
 
 

 

 

ACTION1 

Advanced Clinician Scientists im Bereich Translationale Innovation  

Fördermaßnahme der Medizinischen Fakultät Heidelberg 
 

Bewerbungsrichtlinien 
 

Ziel des Advanced Clinician Scientist (ACS) Programms „ACTION“ ist es, exzellente und international 

konkurrenzfähige Mediziner*innen in translationaler Forschung zu qualifizieren und dadurch auch 

die Entwicklung innovativer diagnostischer, therapeutischer und technologischer Lösungen für die 

vier Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultät Heidelberg, Kardiovaskuläre Medizin, 

Neurowissenschaften, Translationale und individualisierte Onkologie und Infektiologie, nachhaltig zu 

stärken. 

Die Medizinische Fakultät Heidelberg stellt in jeder Ausschreibungsrunde vier Advanced Clinician 

Scientist-Stellen zur Verfügung, dabei ist für jeden der vier Forschungsschwerpunkte jeweils eine 

Stelle zu vergeben.  

 

1. Förderberechtigte  

Bewerbungen sollten nach Habilitation bzw. einer erlangten Habilitationsäquivalenz und 

Facharztabschluss erfolgen. Beachten Sie hierbei die Richtlinien sowie die bereitgestellten Hinweise, 

Vorlagen und Merkblätter. 

1.1 Verbindliche Voraussetzungen für eine Bewerbung sind: 

1. Facharztabschluss (max. 8 Jahre nach Abschluss) und Habilitation oder Habilitations-

äquivalente Leistungen oder ggf. erlangte apl. Professur; 

2. ein konkretes Forschungsprojekt, das von der Leitung der aufnehmenden Abteilung 

zugesichert unterstützt und dessen räumliche und finanzielle Unterstützung schriftlich 

zugesichert wird. Externe Bewerber*innen beachten bitte das Merkblatt „Hinweise für 

Interessenten außerhalb der Medizinischen Fakultät Heidelberg“.  

3. mindestens eine Letztautorenschaft in einer anerkannten wissenschaftlichen Zeitschrift 

(Originalpublikation im Peer Review-Verfahren); 

4. mindestens eine hochrangige, eigenständig eingeworbene Drittmittelförderung (z.B. DFG-

Sachbeihilfe, EKFS, Krebshilfe etc.) als Principal Investigator. 

5. Deutsche Approbation als Ärztin/Arzt oder entsprechende Anerkennung der 

Berufsqualifikation 
 

1.2 Einzureichende Bewerbungsunterlagen 

Folgende Unterlagen sind der Bewerbung als eine pdf-Datei in englischer Sprache beizufügen: 

(a) Ein von der Bewerberin bzw. dem Bewerber unterzeichnetes Motivationsschreiben (maximal 

1-2 DIN A4 Seiten). Hier soll das Profil des/der Bewerber*in, die Karriereziele und die 

Motivation für die weitere Entwicklung als Clinician Scientist dargelegt werden. Nehmen Sie 



ACTION – Bewerbungsrichtlinien, Seite 2 

 

 

Bezug zu den programmspezifischen Zielen und erklären Sie für welches der vier 

Forschungsschwerpunkte der Fakultät Sie sich bewerben. 

(b) Ein Entwicklungskonzept (s. Merkblatt*) für die initiale 3-jährige Förderung im Programm 

(maximal 3 DIN A4 Seiten) mit einem Ausblick auf die möglichen drei weiteren Jahre des 

Förderprogrammes. Das Entwicklungskonzept wird individuell zwischen der Bewerberin bzw. 

dem Bewerber und der/dem Abteilungsdirektor*in bzw.  Klinik-/Institutsdirektor*in 

vereinbart und ist von beiden zu unterzeichnen. Das Entwicklungskonzept ist im Verlauf der 

Förderung aktiv zu verfolgen und fortzuschreiben. Durch die Unterschriften wird bestätigt, 

dass der/die Bewerber*in bei der Umsetzung des Entwicklungskonzeptes aktiv unterstützt 

wird. Diese schriftliche Erklärung ist obligater Bestandteil der Bewerbung und ebenso bei der 

Bewertung im Rahmen der Zwischenevaluation. 

(c) Eine Projektbeschreibung (max. 5 DIN A4-Seiten (siehe Vorlage*): Beschreibung des 

geplanten Forschungsprojekts, einschließlich State of the art, Hypothese, Ziele, Vorarbeiten 

und detailliertem Arbeitsprogramm, einschließlich Zeit-, Finanz- und ggfs. Meilensteinplan. 

Darüber hinaus müssen der fortgeschrittene wissenschaftliche Status des Forschungsprojekts 

im Gegensatz zu früheren Forschungsprojekten während der Postdoktoranden- oder frühen 

klinischen Forschungsphase sowie eine Darstellung möglicher translationaler Ziele des 

Projektes (in Bezug auf das ACTION-Konzept) hervorgehoben werden.  Die 

Projektbeschreibung muss einen Finanzplan enthalten, in dem die geplanten Ausgaben für 

eine sechsjährige Förderung spezifiziert werden. Jährlich stehen maximal 135.000 Euro pro 

ACS-Stelle zur Verfügung, mit denen neben der 50%igen Finanzierung der ACS-Stelle auch 

weitere Personalausgaben, Investitionen > 800 €, Auftragsvergabe, Verbrauchsmaterialien, 

Reisekosten (national und international) gedeckt werden müssen.  

(d) Unterstützungsschreiben (s. Merkblatt* und 9. Verpflichtung der Abteilungen) inkl. einer 

schriftlichen Zusicherung der Finanzierung einer 50%-Stelle der/des ACS-Geförderten für die 

vollständige sechsjährige Projektlaufzeit durch die aufnehmende Abteilung (Klinik/Institut) 

sowie einer Platzzusage für die Arbeitsgruppe. Im Unterstützungsschreiben muss weiterhin 

die 50%ige Freistellung von klinischer Verpflichtung für die Dauer der Förderung zugesagt 

werden. Darüber hinaus muss bestätigt werden, dass die finanziellen Mittel sowie die 

Infrastruktur für die Durchführung des Projektes zur Verfügung stehen und der/die 

Kandidat*in für die Teilnahme an den Weiterbildungsmodulen vom klinischen Betrieb 

freigestellt wird. Weiterhin muss bestätigt werden, dass nach Abschluss des Programms eine 

Oberarztstelle für den/die Geförderte zur Verfügung gestellt wird. Das 

Unterstützungsschreiben muss von der budget- und personalverantwortlichen 

Abteilungsleitung unterzeichnet werden.  

(e) Vorschlag für die unter Punkt 6 genannte Mentor*innengruppe. 

(f) Tabellarischer Lebenslauf des Bewerbers (s. „CV-Formular“*) mit den 5 wichtigsten 

Publikationen, eingeworbenen Drittmitteln und Aktivitäten, die das Engagement im Bereich 

des betreffenden Forschungsschwerpunktes der Medizinischen Fakultät widerspiegeln. 

(g) Publikationsliste: 

Die aufgeführten Publikationen müssen mindestens zur Publikation akzeptiert sein. Es 
werden folgende Publikationen anerkannt: 

− Veröffentlichte Originalarbeiten, 

 
1 Die Medizinische Fakultät Heidelberg sowie das Universitätsklinikum Heidelberg erhalten durch das Bundesministerium für Forschung, 

Technologie und Raumfahrt (BMFTR) eine Förderung zum Aufbau eines Advanced Clinician Scientist (ACS) Programms. 
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− akzeptierte, aber noch nicht veröffentlichte Originalarbeiten; in diesem Fall ist der 

Nachweis der Annahme des Manuskripts mit einzureichen.  

In Ausnahmefällen können auch noch nicht akzeptierte Manuskripte eingereicht werden, 
sofern sie bereits auf einem Preprint-Server2 veröffentlicht wurden. Übersichtsartikeln oder 
Buchbeiträge sollten separat dargestellt sein (s. Vorlage Publikationsliste) 

(h) Facharzturkunde (nicht länger als 8 Jahre zurückliegend). Möglich ist auch ein 

Facharztäquivalent z.B. im Ausland erworbene klinische Ausbildung, die in Deutschland 

anerkannt wurde oder zeitnah anerkannt wird) 

(i) Deutsche Approbationsurkunde als Ärztin/Arzt oder entsprechende Anerkennung der 

Berufsqualifikation 

(j) Ggf. weitere Anlagen wie Habilitationsurkunde, Nachweis über Post-Doc Tätigkeit usw. 

 

Beachten Sie bitte die Statuten sowie die bereitgestellten Hinweise, Merkblätter und Vorlagen zum 
Programm. Bewerbungen sind als eine PDF-Datei ohne Zugriffsbeschränkung an folgende Adresse 
einzureichen: Career.Development@med.uni-heidelberg.de. 

Sollten Sie innerhalb von drei Tagen nach der Deadline keine Eingangsbestätigung erhalten haben, 
nehmen Sie bitte Kontakt zum Forschungsdekanat auf. 

Die Unterlagen sind in Schriftart Calibri, Schriftgröße 11, 1,15-facher Zeilenabstand zu erstellen.  

(* die erforderlichen Formularvorlagen und Merkblätter können im Internet abgerufen werden 
unter: Medizinische Fakultät Heidelberg: Advanced Clinician Scientist Programm (uni-heidelberg.de)) 
 

2. Komponenten des Programms 

2.1 Geschütze Forschungszeiten 

Innerhalb der sechsjährigen Teilnahme am Programm finanziert die Medizinische Fakultät Heidelberg 

in Summe max. sechs Jahre einer 50%-Stelle (geschützte Forschungszeit), die zweite Hälfte der Stelle 

ist durch die jeweilige Klinik/das jeweilige Institut zu finanzieren. Dabei werden in einem ersten 

Schritt drei Jahre gefördert, nach Durchlaufen einer positiven Zwischenevaluation ist eine 

Weiterförderung um weitere drei Jahre vorgesehen. Die garantierte Forschungszeit von 50% kann je 

nach den Erfordernissen des Forschungsvorhabens und den Bedingungen der klinischen Tätigkeit 

unter Einhaltung der Tarifbestimmungen flexibel gestaltet werden. So kann die Forschungszeit 

beispielsweise in Blöcken von bis zu einer einjährigen 100%igen Forschungszeit oder auch in 

geringerem Ausmaß über einen längeren Zeitraum erfolgen. Die Flexibilität bei der Gestaltung der 

geschützten Forschungszeit soll auch die Möglichkeit eines Forschungsaufenthalts an einem anderen 

Ort in Deutschland oder im Ausland ermöglichen. Insgesamt muss über die Gesamtlaufzeit des 

Programms jedoch eine 50%ige Forschungstätigkeit nachgewiesen werden. 

2.2 Förderumfang 

- 50% der Stelle der/des Advanced Clinician Scientist wird durch die Medizinische Fakultät 

Heidelberg finanziert (TV-Ä3, sofern die rechtlichen Voraussetzungen gegeben sind), die 

weiteren 50% der Stelle werden durch die aufnehmende Klinik bzw. das aufnehmende 

Institut finanziert.  
 

 
2 Preprints sind gesondert in der Publikationsliste aufzuführen. 
3 Tarifvertrag für Ärztinnen und Ärzte an Universitätskliniken (TV-Ärzte), §1 Geltungsbereich 

mailto:Career.Development@med.uni-heidelberg.de
https://www.medizinische-fakultaet-hd.uni-heidelberg.de/forschung/forschungsfoerderung/foerderprogramme-der-fakultaet/career-development-programm/advanced-clinician-scientist-programm
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- Über die Finanzierung der Stelle der/des ACS hinaus stehen Mittel für die personelle 

Ausstattung der Arbeitsgruppe ebenso zur Verfügung wie Sachmittel, Reisemittel, Mittel für 

Auftragsvergabe, Investitionen u.a. Insgesamt beläuft sich die Förderung auf maximal 

135.000 Euro/a für eine Förderdauer von max. 6 Jahren. In einem Finanzplan müssen die 

Antragstellenden, die für die Durchführung Ihres Projektes erforderlichen 

Ausgabenpositionen darstellen.  

3. Verpflichtungen der Abteilungen (Kliniken/Institute) 

Mit Annahme der Förderung verpflichten sich die aufnehmenden Abteilungen (Kliniken/Institute) 
- die Rahmenbedingungen des Programms einzuhalten  

- die Programmteilnehmerinnen und -teilnehmer bestmöglich zu fördern und zu unterstützen. 

Dazu gehört u.a.  

o die/den Stipendiat*in für 50% ihrer/seiner Arbeitszeit von klinischen Aufgaben 

freizustellen, um sich der Forschung widmen zu können  

o die aktive Teilnahme der/die Stipendiat*in an Qualifizierungsmaßnahmen des 

Programms zu ermöglichen 

o die Bereitstellung von Räumen, Ausrüstung, Ressourcen sowie der für die Durchführung 

des Projektes erforderlichen Infrastruktur 

o der/dem Stipendiat*in im Laufe der Förderung den Status einer/s unabhängigen 

Gruppenleiter*in zu gewähren.  

o Initial muss der Arbeitsvertrag auf mind. 3 Jahre festgeschrieben werden mit der Zusage, 
dass bei positiver Zwischenevaluation der Förderung die Stelle durch die Klinik entfristet 
wird und nach Beendigung des Programmes muss eine Oberarztstelle bereitgestellt 
werden. 

Ein schriftliches, verpflichtendes Unterstützungsschreiben der/des Budgetverantwortlichen der 

Abteilung bzw. Klinik/Institut ist erforderlich. Das Forschungsdekanat der Medizinischen Fakultät 

Heidelberg ist zeitnah über evtl. Änderungen im Anstellungsverhältnis der/des Geförderten zu 

informieren, dazu gehört auch eine Information über einen vorzeitigen Abbruch des Programms oder 

Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Rahmenbedingungen. 
 

4. Entwicklungskonzept 

Mit der Bewerbung ist ein zwischen Bewerberin bzw. Bewerber und der aufnehmenden Einrichtung 

erarbeitetes umfassendes individuelles Entwicklungskonzept einzureichen. Dieses soll Meilensteine 

sowohl für die wissenschaftliche als auch für die klinische Laufbahn mit beabsichtigter 

Führungsposition enthalten. Die Kliniken und Institute sollen motiviert werden, attraktive 

Karrierewege für die Bewerberinnen und Bewerber zu schaffen, die es ermöglichen die klinische 

Weiterentwicklung und wissenschaftliche Qualifizierung und entsprechende Führungskompetenzen 

miteinander zu vereinbaren.  

 

5. Begleitendes Qualifizierungsprogramm 

ACTION vermittelt den Stipendiaten durch ein strukturiertes Qualifizierungsprogramm mit den 

Schwerpunkten Leadership, Karriereentwicklung und Translation/Transfer die entscheidenden 

Grundlagen für eine erfolgreiche persönliche Weiterentwicklung in der Universitätsmedizin. Diese 

Fähigkeiten ergänzen die klinische und wissenschaftliche Exzellenz der Geförderten und bilden eine 

umfassende Grundlage für ihre zukünftigen Führungsaufgaben. In speziellen Modulen werden die 
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ACS-Geförderten gezielt in folgenden Bereichen geschult: 

Organisationsführung / Mentoring (Train-the-Trainer) / Konfliktmanagement / Berufungsverfahren 

für Professuren / Fördermöglichkeiten und Koordination großer Konsortien / 

Verhandlungsfähigkeiten / Selbstpräsentation (getrennt für öffentliche Reden, Online-Medien, 

lineare Medien) / Wissenschaftliche Kommunikation / Grundlagen des Patentrechts und der 

Lizenzierung / Regulatorische Aspekte für die Vermarktung von Arzneimitteln und Medizinprodukten 

/ Start-up-Pitches und Venture Capital-Finanzierung. Jährlich muss mindestens ein von der 

Medizinischen Fakultät angebotenes Modul besucht werden. Extern durchgeführte Schulungen, 

Seminare oder Workshops können anerkannt werden. Parallel dazu wird von den Stipendiaten 

erwartet, dass sie während der Programmlaufzeit zwei zusätzliche individuelle 

Maßnahmen/Fortbildungen zur beruflichen Weiterentwicklung absolvieren. Darüber hinaus stehen 

den Geförderten verschiedene Weiterbildungsmaßnahmen bzw. Ausbildungslinien der MFHD sowie 

des UKHD außerhalb des Programmes offen. Hier sind beispielsweise der Führungskräftezyklus des 

UKHD genannt oder wissenschaftliche Ausbildungslinien am Interdisziplinären Zentrum für 

Neurowissenschaften, in den Sonderforschungsbereichen an der MFHD und/oder den Deutschen 

Zentren der Gesundheitsforschung aber auch an außeruniversitären Einrichtungen am Standort. 

 
6. Mentoring 

Für jeden ACS-Geförderten ist ein individuelles Mentoren-System obligatorisch, das sich 
zusammensetzt aus 

- der/dem Abteilungsleiter*in bzw. Klinik-/Institutsdirektor*in  

- einer/einem wissenschaftlichen Mentor*in aus einer externen Einrichtung der Health & Life 
Science Alliance Heidelberg Mannheim 

- einem Mitglied des Steering Committees  

- sowie einer/einem Mentor*in nach Wahl der/des Geförderten. 

Mindestens einmal jährlich findet ein verpflichtendes „ACSAC“ (Advanced Clinician Scientist-Advisory 

Committee)-Meeting statt, also ein Treffen des/der Clinician Scientist Geförderten mit den vier 

Mentorinnen und/oder Mentoren, dessen Ergebnis schriftlich zu protokollieren ist.  

Die Übernahme des Mentorats muss anhand einer initialen schriftlichen Verpflichtungserklärung 

sowie begleitenden Berichten belegt werden.   

 

Ein Rechtsanspruch auf die Aufnahme und Förderung im Rahmen des Programms besteht nicht. 

 

 


