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1 Urspringliche Aufgabenstellung und Stand der Forschung

Die Universitatsmedizin in Deutschland steht gegenwartig vor besonders grof3en Herausforderungen.
Zum einen ist sie als gesundheitssystemischer Maximalversorger, primare Ausbildungsstatte und Aus-
hangeschild (bio-)medizinischer Forschung durch eine Vielzahl strukturell verankerter Funktionen und
Ziele charakterisiert. In ihr verbindet sich auf komplexe und spannungsgeladene Weise die Trias aus
Forschung, Lehre und Patientenversorgung. Zum anderen filhren Wandlungsprozesse im Gesundheits-
und Wissenschaftssystem dazu, dass Forschung und Lehre sich immer starker in einem vom Gedanken
der Exzellenz dominierten, hochkompetitiven internationalen Umfeld vollziehen, wéhrend die Patienten-
versorgung einem intensiven Ressourcenwettbewerb zwischen Funktions- und Fachbereichen inner-
halb der Universitatsklinik sowie zwischen den einzelnen universitatsmedizinischen Standorten unter-
worfen ist. In diesem Umfeld entwickeln sich fur die beteiligten Akteure spezifische Bedingungen fir
(Zusammen-)Arbeit und Karriere. Unterschiedliche Zielsetzungen und professionelle Eigenlogiken in
Forschung, Lehre und Patientenversorgung haben vor allem angesichts der fachlichen Spezialisierung
in der Forschung sowie der rationalen Arbeitsteilung in der Versorgung eine zunehmende Entkopplung
dieser Bereiche zur Folge. Auf die sich daraus ergebenen Strukturprobleme reagieren wissenschafts-
politische Foérderinitiativen mit der Forderung innovativer Arbeits- und Karrierestrukturen. Vor diesem
Hintergrund fragt das Verbundprojekt nach den organisations- und professionsbezogenen Implikationen
und Wirkungen zweier zentraler Forschungsférdermaflnahmen in der Universitdtsmedizin, den ,Inte-
grierten Forschungs- und Behandlungszentren® (IFB) und den ,Clinician-Scientist Programmen*® (CSP),
welche insbesondere den von wissenschaftspolitischen Akteuren attestierten Mangel an Translation
beheben sollen. Unter besonderer Berlicksichtigung des Wandels von Governance-Strukturen in Rich-
tung Wettbewerb und modernen Managementmethoden wird herausgearbeitet, auf welche Weise es
den IFB und CSP gelingt, die Universitdtsmedizin zur organisationalen Restrukturierung mit Blick auf
eine Verbesserung der Translationsbedingungen anzuregen und den klinisch-wissenschaftlichen Nach-
wuchs zu fordern.

2 Ablauf des Vorhabens

Um den Einfluss von IFB und CSP auf Organisationstrukturen und insbesondere auf Arbeits-, Transla-
tions- und Karrierebedingungen in der Universitadtsmedizin zu erfassen, wurde ein Multimethodenmix
aus Dokumentenanalyse, Experteninterviews, standardisierter Befragung und Beobachtungen einge-
setzt. Die Instrumente zur Erhebung der Interview- und Surveydaten wurden so aufgebaut und umge-
setzt, dass ein Vergleich der empirischen Daten in beiden Teilvorhaben (IFB und CSP) ermdglicht



wurde. Im Verbund wurden insgesamt 71 Expert*inneninterviews in zwei gesonderten Feldphasen er-
hoben, dabei entfallen auf das Teilvorhaben IFB insgesamt 31 Expert*inneninterviews, die zwischen
2021 — 2022 an 8 IFB-Standorten gefuhrt wurden. In der ersten Interviewfeldphase wurden wissen-
schaftspolitische Expert*innen (1) sowie die IFB-Leitungen (2) befragt. In einer zweiten Feldphase, die
sich an den Survey anschloss, wurden die wissenschaftlich-klinisch Mitarbeitenden bzw. Forschenden
in den IFB (3) befragt. An 5 Standorten, die Uber ein IFB und CSP verfugen, wurde zusatzlich eine
standardisierte Befragung zu den Forschungs- und Translationsbedingungen (bspw. Zusammenarbeit/
Kooperation), den Karrierebedingungen und Forschungsbedingungen und dem Belastungsempfinden
der Forscherinnen und Forscher durchgefuhrt. Dabei konnte auf Antworten von n= 554 Teilnehmer*in-
nen zurickgegriffen werden. Die Datenséatze aus den beiden Teilprojekten IFB und CSP wurden mitei-
nander trianguliert und systematisch gegeniibergestellt.

3  Wesentliche Ergebnisse (ggf. Zusammenarbeit mit anderen Forschungseinrichtungen)

Es konnten 4 Phasen der Etablierung von Translation als Ansatz zur neu ausgerichteten Gover-
nance der Universitatsmedizin identifiziert werden: Phase_1: Aufnahme in die Struktur der Univer-
sitatsklinik, Phase_2: Ausbau der Struktur innerhalb des Universitatsklinikums, Phase_3: Erzeu-
gung von Relevanz innerhalb des organisationalen Feldes, Phase_4: Autonome Deckung der Re-
finanzierungsbedarfe oder Scheitern. Akteure, die mit dem Aufbau der IFB und damit der Etablie-
rung von Translation als Governance-Struktur betraut sind, stehen unter Druck, (a) die notwendi-
gen Ressourcen zu erzeugen, um das organisationale Problem der Refinanzierung dauerhaft zu
I6sen sowie (b) wissenschaftliche Karrieren im Rahmen der Binnendifferenzierung der Medizin zu
verfolgen bzw. zu fordern. Eine Verstetigung der Translationszentren gelingt in der Regel nur dann,
wenn eine organisationsexterne Finanzierungsquelle gefunden wird. Dies fiihrt jedoch auch zu An-
passungen bei der Zielsetzung. Die Institutionalisierung von Translation wird umfangreich modifi-
ziert durch Bedingungen, die an die Verfligungsgewalt tber finanzielle Ressourcen geknupft sind.
Dies beeinflusst also die Institutionalisierung von Translation als Governance-Struktur in hohem
Mafe. Durch die im Kontext von NPM entstehenden Refinanzierungsbedarfe der Organisation wird
diese Institutionalisierung zumindest stark behindert. Um die Effekte der translationalen Férderini-
tiativen fur die organisationale Entwicklung und damit verbundene Chancen und Probleme/Gren-
zen darzustellen, wurde im Verbund ein ,Ampelschema*“ entwickelt, das zentrale Befunde in Chan-
cen (grin), Probleme/Grenzen (rot) sowie einer vermittelnden Ebene (gelb) einordnet.

Die zentralen Befunde wurden im Rahmen eines eigenen Symposiums am 11.07.2023 prasentiert
und mit Vertreter*innen aus Wissenschaft und Praxis (Vertreter*innen der CSP und IFB, der Hoch-
schulmedizin, des Wissenschaftsmanagements und der Wissenschaftspolitik sowie interessierten
Gasten) diskutiert. Darliber hinaus wurden die Projektbefunde auf verschiedenen (inter-)nationalen
Konferenzen und in einer selbstinitiierten Forschungswerkstatt mit Partneruniversitaten diskutiert
sowie in wissenschaftlichen Manuskripten veroffentlicht. Zur Umsetzung des Verbundvorhabens
wurde von Beginn an intensiv mit dem ,Berlin Institute of Health (BIH)“ an der Charité als ausge-
wiesener Kooperationspartner zusammengearbeitet. Ein intensiver Austausch hat dariiber hinaus
mit dem Medizinischen Fakultatentag e.V. sowie mit den Verantwortlichen an den Standorten der
IFB und CSP stattgefunden.
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Gliederung

1 Aufgabenstellung

Die Universitatsmedizin in Deutschland steht gegenwartig vor besonders groRen Herausforderungen.
Zum einen ist sie als gesundheitssystemischer Maximalversorger, primare Ausbildungsstatte und Aus-
hangeschild (bio-)medizinischer Forschung durch eine Vielzahl strukturell verankerter Funktionen und
Ziele charakterisiert. In ihr verbindet sich auf komplexe und spannungsgeladene Weise die Trias aus
Forschung, Lehre und Patientenversorgung. Zum anderen flihren Wandlungsprozesse im Gesundheits-
und Wissenschaftssystem dazu, dass Forschung und Lehre sich immer starker in einem vom Gedanken
der Exzellenz dominierten, hochkompetitiven internationalen Umfeld vollziehen, wéahrend die Patienten-
versorgung einem intensiven Ressourcenwettbewerb zwischen Funktions- und Fachbereichen inner-
halb der Universitatsklinik sowie zwischen den einzelnen universitdtsmedizinischen Standorten unter-
worfen ist. In diesem Umfeld entwickeln sich fur die beteiligten Akteure spezifische Bedingungen fir
(Zusammen-)Arbeit und Karriere. Unterschiedliche Zielsetzungen und professionelle Eigenlogiken in
Forschung, Lehre und Patientenversorgung haben vor allem angesichts der fachlichen Spezialisierung
in der Forschung sowie der rationalen Arbeitsteilung in der Versorgung eine zunehmende Entkopplung
dieser Bereiche zur Folge. Auf die sich daraus ergebenen Strukturprobleme reagieren wissenschafts-
politische Forderinitiativen mit der Forderung innovativer Arbeits- und Karrierestrukturen. In diesem Zu-
sammenhang fragt das Verbundprojekt nach den organisations- und professionsbezogenen Implikatio-
nen und Wirkungen der ,Integrierten Forschungs- und Behandlungszentren® (IFB) und den ,Clinician-
Scientist Programmen® (CSP). Unter besonderer Bertcksichtigung des Wandels von Governance-
Strukturen in Richtung Wettbewerb und modernen Managementmethoden soll herausgearbeitet wer-
den, auf welche Weise es den IFB und CSP gelingt, die Universitatsmedizin zur organisationalen Rest-
rukturierung mit Blick auf eine Verbesserung der Translationsbedingungen anzuregen und den klinisch-
wissenschaftlichen Nachwuchs zu férdern.

Das vorliegende Teilprojekt untersucht dabei schwerpunktmafig am Beispiel der durch das Bundesmi-
nisterium fir Bildung und Forschung (BMBF) geftrderten IFB’s oder Translationszentren, inwiefern der
Versuch der Institutionalisierung von Translation in der Universitatsmedizin die angestrebte engere Ver-
zahnung von Forschung und Patientenversorgung auf organisationaler Ebene erzeugt und mit welchen
Hindernissen sowie nicht-intendieren Nebenfolgen dies verbunden ist. Fokussiert wird dabei sowohl die

organisationale Ebene als auch die Akteurs-Ebene.

2 Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angeknupft wurde

Die Krankenhauslandschaft in Deutschland befindet sich im anhaltenden Umbruch und in aller Regel-
maRigkeit werden Reformen auf politischer Ebene implementiert. Diese Reformen erzeugen jedoch
nicht-intendierte Nebenfolgen und schaffen wiederum neue Krisenherde, die bearbeitet werden mus-

sen. Zuletzt wurde Uber eine Neuausrichtung der Krankenhausfinanzierung beraten, nachdem die Ein-



fihrung der German Diagnosis Related Groups (G-DRG) im Jahr 2003 die »Kostenexplosion« im Kran-
kenhaussektor zwar mehr oder minder in den Griff bekommen hatte, jetzt aber die Versorgungsqualitat
geféhrdet erscheint, nachdem uber die letzten zwei Dekaden Faktoren wie der demografische Wandel
und durch die G-DRGs ausgeltste Arbeitsverdichtung ihre Wirkung entfaltet haben. Doch nicht nur an
der Finanzierung der Krankenhduser wird gearbeitet. Seit knapp 20 Jahren liegt ein besonderer Fokus
gesundheitspolitischer Reformbemiihungen auf einer engeren Verzahnung von klinischer Forschung
und Patientenbehandlung, welche durch den Aufbau innovativer Strukturen in der Universitatsmedizin
als »institutioneller Knotenpunkt« des Gesundheitswesens begiinstigt werden soll. Wahrend bei der
Forderung von Wirtschaftlichkeit bei der Patientenversorgung das New Public Management (NPM) als
ideologische Hintergrundfolie diente, referiert die Férderung innovativer Strukturen im universitaren
Sektor insbesondere auf das Konzept der Translation (s.u.). Beide Governance-Ansatze zielen darauf
ab, das Krankenhauswesen und die Patientenversorgung aus der Dauerkrise zu holen. Um die Effekte
des Versuchs der Institutionalisierung von Translation herauszuarbeiten, missen also die Wechselwir-
kung zwischen den zwei dominanten Formen der Governance in der Universitatsmedizin bertcksichtigt
werden, die die Dynamik in diesem Bereich gegenwartig bestimmen: Das New Public Management

(NPM) und das Prinzip der professionellen Organisation.

3. Planung und Ablauf des Vorhabens

GemalR der mit dem Zuwendungsgeber abgestimmten Arbeits- und Zeitplanung war die Durchfiihrung
des Surveys von November 2020 bis September 2021 vorgesehen und die vertiefende Expert*innen-
befragung schlossen sich nach der systematischen Fallauswahl laut urspriinglichem Arbeits- und Zeit-
plan von November 2021 bis einschlie3lich September 2022 an. Die ersten Sondierungen des Feldes
zeigten jedoch, dass es sich bei den IFB und CSP um besonders heterogene und dynamische Unter-
suchungsobjekte handelt, die zwar beide mit dem Ziel befasst sind, Translation und die Verbesserung
entsprechender Arbeits- und Karrierebedingungen zu erzeugen, in ihrer Umsetzung jedoch eine Diver-
sitat aufweisen, die zunéchst umfangreichere Vorarbeiten zur Spezifizierung des zu entwickelnden stan-
dardisierten Erhebungsinstruments fiir den Survey nétig machten. Der Methodenplan wurde entspre-
chend im Verbund modifiziert, sodass die Expert*inneninterviews zu einem gréf3eren Anteil vorgezogen
wurden, um den Einblick in die Feldstruktur (CSP und IFB) zu systematisieren und aufbauend auf diesen
Erkenntnissen eine gegenstandsadaquate Survey-Struktur zu entwickeln. Dartiber hinaus wurden die
Expert*inneninterviews genutzt, um den Feldzugang qualitativ zu erschlieRen, flir den Survey zu werben
sowie zugleich die fur die Durchfiihrung unabdingbar wichtige Zustimmung seitens der relevanten Zent-
rums- oder Programmleitungen und -sprecher*innen der jeweiligen Institution bzw. Standorte zu erhal-
ten.

Die ersten zwei Projektjahre waren wesentlich durch notwendige Anpassungen im Projektablauf infolge
der Corona-Pandemie und deren Auswirkungen beeinflusst. Aufgrund der extrem starken Belastung der
Arztinnen und Arzte sowie der Mitglieder in der Hochschuladministration war eine zeitaufwendige quan-

titative Befragung nicht erfolgsversprechend. Die Durchfihrung der Expert*inneninterviews konnte auf-



grund des Pandemiegeschehens allerdings nicht wie geplant face-to-face an den jeweiligen IFB-Stand-
orten vorgenommen werden, sondern mussten alternativ telefonisch oder auf Wunsch der Befragten
virtuell als Video-Call durchgefuhrt werden. An der Reichhaltigkeit (Antwortspektrum) der gefiihrten In-
terviews gemessen, gehen wir nicht von einem wesentlichen Qualitatsverlust im Vergleich zu face-to-
face Interviews aus - insbesondere da sich im Laufe dieser Zeit virtuelle Gesprachsformate etabliert
haben. Die Rickmeldungen der Interviewpartnertinnen ergaben zudem, dass sich fur das belastete
Klinikpersonal virtuelle Interviews sowie Telefoninterviews viel besser mit dem Klinikalltag vereinbaren
lieRen als face-to-face Interviews, die mit einem héheren Koordinationsaufwand und geringerer Flexibi-

litat verbunden sind.
Sekundardatenanalyse (AP 1)

Um die relevanten Vorarbeiten einzubeziehen, wurde eine umfassende Sekundardatenanalyse vorge-
nommen. Ziel war es, die Erkenntnisse von Vorgangerstudien bei der Strukturierung und Durchfiihrung
des Projektes systematisch einzubeziehen. Sie diente der Vorbereitung des Feldzuganges sowie der
Operationalisierung relevanter Aspekte und Fragestellungen fir die Interviews und flr den Survey. Die
Erkenntnisse informierte die Konstruktion der Interviewleitfaden sowie die Konstruktion des Surveys vor
allem zu Translations- und Karrierebedingungen. Die Ergebnisse der explorativen deutschlandweiten
Studie “Strukturelle Effekte von Clinician Scientist Programmen auf die (bio-)medizinische Forschungs-
landschaft in Deutschland® geférdert durch das BIH, trugen weiterhin wesentlich dazu bei, (a) zentrale
Untersuchungsdimensionen zu identifizieren, die in den Expert*innen-Interviews mit zentralen Stake-
holdern der IFB als Heuristik dienen konnte. Aul3erdem wurden (b) wichtige Hintergrundinformationen
fur die systematische Fallauswahl gewonnen und c.) fuhrten bestehende Kontakte vor Ort zu einer malf3-
geblichen Erleichterung beim Feldzugang. Durch wiederholte Rickkopplung wurden weiterhin Erhe-
bungs- und Analyseinstrumente fortlaufend verfeinert und durch das Projekt gewonnene Erkenntnisse

mit den Ergebnissen der Vorgangerstudien gespiegelt und diskutiert.

Neben den Expert*inneninterviews waren auch die Konferenzreisen in 2021 und 2022 maf3geblich vom
Pandemiegeschehen betroffen und wurden entgegen dem ursprunglichen Projektplan nicht in Prasenz,

sondern virtuell durchgefihrt.

Survey zu Translations- und Karrierebedingungen (AP2)

Der Survey stellte neben den Expert*inneninterviews die Hauptdatenerhebung im Rahmen des Vorha-
bens dar. Ziel des Surveys war es, standortibergreifende verallgemeinerbare Ergebnisse zu Translati-
ons-, Forschungs- und Karrierebedingungen der Férderformate IFB und CSP zu generieren. Durch die
zuvor durchgefiihrten Expert*tinneninterviews konnten wichtige Informationen fur die Instrumentenent-
wicklung des Surveys gewonnen werden, was sich insbesondere aufgrund der starken Heterogenitéat

des Feldes (IFB, CSP und spezifische Standortcharakteristika) als sehr vorteilhaft herausstellte.
Zu den wesentlichen Arbeitsschritten im Zusammenhang mit dem Survey gehérten:
a) Entwicklung des Erhebungsinstruments,

b) Planung, Organisation, Programmierung des Onlinefragebogens,



¢) Durchfuihrung und Auswertung eines Pretests mit DZHK-Wissenschaftlerinnen,

d) Uberarbeitung des Erhebungsinstruments mittels der Erkenntnisse aus dem Pretest,

e) Durchfihrung der Hauptbefragung

f) Datensatzbereinigung

g) Statistische Auswertung des Datensatzes (deskriptive und interferenzstatistische Analysen)

Als wichtige Grundlage fur die Erstellung des Befragungsinstruments dienten die vorab durchgefihrten
Expert*inneninterviews und Sekundardatenanalysen, welche den Survey um spezifische Dimensionen
erweiterten. Nach Erstellung des Befragungsinstruments wurde ein Pretest unter den forschenden Mit-
gliedern des Deutschen Zentrums Herz-Kreislauf-Forschung DZHK (N=103) durchgefiihrt, der dazu
diente, das Erhebungsinstrument zu optimieren und fur die Hauptbefragung zu finalisieren. Fur den
Pretest wurden Probanden rekrutiert, die die Spanne der Zielpersonen der Befragung méglichst genau
widerspiegeln und in relevanten vorab festgelegten Eigenschaften Ubereinstimmten (bzgl. Alter, Ge-
schlecht, Positionen im Bereich Wissenschaft und Klinik). Es wurden die Anwendbarkeit, Verstandlich-
keit und Funktionalitat der Onlinebefragung und die durchschnittliche Antwortzeit geprift sowie statisti-
sche Gutekriterien (bspw. Validitat, Reliabilitat der Iltems) getestet. Da nach Auswertung des Pretests
nur wenige Anderungen notwendig waren, konnten die Daten des Pretests als Vorstudie ebenso fiir die
Auswertung der quantitativen Befragung genutzt werden. Um eine gelungene Durchfihrung mit mog-
lichst hoher Ricklaufquote zu gewéhrleisten, wurden dem Gatekeeper-Ansatz folgend, Multiplikator*in-
nen vor Ort an allen 8 IFB-Standorten fir den Survey identifiziert und angeschrieben. Dabei ermdglich-
ten die Vorgangerstudien sowie die vorgelagerte qualitative Studie Zugriff auf bereits bestehende Kon-
takte. Die Multiplikator*innen setzten sich je Standort aus den IFB und CSP-Leitungen bzw. Koordina-
tor*innen zusammen. An sie wurden Studien- inshesondere Survey- und Datenschutz-Informationen
sowie zeitlich nachgelagert ein Anschreiben fir die Probanden inklusive eines Links fur die Onlinebe-
fragung zur Weiterleitung Uber standortinterne Verteiler an eine vorab definierte Zielgruppe versandt.
Durch die Nutzung standortinterner Verteiler konnte datenschutzkonform garantiert werden, dass zu
keinem Zeitpunkt der Befragung die Projektmitarbeiter*innen tber personliche Kontaktdaten der Pro-
banden verfugten. Weiterhin wurden Pressetexte fir die Bewerbung des Surveys mit moglichst groRer
Reichweite erstellt, an die jeweiligen Werbeplattformen angepasst und den Multiplikator*innen fiir eine
optimale Platzierung zugesandt. Anschlie3end erfolgte die Planung des Erhebungszeitraums. Je nach
Standort, wurden von den Multiplikator*innen spezifische Zeitrdume fir die Durchfiihrung der Onlinebe-
fragung empfohlen (z.B. aufgrund weiterer parallel stattfindender Befragungen oder aufgrund einer no-
tigen Nachjustierung von Verteilerlisten), sodass Verschiebungen oder Ausweitungen des Befragungs-
zeitraumes notwendig wurden. Damit erstreckte sich der Erhebungszeitraum insgesamt und standort-
Ubergreifend von Juni bis Dezember 2022 und je nach Standort war es erforderlich, den Survey von 3
bis zu 6 Monate im Feld zu belassen. Insgesamt haben sich von den 8 angefragten Standorten 5 an
dem Survey beteiligt. Um den Ricklauf zu erhéhen, wurden zwei Reminder an den Standorten in Umlauf
gebracht. Es konnte schlief3lich ein Ricklauf von N=732 erreicht werden. Die Datenanalysen erfolgten
mithilfe des Statistikprogramms R. Zunachst wurde ein standortiibergreifender Datensatz erstellt. Die

Bereinigung der Daten beinhaltete eine systematische Prifung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat der



Antworten. Nach Bereinigung ergab sich eine StichprobengréRe von N = 554. Fir die Analyse der Daten
wurde im Verbund ein hypothesengeleitetes Analyse- bzw. Auswertungskonzepts erarbeitet. Eine er-
neute Uberprufung auf statistische Gutekriterien des finalen Datensatzes wurde durchgefiihrt und Hau-
figkeitstabellen aller Variablen erstellt. Im nachsten Schritt erfolgte die ausfiihrliche deskriptive Daten-
analyse: Hierbei verglichen wir die Skalenmittelwerte (bspw. Skala zur Gratifikationskrise, Skala zum
Forschungsumfeld) stratifiziert nach den Variablen ,Férderungsform® (CSP, andere Férderung, keine
Forderung), ,Zughdrigkeit zu IFB“ (IFB, nicht IFB) und ,Studienart” (Mediziner*innen, Nicht-Medizi-
ner*innen), um Unterschiede zu identifizieren. Nach dem gleichen Prinzip erfolgte die Analyse der Er-
gebnisse fur die reale und vertraglich vereinbarte wéchentliche Arbeitszeit. Zusétzlich fihrten wir, eben-
falls mit o.g. Stratifizierung, eine geschlechtsspezifische deskriptive Datenanalyse der Variablen ,Ar-
beitszeit* und ,Risiko einer Gratifikationskrise“ durch.

Die Auswertungsergebnisse flossen anschlieend in die Veranstaltung ,Gesprach mit der Praxis® ein,
um die Ergebnisse mit Vertreterinnen aus der Praxis zu diskutieren und weitere Fragen an den Survey
sowie Vertiefungsfragen fiir die Leitfadenerstellung der vertiefenden qualitativen Miterbeiter*inneninter-

views abzuleiten.
Systematische Fallauswahl (AP 3)

Entsprechend der Vollantragsskizze sollten mindestens 4 bis 6 IFB-Standorte nach der systematischen
Fallauswahl in die Untersuchung eingeschlossen werden. Dazu wurden samtliche 8 IFB-Standorte an
deutschen Universitatsklinken katalogisiert und Vergleichsmerkmale (Standortgrof3e, Forschungstradi-
tion, Forschungsschwerpunkte, Struktur- bzw. Organisationsmodell, Verstetigungsform, Existenz eines
CSP, etc.) zum Zwecke der Erstellung einer Untersuchungsheuristik identifiziert. Durchgefihrt wurde
zunachst eine umfassende Literaturrecherche (PubMed, GoogleScholar und sowie Bibliothekskataloge,
bspw. ,Deutsche Nationalbibliothek®). Im Anschluss erfolgte eine explorative Dokumentenanalyse frei
zuganglicher Dokumente (Auf3endarstellung, 6ffentliche Berichtslegung, etc.) sowie eine Erfassung
strukturahnlicher Foérderinitiativen zur Kontextualisierung u.a. ,Interdisziplindren Zentren fur klinische
Forschung®, ,Koordinierungszentren fir klinische Studien®. Weiterhin wurden die Ergebnisse der Vor-
abstudie “Strukturelle Effekte von Clinician Scientist Programmen auf die (bio-)medizinische For-
schungslandschaft in Deutschland® gesichtet, in deren Rahmen Expert*inneninterviews mit Wissen-
schaftsorganisationen (Medizinischer Fakultatentag, Wissenschaftsrat) und relevanten Forderinstitutio-
nen und Koordinator*innen von CSP realisiert wurden. Aufbauend auf diesen Arbeitsschritten wurden
Vorabinterviews mit Vertretersinnen des Wissenschaftsrates, dem Medizinischen Fakultatentag, dem
BIH, der DFG, sowie dem DLR gefihrt, um Dimensionen zu identifizieren, die es erméglichen, Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten der jeweiligen IFB-Standorte vor dem Hintergrund des wissenschafts-
politischen Diskurses zur Forderung von Translation herauszuarbeiten. Es konnte ein umfassender
Uberblick zur Entwicklung der jeweiligen IFB-Standorte gewonnen werden, einschlieRlich einer dazu-
gehorigen wissenschaftspolitischen Kontextualisierung. Es zeigte sich dabei eindeutig, dass vor dem
Hintergrund der relativen Offenheit der Umsetzungsvorgaben des BMBF die jeweilige Entwicklung eines
IFB sowohl von Pfadabhéngigkeiten (z.B. Forschungstradition, Krankheitsbezug der IFB) als auch von

individuellen Entscheidungstragern stark abhangig ist. IFB-Standorte weisen zwar Gemeinsamkeiten



auf, z.B. in Bezug auf das Aufkommen von intra-organisationalen Konflikten bei dem Versuch der Ver-
stetigung, jedoch ist die Entwicklung des jeweiligen IFB von umfangreicher Kontingenz gekennzeichnet,
sodass die IFB trotz der Klammer Uber die Forderinitiative des BMBF eine enorme Heterogenitét in den
Entwicklungsphasen der Initiierung, Integration, Etablierung und Verstetigung aufweisen. Des Weiteren
zeigte sich, dass es einen engen Zusammenhang zwischen der Entwicklung der IFB und CSP gibt und,
dass diese — je nach Konstitution und Beschaffenheit nicht nur unterschiedliche Entwicklungsschritte
genommen haben, sondern sich an unterschiedlichen Punkten in der Implementations- bzw. Umset-
zungsphase befinden. Um diese Entwicklung systematisch vertiefend nachzeichnen und damit einen
Vergleich dieser beiden Forderinitiativen realisieren zu kénnen, wurde im Verbund die Entscheidung
getroffen, sédmtliche IFB-Standorte zu erfassen, einschlie3lich dazugehérigen CSP. Zu den IFB-Stand-
orten gehdoren:

1. Berlin: Centrum fiir Schlaganfallforschung (CSB)
2. Jena: Zentrum fir Sepsis und Sepsisfolgen (CSCC)

3. Leipzig: Integriertes Forschungs- u. Behandlungszentrum fir Adipositaserkrankungen
(IFB-AE)

4. Wirzburg: Integriertes Forschungs- und Behandlungszentrum "Préavention der Herzinsuffizi-

enz und ihrer Komplikationen™" (DZHI)
5. Mainz: Centrum flr Thrombose und Hamostase (CTH)
6. Hannover: Integriertes Forschungs- u. Behandlungszentrum Transplantation (IFB-Tx)
7. Minchen; Deutsches Schwindel- und Gleichgewichtszentrum (DSGZ)
8. Freiburg: Centrum fur Chronische Immundefizienz (CClI)

Dartuber hinaus wurde die Entwicklung und Etablierung neuer und von der Forderlinie unabhangiger
Translationszentren sowohl bundesweit als auch an den IFB-Standorten gesichtet, frei zugangliche Do-
kumente gelistet und ausgewéhlte Standorte/Zentren als Kontrollgruppe in eine ergénzende Kon-
textanalyse (siehe AP 5) Uberfiihrt. Die Relevanz fur diesen zusatzlichen Arbeitsschritt ergibt sich aus
der Forderinitiative IFB, die zu Beginn des Verbundprojektes bereits abgeschlossen war. Die Perspek-
tiverweiterung ermdglichte eine umfassende Kontextanalyse (siehe AP5) mit Einbettung in aktuelle Ent-
wicklungen im Untersuchungsfeld. Ziel war es, in einem sehr dynamischen Umfeld einen ersten Uber-
blick zur Weiterentwicklung des Foérderimpulses Translation in der Universitatsmedizin geben zu kon-
nen. Die Ressourcen fir diese zusatzliche Kontextanalyse wurden aus dem optionalen AP 6 (AP ,Be-
obachtung®) entnommen, da weitere Beobachtungen, insbesondere in Prasenz, aufgrund des Pande-

miegeschehens nicht umgesetzt werden konnten.
Expert*inneninterviews (AP 4)

Im Verbund wurden in zwei Feldphasen (explorativ und kontrollierend) insgesamt 71Expert*inneninter-
views an insgesamt 15 Standorten der Hochschulmedizin gefuhrt, wovon 31 Interviews an 8 den IFB-
Standorten auf das Teilprojekt KeTAK-IFB entfallen. Es handelt sich um leitfadengestitzte Interviews.

Bei der Entwicklung der Leitfaden wurde darauf geachtet, dass ein Vergleich der beiden Félle méglich



ist. Mit den Interviews wurde konkret erhoben, was die wahrgenommenen Erwartungshaltungen der
relevanten regulativen Umwelt sind, in welchem Verhaltnis diese Soll-Zustédnde zum Ist-Zustand des
konkret IFB und CSP stehen, welche (institutionellen) Hindernisse einer Erreichung des Soll-Zustandes
entgegenstehen und welche (institutionellen) Gelingensfaktoren zur Erreichung des Soll-Zustandes bei-
getragen haben. Der Leitfaden fur die explorativen und kontrollierenden IFB-Interviews orientierte sich
an folgenden Themen: a.) Informationen zur interviewten Person, b.) Entwicklungsgeschichte des IFB
(bspw. gréRten Meilensteine, Ziele, besondere Herausforderungen, Netzwerke und Kooperationen), c.)
Neuordnung von Wissenschaft und Patientenbehandlung (bspw. Translationsverstandnis, Translations-
bedarfe, Qualitat translationaler Forschung), d.) Professional Domaince (bspw. verandertes Berufsbild
und Karrieren, Rolle von Berufsverb&nden im Rahmen der Forderinitiative, Autonomie), e.) Managed
Care und Okonomisierung (bspw. Rolle von Wettbewerb und Finanzierungslogiken und —bedarfen

translationaler Forschung) und f.) Einfluss des Pandemiegeschehens.

Nach den ersten Recherchen (siehe AP 1: Sekundardatenanalyse) fur das Verbundprojekt und der sys-
tematischen Fallauswahl (siehe AP 3) wurden zunachst explorative Interviews mit relevanten Akteuren
des Feldes gefuhrt. Mithilfe der explorativen Interviews galt es die aktuellen, zentralen Problemlagen
und Herausforderungen innerhalb des Feldes zu eruieren. In der Nachbefragung resp. Kontrollbefra-
gung, die im Anschluss an die explorative Interviewbefragung sowie die Surveybefragung stattgefunden
hat, konnten die bisherigen Ergebnisse aus den Interviews und dem Survey zum einen validiert und

zum anderen fallvergleichend kontrolliert werden.

Im Kontext der Expert*inneninterviews wurden drei relevante Befragungsgruppen adressiert:
Akteure, die mit der strukturellen Neugestaltung der Universitdtsmedizin und der Férderung von trans-
lationaler Forschung auf wissenschaftspolitischer Ebene betraut sind. Dazu zahlen bspw. medizinische
Interessensvertretungen und —verbinde (MFT), politische Beratungsgremien (WR), Forderinstitutionen
(BMBF) und Landesérztekammern (LAK).

1. Manageriale Akteure, welche mit der Uberfiihrung der translationalen Férderinitiative in die
organisationale Praxis betraut sind. Dazu zahlen bspw. (Griindungs-)Direktor*innen, Leitung
und Geschéftsfiihrung der CSP und IFB sowie Dekane und Vorstande der universitatsmedizi-

nischen Standorte.
2. Geforderte Clinician Scientists und (Grundlagen- und) medizinisch Forschende an den IFB.

Die Interviews wurden aufgrund der Pandemiesituation entgegen dem Antrag nicht wie geplant in Pra-
senz an den jeweiligen Standorten der Universitatsmedizin durchgefiihrt, sondern entweder telefonisch
oder auf Wunsch der Befragten virtuell. Die Lange der Interviews in KETAK-IFB variiert zwischen 45
und 90 Minuten. Samtliche auf Tonband aufgenommene Audiodateien wurden transkribiert, in ein com-
putergestiutztes Auswertungsprogramm (MAXQDA) Uberfihrt, vollstandig Zeile fir Zeile kodiert und ei-
ner systematischen qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen. Die Ergebnisse wurden auf Konferenzen

und in dem Gesprach mit der Praxis prasentiert, diskutiert und publiziert.



Erweiterte Dokumentenanalysen (AP 5) / (AP6)

Die Dokumentenanalyse diente der Erzeugung eines Sekundar-Datensatzes (Datensatz_1) zur Analyse
der Selbstbeschreibung der IFB im Rahmen deren Berichtslegung als Férderinitiative gegentiber dem
Mittelgeber. Dazu wurden alle frei zugéanglichen Forderantrdge, Zwischen- und Endberichte sowie
(wenn vorhanden) Evaluationsberichte der IFB-Standorte gesichtet und in den Datensatz_1 aufgenom-
men. Diese Analyse erméglichte die Rekonstruktion des forschungsstrategischen Vorgehens der ein-
zelnen IFB-Standorte. Es konnten Erkenntnisse zur Institutionalisierung von Translation sowie zur Er-
folgsbewertung beziiglich der nachhaltigen Etablierung der IFB gewonnen werden. Diese Erkenntnisse
dienten gleichzeitig als wichtige Hintergrundinformation fir die Datenerhebungen im Rahmen der Inter-
viewstudie und des Surveys. Der erzeugte Datensatz_1 wurde im weiteren Forschungsverlauf im Rah-
men einer weiterfihrenden Kontextanalyse noch zusétzlich durch 3 weitere Datensatze erganzt (anstatt
einer optional im Antrag vorgesehenen Beobachtungsstudie). Dementsprechend umfasst diese umfas-

sende Dokumentenanalyse vier Datensatze:
Datensatz 1 — Integrierte Forschungs- und Behandlungszentren (gemaf AP Antragsstellung)

Datensatz 2 — Kontextanalyse | — Weitere translationale Forderinitiativen des Bundes zur

Einordnung der IFB-Forschungsférderung (zusatzliches AP-Element)

Datensatz 3 — Kontextanalyse Il — Netzwerkanalyse auf Basis der entstandenen Publikationen zur Re-

konstruktion translationaler insbesondere interdisziplinarer Kooperationen (zusétzliches AP-Element)

Datensatz 4 — Kontextanalyse Il — Institutionalisierung von Translation. Bestrebungen zur
Verstetigung der geschaffenen translationaler Forderstrukturen mit dem Ziel der Institu-

tionalisierung als neue Governance (zusatzliches AP-Element)

Der Datensatz_1 ,Integrierte Forschungs- und Behandlungszentren® wurde mit allen anderen Datens-
atzen in eine gemeinsame MAQDA-Datei ,Dokumentenanalyse Translation“ Uberfiuhrt. Eine Herausfor-
derung stellte dabei die llickenhafte Berichtslegung seitens der IFB bzw. deren Verflgbarkeit dar. Ziel
der weiteren Datensétze war es, die Férderlogik im Rahmen translationaler Struktur- bzw. Forschungs-
foérderung und die Entwicklung entsprechend vergleichbarer Forderinitiativen des Bundes zu rekonstru-
ieren (siehe Datensatz_2), den allgemeinen wissenschaftspolitischen Diskurs zur organisationalen Qua-
litat insbesondere zu strukturellen Herausforderungen und Translation in der Universitatsmedizin nach-
zuzeichnen (siehe Datensatz_3) und, da es sich bei den IFB um eine ausgelaufene Forderinitiative in
einem sehr dynamischen Feld handelt, die Weiterentwicklung translationaler Bestrebungen in der Or-
ganisationspraxis bzw. die Institutionalisierung von Translation als (neue) Governance in die Kontextu-
alisierung mit aufzunehmen (Datensatz_4). Hierzu erfolgte die Sichtung frei zuganglicher Dokumente,
welche vor allem einen Einblick in die Weiterentwicklung des Themenbereichs Translation in der orga-
nisationalen Praxis insbesondere in die strukturelle Umsetzung von translationalen Bestrebungen in der
Universitatsmedizin gewahrleisten. Ziel war es, den deutschlandweiten Aufbau von Translationszentren
unabhéangig von der Forderinitiative IFB an den jeweiligen IFB-Standorten sowie an anderen Standorten
der Universitdtsmedizin nachzuzeichnen. Aus diesem Datensatz konnte weiterhin eine Kontrollgruppe

weiterer Translationszentren gewonnen werden.



Als weitere Erganzung erfolgte eine Netzwerkanalyse an drei IFB Standorten auf Basis des Publikati-
onsverhaltens zentraler Akteure bzw. der mitarbeitenden Forschenden in den geférderten IFB. Die ge-
meinsame Publikationshistorie wurde als objektiver Indikator genutzt, um die Starke bzw. die Dichte der
interdisziplindren Zusammenarbeit (mit Beginn bereits vor dem Aufbau der IFB und im Zeitverlauf) der
IFB-Forderung zu analysieren. Hintergrund war die aufgekommene Frage, welche Akteurskonstellatio-

nen mit welchen Formen der standortspezifischen Entwicklung der IFB’s verbunden sind.

Im Rahmen der Feldsondierungen in den AP 1, AP 3 und AP 4 wurde Kontakt zur der ,DFG-Senats-
kommission fiir Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung® aufgebaut und im Projektverlauf intensi-
viert. Die Kommission beschéftigte sich wahrend der Projektlaufzeit mit dem fir das Verbundprojekt
relevanten Thema zur Umsetzung von wissenschaftsorientierten Personalstrukturen. Nach einem in-
haltlichen Austausch mit Vertreter*innen der DFG-Senatskommission wurde das Verbundprojekt KE-
TAK zum Symposium ,Zielpositionen fiir forschende Arztinnen und Arzte — Braucht es neue Strukturen
in der Universitdtsmedizin?“ der AG ,Wissenschaftsorientierte Personalstrukturen der DFG-Senats-
kommission fur Grundsatzfragen in der Klinischen Forschung eingeladen. Gegenstand des Symposi-
ums war die Vorstellung von Befragungsergebnissen der AG sowie die Diskussion dieser Befunde und
Madglichkeiten der Implementation in die Praxis. Die Einladung und Teilnahme zu diesem Symposium
wurde im KETAK-Verbund genutzt, um erste Befunde aus den Expert*inneninterviews zu validieren. Die
Symposiums-Beitrédge und Diskussionen haben indes einen vertieften Einblick in das Feld und in das
Thema ,Karrieren in der Universitadtsmedizin® ermoglicht — insbesondere auf Ebene der in den IFB ge-

forderten Mitarbeiter*innen und der Clinician Scientists.

Weiterhin erfolgte die Teilnahme an verschiedenen Diskussionsforen zum Thema Zukunft der Arbeit
und Translation in der deutschen Universitatsmedizin (am 27.06.2021 zum Thema: ,Arbeitsbedingun-
gen 2.0. Gegenwart und Zukunft der Arbeit im Krankenhaus®, am 09.05.2023 zum Thema ,Entdékono-
misierung? Ende der DRG? Welche Veranderung bringt die Krankenhausreform?“, am 08.11.2022 zum
Thema ,Fututre Medicine Sience Match®, am 15.03.2023 zum Thema ,Translationale Medizin & Trans-
fer medizinischer Erkenntnisse® in der Reihe Health Science Talks an der Theodor Fontane Hoch-
schule), welche dazu dienten, die aktuelle Auseinandersetzung mit Aspekten der Okonomisierung und
Translation und Karriere in das Forschungsprojekt als Hintergrundinformationen mit aufzunehmen. Die
aus der Feldbeobachtung heraus gewonnenen Erkenntnisse und Anschlussfragen wurden im Nach-

gang systematisiert und mit den Befunden aus den anderen Erhebungen trianguliert.

Triangulation als permanenter Prozess (AP 1) und methodenbezogene Zusammenfiuhrung der
erhobenen Daten (AP 2)

Uber den gesamten Berichtszeitraum wurden im zweiwochentlichen Rhythmus strukturierte Verbund-
treffen fir einen systematischen Forschungs- bzw. Abstimmungsprozess sowie fiir die Triangulation der
Ergebnisse aus den Teilprojekten etabliert. Dadurch wurde sichergestellt, dass in den Teilprojekten ge-
wonnene Erkenntnisse regelmafiig zwischen den Verbundpartnern geteilt und in den weiteren Projekt-

verlauf eingebunden wurden. Dieses Vorgehen gewéhrleistete maf3geblich den Erfolg des Vorhabens.
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Alle in AP 2 ,Methodenbezogene Zusammenfiihrung“ definierten Meilensteine wie das Auftaktreffen,
weitere Meilensteintreffen sowie die Workshops im Rahmen der inhaltlichen Vorbereitung relevanter
Arbeitsschwerpunkte und Erhebungen sowie die Abschlussveranstaltung ,Gesprach mit der Praxis®

konnten wie geplant erfolgreich realisiert werden.

3 Inhaltliche Ergebnisse

Es konnten 4 Phasen der Etablierung von Translation als Ansatz zur neu ausgerichteten Governance
der Universitatsmedizin identifiziert werden: Phase_1: Aufnahme in die Struktur der Universitatsklinik,
Phase_2: Ausbau der Struktur innerhalb des Universitatsklinikums, Phase_3: Erzeugung von Relevanz
innerhalb des organisationalen Feldes, Phase_4: Autonome Deckung der Refinanzierungsbedarfe oder
Scheitern. Akteure, die mit dem Aufbau der IFB und damit der Etablierung von Translation als Gover-
nance-Struktur betraut sind, stehen unter Druck, (a) die notwendigen Ressourcen zu erzeugen, um das
organisationale Problem der Refinanzierung dauerhaft zu lI6sen sowie (b) wissenschaftliche Karrieren
im Rahmen der Binnendifferenzierung der Medizin zu verfolgen bzw. zu férdern. Eine Verstetigung der
Translationszentren gelingt in der Regel nur dann, wenn eine organisationsexterne Finanzierungsquelle
gefunden wird. Dies fuhrt jedoch auch zu Anpassungen bei der Zielsetzung. Die Institutionalisierung
von Translation wird umfangreich modifiziert durch Bedingungen, die an die Verflgungsgewalt Uber
finanzielle Ressourcen geknipft sind. Dies beeinflusst also die Institutionalisierung von Translation als
Governance-Struktur in hohem MaRe. Durch die im Kontext von NPM entstehenden Refinanzierungs-
bedarfe der Organisation wird diese Institutionalisierung zumindest stark behindert. Um die Effekte der
translationalen Forderinitiativen fur die organisationale Entwicklung und damit verbundene Chancen
und Probleme/Grenzen darzustellen, wurde im Verbund ein ,Ampelschema“ entwickelt, das zentrale

Befunde in Chancen (griin), Probleme/Grenzen (rot) sowie einer vermittelnden Ebene (gelb) einordnet.

Die zentralen Befunde wurden im Rahmen eines eigens organisierten Symposiums am 11.07.2023 pra-
sentiert und mit Vertreter*innen aus Wissenschaft und Praxis (Vertreter*innen der CSP und IFB, Ver-
treter*innen aus Wissenschaftspolitik und Medizin) sowie interessierten Gasten diskutiert. Darliber hin-
aus wurden die Projektbefunde auf verschiedenen (inter-) nationalen Konferenzen und in einer selbst-
initiierten Forschungswerkstatt mit Partneruniversitaten diskutiert sowie in wissenschaftlichen Manu-
skripten veroffentlicht. Zur Umsetzung des Verbundvorhabens wurde von Beginn an intensiv mit dem
.Berlin Institute of Health (BIH)“ an der Charité als ausgewiesener Kooperationspartner zusammenge-
arbeitet. Ein intensiver Austausch hat dartiber hinaus mit dem Medizinischen Fakultatentag e.V. sowie

mit den Verantwortlichen an den Standorten der IFB und CSP stattgefunden.

4  Wichtigste Positionen des zahlenmafigen Nachweises

Siehe Verwendungsnachweis
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5 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten

Die Notwendigkeit der geleisteten Projektarbeiten zeigte sich insbesondere in den zahlreichen positiven
Riuckmeldungen der Praxiseinrichtungen bzw. Praxisakteur*innen, die an unserer Untersuchung teilge-
nommen haben. Der hohe Riicklauf unter den IFB machte deutlich, dass eine evaluative Untersuchung
der Zentren auch seitens der betroffenen Praxisakteure als relevantes Vorhaben eingestuft wurde. Die
Umsetzung translationaler Forderinitiativen, wie die CSP und IFB, gehen mit spezifischen Herausforde-
rungen und Chancen einher, die Gber den Einzelfall hinaus Gultigkeit besitzen. Die Freilegung dieser
standortiibergreifendenden Mechanismen, die Translation und translationale Karrieren, unabhangig von
standortspezifischen Gegebenheiten, behindern bzw. beférdern, hat einen entwicklungspraktischen
Nutzen fir die Akteure aus der Praxis. Die KETAK-Befunde bieten einen soziologisch-fundierten Ein-
blick von ,Aul3en® in die gelebte Alltagspraxis der IFB und CSP, die fur die Akteure ansonsten in der
Weise nicht zuganglich ist. Die multimethodisch erhobenen Einblicke in die Alltagspraxis, die Uber den
Einzelfall hinausgehen, sind — zumindest im Kontext der deutschen Universitdtsmedizin — bisweilen

einmalig.

Im Rahmen der am 11. Juli 2023 organisierten Veranstaltung ,Arbeitsbedingungen und Karrierewege
auf dem Prifstand: Translation als Zukunftskonzept fir die Neugestaltung der deutschen Universitats-
medizin?“ (siehe Flyer und Ergebnisprésentation im Anhang) wurden in gréBerem Rahmen die zentra-
len Projektbefunde einem Publikum aus Praxis und Wissenschaft vorgestellt und mit wichtigen Vertre-
ter*innen aus CSP und IFB diskutiert. Die Riickmeldungen der Diskussionspartner*innen und des Pub-
likums zeigten dabei, wie nitzlich bzw. hilfreich die KETAK-Begleitstudie wahrgenommen wurde, da sie
aufgrund ihres wissenschaftlich-evaluativen Charakters einen wichtigen Beitrag dahingehend leisten
kann, die Forderinitiativen fur die translationale Forschung in der deutschen Universitatsmedizin weiter-

zuentwickeln.

6  Voraussichtlicher Nutzen, Verwertbarkeit der Ergebnisse und zukinftige Planungen im

Sinne des Verwertungsplans

Da es sich bei den IFB um eine bereits ausgelaufene Férderinitiative handelt, ist das Problem der Ver-
statigung bzw. der nachhaltigen Implementierung geforderter IFB-Strukturen sehr gut diskutierbar. Im
Forschungsvorhaben wurden die jeweils bestehenden Referenzsysteme an den geforderten IFB-
Strandorten mit ihren besonderen Anreiz- und Bewertungsstrukturen, an denen das Handeln der Ak-
teure vor Ort orientiert ist, herausgearbeitet und deren Einfluss auf das Gelingen der Uberfiihrung von

Translation in die organisationale Praxis analysiert.

Der Einfluss bereits etablierter komplexer Referenzsysteme auf die Uberfiihrung von Translation als
neues Referenzsystem moderiert dabei stark das Gelingen einer Re-Strukturierung der Universitatsme-

dizin unter translationalem Vorzeichen.

Ein wichtiger Nutzen des abgeschlossenen Vorhabens ist ein besseres Verstandnis der Handlungsori-
entierungen und Problemlagen der hochschulmedizinischen Akteure vor Ort, welche mit der Etablierung

translationaler Strukturen betraut waren. Herausforderungen und Re-Strukturierungsanliegen werden
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deutlich gemacht und wichtige Gelingens-Faktoren fiir die Etablierung translationaler Arbeits- und For-
schungsbedingungen herausgearbeitet. Die Ergebnisse kdnnen einer Optimierung der Férderungspoli-
tik im Sinne einer verbesserten Abstimmung mit bestehenden Referenzsystemen dienen und zeigen
aber auch gleichzeitig die Grenzen einer Steuerbarkeit des komplexen Systems der Universitatsmedizin
auf. Hier sei besonders auf die starke Heterogenitét der einzelnen Standorte und deren Einfluss auf das
Gelingen der Ziele der Forderinitiative hingewiesen. Um die auftretenden Probleme einer nachhaltigen
Wirkung von translationalen Férderinitiativen IFB in der Organisationspraxis noch besser zu verstehen,
sollten méglichst alle bestehenden Férderprogramme zur translationalen Forschung in der Universitéts-
medizin insgesamt in den Blick genommen werden. Somit kdnnte die Entwicklung translationaler Struk-
turen Uber einzelne FérdermalRnahmen wie die IFB hinaus besser abgebildet werden. Dies wére ein

wichtiges Ziel weiterfuhrender zukunftiger Forschung.

7  Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens wahrend der Durchfilhrung des Vorhabens bei
anderen Stellen

Trifft nicht zu.

8 Erfolgte oder geplante Verdffentlichen der Projektergebnisse
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