstieg in nächste Karrierephase

• Durchlässigkeit & internationale Anschlussfähigkeit à Mobilität, Rekrutierung der besten Talente



ZielposiIonen für Clinician ScienIsts



Vielfalt von Zielpositionen für Clinician Scientists 

1. kombiniert klinisch-wissenschaftliche Tätigkeit

2. primär forschende Tätigkeit

3. primär klinische Tätigkeit 

4. Wissenschaftsnahe Tätigkeit, z.B. 
Forschungsinfrastrukturen, 
Wissenschaftsmanagement 

Fach-, personen-und standortspezifische Ausgestaltung: 
z.B. Shared Position mit anderen Fakultäten, 
Forschungseinrichtung bzw. Industriepartner

Klinische Tätigkeitgering hoch
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• Verbindliche Festlegungen: Umfang der Forschungstätigkeit bzw. klinischen Arbeit, ggf. 
Art der Leitungsfunktion, Erwartungen, Verantwortlichkeiten und Handlungsspielräume

• Kompetitive und adäquate Grundausstattung mit Arbeitsflächen, Personal und 
Sachmitteln

• Bei Tenure Track: klare Parameter für die Entfristung der Stelle

• Möglichkeit zur Weiterentwicklung der Führungskompetenzen 

• Vereinbarkeit des Berufs mit anderen Verpflichtungen/Interessen

Ausgestaltung der Zielpositionen für Clinician Scientists 



Zielpositionen für Clinician Scientists 
Fazit und Handlungsempfehlungen



Personalentwicklung für Medical Scientists

• Nicht-ärztliche WissenschaYler*innen in der Medizin
• Großteil des wissenschaYlichen Personals in der Universitätsmedizin
• stoßen oY an eine „gläserne Decke“, da FührungsposiZonen tradiZonell an ärztliche 

ApprobaZon gekoppelt sind 

ØEigene, verlässliche Karrierewege: Medical ScienZst Programme

ØAPrakQve PosiQonen: z.B. gemeinsam mit anderen Fakultäten/Forschungseinrichtungen, 
LeitungsposiZonen ohne ApprobaZon in vorklinischen/klinisch-theoreZschen Fächern

ØNeue Stellenprofile: z.B. Medical Data ScienZsts, Medical Data Stewart

ØInterdisziplinäre & internaQonale Durchlässigkeit, um Bedarf an FachkräYen zu decken 



Koordination, Kooperation, Profilierung: 

• Translation als Kernaufgabe der Universitätsmedizin 

• Qualitätssicherung: Behandlungsleitlinien

• Gesundheitsversorgung alternder Bevölkerung in der Region 

• Zukunftsfragen: Digitalisierung/KI, lebenslange Wissenschaftskompetenz, Personalentwicklung 

Zusammenfassung

System- und ZukunYsaufgaben der Universitätsmedizin (4. Säule)



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


