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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
nach der Berufung von Prof. Hans-Ulrich Prokosch auf den neu eingerichteten 
Erlanger Lehrstuhl für Medizinische Informatik nahm dieser vor 20 Jahren seine 
Arbeit auf. Seitdem wachsen das Team und die Anzahl laufender Projekte stetig. 
Weit über 100 Bachelorand:innen, Masterand:innen und Doktorand:innen haben 
wir in diesen Jahren betreut und in die Welt geschickt. Alle konnten ihren Platz 
in der Forschung und Industrie finden, und einer von Ihnen wurde aktuell zum 
Vizepräsidenten einer Universität gewählt. Aus dem Kreis unserer ehemaligen 
Lehrstuhl-Mitarbeitenden wurden zehn auf Medizininformatik Professuren in 
Deutschland und der Schweiz berufen, darunter Thomas Ganslandt, der den 
Lehrstuhl in 2025 übernehmen wird.  
Andere haben leitende Positionen in großen Kliniken oder der Industrie 
übernommen, und auch zwei erfolgreiche StartUp-Firmen gründen auf Projekt- 
arbeiten an unserem Lehrstuhl. Zurecht können wir sagen, die Erlanger Medizin- 
informatik hat sich in Deutschland einen exzellenten Ruf erarbeitet und ist 
Partner, Koordinator und Motivator unzähliger innovativer medizininformatischer 
Forschungsprojekte.

Als Ergänzung zu unserem ersten Forschungsbericht über die Jahre 2003 bis 2013, 
möchten wir hiermit einen Überblick über unsere Forschung und Lehre in den letz-
ten 10 Jahren (2014–2023) geben.

Ulli Prokosch Thomas Ganslandt

Fotos: UK Erlangen/Daniel Schreiber 
(Mannheimer Universitätsmedizin)
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Die Schwerpunkte unserer Forschungsarbeiten 
liegen auf der Gestaltung und Verbesserung 

von informationsverarbeitenden Prozessen und 
IT-Systemen in der klinischen Routine sowie der 

medizinischen Forschung.

Forschung
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Wissensverarbeitung  
in der Arzneimitteltherapie 

Die Entwicklung neuer Methoden und 
IT-Werkzeuge zur Unterstützung der 
Arzneimitteltherapie und Erhöhung der 
Arzneimitteltherapiesicherheit mittels 
wissensverarbeitender Funktionen ist 
seit Bestehen unseres Lehrstuhls ein 
wichtiger Pfeiler unserer Forschungs-
aktivitäten. Ob durch die Einführung 
modularer Wissensmodule (basierend 
auf der Arden Syntax) auf Intensivstatio-
nen des Universitätsklinikums Erlangen, 
die Konzeption webbasierter Arzneimit-
telinformationsbanken für die Pädiat-
rie, die Evaluation früher Konzepte zur 
Einführung des bundesweiten Medika-
tionsplans oder die systematische Op-
timierung des Medikationsprozesses in 
der Notaufnahmestation des Klinikums 
Fürth – unser Lehrstuhl war immer ein 
starker Partner in klinisch getriebenen 
Projekten zur Erhöhung der Patienten-
sicherheit.

IT Unterstützung für das Biobanking

Nach frühen Arbeiten zur IT-Unterstüt-
zung für das Management von Bio-
proben und der Prozessoptimierung 
einzelner Biobanken widmete sich unser 
Lehrstuhl in den letzten 10 Jahren darü-
ber hinaus vor allem der Vernetzung von 
Biobanken sowohl auf nationaler Ebene 
im Kontext der BMBF-geförderten Pro-
jekte zum Aufbau des German Biobank 
Node (GBN) und der German Biobank 
Alliance (GBA), als auch auf europäi-
scher Ebene im Rahmen des ADOPT 
Projekts von BBMRI-ERIC (Biobanking 

and Biomolecular Resources Research 
Infrastructure – European Research 
Infrastructure Consortium). Als einer 
der Projektkoordinatoren im ABIDE_MI 
Projekt waren wir hauptverantwortlich 
für die Integration deutscher Biobanken 
in die IT-Strukturen der deutschen Medi-
zininformatik Initiative.

Bioinformatische Unterstützung in 
der medizinischen Forschung

In 2019 konnten wir unsere Kompe-
tenzen am Lehrstuhl ausweiten und 
führen seit dem auch bioinformatische 
Forschungsprojekte durch. Im Fokus 
stehen die Entwicklung von Methoden 
und Analysetools für die integrative 
Omics-Analyse und die klinische Ent-
scheidungsunterstützung. Hier ist der 
Lehrstuhl in DFG-Verbundprojekten 
(TRR221, GRK2740) mit klinischen und 
experimentellen Partnern haupverant-
wortlich für den Aufbau der Bioinforma-
tik-Infrastruktur und die Datenanalyse. 
Daneben sind wir auch im BMBF-Projekt 
BMDeep mit dem Universitätsklinikum 
Erlangen und Fraunhofer MEVIS bei der 
Vernetzung von Klinik, Bioinformatik 
und Deep-Learning-Methoden für die 
automatisierte Auswertung und opti-
mierte Diagnostik von Neoplasien des 
Blutes beteiligt.

IT-Unterstützung in der Onkologie

Mit dem Einzug der Präzisionsmedi-
zin in der Onkologie ist die Diagnostik 
und Therapie von Tumorpatient:innen 
ohne effiziente IT-Unterstützung nicht 
mehr denkbar. Unser Lehrstuhl enga-

Markgraf vor dem Schloss 
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größten Demenzregisters Deutschlands, 
sondern auch zur Unterstützung von 
Demenz betroffener Patient:innen und 
deren pflegenden Angehörigen mittels 
einer Vielzahl digitaler Angebote.

Als Bestandteil der bayerischen De-
menzstrategie unterstützen wir mit 
einer umfassenden IT-Infrastruktur die 
Erhebung von Langzeitdaten zu kogniti-
ven Beeinträchtigungen über unser digi-
tales Register mit mittlerweile weit über 
1.500 Patient:innen, und tragen gleich-
zeitig durch die Konzeption, Entwicklung 
und Bereitstellung digitaler Angebote 
zur Stärkung der Versorgungssituation 
im häuslichen Umfeld bei.

Die Medizininformatik-Initiative

Mit dem Förderprogramm der deut-
schen Medizininformatik Initiative hat 
das BMBF 2015 wesentliche Grund-
gedanken aufgegriffen, die die beiden 
Professuren des Erlanger Lehrstuhls für 
Medizinische Informatik bereits 2009 in 
ihrem Artikel “Perspectives for Medical 
Informatics - Reusing the Electronic 
Medical Record for Clinical Research” 
vorgezeichnet haben. Als Konsortial-
sprecher des MIRACUM Konsortiums 
und einer der beiden Koordinatoren 
jeweils des konsortienübergreifenden 
ABIDE_MI Projekts und auch des digita-
len Fortschritts-Hubs MIDIA-HUB konnte 
Ulli Prokosch in der Medizininformatik 
Initiative bereits in der Aufbau- und 
Vernetzungsphase wesentliche Im-
pulse setzen. Durch die Rückberufung 
von Thomas Ganslandt an den Lehr-
stuhl für Medizinische Informatik zum 
November 2021 ist nun auch einer der 
Sprecher:innen der MII Arbeitsgruppe 
Interoperabilität in Erlangen verankert. 
In der 2023 begonnenen Ausbau- und 

Erweiterungsphase der Medizininforma-
tik Initiative setzen wir unser erfolgreich 
begonnenes Wirken nun fort: Mit der 
Koordination des FDPG+ Projekts etab-
lieren wir den weiteren Ausbau und den 
Betrieb der zentralen Plattform der MII: 
das deutsche Forschungsdatenportal 
für Gesundheit. Darüber hinaus sind wir 
an den drei methodischen und vier der 
klinischen konsortienübergreifenden 
Modul 3 Projekte beteiligt.

Evaluation von IT im 
Gesundheitswesen

Im Kontext der Entwicklung und Einfüh-
rung innovativer, neuer Technologien 
im Gesundheitswesen ist es uns wichtig, 
nicht nur IT-Lösungen zu konzipieren 
und in die Kliniken bzw. auf den Markt 
zu bringen, sondern vor allem auch de-
ren Akzeptanz, Nutzen und Nutzbarkeit 
in den medizinischen Versorgungs- und 
Forschungsprozessen kontinuierlich zu 
evaluieren. Benutzerzentriertes Design 
und benutzerzentrierte Softwareent-
wicklung, sowie Stakeholder Involve-
ment sind für uns nicht nur Schlagworte, 
sondern Kernbausteine eines jeden 
Projektes. So haben wir im letzten Jahr-
zehnt sowohl die Entwicklung und Ein-
führung wissensverarbeitender Funktio-
nen in den klinischen Versorgungsalltag, 
als auch zum Beispiel die kontinuier-
liche Fortentwicklung von Machbar-
keitsportalen bis hin zum deutschen 
Forschungsdatenportal für Gesundheit 
durch Evaluationsprojekte gesteuert 
und begleitet.  

giert sich in diesem Kontext seit vielen 
Jahren und in einer Vielzahl von Pro-
jekten, um durch medizininformatische 
Konzepte und IT-Lösungen Beiträge zur 
Optimierung der Versorgungsprozesse, 
aber auch der medizinischen Forschung 
zu leisten. Unsere strategische Beratung 
des Bayerischen Zentrums für Krebs-
forschung (BZKF) und die Koordination 
verschiedener BZKF Projekte, die Ent-
wicklung von Werkzeugen zur IT-Unter-
stützung für die Durchführung Moleku-
larer Tumorboards, die Konzeption von 
Biobank IT-Anwendungen, die Entwick-
lung neuer bioinformatischer Analysen, 
sowie die Koordination von und Mitarbeit 
in sektorübergreifenden Vernetzungs-
projekten wie z.B. MIDIA-Hub und digi-
Onko sind dabei nur einige Ausschnitte 
unseres umfangreichen Forschungs-
spektrums zur Stärkung der Versorgung 
onkologischer Patient:innen.

KI in der Medizin

Auch am Erlanger Lehrstuhl für Medizi-
nische Informatik ist der Trend zur Ent-
wicklung und Nutzung von KI-Algorith-
men in der Medizin nicht spurlos vorbei 
gegangen. Für das BZKF konzipieren wir 
zum Beispiel aufsetzend auf den Vor-
arbeiten der Medizininformatik Initiative 
eine – über alle bayerischen Univer-
sitätskliniken verteilte - Onkologische 
Real World Datenintegrationsplattform 
und bauen im BZKF Leuchtturm “KI und 
Bioinformatik” ein Kompetenzzentrum 
für verteiltes Maschinelles Lernen und 

verteilte Auswertungen auf. Darüber 
hinaus sehen wir aber auch, dass die 
Einführung von neuen KI-basierten 
Algorithmen in die klinische Versorgung 
bisher noch längst nicht so reibungslos 
verläuft, wie dies der derzeitige Hype 
vermuten lässt. Im Projekt PEAK unter-
suchen wir deshalb ganz gezielt die Ein-
stellung und Akzeptanz von Ärzt:innen 
und Patient:innen bezüglich der Nut-
zung von Anwendungen der Künstlichen 
Intelligenz in Diagnostik und Therapie 
in der medizinischen Versorgung. Im 
neuen MII Projekt “Open Medical Infe-
rence” (OMI) koordinieren wir weiterhin 
die Entwicklung eines Governance-Fra-
meworks für die Routineeinführung und 
den Betrieb von KI-Anwendungen in 
deutschen Universitätskliniken.

Medizinische Register – Digitales 
Demenzregister Bayern

Mit dem vom Bayerischen Staatsmi-
nisterium für Gesundheit und Pflege 
(StMGP) geförderten Versorgungsfor-
schungsprojekt digiDEM Bayern zielen 
wir darauf ab, die Lebensbedingungen 
von Menschen mit Demenz/Mild Cogni-
tive Impairment und deren pflegenden 
An- und Zugehörigen in Bayern, ins-
besondere in den ländlichen Regio-
nen, zu verbessern sowie die klinische 
Komplexität und den Langzeitverlauf 
demenzieller Erkrankungen besser zu 
verstehen. Dieses Projekt hat eine star-
ke Ausrichtung auf die Nutzung digitaler 
Technologien, nicht nur zum Aufbau des 

Foto: FAU/Georg Pöhlein

In den Jahren 2013 bis 2023 lag der Schwerpunkt der Forschungsarbeiten unseres 
Lehrstuhls auf der Konzeption und Implementierung komplexer IT-Infrastrukturen 
zur Unterstützung der medizinischen Forschung. Im besonderen Fokus hatten wir 
dabei die Wiederverwendung von Daten aus der elektronischen Patientenakte für 
die medizinische Forschung.“
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Projekte ANFOLKI-36

Arzneitherapiesicherheit im Bereich der Pädiatrie

BBMRI-ERIC ADOPT

Bioinformatische Projekte

Cognitive Aid

digiDEM

EHR4CR

Evaluation von IT im Gesundheitswesen

GBN | GBA

IT-Infrastrukturen für das Bayerische Zentrum  
für Krebsforschung

KDI

Medizinische Wissensverarbeitung unter  
Nutzung der Arden Syntax

MelEVIR

MIRACUM

PEAK | OMI
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Used with permission of Deutsches Ärzteblatt, from General anesthesia in the first 36 months of life—a study 
of cognitive performance in children aged 7–11 years (Anfolki-36), Schüttler C, Münster T, Gall C, Trollmann R, 
Schüttler J, 118, 49, 2021; permission conveyed through Copyright Clearance Center, Inc.

ANFOLKI-36

Seit mehreren Jahren wird in Studien 
die Frage thematisiert, ob Narkosen 
eine schädliche Wirkung auf die kogniti-
ve Leistungsfähigkeit von Patient:innen 
haben können. Vor allem Kleinkinder 
stehen im Fokus dieser Untersuchun-
gen, da sich jene bis zur Vollendung des 
dritten Lebensjahrs in einer kritischen 
Phase der neuronalen Entwicklung be-
finden und daher besonders empfind-
lich gegenüber äußeren Einflüssen sind.

Sowohl Tiermodelle als auch epidemio-
logische Studien erbrachten bisher kein 
eindeutiges Ergebnis, da durch deren 
unterschiedliches Design die Vergleich-
barkeit der Ergebnisse stark limitiert 
ist. Da Narkosen bei operativen Ein-
griffen meist unverzichtbar sind, sind 
kontrollierte Interventionsstudien hierzu 
nur bedingt möglich. Retrospektive 
Beobachtungsstudien weisen darauf 
hin, dass eine Anästhetikaexposition 
die Auftrittswahrscheinlichkeit von u.a. 
Lerndefiziten und mentalen Störungen 
erhöhen könnte. Andere Studien fanden 
keinen Zusammenhang zwischen der 
Anästhetikagabe und Schädigungen 
der kognitiven Leistungsfähigkeit. Die 
Ergebnisse der wenigen prospektiven 
Studien vermitteln ein ähnliches Bild.

Am Universitätsklinikum Erlangen liegt 
im Anästhesie-Informationssystem Nar-
koData ein detaillierter und umfangrei-
cher Datensatz über die durchgeführten 
Narkosen seit ca. 2003 vor. Ziel des Pro-
jekts ANFOLKI-36 war es, auf Grundlage 
dieser in NarkoData dokumentierten 
Kinderanästhesien und deren Erschlie-
ßung, Aufbereitung und Analyse durch 
das Data Warehouse Team des Erlanger 

Universitätsklinikums eine prospektive 
Studie durchzuführen, die eine aussage-
kräftige Beurteilung zur  Auswirkung 
von Narkosen im frühen Kindesalter auf 
die neuronale Entwicklung ermöglicht.

In der ersten Phase fand die Vorberei-
tung der geplanten Studie statt. Hierzu 
wurde zunächst u. a. mithilfe der retro-
spektiven Auswertung der vorhandenen 
Narkosedaten ein Studienprotokoll 
erarbeitet. Zudem wurden ein Ethik-
antrag sowie mehrere Förderanträge 
formuliert, die für die Umsetzung der 
Studienphase benötigt wurden. Sowohl 
für den Ethikantrag als auch einen 
Förderantrag für eine Pilotstudie erhielt 
das Studienteam in Phase 1 eine positive 
Rückmeldung.

Als zweite Phase schloss sich eine Pilot-
studie an, welche die Studie zunächst 
anhand einer Teilmenge des potenziel-
len Studienkollektivs realisierte. Diese 
Phase ermöglichte es, den Studienab-
lauf zu evaluieren und zu ersten weg-
weisenden Ergebnissen bezüglich der 
Forschungsfrage zu gelangen.

In einer abschließenden dritten Phase 
wurde das Studienkollektiv ausgewei-
tet, sodass schlussendlich Kinder der 
Jahrgänge 2007 – 2011 in die Studie 
eingeschlossen werden konnten. Die er-
hobenen Daten erlauben es nun, unter-
schiedliche Fragestellungen hinsichtlich 
Kindernarkosen und deren Auswirkun-
gen auf die kognitive Entwicklung zu 
beantworten. Die Ergebnisse konnten in 
einer Publikation im Deutschen Ärzte-
blatt veröffentlicht werden.   

LAUFZEIT 
01. November 2015 – 01. Mai 2021

FÖRDERER
DOKTOR ROBERT PFLEGER-STIFTUNG Bamberg 

PARTNER
In Zusammenarbeit mit der Anästhesiologischen Klinik und 
der Kinder- und Jugendklinik (Abteilung Neuropädiatrie und 
Sozialpädiatrie) des Universitätsklinikums Erlangen

PUBLIKATION
• Schüttler C, Münster T, Gall, C, Trollmann R, Schüttler J. 

Untersuchungen zur kognitiven Leistungsfähigkeit bei 
Kindern im Alter von 7-11 Jahren (ANFOLKI-36). Dtsch 
Arztebl Int. 2021; 118:835-41; Doi: 10.3238/arztebl.
m2021.0355. PMID: 34743788.

430 reifgeborene Patienten
• 414 mit SSW > 36
• 16 mit SSW fehlend, aber Geburtsgewicht  

≥ 2.500g

67 reifgeborene Kontrollen
• 66 mit SSW > 36
• 16 mit SSW fehlend, aber Geburtsgewicht  

≥ 2.500g

Rekrutierte Kontrollen N = 89

48 Patienten nicht erreichbar

3 Kontrollen mit Absage
1.790 Patienten ohne Rück- 
meldung oder mit Absage

3 Patienten mit unvollständigen 
Narkosedaten

1 Patient mit fehlenden Angaben 
zu SSW und Geburtsgewicht, 
sodass Einteilung in reif- oder  
unreifgeboren nicht möglich

1 Kontrolle mit fehlenden  
Angaben zu SSW und Geburts-
gewicht, sodass Einteilung in reif- 
oder unreifgeboren nicht möglich

2 Patienten mit fehlender SSW 
und Geburtsgewicht < 2.500 g

57 Patienten mit SSW < 37

15 Patienten mit SSW < 37

14 Patienten mit kritischen 
Diagnosen

158 Patienten mit fehlender 
Indextestung 5 Patienten mit fehlender 

Indextestung
7 Patienten mit fehlendem 
Fragebogen

1 Patient mit fehlendem 
Fragebogen

Flowchart zur 
Auswahl der finalen 

Studien population 
bezogen auf die 

exponierte Gruppe 
 sowie auf die 

Kontrollgruppe 
ausgehend von 

der potenziell 
infrage kommen-

den Gesamt-
population, SSW, 

Schwangerschafts-
woche

Rekrutierte Personen N = 672

Kontrollen mit studienintegrierter 
Indextestung mit Fragebogen N = 83

Personen mit studienintegrierter 
Indextestung mit Fragebogen N = 490

Kontaktierte Kontrollen N = 92Kontaktierte Personen N = 2.510

Studien-Flowchart
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Arzneitherapiesicherheit im  
Bereich der Pädiatrie

Aufbau und Betrieb einer 
evidenzbasierten Dosisdatenbank 
und eines Dosishandbuches für 
Kindermedikamente (PaedDos)

 
Im Rahmen eines Projektes zum Ak-
tionsplan 2013–2015 des Bundesminis-
teriums für Gesundheit („Erarbeitung 
von Handlungsempfehlungen für den 
Einsatz von Arzneimitteln bei Kindern, 
insbesondere im stationären Bereich“) 
wurden an der Kinder- und Jugendkli-
nik der Universität Erlangen Daten zur 
elektronischen Verordnung auf Grund-
lage einer systematischen Recherche 
der klinisch-pharmakologischer Evidenz 
zur Anwendung von Medikamenten 
bei Kindern generiert. Die Basis dieser 
patientenzentrierten Dosisvorschläge 
entstammten der langjährigen schritt-
weisen Optimierung der Dosierungs-
hinweise für die elektronische Medika-
tionsdokumentation und Kurve mittels 
des VMobil Systems (Advanova GmbH) 
durch Mitarbeiter:innen der Erlanger 
Kinder- und Jugendklinik.

Diese Daten sollten über eine webba-
sierte Benutzeroberfläche Ärzt:innen 
im deutschsprachigen Raum zur Ver-
fügung gestellt werden. Die im Projekt 
entwickelte Plattform wurde durch eine 
benutzerzentrierte Vorgehensweise in 
mehreren Evaluationsschritten durch 
Experten und mögliche Endnutzer 
validiert. Hierdurch konnten iterativ 
Wünsche und Verbesserungsvorschläge 
der avisierten Zielgruppe erhoben und 
strukturiert aufbereitet werden.

Das Projekt wurde mit einem lauffähi-
gen Prototypen abgeschlossen, wo-
durch die Grundlage für eine weiterge-
hende Zusammenarbeit der Kinder- und 
Jugendklinik mit Kolleg:innen des Eras-
mus MC-Sophia Kinderkrankenhauses 
in Rotterdam, Niederlande geschaffen 
wurde, die bis heute besteht. Aus dieser 
Zusammenarbeit wurde die Webseite 
„kinderformularium.de“ als webbasier-
tes Dosishandbuch für Kindermedika-
mente in Deutschland geschaffen und 
bestrieben. Diese Datenbank umfasst 
über 500 Wirkstoffe mit Dosierungs-

Screenshot des im benutzerzentrierten Software-Entwicklungsansatz vom Lehrstuhl für 
Medizinische Informatik umgesetzten Prototyps PaedDos
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empfehlungen nach Indikation, Ver-
abreichungsform und Alter gelistet. 
Zudem werden spezielle Warnungen, 
z.B. bei Nieren- oder Leberinsuffizienz 
sowie Kontraindikationen oder Wechsel-
wirkungen dargestellt. Um für Anwen-
der:innen die Informationen transpa-
rent anzubieten, wurden ebenfalls die 
Referenzen sowie der Zulassungsstatus 
bereitgestellt. Dieses webbasierte Do-
sishandbuch ist das erste groß angeleg-
te und öffentlich verfügbare Handbuch 
für Wirkstoffe und Dosisempfehlungen 
im deutschsprachigen Raum.  

LAUFZEIT 
07. November 2016 – 30. November 2018

FÖRDERER
Bundesministerium für Gesundheit

PARTNER
Kinder- und Jugendklinik, Universitätsklinikum Erlangen

PUBLIKATIONEN

• Rödle W, Wimmer S, Zahn J, Prokosch HU, Hinkes B, 
Neubert A, Rascher W, Kraus S, Toddenroth D, Sedlmayr 
B. User-Centered Development of an Online Platform for 
Drug Dosing Recommendations in Pediatrics. Appl Clin 
Inform. 2019 Aug;10(4):570-579. doi: 10.1055/s-0039-
1693714. Epub 2019 Aug 7. PMID: 31390668; PMCID: 
PMC6685729.

• Zahn J, Wimmer S, Rödle W, Toni I, Sedlmayr B, Prokosch 
HU, Rascher W, Neubert A. Development and Evaluation 
of a Web-Based Paediatric Drug Information System 
for Germany. Pharmacy (Basel). 2021 Jan 5;9(1):8. doi: 
10.3390/pharmacy9010008. PMID: 33466548; PMCID: 
PMC7838899.

LAUFZEIT 
01. Oktober 2020 – 30.09.2021

PARTNER

• Kinder- und Jugendklinik, Universitätsklinikum Erlangen

• Dr. Margarete Fischer-Bosch Institut für Klinische 
Pharmakologie, Stuttgart

PUBLIKATIONEN

• Zahn J, Eberl S, Rödle W, Rascher W, Neubert A, Toni I. 
Metamizole Use in Children: Analysis of Drug Utilisation 
and Adverse Drug Reactions at a German University 
Hospital between 2015 and 2020. Paediatr Drugs. 2022 
Jan;24(1):45-56. doi: 10.1007/s40272-021-00481-z. Epub 
2021 Dec 8. PMID: 34877625; PMCID: PMC8651268.

• Rödle W, Prokosch HU, Zahn J, Toni I, Neubert A, Eberl S. 
Creating a Medication Therapy Observational Research 
Database from an Electronic Medical Record: Challenges 
and Data Curation. Appl Clin Inform. 2023 (in press)

Retrospektive Analyse 
der Medikationsdaten der 
Kinder- und Jugendklinik des 
Universitätsklinikums Erlangen mit 
Schwerpunkt Pharmakogenetik

 
Das Forschungsgebiet Pharmakoge-
nomik und individualisierte Pharmako-
therapie untersucht die variablen und 
individuellen Arzneimittelwirkungen, die 
durch angeborene genetische Unter-
schiede verursacht werden. Zielsetzung 
ist es, die genauen Ursachen der Unter-
schiede und der Variabilität der Arznei-
mittelwirkungen sowie unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen herauszufinden. 
Durch die gewonnenen Erkenntnisse 
soll die Arzneimitteltherapiesicherheit 
erhöht und eine moderne individuelle 
Behandlung der Patient:innen ermög-
licht werden. In retrospektiven Analysen 
amerikanischer elektronischer Gesund-
heitsdaten konnten bereits pharmako-
genetische Zusammenhänge aufgezeigt 
und erfolgreich in die Behandlung zum 
Wohle der Patient:innen eingebaut wer-
den. Die gewonnenen Erkenntnisse sind 
allerdings nicht direkt auf die Pädiatrie 
übertragbar.

Um auch für die Kinderheilkunde eine 
Basis für wissenschaftliche Auswertun-
gen zu schaffen, wurden die Medika-

tionsdaten der Kinder- und Jugendklinik 
Erlangen (2014 bis 2020) aus der dort 
verwendeten elektronischen Patien-
tenkurve (VMobil - Advanova GmbH) 
extrahiert und in eine für retrospektive 
Analysen benötigte Form transformiert. 
Dabei wurden die freitextlichen Einträge 
des ärztlichen und pflegerischen Perso-
nals teilweise händisch kuratiert und in 
einheitliche Formulierungen und Stan-
dards übertragen. Unterstützt durch  
automatisierte und auf Freitextana-
lysen beruhende Vorschläge wurde die 
existierende heterogene und häufig auf 
Freitext basierende Medikationsdoku-
mentation für zukünftige Auswertungen 
harmonisiert und soweit möglich in eine 
strukturiere Form gebracht. Auf der so 
neu entwickelten Forschungsdatenbank, 
können nun retrospektive Analysen zu 
Medikationsdaten der Pädiatrie durch-
geführt werden. Erste Untersuchungen 
am Beispiel Metamizol wurden bereits 
erfolgreich abgeschlossen.

Die Umsetzung basiert auf der im Rah-
men der BMBF Medizininformatik Initia-
tive (MII) an den MIRACUM-Standorten 
aufgebauten bundesweiten Infrastruktur 
zur Nutzung von Routinedaten aus Uni-
versitätskliniken.  

Screenshot der Weiterentwicklung des PaedDos Systems im Rahmen 
der anschließenden Kooperation der Kinder- und Jugendklinik der 
Universität Erlangen mit dem Erasmus MC-Sophia Kinderkrankenhaus 
in Rotterdam
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BBMRI-ERIC: Das europäische For-
schungs-Infrastruktur-Konsortium für 
Biobank-Management und biomole-
kulare Ressourcen hat das Ziel, eine 
gesamteuropäisch verteilte Forschungs-
Infrastruktur einzurichten, zu betreiben 
und zu entwickeln, um den Zugang zu 
biologischen Ressourcen wie auch zu 
Einrichtungen/Geräten zu erleichtern 
und qualitativ hochwertige biomoleku-
lare und biomedizinische Forschung zu 
unterstützen. Das ADOPT-BBMRI-ERIC 
Projekt zielte darauf ab, die Umsetzung 
von BBMRI-ERIC und dessen zugehö-
rigen Diensten anzuschieben und zu 
beschleunigen. Die primären Aufgaben-
stellungen bestanden darin, gemeinsa-
me „Common Services“ (u.a. auch den 
Common Service Informationstechno-
logie) für diese Forschungsinfrastruktur 
zu gestalten und zu etablieren.

Eine der Herausforderungen nach der 
Genom-Entschlüsselung ist die Er-
forschung häufiger komplexer Erkran-
kungen wie etwa Krebs, Diabetes und 
Alzheimer. Licht in diese Krankheiten 
zu bringen, wird v.a. vom Untersuchen 
menschlicher Bioproben und der Daten 
einer großen Zahl von Patient:innen 
und gesunden Menschen abhängen. Die 
BBMRI-ERIC-Infrastruktur-Einrichtung 
ist von zentraler Bedeutung für das Ver-

ständnis menschlicher Krankheiten, von 
Biopräparaten und der zugehörigen Da-
ten, die für die Entwicklung jedes neuen 
Medikaments und jeder diagnostischen 
Untersuchung erforderlich und deshalb 
entscheidend sind für Fortschritte in der 
Gesundheitsforschung mit dem Ziel der 
personalisierten Medizin. BBMRI-ERIC 
bietet einen Zugang zu den Biopro-
ben-Sammlungen der europäischen 
Wissenschaftsgemeinde, wobei Exper-
tenwissen und Dienstleistungen auf 
den Resultaten von ADOPT BBMRI-ERIC 
aufbauen.

Der FAU Lehrstuhl für Medizinische 
Informatik war in diesem Kontext ver-
antwortlich für die Entwicklung von 
ontologischen Harmonisierungs-Ser-
vices die als Komponenten des „Gate-
way to European Biobanks“ benötigt 
wurden, um unterschiedliche medizi-
nische Terminologien und Ontologien 
über die Europäischen Sprachgrenzen 
hinweg aufeinander abzubilden. Diese 
Arbeiten waren eng abgestimmt mit der 
parallelen Entwicklung der BBMRI-ERIC 
Common Service IT und den Vernet-
zungsaktivitäten innerhalb des German 
Biobank Node (GBN) Projekts.  

BBMRI-ERIC ADOPT
implementAtion anD OPeration of the gateway for healTh into BBMRI-ERIC

LAUFZEIT 
01. Oktober 2015 – 30. September 2018

FÖRDERER
EU H2020-INFRADEV-3-2015 

PARTNER
• BBMRI-ERIC
• GBN
• DKFZ 
• Eine Vielzahl europäischer Biobanken 

AUSGEWÄHLTE PUBLIKATIONEN
• Eklund N, Andrianarisoa NH, van Enckevort E, Anton G, 

Debucquoy A, Müller H, Zaharenko L, Engels C, Ebert 
L, Neumann M, Geeraert J, T‘Joen V, Demski H, Caboux 
É, Proynova R, Parodi B, Mate S, van Iperen E, Merino-
Martinez R, Quinlan PR, Holub P, Silander K. Extending 

the Minimum Information About BIobank Data Sharing 
Terminology to Describe Samples, Sample Donors, and 
Events. Biopreserv Biobank. 2020 Jun;18(3):155-164. 
doi: 10.1089/bio.2019.0129. Epub 2020 Apr 17. PMID: 
32302498; PMCID: PMC7310316.

• Mate S, Kampf M, Rödle W, Kraus S, Proynova R, Silander 
K, Ebert L, Lablans M, Schüttler C, Knell C, Eklund N, 
Hummel M, Holub P, Prokosch HU. Pan-European Data 
Harmonization for Biobanks in ADOPT BBMRI-ERIC. Appl 
Clin Inform. 2019 Aug;10(4):679-692. doi: 10.1055/s-0039-
1695793. Epub 2019 Sep 11. PMID: 31509880; PMCID: 
PMC6739205.

• Proynova R, Alexandre D, Lablans M, Van Enckevort 
D, Mate S, Eklund N, Silander K, Hummel M, Holub P, 
Ückert F. A Decentralized IT Architecture for Locating 
and Negotiating Access to Biobank Samples. Stud Health 
Technol Inform. 2017;243:75-79. PMID: 28883174.
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BMDeep

Comprehensive bone marrow analysis 
integrating deep learning-based 
pattern discovery

Die Morphologie des Knochenmarks 
bildet die Grundlage für die Beurteilung 
der Hämatopoese und vieler System-
erkrankungen. In der Krebsforschung 
können sowohl Veränderungen der 
Organfunktionen als auch pathologische 
Prozesse bei Neoplasien anhand der 
Knochenmarksmorphologie analysiert 
werden. Die Veränderungen spiegeln 
sich in quantitativen und qualitativen 
Effekten wider, die mit dem derzeitigen, 
weitgehend analogen Ansatz nur un-
zureichend erfasst werden können. Die 
große Anzahl von Ausstrichen, die im 
Rahmen von Forschungsprojekten und 
Routinediagnostik angefertigt werden, 
steht im Gegensatz zu beispielsweise 
vergleichbar wertvollen Omics-Daten-
sätzen derzeit nicht in geeigneten 
Datenbanken zur weiteren Nutzung zur 
Verfügung. Angesichts der invasiven 
Probenentnahme und der schwerwie-
genden Folgen im Falle pathologischer 
Befunde besteht ein großer Bedarf an 
verbesserter Datenerfassung und Unter-
stützung der medizinischen Entschei-
dungsfindung.

In BMDeep kombinieren wir Expertise 
aus Klinik, Bioinformatik und KI und 
nutzen moderne Methoden der Bildver-
arbeitung, des maschinellen Lernens 
und Forschungs-Datenmanagements. 
Wir werden ein Deep-Learning-System 
zur Automatisierung und Verbesserung 
der Auswertung von Knochenmark-Aus-
strichen und zum Auffinden charakte-
ristischer (pathologischer) Muster bei 
Krebserkrankungen entwickeln. Dazu 
werden morphologische Daten mit 
klinischen und experimentellen Daten 
für eine hochdimensionale Muster-
erkennung zusammengeführt. Die 
Bilddaten des Knochenmarks werden 
durch klinische Variablen und Blutbild-

daten ergänzt. So kann der jeweilige 
Beitrag der verschiedenen Datenquellen 
untersucht werden und die wichtigsten 
Merkmale können zu einem finalen Mo-
dell zusammenführt werden. Damit lässt 
sich wiederum die Identifizierung neuer 
Biomarker aus integrierten Datenquel-
len und somit das Krankheitsverständnis 
verbessern. Darüber hinaus werden wir 
eine integrierte Forschungsplattform 
in Übereinstimmung mit den FAIR-Prin-
zipien (Findable, Accessible, Interope-
rable, Reusable) etablieren, welche die 
gewonnenen Ergebnisse und Modelle 
des Projektes für eine nachhaltige For-
schung verfügbar macht.

Nach erfolgtem Aufbau der Daten-
integrations-Plattform konnte eine 
erste automatisierte Annotation der 
Bilddaten erfolgreich etabliert und mit 
bioinformatischen Markermodellen ver-
knüpft werden. Die kommenden Monate 
werden sich auf die Optimierung und 
Validierung des Annotationstools mit 
weiteren Daten konzentrieren.  

Bioinformatische Projekte

LAUFZEIT 
01. Februar 2021 – 31. Januar 2024

FÖRDERER 
• BMBF
• Fördermaßnahme “Computational Life Sciences”
• KI-Methoden für die Krebsforschung

PARTNER
• Universitätsklinikum Erlangen (Prof. Dr. med. Markus Metzler; Kinder- und 

Jugendklinik, Abteilung: Pädiatrische Kinderonkologie und Hämatologie)
• Fraunhofer-Institut für Digitale Medizin MEVIS Bremen  

(Prof. Dr.-Ing. Horst Hahn)

AUSGEWÄHLTE PUBLIKATIONEN
• Fuchs M, Kreutzer FP, Kapsner LA, Mitzka S, Just 

A, Perbellini F, Terracciano CM, Xiao K, Geffers R, 
Bogdan C, Prokosch HU, Fiedler J, Thum T, Kunz 
M. Integrative Bioinformatic Analyses of Global 
Transcriptome Data Decipher Novel Molecular 
Insights into Cardiac Anti-Fibrotic Therapies. 
Int J Mol Sci. 2020 Jul 2;21(13):4727. doi: 
10.3390/ijms21134727. PMID: 32630753; PMCID: 
PMC7370212.

• Schmidt A, Fuchs M, Stojanović SD, Liang C, 
Schmidt K, Jung M, Xiao K, Weusthoff J, Just 
A, Pfanne A, Distler JHW, Dandekar T, Fiedler 
J, Thum T, Kunz M. Deciphering Pro-angiogenic 
Transcription Factor Profiles in Hypoxic Human 
Endothelial Cells by Combined Bioinformatics and 
in vitro Modeling. Front Cardiovasc Med. 2022 
Jun 17;9:877450. doi: 10.3389/fcvm.2022.877450. 
PMID: 35783871; PMCID: PMC9247153.

• Györfi AH, Matei AE, Fuchs M, Liang C, Rigau AR, 
Hong X, Zhu H, Luber M, Bergmann C, Dees C, 
Ludolph I, Horch RE, Distler O, Wang J, Bengsch 
B, Schett G, Kunz M, Distler JHW. Engrailed 1 
coordinates cytoskeletal reorganization to induce 
myofibroblast differentiation. J Exp Med. 2021 Sep 
6;218(9):e20201916. doi: 10.1084/jem.20201916. 
Epub 2021 Jul 14. PMID: 34259830; PMCID: 
PMC8288503.

• Stojanović SD, Fuchs M, Liang C, Schmidt K, Xiao K, 
Just A, Pfanne A, Pich A, Warnecke G, Braubach P, 
Petzold C, Jonigk D, Distler JHW, Fiedler J, Thum 
T, Kunz M. Reconstruction of the miR-506-Quaking 
axis in Idiopathic Pulmonary Fibrosis using 
integrative multi-source bioinformatics. Sci Rep. 
2021 Jun 14;11(1):12456. doi: 10.1038/s41598-021-
89531-7. PMID: 34127686; PMCID: PMC8203802.
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TRR 221

Steuerung der Transplantat-gegen-
Wirt- und Transplantat-gegen-
Leukämie-Immunreaktionen nach 
allogener Stammzelltransplantation

Die allogene hämatopoetische Stamm-
zelltransplantation (HSZT) ist eine 
kurative Therapieoption für Patienten 
mit Hochrisiko-Leukämie- und Lymphom-
erkrankungen sowie bei bestimmten 
angeborenen oder erworbenen Defekten 
der Blutbildung. Weltweit wurden bis 
heute etwa eine halbe Million Transplan-
tationen durchgeführt und ca. 30 Millio-
nen freiwillige Stammzellspender:innen 
registriert. Neben dem Austausch der 
erkrankten Hämatopoese durch die ge-
sunden Stammzellen der Spender:innen 
beruht die therapeutische Wirkung der 
HSZT auf der immunologisch vermittel-
ten Eliminierung von hämatopoetischen 
Patientenzellen durch kotransplantierte 
Spenderlymphozyten. Für diese soge-
nannte Transplantat-gegen-Hämatopoe-
se-Reaktion sind hauptsächlich Spender 
T-Zellen verantwortlich, die auch maligne 
hämatopoetische Zellen der Patient:in-
nen attackieren, was als Transplantat-
gegen-Leukämie-Effekt (graft-versus-
leukemia, GvL) bezeichnet wird. Trotz der 
großen Erfolge der HSZT erleidet etwa 
ein Viertel der Patient:innen nach Trans-
plantation einen Krankheitsrückfall und 
bei ca. 50% der Patient:innen richtet sich 
die Immunreaktion der Spenderlympho-
zyten nicht nur gegen Blutzellen, sondern 
auch gegen andere Körpergewebe, was 
zur Transplantat-gegen-Wirt-Erkrankung 
(graft-versus-host disease, GvHD) führt, 
bei deren akuter Form vor allem die 
Haut, die Leber und der Darm geschä-
digt werden können. Zentrales Thema 
der Transplantationsforschung im TRR 
221 ist es deshalb, die immunologischen 
Mechanismen des GvL-Effekts besser zu 
verstehen, um diesen therapeutischen Ef-
fekt zu verstärken, ohne das Risiko für die 
Auslösung einer GvHD zu erhöhen. Zur 
Erreichung dieses Ziels erforschen die 
beteiligten Wissenschaftler:innen im Pro-

jektbereich A innovative Verfahren der T-
Zell-Programmierung und -Reaktivierung 
(z.B. gentechnischer Transfer von T-Zell-
Rezeptoren und chimären Antigen-Re-
zeptoren, Einsatz von multi-spezifischen 
Antikörpern und Minorantigen-spezifi-
schen T-Zellen) zur gezielten Verstärkung 
des GvL-Effekts. Im Projektbereich B 
untersuchen die Wissenschaftler:innen 
die Pathomechanismen der GvHD und 
entwickeln neue Strategien zur effektiven 
Verhinderung oder Behandlung dieser 
Transplantationskomplikation, u.a. durch 
die spezifische Modulation von Zellsignal-
wegen, regulatorischen Netzwerken der 
angeborenen und erworbenen Immunität 
sowie pathogenitätsrelevanter Kofakto-
ren (z.B. Gewebeentzündungsvorgänge 
und Mikrobiom-Veränderungen). Die 
Strategien zur Stärkung des GvL-Effekts 
werden jeweils hinsichtlich ihrer Auswir-
kungen auf die GvHD untersucht, wäh-
rend umgekehrt GvHD-supprimierende 
Interventionen bezüglich ihres Einflusses 
auf die GvL-Wirkung getestet werden. 
Erfolgversprechende Strategien dieser 
grundlagenwissenschaftlichen Arbeiten 
sollen dann zukünftig in klinischen Stu-
dien überprüft werden, um die Sicherheit 
und Wirksamkeit der allogenen HSZT 
nachhaltig zu verbessern. 

Das Bioinformatik Team des Erlanger 
Lehrstuhls für Medizinische Informatik 
koordiniert gemeinsam mit Bioinformati-
ker:innen aus Regensburg und Würzburg 
das INF-Projekt und entwickeln die Daten-
integrationsplattform und systemmedizi-
nische Methoden für den TRR221.  

GRK 2740

Immunmikrotop: Mikroumgebungsbe-
dingte, metabolische und mikrobielle 
Signale zur Regulation der Immunzell-
Pathogen-Interaktion

In den letzten Jahren wuchs die Erkennt-
nis, dass die Mikroumgebung im Gewe-
be, Milieufaktoren und der Metabolismus 
für die Entwicklung und Funktion von 
Immunzellen bedeutsam sind. Inwieweit 
diese Parameter auch die antimikro-
bielle Abwehr und das Überleben von 
Infektionserregern steuern, ist bisher nur 
wenig verstanden. Die wissenschaftliche 
Basis des beantragten GRK ist die Hypo-
these, dass die antimikrobielle Immun-
abwehr und die Erregerevasion stark 
beeinflusst werden durch den Gewebe-
kontext, die Mikromilieufaktoren und den 
Metabolismus am Ort der Infektion, die 
zusammen das „Immunmikrotop“ bilden. 
Das übergeordnete Ziel des GRK ist die 
Ausbildung einer neuen Generation 
von Wissenschaftler:innen, die in ihrer 
Dissertation Wirts- oder Erregerkompo-
nenten identifizieren, welche das Mikro-
milieu im infizierten Gewebe prägen und 
so die Funktion von Immunzellen oder 
die Persistenz von nichtviralen Infek-
tionserregern (Bakterien, Pilze, Parasi-
ten) regulieren. Die zwei Projektbereiche 
(Gewebemikroumgebung und Milieu-
faktoren; Metabolismus von Immunzellen 
und Pathogenen) sind inhaltlich und 
methodisch eng miteinander verknüpft. 
Sie fügen sich nahtlos in den FAU 
Schwerpunkt „Infektiologie und Immu-
nologie“ ein und bauen auf etablierten 
Infektionsmodellen, der Verfügbarkeit 
von Schlüsseltechnologien, einer exzel-
lenten Infrastruktur und einem hervor-
ragenden wissenschaftlichen Umfeld auf.
Das strukturierte Ausbildungsprogramm 
des GRK dient dazu, die Promovierenden 
mit theoretischen Kenntnissen, spezi-
fischen technischen Fertigkeiten und 
allgemeinen Forschungsfähigkeiten 
auszustatten, die notwendig sind, um das 
Immunmikrotop effizient zu analysieren 
und eine Dissertation erfolgreich abzu-

schließen. Es besteht unter anderem aus 
Seminaren zur guten wissenschaftlichen 
und labortechnischen Praxis, Kursen zu 
Bildgebungsverfahren, Metabolomana-
lysen und Bioinformatik, internationalen 
Laboraufenthalten, einem Doktorand:in-
nenclub, einer Gastvortragsreihe, einer 
jährlichen Klausurtagung und einem 
zweijährlichen, internationalen Sympo-
sium. Durch eine umfassende Betreuung 
will das GRK den Promovierenden eine 
professionelle und kreative Grundhal-
tung vermitteln, die durch Begeisterung 
für die Wissenschaft, Leistungsbereit-
schaft im Projekt und die Entwicklung 
eigener Ideen und Konzepte gekenn-
zeichnet ist. Als Zukunftsperspektive 
sehen wir in dem vorgeschlagenen GRK 
eine wertvolle Plattform zur Ausbildung 
von Nachwuchswissenschaftler:innen für 
(inter)nationale Forschungseinrichtun-
gen auf dem Gebiet der Infektionsimmu-
nologie und molekularen Mikrobiologie. 

Im GRK2740 arbeiten wir im Projekt 
B2 gemeinsam mit Prof. Bogdan an der 
Charakterisierung und Modellierung der 
metabolischen Faktoren und des Mi-
kromileus während der Leshmanien-In-
fektion mittels kombinierter experimen-
teller und bioinformatischer Arbeit. Die 
entwickelten Bioinformatik-Workflows 
sollen daneben für weitere Projektpart-
ner:innen zur Verfügung stehen.  

LAUFZEIT 
01. Januar 2022 – 31. Dezember 2025

FÖRDERER 
DFG

ANTRAGSTELLENDE INSTITUTION
• Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg,  

Sprecher: Professor Dr. Christian Bogdan 

LAUFZEIT 
01. Januar 2022 – 31. Dezember 2025

FÖRDERER 
DFG

ANTRAGSTELLENDE UND BETEILIGTE INSTITUTIONEN
• Universität Regensburg, Sprecher: Professor Dr. Wolfgang Herr
• Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg
• Julius-Maximilians-Universität Würzburg 
• Leibniz-Institut für Immuntherapie
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Cognitive Aid

Intraoperative Notfallsituationen 
bewirken ein verändertes Wahrneh-
mungsvermögen, verringerte Konzen-
trationsfähigkeit und machen anfällig 
für Ablenkungen. Die Entscheidungs-
fähigkeit ist reduziert, drohende Ge-
fahren werden möglicherweise nicht 
rasch genug erkannt. In solchen Mo-
menten unterstützen Checklisten eine 
problemorientierte Vorgehensweise. 
Für Anästhesisten existierten solche 
Checklisten in der Vergangenheit in 
der Regel nur auf dem Papier. Ziel des 
Projekts Cognitive Aid war es deshalb, 
eine digitale Notfallcheckliste zu ent-
wickeln, deren Funktionalitäten weit 
über die Möglichkeiten einer papierba-
sierten Variante – beispielsweise durch 
dynamische Inhalte und die Integration 
von Entscheidungsunterstützungs-
funktionen – hinausgehen. Die digitale 
Notfallcheckliste sollte über verschie-
denste Endgeräte, wie Desktop, Tablet 
oder Smartphone nutzbar sein und von 

der jeweiligen Klinik an lokal relevante 
Inhalte (z.B. verwendete Medikamente, 
wichtige Telefonnummern) angepasst 
werden können.

Im Projektverlauf wurde ein Prototyp 
einer digitalen Gedächtnis- und Entschei-
dungshilfe entwickelt, welcher die vom 
Projektteam identifizierten Handlungs-
punkte für ein effizientes Notfallmanage-
ment integriert und Anästhesist:innen 
sowie Anästhesie-Pflegekräfte bei der 
korrekten Interpretation der Patienten-
situation unterstützt. Ein besonderes 
Augenmerk sollte dabei auf der benut-
zerfreundlichen, intuitiven Gestaltung 
der Benutzeroberfläche liegen. Dies ge-
lang durch die Durchführung eines User 
Centered Design Prozesses, in dessen 
Rahmen mehrere Evaluationsstudien mit 
Domänenexpert:innen und Endnutzer:in-
nen durchgeführt wurden.  

Entwicklung einer nationalen digitalen Notfallcheckliste für die Anästhesiologie 
zur Bewältigung von intraoperativen Notfallsituationen unter Berücksichtigung von 
Usability-Aspekten und Erfahrungen aus der Luftfahrt

LAUFZEIT 
01. Juli 2017 – 30. Juni 2020

FÖRDERER 
Funk Stiftung

PARTNER 
• Stiftung Deutsche Anästhesiologie
• Anästhesiologische Klinik, Universitätsklinikum Erlangen
• Unfallkrankenhaus Berlin
• Medizinische Hochschule Hannover
• Universitätsklinikum Dresden
• Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
• Universitätsklinikum Heidelberg
• Universitätsklinikum Göttingen
• HELIOS Kliniken GmbH
• Pamela De Beus (Verkehrsflugzeugführerin und 

Wirtschaftspsychologin)

AUSGEWÄHLTE PUBLIKATIONEN
• Schild S, Sedlmayr B, Schumacher AK, Sedlmayr M, 

Prokosch HU, St Pierre M; German Cognitive Aid Working 
Group. A Digital Cognitive Aid for Anesthesia to Support 
Intraoperative Crisis Management: Results of the User-
Centered Design Process. JMIR Mhealth Uhealth. 2019 
Apr 29;7(4):e13226. doi: 10.2196/13226. PMID: 31033445; 
PMCID: PMC6658227.

• Schild S, Gruendner J, Gulden C, Prokosch HU, St Pierre 
M, Sedlmayr M. Data Model Requirements for a Digital 
Cognitive Aid for Anesthesia to Support Intraoperative 
Crisis Management. Appl Clin Inform. 2020 Jan;11(1):190-
199. doi: 10.1055/s-0040-1703015. Epub 2020 Mar 11. 
PMID: 32162289; PMCID: PMC7065980.

Auszug aus dem Storyboard
Während des Notfalls ...

Schwester Jana holt das Tablet vom Medikamentenwagen 
und sucht über das Inhaltsverzeichnis die Checkliste “Maligne 
Hyperthermie” heraus. Über die Checkliste werden als erstes 
Informationen zum CRM eingeblendet.

Schwester Jana liest die angezeigten Informationen laut vor 
und organisiert unmittelbar Unterstützung durch weitere 
Anästhesisten. Dr. Ried leitet unterdessen unverzüglich die 
Therapie ein und führt diese konsequent durch.

Navigation zur eingetretenen Notfallsituation

Digitale Notfallcheckliste

Mockups zur Usability Evaluation
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zu schaffen. So wurde zum Beispiel die 
Angehörigenampel, als ein kostenloser, 
anonymer Selbsttest entwickelt und be-
reitgestellt, der pflegenden An- und Zu-
gehörigen mittels gezielter Fragen den 
Grad ihrer persönlichen Belastung an-
zeigt und ihnen damit einen Anstoß zur 
Veränderung der Lebenssituation gibt. 
Zu den weiteren digitalen Angeboten 
gehören u. a. ein Hörtest, ein Wissens-
test Demenz, ein Online-Fragebogen, 
mit dem nahestehende Personen von 
Betroffenen deren kognitiven Abbau 
einschätzen können, der Online-Frage-
bogen digiDEM Bayern DEMAND® sowie 
Live-Webinare inklusive Mediathek und 
der Science-Watch-Newsletter.

Register soll wichtige Erkenntnisse 
zur Versorgungsforschung liefern

Über die Bereitstellung und Erforschung 
von digitalen Angeboten hinaus, soll 
digiDEM die Versorgungsforschung im 
Bereich Demenz stärken. digiDEM hat 
dazu in Bayern ein digitales Demenz-
register etabliert, um unter anderem die 

klinische Komplexität und den Lang-
zeitverlauf demenzieller Erkrankungen 
besser zu verstehen. Dazu werden 
flächendeckend Langzeitdaten zur Be-
handlung, Versorgung und Angebots-
nutzung von Menschen mit Demenz 
sowie Daten zur Belastung pflegender 
Angehöriger in allen sieben Regie-
rungsbezirken Bayerns erhoben. Das 
Projekt hat einen besonderen Fokus auf 
Transparenz und Unabhängigkeit von 
Interessen der Pharmaindustrie. Die 
gesammelten Daten können langfristig 
die Wirksamkeit neuer Alzheimer-Me-
dikamente bewerten. Das Engagement 
der Forschungspartner und regionalen 
Projektassistenzen hat dabei zu einer 
hohen Teilnehmerzahl beigetragen. 

Demenz-Screeningtage

Die Bayerinnen und Bayern selbst 
tragen wesentlich zu den Forschungs-
ergebnissen bei, indem sie etwa an 
den Demenz-Screeningtagen in länd-
lichen Regionen teilnehmen. Diese führt 
digiDEM Bayern in ganz Bayern durch. 

digiDEM

Mit derzeit 55 Millionen Betroffenen 
(laut WHO) weltweit gilt die Demenz als 
eine große Herausforderung unserer 
Zeit. Allein in Bayern leben derzeit mehr 
als 240.000 Menschen mit Demenz. 
Bis zum Jahr 2030 wird aufgrund der 
demografischen Veränderungen von 
einem Anstieg auf 300.000 Patient:in-
nen ausgegangen. Die zukünftige Ver-
sorgung und Pflege dieser Menschen 
stellt nicht nur für das Gesundheitssys-
tem, sondern auch für die Gesellschaft 
eine der größten Herausforderungen 
dar. Dieser Herausforderung begegnet 
die Bayerische Staatsregierung mit der 
Umsetzung der ressortübergreifenden 
Bayerischen Demenzstrategie.

Das „Digitale Demenzregister Bay-
ern“ (digiDEM Bayern) ist das größte 
Demenzregister in Deutschland und 
eines der umfangreichsten Demenzfor-
schungsprojekte in der EU. Es wird seit 
2019 von der Friedrich-Alexander-Uni-
versität Erlangen-Nürnberg (FAU), dem 
Uniklinikum Erlangen und dem Innova-
tionscluster Medical Valley Europäische 
Metropolregion Nürnberg durchgeführt. 
Mit 1.500 Teilnehmenden aus ganz 
Bayern werden Langzeitdaten zur Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz und 
ihren Angehörigen gesammelt. 

Das Forschungsprojekt wird im Rahmen 
des Handlungsfelds „Grundlagen- und 
Versorgungsforschung“ der Bayerischen 
Demenzstrategie gefördert und verfolgt 
einen durch digitale Anwendungen ge-
prägten Ansatz.

Bereitstellung einer Online-Plattform 
mit digitalen Angeboten

Ziele von digiDEM Bayern sind zum 
einen die Bereitstellung digitaler An-
gebote für Menschen mit Demenz und 
kognitiven Beeinträchtigungen sowie 
die Einrichtung eines digitalen Wegwei-
sers Demenz für Betroffene und deren 
pflegende Angehörige. Zusätzlich zielt 
digiDEM Bayern darauf ab, eine Unter-
stützungsplattform für das ehrenamt-
liche Engagement in der Betreuung von 
Menschen mit Demenz aufzubauen so-
wie eine digitale Form der Partizipation 
für die Bürgerinnen und Bürger Bayerns 

Digitales Demenzregister Bayern

digiDEM IQCODE: digitales 
Angebot zur Beurteilung 
der Gedächtnisleistung von 
Angehörigen
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Bei Hinweisen auf kognitive Beeinträch-
tigungen können Gesundheitsdaten 
anonymisiert als „Datenspende“ zur 
Verfügung gestellt werden. 

digiDEM Bayern ist ein interdisziplinäres 
Forschungsprojekt der Friedrich-Alex-
ander-Universität Erlangen-Nürnberg, 

des Uniklinikums Erlangen und des 
Innovationsclusters Medical Valley 
Europäische Metropolregion Nürnberg. 
Gefördert wird das Projekt vom Bayeri-
schen Staatsministerium für Gesundheit 
und Pflege im Rahmen des Masterplans 
„BAYERN DIGITAL II“.  

LAUFZEIT 
01. Januar 2019 – 31. Dezember 2024

FÖRDERER 
Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit und Pflege

PARTNER
• Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, 

vertreten durch das Interdisziplinäre Zentrum für Health 
Technology Assessment und Public Health (Leitung: Prof. 
Dr. med. Peter Kolominsky-Rabas)

• Universitätsklinikum Erlangen – vertreten durch das 
Zentrum für Medizinische Versorgungsforschung (Leitung: 
Prof. Dr. med. Elmar Gräßel)

• Medical Valley Europäische Metropolregion Nürnberg

AUSGEWÄHLTE PUBLIKATIONEN
• Reichold M, Dietzel N, Chmelirsch C, Kolominsky-Rabas PL, 

Graessel E, Prokosch HU. Designing and Implementing an 
IT Architecture for a Digital Multicenter Dementia Registry: 
digiDEM Bayern. Appl Clin Inform. 2021 May;12(3):551-563. 
doi: 10.1055/s-0041-1731286. Epub 2021 Jun 16. PMID: 
34134149; PMCID: PMC8208839.

• Reichold M, Dietzel N, Karrer L, Graessel E, Kolominsky-
Rabas PL, Prokosch HU. Stakeholder Perspectives on the 
Key Components of a Digital Service Platform Supporting 
Dementia - digiDEM Bayern. Stud Health Technol Inform. 
2020 Jun 23;271:224-231. doi: 10.3233/SHTI200100. PMID: 
32578567.

• Reichold M, Heß M, Kolominsky-Rabas P, Gräßel E, 
Prokosch HU. Usability Evaluation of an Offline Electronic 
Data Capture App in a Prospective Multicenter Dementia 
Registry (digiDEM Bayern): Mixed Method Study. JMIR 
Form Res. 2021 Nov 3;5(11):e31649. doi: 10.2196/31649. 
PMID: 34730543; PMCID: PMC8600440.

Demenz Screeningtage in 
den ländlichen Regionen: 
das digiDEM Team bekam 
Besuch vom bayerischen 
Staatsminister für 
Gesundheit und Pflege, 
Klaus Holetschek

EHR4CR IMI/EFPIA
Electronic Health Record Systems for Clinical Research

Die gegenwärtigen medizinischen 
Erfordernisse, die Zunahme personali-
sierter (Arzneimittel-) Therapien sowie 
steigende Kosten für Forschung und 
Entwicklung führen zu einem beträcht-
lichen Kostendruck auf Gesundheitssys-
teme und die Arzneimittelindustrie. Die 
klinische Forschung wird ebenfalls kom-
plexer, arbeitsintensiver und kostspieli-
ger. In diesem Kontext wurde es immer 
deutlicher, dass die Nutzung von Daten 
aus Elektronischen Krankenakten (EHR, 
Electronic Health Records) die Effizienz 
der medizinischen Forschung erheb-
lich steigern kann, wodurch Europa für 
F&E-Investitionen attraktiver würde und 
Patient:innen einen besseren Zugang zu 
innovativen Arzneimitteln und höheren 
Heilungserfolgen ermöglicht würde.

Auf Basis der Ergebnisse einiger Pro-
jekte, die belegten, dass sich Daten 
aus Elektronischen Krankenakten für 
eine Nutzung zur Unterstützung der 
klinischen Forschung in entsprechende 

Wissenschaftsplattformen und Ge-
sundheitsnetze integrieren lassen, um 
zahlreichen Beteiligten, einschließlich 
der pharmazeutischen und biopharma-
zeutischen Industrie, neue Optionen 
zu bieten, wurden die noch offenen 
Herausforderungen für das von der IMI/
EFPIA geförderte europäische Projekt 
definiert.

Diese lagen vor allem in der Beachtung 
der ethischen, gesetzlichen und daten-
schutzrechtlichen Anforderungen (sowie 
der Akzeptanz durch die allgemeine Öf-
fentlichkeit, Patienten und medizinisches 
Personal) beim Aufbau einer Plattform, 
die mit vielen Elektronischen Patienten-
akten Systemen kompatibel sein und 
innerhalb eines skalierbaren Geschäfts-
modells nachhaltig betrieben werden 
können sollte. Als ein auf 4 Jahre aus-
gelegtes Projekt umfasste EHR4CR ein 
umfangreiches interdisziplinäres Team 
anerkannter europäischer Partner:innen 
aus Forschung und Wirtschaft.

Das internationale EHR4CR 
Team beim KickOff Meeting 
in Schloss Pommersfelden

Bilder: 
Interdisziplinäres 
Zentrum für 
Health Technology 
Assessment und 
Public Health

•     Forschungsbericht 2014–202330 Forschungsbericht 2014–2023     • 31

ProjekteProjekte



Im Rahmen des Projektes wurde eine 
Plattform entwickelt, welche die Nut-
zung von Daten aus elektronischen 
Krankenakten für eine effizientere 
medizinische Forschung ermöglichte. Es 
wurden Pilotprojekte bzgl. Interoperabi-
lität, Sicherheit, Datenqualität, Daten-
speicherung, Organisationsfragen, 
Akkreditierung und Zertifizierung usw. 
durchgeführt, um die Brauchbarkeit und 
Skalierbarkeit des EHR4CR-Geschäfts-
modells zu demonstrieren.

Das EHR4CR-Projekt unterstützt mit 
einer Informations-Portal-Lösung zur 
Steigerung der klinischen Effizienz und 
Innovation die strategischen Planungen 
der EFPIA Innovative Medicine Initiative 
(IMI). In der Projektphase wurde das 
Portal hinsichtlich seiner Möglichkeiten 
zur Optimierung der Feasibilityphase, 
Patientenrekrutierung, Studiendurch-
führung und Pharmakovigilanz für die 
teilnehmenden Krankenhäuser bereitge-
stellt und evaluiert.

Der Lehrstuhl für Medizinische Informa-
tik war am EHR4CR Projekt im Bereich 
der Anforderungsspezifikation, der 
Konzeption der Plattformarchitektur, 
der Entwicklung einzelner Plattform-
Services (z.B. zur semantischen Inter-
operabilität, des Data Warehousing 
und der Datenvisualisierung) sowie in 
Kooperation mit dem Universitätskli-
nikum Erlangen als Pilotanwender zur 
Plattformevaluation beteiligt.  

LAUFZEIT 
01. März 2011 – 28. Februar 2016

FÖRDERER 
Innovative Medicines Initiative (IMI) der European 
Commission und der European Federation of Pharmaceutical 
Industries and Associations (EFPIA)

PARTNER 
Konsortium aus 11 pharmazeutischen Unternehmen und 22 
weiteren Partnern (Universitäten, Krankenhäuser, kleine und 
mittelständische Unternehmen)

AUSGEWÄHLTE PUBLIKATIONEN:
• Melzer G, Maiwald T, Prokosch HU, Ganslandt T. 

Leveraging Real-World Data for the Selection of Relevant 
Eligibility Criteria for the Implementation of Electronic 
Recruitment Support in Clinical Trials. Appl Clin Inform. 

2021 Jan;12(1):17-26. doi: 10.1055/s-0040-1721010. Epub 
2021 Jan 13. PMID: 33440429; PMCID: PMC7806423.

• Bruland P, McGilchrist M, Zapletal E, Acosta D, Proeve J, 
Askin S, Ganslandt T, Doods J, Dugas M. Common data 
elements for secondary use of electronic health record 
data for clinical trial execution and serious adverse event 
reporting. BMC Med Res Methodol. 2016 Nov 22;16(1):159. 
doi: 10.1186/s12874-016-0259-3. PMID: 27875988; PMCID: 
PMC5118882.

• McCowan C, Thomson E, Szmigielski CA, Kalra D, Sullivan 
FM, Prokosch HU, Dugas M, Ford I. Using Electronic 
Health Records to Support Clinical Trials: A Report on 
Stakeholder Engagement for EHR4CR. Biomed Res Int. 
2015;2015:707891. doi: 10.1155/2015/707891. Epub 2015 
Oct 11. PMID: 26539523; PMCID: PMC4619877.

Ein Picknick im Schlosspark 
Pommersfelden fördert das 
grenzüberschreitende Team 
Building

Evaluation von IT  
im Gesundheitswesen 
Die Evaluation von IT-Anwendungen für das Gesundheitswesen wurde nicht in einzelnen 
Forschungsprojekten singulär gefördert, sondern war vollständig integrierte Komponente von vielen der 
vom Lehrstuhl für Medizinische Informatik durchgeführten Forschungsprojekte. Die nachfolgende Liste 
an Publikationen belegt die Vielfalt der unterschiedlichen klinischen Anwendungsszenarien in denen wir 
entsprechende nutzerzentrierte Designansätze verwendet, und dabei Stakeholder-Analysen und Usability-
Evaluationen durchgeführt haben.

PEAK

Holzner D, Apfelbacher T, Rödle W, 
Schüttler C, Prokosch HU, Mikolajczyk 
R, Negash S, Kartschmit N, Manuilova I, 
Buch C, Gundlack J, Christoph J. Attitu-
des and Acceptance Towards Artificial 
Intelligence in Medical Care. Stud Health 
Technol Inform. 2022 May 25;294:68-
72. doi: 10.3233/SHTI220398. PMID: 
35612018.

digiDEM

Reichold M, Heß M, Kolominsky-Ra-
bas P, Gräßel E, Prokosch HU. Usability 
Evaluation of an Offline Electronic Data 
Capture App in a Prospective Multi-
center Dementia Registry (digiDEM 
Bayern): Mixed Method Study. JMIR 
Form Res. 2021 Nov 3;5(11):e31649. 
doi: 10.2196/31649. PMID: 34730543; 
PMCID: PMC8600440.

Cognitive Aid

Schild S, Sedlmayr B, Schumacher AK, 
Sedlmayr M, Prokosch HU, St Pierre M; 
German Cognitive Aid Working Group. 
A Digital Cognitive Aid for Anesthesia 

to Support Intraoperative Crisis Ma-
nagement: Results of the User-Cen-
tered Design Process. JMIR Mhealth 
Uhealth. 2019 Apr 29;7(4):e13226. 
doi: 10.2196/13226. PMID: 31033445; 
PMCID: PMC6658227.

ABIDE_MI

Schüttler C, Zerlik M, Gruendner J, 
Köhler T, Rosenau L, Prokosch HU, 
Sedlmayr B. Empowering Researchers to 
Query Medical Data and Biospecimens 
by Ensuring Appropriate Usability of a 
Feasibility Tool: Evaluation Study. JMIR 
Hum Factors. 2023 Apr 19;10:e43782. 
doi: 10.2196/43782. PMID: 37074765; 
PMCID: PMC10157450.

GBN/GBA

Schüttler C, Prokosch HU, Sedlmayr 
M, Sedlmayr B. Evaluation of Three 
Feasibility Tools for Identifying Patient 
Data and Biospecimen Availability: 
Comparative Usability Study. JMIR Med 
Inform. 2021 Jul 21;9(7):e25531. doi: 
10.2196/25531. Erratum in: JMIR Med 
Inform. 2021 Oct 8;9(10):e33105. PMID: 
34287211; PMCID: PMC8339981.
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Schüttler C, Huth V, von Jagwitz-Bieg-
nitz M, Lablans M, Prokosch HU, Griebel 
L. A Federated Online Search Tool for 
Biospecimens (Sample Locator): Usabili-
ty Study. J Med Internet Res. 2020 Aug 
18;22(8):e17739. doi: 10.2196/17739. 
PMID: 32663150; PMCID: PMC7463387.

Schneiderheinze H, Prokosch HU, Apel 
H, Bellut L, Wullich B, Trollmann R, 
Schüttler C. Development and Usabi-
lity Analysis of a Multimedia eConsent 
Solution. Stud Health Technol Inform. 
2019 Sep 3;267:297-303. doi: 10.3233/
SHTI190841. PMID: 31483285.

Schüttler C, Buschhüter N, Döllinger C, 
Ebert L, Hummel M, Linde J, Prokosch 
HU, Proynova R, Lablans M. Anforderun-
gen an eine standortübergreifende Bio-
banken-IT-Infrastruktur : Erhebung des 
Stakeholderinputs zum Aufbau eines 
Biobankennetzwerks der German Bio-
bank Alliance (GBA) [Requirements for a 
cross-location biobank IT infrastructure 

: Survey of stakeholder input on the es-
tablishment of a biobank network of the 
German Biobank Alliance (GBA)]. Patho-
loge. 2018 Jul;39(4):289-296. German. 
doi: 10.1007/s00292-018-0435-9. Erra-
tum in: Pathologe. 2018 Sep;39(5):423. 
PMID: 29691676.

EHR4CR

McCowan C, Thomson E, Szmigielski 
CA, Kalra D, Sullivan FM, Prokosch 
HU, Dugas M, Ford I. Using Elect-
ronic Health Records to Support 
Clinical Trials: A Report on Stakehol-
der Engagement for EHR4CR. Bio-
med Res Int. 2015;2015:707891. doi: 
10.1155/2015/707891. Epub 2015 Oct 11. 
PMID: 26539523; PMCID: PMC4619877.

Wir freuen uns sehr, dass Brita Sedlmayr, 
die viele unserer Teammitglieder in 
die wissenschaftlichen Methoden des 
User Centred Designs und der Usability 
Evaluation eingeführt hat, nun seit 2021 
die Leitung der an der Technischen 
Universität Dresden neu etablierten 
Nachwuchsforschergruppe CDS2USE 
übernommen hat.

Foto: Technische Universität Dresden

GBN 

Der German Biobank Node (GBN, Deut-
scher Biobankenknoten) ist die zentrale 
Kontakt- und Vermittlungsstelle für 
die deutsche Biobankengemeinschaft 
(für Forscher, Politik, Presse, Patienten-
vertreter, Industrie und Förderinstitu-
tionen). Der Aufbau dieses Netzwerks 
wurde von 2015 - 2017 vom BMBF 
gefördert. Aufgabe und Ziel dieser 
ersten Förderphase war es, eine bessere 
Vernetzung der nationalen Biobanken 
zu etablieren, den Erfahrungsaustausch 
zwischen den Biobanken zu erleichtern, 
Standards für die Qualitätssicherung 
zu erarbeiten, die Öffentlichkeit besser 
über Biobanken zu informieren, am 
europäischen Netzwerk von Biobanken 
(BBMRI-ERIC) teilzunehmen und ein IT-
Konzept für den Datenschutz-gerechten 
Proben- und Datenaustausch zwischen 
den deutschen Biobanken zu entwi-
ckeln, sowie prototypisch umzusetzen.

Die Verantwortung für das IT-Konzept 
lag hierbei in den Händen des Lehr-
stuhls für Medizinische Informatik der 
FAU Erlangen-Nürnberg (unterstützt 
durch das Institut für Medizinische Sta-
tistik und Epidemiologie der TUM).

Das IT-Konzept bildete die Grundlage 
für den harmonisierten Austausch von 
Daten deutscher Biobanken, sowohl auf 
nationaler als auch auf europäischer 

Ebene. Dazu wurde zunächst ein Über-
blick über die Biobanken in Deutschland 
sowie deren IT-Strukturen erhoben. 
Anschließend erfolgte eine generelle 
Konzeptualisierung der potentiellen 
Datenflüsse, eine Entscheidung für die 
zu etablierende GBN-IT-Infrastruktur 
sowie die formale Beschreibung die-
ser und alternativer Strukturen. Unter 
Berücksichtigung der analogen Aktivi-
täten zur IT-Vernetzung der Biobanken 
auf europäischer Ebene (BBMRI-ERIC) 
wurde abschließend ein erster Prototyp 
gemeinsam mit interessierten Bioban-
ken etabliert.  

LAUFZEIT 
01. Mai 2015 – 30. April 2017

FÖRDERER 
• Förderung: Bundesministerium für Bildung und Forschung

PARTNER
• German Biobank Node an der Charité und eine Vielzahl zentralisierter 

deutscher Biobanken

GBN | GBA
German Biobank Node | German Biobank Alliance
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GBA

Die German Biobank Alliance (GBA, 
Deutsche Biobanken Allianz) war ein 
weiterer Schritt auf dem Weg zur Er-
tüchtigung deutscher Biobanken-Stand-
orte zur Anbindung an die europäische 
Forschungsinfrastruktur BBMRI (Bio-
banking and Biomolecular Resources 
Research Infrastructure) und schließt 
sich nahtlos an das Vorgängerprojekt 
German Biobank Node (GBN) an. Der 
Fokus des BMBF-geförderten Projekts 
lag auf der Erarbeitung, Erprobung 
und Anwendung von übergreifenden, 

generischen Standards, Produkten und 
Lösungen, um die Integration deutscher 
Biobanken in BBMRI zu ermöglichen.

Der Lehrstuhl für Medizinische Informa-
tik der FAU Erlangen-Nürnberg über-
nahm zusammen mit dem Deutschen 
Krebsforschungszentrum (DKFZ) Heidel-
berg in diesem Projekt die Koordinie-
rung der IT-Aufgaben des sogenannten 
GBA IT Core Teams.

Die Arbeit des IT Core Teams bestand 
darin, die zur Vernetzung der GBA-Bio-
banken benötigten, IT-Komponenten 

Zentrale Komponente Institution

Datenfluss

Lokale Komponente Gruppierung von Komponenten

FHIR  
Implementierungs- 
Leitfaden

German Biobank 
DirectoryNegotiatorSample 

Locator

ETL FHIR 
Server Connector

BBMRI-ERIC

Brückenkopf 

Biobank/Datenintegrationszentrum

Universitätsklinikum

Universitätsklinikum

Universitätsklinikum

Lokale QuellsystemeLokale QuellsystemeLokale Quellsysteme

IT-Infrastruktur

Quelle: German Biobank Node

LAUFZEIT 
01. Mai 2017 – 31. Dezember 2020

FÖRDERER 
• Bundesministerium für Bildung und Forschung

PARTNER
• Charité Berlin: GBN Geschäftsstelle
• Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) Heidelberg
• Medizinische Hochschule Hannover: Hannover Unified 

Biobank (HUB)
• Münchner Biobanken-Netzwerk: Joint Biobank Munich
• RWTH Aachen: Centralized Biomaterial Bank (cBMB)
• Universität Leipzig: LIFE-Biobank
• Universität zu Lübeck: Interdisciplinary Center for 

Biobanking-Lübeck (ICB-L)
• Universitätsklinikum Frankfurt: Interdisciplinary Biobank 

and Database (iBDF)
• Universitätsklinikum Heidelberg: BioMaterialBank (BMBH)
• Universitätsklinikum Jena: Integrated Biobank Jena (IBBJ)
• Universitätsklinikum Würzburg: Interdisziplinäre 

Biomaterial- und Datenbank Würzburg (ibdw)
• Universitätsmedizin Göttingen: UMG Biobank
• Universitätsmedizin Greifswald: Integrated Research 

Biobank (IRB)

AUSGEWÄHLTE PUBLIKATIONEN
• Schüttler C, Buschhüter N, Döllinger C, Ebert L, Hummel 

M, Linde J, Prokosch HU, Proynova R, Lablans M. 
Anforderungen an eine standortübergreifende Biobank-
IT-Infrastruktur: Erhebung des Stakeholder Inputs zum 
Aufbau eines Biobankennetzwerks der German Biobank 
Alliance (GBA). Pathologe. 2018;39(4):289–296. Doi: 
10.1007/s00292-018-0435-9.

• Schneiderheinze H, Prokosch HU, Apel H, Bellut L, 
Wullich B, Trollmann R, Schüttler C. Development and 
usability analysis of a multimedia eConsent solution. Stud 
Health Technol Inform. 2019;267:297-303. Doi: 10.3233/
SHTI190841.

• Schüttler C, Huth V, von Jagwitz-Biegnitz M, Lablans M, 
Prokosch HU, Griebel L. A federated online search tool 
for biospecimens (sample locator): Usability study. JMIR. 
2020; 8:e17739. https://doi.org/10.2196/17739 | https://
www.jmir.org/2020/8/e17739/

• Schüttler C, Prokosch HU, Hummel M, Lablans M, Kroll B, 
Engels C. The journey to establishing an IT-infrastructure 
within the German Biobank Alliance. Plos one. 2021; 16 
:e0257632. Doi: 10.1371/journal.pone.0257632. PMID: 
PMC8457464.

zu entwickeln und deren Bereitstellung 
sowie deren Verteilung für den Ein-
satz in mindestens 11 großen deut-
schen Biobanken zu gewährleisten. Die 
Komponenten zur föderierten Bioban-
kenvernetzung umfassen u. a. einen 
zentralen FHIR-Server, Werkzeuge zur 
Datenharmonisierung, eine Komponen-
te zur Informationsbereitstellung und 
Kommunikation mit Probenspendern, 
ein Antrags-/Projekt-Managementtool, 
Pseudonymisierungs- und ID-Manage-
mentkomponenten zur Einhaltung der 
Datenschutzvorgaben, Tools zur Daten-
zusammenführung und integrierten 
Analyse sowie ein zentraler Biobanken-
katalog. Aufbauend auf dieser nationa-
len Biobankenvernetzung unterstützte 
das IT Core Team zudem die geförder-
ten Biobanken bei der Anbindung an die 

BBMRI-ERIC Common Service IT Infra-
struktur. Als großer Meilenstein konnte 
2021 im Rahmen der Europe Biobank 
Week in Lübeck der Sample Locator 
gelauncht werden. Dieses Online-Tool 
stellt das Herzstück der IT-Infrastruktur 
und ermöglicht es Forschenden, nach 
Bioproben anzufragen, die ihre ge-
wünschten Kriterien erfüllen. Für den 
folgenden Schritt wurde als Kommu-
nikationsplattform der Negotiator zur 
Verfügung gestellt mit dem Forschende 
Kontakt mit Biobanken aufnehmen kön-
nen, die die benötigten Proben poten-
ziell herausgeben können.  
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DIZ FHIR Server aller Partner eingespielt 
werden können. 

Um diese nun für die Onkologie erwei-
terten DIZ-Datenbestände auch über 
ein BZKF-weites Machbarkeitsportal ab-
fragen zu können, wurde die bisherige 
Suchoberfläche des in der MII entwickel-
ten nationalen Forschungsdatenportals 
für Gesundheit (FDPG) um onkologische 
Abfragekriterien erweitert. In Zusam-
menarbeit mit dem FDPG-Team der MII 
werden auch das Backend, sowie die 
eigentlichen FHIR-Search bzw. CQL- Ab-
fragefunktionalitäten um diese Parame-
ter erweitert. 

Damit wird innerhalb des BZKF eine 
föderierte onkologische Real World 
Datenintegrationsplattform etabliert, 
welche sich vollständig in die Struk-
turen der MII einbetten lässt, diese 
aber nun für die BZKF-Standorte und 
BZKF Forschende bereits frühzeitig um 
onkologische Daten erweitert. Über die 
erweiterte Machbarkeitsoberfläche kön-
nen ab 2024 die Datenbestände aller 
BZKF-Standorte anhand onkologischer 
Parameter charakterisiert und über das 
zugehörige Feasibilityportal abgefragt 
werden, um Kohortengrößen für neue 
Forschungsprojekte zu erhalten.  

IT-Infrastrukturen für das  
Bayerische Zentrum für Krebsforschung

Das BZKF

Mit der Gründung des Bayerischen 
Zentrums für Krebsforschung (BZKF:  
bzkf.de/ueber-das-bzkf/) im November 
2019 wird das große Ziel verfolgt, allen 
Bürgerinnen und Bürgern in Bayern 
Zugang zu bestmöglichen, neusten und 
innovativen Therapien zu ermöglichen. 
Mit dem Zusammenschluss der sechs 
bayerischen Universitätsklinika in Augs-
burg, Erlangen, den zwei Standorten in 
München, Regensburg und Würzburg 
wird nicht nur die Krebsforschung geför-
dert, sondern auch Kompetenzen und 
Wissen zu den Themen Früherkennung, 
Therapie und Nachsorge von Tumor-
erkrankungen gebündelt und zugleich 
Betroffenen eine flächendeckende und 
interdisziplinäre Versorgung angeboten.

Neben der Durchführung standortüber-
greifender traditioneller prospektiver 
klinischer Studien und dem Aufbau klini-
scher Register sollen im BZKF auch die 
Daten aus der Krankenversorgung für 
die Forschung nutzbar gemacht werden 
– sogenannte Real World Daten. Eine 
wichtige Komponente zur Unterstützung 
dieser Maßnahmen stellen IT-Infrastruk-
turprojekte, sowie der Leuchtturm „KI 
und Bioinformatik“ dar.  

Aufbau einer Onkologischen Real 
World Datenintegrationsplattform 
(ORWDP)

Um die onkologischen Daten aus der 
Krankenversorgung für die medizinische 
Forschung nutzbar zu machen, setzt das 
BZKF auf das Konzept und die Vorarbei-
ten der deutschen Medizininformatik 
Initiative (MII) und kooperiert sehr eng 
mit den an allen bayerischen Universi-
tätskliniken etablierten Datenintegra-
tionszentren (DIZ). In den FHIR Servern 
der DIZ werden aufgrund der Ergeb-
nisse aus der bisherigen MII-Förderung 
bereits Daten zu Patient:innen, Fällen, 
Diagnosen, Prozeduren, Laborergeb-
nissen und Medikationsdaten bereitge-
stellt. Allerdings wurden bis Ende 2022 
noch keinerlei spezielle onkologische 
Behandlungsdaten erschlossen und in 
harmonisierter Form bereitgestellt. 

Innerhalb des ORWDP Projekts wurden 
vom Erlanger Lehrstuhl für Medizini-
sche Informatik und dem Erlanger DIZ 
ETL-Strecken entwickelt, mit Hilfe derer 
oBDS Daten (oBDS = onkologischer 
Basisdatensatz) aus den Tumordoku-
mentationssystemen der BZKF-Standor-
te extrahiert, über die Treuhandstellen 
bzw. DIZ der Standorte pseudonymisiert 
und in ein harmonisiertes FHIR Profil 
übertragen werden können. Diese ETL-
Strecken wurden in Erlangen vorberei-
tet und unterstützt durch das Erlanger 
Team an allen anderen BZKF-Standorten 
zum Einsatz gebracht, so dass diese on-
kologischen Daten nun ergänzend in die 

LAUFZEIT 
01. Juli 2022 – 31. Dezember 2023

FÖRDERER 
• Bayerisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF) 

PARTNER
• Dieses Projekt wird in enger Zusammenarbeit mit 

dem Medizinischen Zentrum für Informations- und 
Kommunikationstechnik des Universitätsklinikums 
Erlangen, sowie allen sechs bayerischen DIZ durchgeführt.

PUBLIKATION
• Ziegler J, Gruendner J, Rosenau L, Erpenbeck M, Prokosch 

HU, Deppenwiese N. Towards a Bavarian Oncology Real 
World Data Research Platform. Stud Health Inform 2023 
(Vol. 307) German Medical Data Sciences 2023 - Science 
Close to People. 78-85. DOI 10.3233/SHTI230696.

FHIR + 
Onco

OPAL

Central Feasibility Portal

Onkologische Real World  
Datenintegrationsplattform

DataShield 

BZKF IT Architektur der ORWDP mit Machbarkeitsabfragen sowie einer 
Datenbasis für föderierte Analysen und KI-Entwicklungen
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BZKF Leuchtturm  
„KI und Bioinformatik“

Der Aufbau und die dauerhafte Etablie-
rung von Grund- und Leuchtturmstruktu-
ren ist eines der ersten konkreten Ziele, 
die im Netzwerk des Bayerischen Zent-
rums für Krebsforschung (BZKF) erreicht 
werden sollen. Die gemeinsame Nutzung 
dieser individuellen Strukturen durch alle 
sechs beteiligten Standorte stärkt den 
nachhaltigen bayernweiten Zusammen-
schluss und schafft einen Mehrwert für 
die bayerische Bevölkerung. Die Leucht-
turmstrukturen werden auf den spezi-
fischen Stärken der Standorte basierend 
eingerichtet und fokussieren sich auf 
spezielle Technologien und Expertise.

Die Digitalisierung der Versorgungs-/
Forschungsprozesse im BZKF führt zu 
klinischen Daten, Bilddaten, Bioproben-
informationen und molekularen Daten, 
die für innovative Verfahren der Bioinfor-
matik und der Künstlichen Intelligenz 
nutzbar gemacht werden sollen. Dieses 
Ziel hat sich der BZKF Leuchtturm „KI 
und Bioinformatik“ gesetzt, welcher 
von Ulli Prokosch koordiniert wird. Die 
in der Krankenversorgung, in klinischen 
Studiengruppen und über die ange-
stoßenen IT-Infrastrukturmaßnahmen 
dabei entstehenden Datenbestände der 
BZKF-Partner sollen standortbezogen 
integriert und standortübergreifend 
harmonisiert werden. Dabei werden 
internationale Standards (HL7 FHIR, IHE, 
SNOMED CT, LOINC, ICD-10/O, oBDS, …), 
soweit bereits vorhanden aber insbeson-
dere auch die Kerndatensatzmodule der 
MII berücksichtigt. 

Analog zu dem im MII Kontext etablierten 
Konzept verteilter Auswertungen und 
föderierter Privatheit erhaltender Analy-
setechnologien, soll die dezentral an allen 
BZKF-Standorten aufgebaute ORWDP 
mit ihren jeweiligen Datenbeständen 
genutzt werden. Dazu wurde in 2022 die 
DataSHIELD Infrastruktur in den DIZ aller 
BZKF Standorte etabliert und mittels neu 
entwickelter ETL-Strecken so an die DIZ 

FHIR Server angebunden, dass diese nun 
für verteilte Auswertung und die föderier-
te Entwicklung von KI-Modellen genutzt 
werden kann. Ab 2024 stehen hierfür in 
der ORWDP neben den Basismodulen 
des MII Kerndatensatzes auch die Daten 
des onkologischen Basisdatensatzes zur 
Verfügung. Im Rahmen der Inbetrieb-
nahme von cBioPortal für die MTB-Kon-
ferenzen der Standorte wird eine Export-
schnittstelle entwickelt, welche auch die 
in den MTB-Sitzungen mittels cBioPortal 
dokumentierten Daten pseudonymisiert 
in die ORWDP einfließen lassen wird. 

Um die Kompetenzen für verteilte Aus-
wertungen und verteilte KI-Entwick-
lungen in der BZKF-Community breit 
verfügbar zu machen wurde im Sommer 
2023 eine BZKF Summer School zu 
diesen Themen durchgeführt und damit 
gleichzeitig eine enge Kooperation zu 
deutschen Experten in diesem For-
schungsgebiet sowie dem MII Projekt 
PrivateAim initiiert.

Mittelfristig ist ab 2024 die schritt-
weise Erweiterung der im Leuchtturm 
KI und Bioinformatik für medizinische 
Forschungsfragen nutzbaren Datenbe-
stände auch um radiologische Bilddaten 
und strukturierte radiologische Befunde 
sowie Daten aus den BZKF Studiengrup-
pen angedacht.  

cBioPortal: IT-Unterstützung für 
Molekulare Tumorboards im BZKF

Eine vergleichsweise neue Entwicklung 
im Bereich der personalisierten Medizin 
stellt das Molekulare Tumorboard (MTB) 
dar. Das MTB fokussiert sich auf Krebs-
fälle, die gemäß medizinischen Leitlinien 
bereits als austherapiert gelten oder 
seltene Krebserkrankungen repräsen-
tieren. Analog zu einem traditionellen 
Tumorboard versammeln sich hier 
Experten verschiedener medizinischer 
Fachrichtungen, um gemeinsam Patien-
tenfälle zu diskutieren. Der entscheiden-
de Unterschied liegt jedoch im spezi-
fischen Fokus des MTBs: Es richtet sein 
Hauptaugenmerk auf das molekulare 
Profil des Tumors, insbesondere auf Mu-
tationen oder strukturelle Veränderun-
gen im Genom des Tumors. Basierend 
auf diesen genomischen Veränderungen 
werden im MTB zielgerichtete Thera-
pieansätze identifiziert und intensiv 
diskutiert. Aufgrund der inhärenten 
Komplexität des menschlichen Genoms 
sind viele dieser genetischen Aberratio-
nen jedoch selten, was zu geringen Fall-
zahlen für einzelne Therapien führt. Der 
Austausch von Therapieempfehlungen 
zwischen Institutionen kann in diesem 
Kontext die Datenbasis erheblich erwei-
tern, wodurch Experten an den jeweili-
gen Standorten bei der Entscheidungs-
findung besser unterstützt werden. 

Das BZKF hat sich dieser Herausforde-
rung angenommen und eine Initiative 
ins Leben gerufen, die den Austausch 
von anonymisierten Therapieempfeh-
lungen und Follow-Up-Daten zwischen 
den bayerischen Universitätskliniken 
fördert. Maßgeblich beteiligt sind hier-
bei der Lehrstuhl für Medizinische Infor-
matik in Erlangen sowie das Institut für 
Pathologie der Universität Regensburg.

Ein zentrales Element dieses Vorhabens 
ist die Etablierung einer strukturierten 
Datensammlung für das MTB. In enger 
Zusammenarbeit mit MTB-Experten 
wurde basierend darauf ein Minimal-

datensatz definiert, der einen ausge-
wogenen Kompromiss zwischen dem 
datenschutzgerechten Austausch und 
der Nützlichkeit der ausgetauschten 
Daten darstellt. Die so anonymisierten 
Therapieempfehlungen werden in einer 
zentralen Datenbank zusammenge-
führt und können im Rahmen ihrer MTB 
Konferenzen von den teilnehmenden 
Standorten kontextsensitiv als zusätz-
liche Annotationsquelle für neue Fälle 
genutzt werden.

Ein bedeutender Meilenstein für das 
Projekt ist die Entwicklung und Bereit-
stellung eines Prototyps für eine solche 
zentrale Plattform und deren Integra-
tion in cBioPortal; das Softwaretool, das 
bereits in MIRACUM UC3 um spezifische 
Funktionalitäten für den Einsatz in der 
Klinik erweitert wurde und damit als 
Plattform für das MTB dient. Mit dem 
Austausch von anonymisierten The-
rapieempfehlungen ist eine wertvolle 
Erweiterung hinzugekommen, um die 
Entscheidungsfindung im MTB noch 
besser unterstützen zu können. 

Zukünftig kann die zentrale Sammlung 
der Therapieempfehlungen und Follow-
Up-Informationen nicht nur die Patien-
tenversorgung verbessern, sondern 
– über deren zusätzliche Übermittlung 
an die ORWDP – auch die vernetzte 
Krebsforschung in Bayern fördern.  

LAUFZEIT
01. August 2022 – 31. Januar 2024

FÖRDERER
• Bayerisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF) 

PARTNER
• Dieses Projekt wird in enger Zusammenarbeit mit dem Medizinischen 

Zentrum für Informations- und Kommunikationstechnik des 
Universitätsklinikums Erlangen, sowie dem Institut für Pathologie der 
Universität Regensburg durchgeführt.

LAUFZEIT
01. Juli 2022 – 31. Dezember 2023

FÖRDERER
• Bayerisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF) 

PARTNER
• Pathologisches Institut der Ludwig-Maximilians-Universität München
• Institut für statistische Bioinformatik der Universität Regensburg
• Institut für Digitale Medizin am Universitätsklinikum Augsburg
• Institut für KI und Informatik in der Medizin der Technischen 

Universität München
• Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie der 

Technischen Universität München
• sowie die DIZ aller sechs bayerischen Universitätskliniken
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Innerhalb dieses Projektes wurde das 
Paradigma der „Datenintelligenz“ für kli-
nische Anwendungen nutzbar gemacht. 
Unter „Datenintelligenz“ versteht man 
hierbei, dass Lösungen direkt anhand 
eines typischerweise großen Daten-
satzes entwickelt und validiert werden: 
Daten spiegeln die Komplexität der 
Realität mit all ihren Nuancen wieder 
und entwickelte Lösungen finden durch 
den unmittelbaren Validierungsnach-
weis klinische Akzeptanz.

In einem Universitätsklinikum der 
Maximalversorgung und entsprechen-
der Forschung wurden in den letzten 
50 Jahren in allen Fachgebieten der 
Medizin eine Vielzahl unterschiedlicher 
Datenbanken im Rahmen der Digitali-
sierung aufgebaut. Die Heterogenität 
dieser Datenbanken verhindert derzeit 
eine integrierte Visualisierung oder Ver-
arbeitung mit gemeinsamen Ontologien 
oder ordnenden Hierarchien.

Projekte mit definierten medizinischen 
Anwendungsfällen sind daher in allen Fäl-
len fragmentiert und eine nachfolgende 
Produktentwicklung nahezu unmöglich. 
Das Ziel dieses Projekts bestand darin, 
eine systematische Analyse der Vielfalt 

der Daten und ein Konzept für die onto-
logisch geführte Aufarbeitung und Nutz-
barmachung der Daten zu entwickeln, um 
eine Zusammenfassung der Datenquellen 
für den medizinischen Alltag sowie für 
zukünftige Verfahren der künstlichen 
Intelligenz zu ermöglichen.

Hierzu war es erforderlich, Patienten-
daten ganzheitlich auszuwerten, d.h. 
alle Informationen, die ein Patient in der 
Klinik hinterlassen hat, zu sammeln und 
aufzubereiten. Das Projekt KDI konzen-
trierte sich daher nicht auf eine spezi-
fische Krankheit oder Modalität. Diese 
ganzheitliche Sicht ermöglichte es, auch 
zunächst unauffällige Zusammenhän-
ge über Abteilungsgrenzen hinweg zu 
erkennen und zu analysieren. Darüber 
hinaus war es erforderlich, dass Patien-
tendaten in großen Mengen zur Verfü-
gung gestellt werden konnten, d.h. die 
Grundlage bildete ein umfangreiches 
Datenrepository mit zwei Schwerpunk-
ten im Bereich der Nephrologie sowie 
des Brustkrebses.

Das im Projekt geschaffene Datenrepo-
sitory bildet die Basis dafür, dass klini-
sche Prozesse sowohl über unterschied-
liche Kliniken und Zeiträume komparativ 

KDI
Klinische Datenintelligenz

analysiert werden können, als auch dass 
Lösungen zur Entscheidungsunterstüt-
zung entwickelt und getestet werden 
können. Die komparative Analyse er-
möglicht es, nach intensiver Diskussion 
mit medizinisch klinischen Experten 
konkrete Vorschläge für eine verbesser-
te Patientenversorgung auszuarbeiten, 
Abweichungen vom Standard zu identi-
fizieren und zu begründen und Trends 
frühzeitig zu erkennen. Im besten Sinne 
ist es das Ziel, das kollektive Wissen 
von Kliniken auszuwerten, welches sich 
in den täglichen den Patienten betref-
fenden Entscheidungen widerspiegelt 
(Collective Intelligence).

Die während des Projekts KDI erzielten 
Erkenntnisse und erstellten Werkzeuge 
bildeten eine sehr wichtige und hilfrei-
che Vorarbeit für das darauf aufbauen-
de MIRACUM-Projekt der Medizininfor-
matik-Initiative.  

LAUFZEIT 
01. April 2014 – 31. März 2017

FÖRDERER 
• Bundesministerium für Wirtschaft und Technologie

PARTNER
• Siemens AG
• Universitätsklinikum Erlangen (UKER)
• Deutsches Forschungszentrum für künstliche Intelligenz (DFKI)
• Institut für Frauengesundheit (ifg)
• Fraunhofer IIS
• Charite Berlin
• Averbis GmbH
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Vorgehensschema im KDI Projekt

•     Forschungsbericht 2014–202342 Forschungsbericht 2014–2023     • 43

ProjekteProjekte



Die Arden-Syntax entstand in den 
1980er Jahren, als eine Vielzahl wis-
sensbasierter Systeme zur Unterstüt-
zung der Entscheidungsfindung in der 
Medizin mit vielversprechenden Ergeb-
nissen entwickelt und publiziert wurden. 
Einige dieser Forscher erkannten aber 
auch, dass die Herausforderung, solche 
Systeme an jeder Institution neu zu er-
stellen und insbesondere entsprechen-
de Wissensbasen immer wieder neu auf-
zubauen, zu groß war, was eine schnelle 
Verbreitung wissensverarbeitender 
Funktionen verhinderte. Ursprünglich 
von den Wissensrepräsentationsspra-
chen der beiden frühen amerikanischen 
Elektronischen Krankenaktensysteme 
HELP (Salt Lake City, Utah) und RMRS 
(Regenstrief Medical Record System 
Indianapolis) abgeleitet, definiert die 
Arden-Syntax sogenannte Medizinische 
Logikmodule (MLMs), die als unabhän-
gige Regeln insbesondere mit Erinne-
rungs- und Warnfunktionen in kritischen 
medizinischen Situationen zur Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung ein-
gesetzt werden können. Das wichtigste 
Ziel, welches mit der Entwicklung der 
Arden-Syntax verfolgt wurde, bestand 
darin, einen Standard zur medizinischen 
Wissensrepräsentation zu entwickeln, 
welcher die Weitergabe solcher MLMs 
von einer Institution an andere ermög-
lichen würde.  

Als einer der Mitwirkenden am Initiie-
rungsretreat der Arden-Syntax im Arden 

Homestead der Columbia University 
(New York City) hat Ulli Prokosch, ge-
meinsam mit Thomas Bürkle, bereits in 
den 90er Jahren im Rahmen der BMBF 
MEDWIS-Förderung am Universitätskli-
nikum Gießen einen Editor zur Defini-
tion von Arden MLMs entwickelt und mit 
diesem Tool nachfolgend einige MLMs 
für das Monitoring von Patienten in 
Bezug auf Risiken bei der Arzneimittel-
therapie umgesetzt. An einigen anderen 
deutschen Instituten für Medizinische 
Informatik (z.B. am Peter L. Reichertz 
Institut für Medizinische Informatik in 
Braunschweig) und vor allem durch 
die Firma Medexter Healthcare (Wien, 
Prof. Dr. Klaus-Peter Adlassnig) wurde 
in dieser Zeit ebenfalls an der Entwick-
lung von Wissensmodulen auf Basis der 
Arden-Syntax geforscht. Letztendlich 
blieb die Anzahl an Krankenhäusern, 
die MLMs in Europa und insbesondere 
Deutschland zum Einsatz brachten aber 
einstellig, so dass auf dieser Basis das 
ursprüngliche Ziel des Wissenstransfers 
nur in sehr beschränktem Umfang reali-
sierbar war und die Nutzung der Arden-
Syntax in Deutschland wieder einschlief.

Thomas Bürkle und Ulli Prokosch haben 
dieses Thema nach ihrem Wechsel an 
die FAU Erlangen-Nürnberg wieder auf-
gegriffen und mit Stefan Kraus einen 
Mitstreiter gefunden, der sich an unse-
rem Lehrstuhl viele Jahre lang sowohl 
mit der Nutzung der Arden-Syntax zur 
Entscheidungsunterstützung auf einer 

Intensivstation des Erlanger Klinikums, 
als auch darüber hinausgehend mit der 
Weiterentwicklung der Arden-Syntax 
selbst, wissenschaftlich auseinander 
gesetzt hat.

Stefan Kraus hat über viele Jahre 
hinweg die Funktionalitäten des in 
Erlangen eingesetzten Patientendaten-
managementsystems (PDMS) ICM 
erweitert, indem er wissensverarbeiten-
de Erweiterungen auf Basis der Arden-
Syntax konzipierte, entwickelte, in den 
Routineeinsatz brachte und in diesem 
Umfeld auch evaluierte. Im Rahmen 
seiner Forschungsarbeiten gelang es 
ihm darüber hinaus, die Arden-Syntax 
insofern weiter zu entwickeln, dass es 
damit sogar möglich war, eine komplet-
te elektronische Intensivakte auszulesen 
und mittels Arden-Modulen zu verarbei-
ten. Im Rahmen seiner sehr intensiven 
Auseinandersetzung mit den Konstruk-
ten der Arden-Syntax konnte er einige 
Anomalien an selten genutzten Syntax-
Elementen aufzeigen und entwickelte 
die Arden-Syntax letztendlich sogar 
weiter, hin zu einer generalisierten klini-
schen Anwendungssprache.  

Medizinische Wissensverarbeitung 
unter Nutzung der Arden Syntax
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Eine der wesentlichen Herausforderun-
gen in der klinischen Onkologie ist es, 
die sogenannte minimale Resterkran-
kung (minimal residual disease, MRD) 
richtig einzuschätzen. Die MRD tritt 
besonders häufig nach Entfernung eines 
hochinvasiven primären Tumors wie z.B. 
eines Melanoms auf und wird von kleins-
ten Tumorzellansammlungen (Mikrome-
tastasen) verursacht, die im Patienten 
verblieben sind. Die Entdeckung dieser 
Überreste ist mit der aktuellen Diagnos-
tik kaum möglich, da sie aufgrund ihrer 
geringen Größe zu keiner Erhöhung 
typischer Tumormarker führen. Mikro-
metastasen können jahrelang unent-
deckt bleiben.

In Vorstudien konnte gezeigt werden, 
dass Melanompatient:innen, die anhand 
klinischer Parameter nach der Entfer-
nung des Primärtumors ein hohes Rück-
fallrisiko zugeordnet bekommen haben, 
hohe Konzentrationen extrazellulärer 
Vesikel im Blutplasma (pEV) aufweisen. 
Diese Vesikel sind sehr kleine membran-
umschlossene Tröpfchen, die von Zellen 

ins umliegende Gewebe abgegeben 
werden und mit Proteinen sowie ver-
schiedenen Typen von RNA-Molekülen 
gefüllt sind. Die bisherigen Ergebnisse 
des MelEVIR-Teams deuten darauf hin, 
dass Immunzellen als frühe Abwehrreak-
tion gegen zirkulierende Tumorzellen 
massiv pEV produzieren. Dies legt den 
Schluss nahe, dass die Charakterisie-
rung und Quantifizierung des Inhalts 
dieser pEV zur Einschätzung der MRD 
und zur Vorhersage der individuellen 
Rezidivwahrscheinlichkeit herangezogen 
werden können.

Um diese Hypothese zu überprüfen, 
wurde eine diagnostische Software ent-
wickelt, getestet und für den klinischen 
Alltag vorbereitet, welche Rückfälle an-
hand des pEV-Inhalts vorhersagt. Durch 
die Integration von klinischen Daten und 
Laborversuchen mit der Hochdurchsatz-
datenanalyse und mathematischer Mo-
dellierung konnten microRNAs, lncRNAs 
und Proteine identifiziert werden, die in 
Patientenblutproben gemessen werden 
können, um a) die Aktivierung des Im-

MelEVIR
Ein systembiologischer Ansatz zur Einschätzung des Rezidivrisikos von Melanompatient:innen 
anhand der Messung extrazellulärer Vesikel im Blut

munsystems gegen die MRD und b) die 
Wahrscheinlichkeit eines bevorstehen-
den Tumorrezidivs zu bestimmen.

In Zusammenarbeit mit dem Medizini-
schen Zentrum für Informations- und 
Kommunikationstechnik des Universi-
tätsklinikums Erlangen analysierte der 
Lehrstuhl für Medizinische Informatik 
das Zusammenspiel der Forschungs-
prozesse und der in diesem Kontext 
relevanten klinischen Prozesse, sowie 
die bereits in der Patientenversorgung 
erhobenen klinischen Daten. Es wurde 
eine generische Architektur etabliert, 
in der diese klinischen Daten aus der 
elektronischen  Krankenakte mit den Er-
gebnissen der Hochdurchsatzanalysen 
(microRNAs, lncRNAs, etc.) für weiter-
gehende Analysen zusammengeführt 
werden können. Ein daraus abgeleitetes 
mathematisches Vorhersagemodell wur-
de anschließend in Form einer wissens-
verarbeitenden Funktion zur klinischen 
Entscheidungsunterstützung proto-
typisch in die Erlanger Elektronische 
Krankenakte integriert.  
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Im Jahr 2016 startete die BMBF-geför-
derte Medizininformatik-Initiative (MII) 
in ihre erste Förderphase (9 Monate 
Konzeptphase). Als wichtigste Ziele der 
Medizininformatik-Initiative wurden 
definiert

1. Gemeinsame Nutzung von Daten 
über die Grenzen von Institutionen 
und Standorten hinweg

2. Gemeinsame Nutzung von Daten 
zwischen Krankenversorgung und kli-
nischer/ biomedizinischer Forschung

3. Medizininformatik in Forschung, Leh-
re und Fortbildung stärken

Damit griff das BMBF in seiner Förder-
ausschreibung insbesondere Punkte 
auf, die von Ulli Prokosch und Thomas 
Ganslandt bereits 2009 in ihrem Paper 
zu den Perspektiven der Medizinischen 
Informatik unter dem Titel "Reusing the 
Electronic Medical Records for Clini-
cal Research" formuliert hatten. Das 
Erlanger Universitätsklinikum und der 
Lehrstuhl für Medizinische Informatik 
sahen sich somit bereits bestens vor-
bereitet, um für diese Förderinitiative 
ein umfassendes Konzept vorzubereiten 
und dieses mit anderen deutschen Uni-
versitätskliniken abzustimmen.

Das vom Erlanger Lehrstuhl für Medizi-
nische Informatik koordinierte Konsorti-
um MIRACUM (in der Konzeptphase die 
sieben Standorte Erlangen, Frankfurt, 
Freiburg, Gießen, Mainz, Mannheim, 
Marburg und das DKFZ umfassend) war 
dann auch eines der sieben Konsortien, 
die einen Zuschlag zur Ausarbeitung 
eines Konzepts für die Aufbau- und Ver-
netzungsphase erhielten. Das MIRACUM 
Konzept (dem sich zu diesem Zeitpunkt 
auch noch die Universität Magdeburg 
angeschlossen hatte) wurde 2017 von 
den Gutachtern als positiv bewertet, 
so dass MIRACUM, neben DIFUTURE, 
HiGHmed und SMITH von 2018 bis 2022 
gefördert wurde.

Aus den zum Start der Aufbau- und 
Vernetzungsphase nicht geförderten 
Konsortien schlossen sich im Laufe des 
Jahres 2018 dann noch die Universitäts-
medizin Greifswald und das Universi-
tätsklinikum Dresden MIRACUM an. 
Damit war MIRACUM das Größte der in 
dieser Phase geförderten Konsortien. 

Als wichtigste Ergebnisse aus diesem 
Projekt sind 

• der erfolgreiche Aufbau von zehn so-
genannten Datenintegrationszentren 
an den MIRACUM Universitätskliniken, 
welche
 ° eine Vielzahl klinischer Datenquel-
len ihrer jeweiligen Krankenhaus-
informationssysteme erschlossen 
haben,

 ° für die Pseudonymisierung dieser 
Daten Softwaretools zum ID-Ma-
nagement, zur Pseudonymisierung 
und zum Record Linkage etablierten

 ° die erschlossenen Daten auf die in 
der MII festgelegten Module des MII 
Kerndatensatzes abgebildet haben, 
und 

 ° diese letztendlich über FHIR-Server 
für verschiedene Abfrageformen 
seitens des (während der MII-För-
derphase durch die MII Koordi-
nierungsstelle und das ABIDE_MI 
Projekt entwickelten) deutschen 
Forschungsdatenportals für Ge-
sundheit bereitstellten

• der erfolgreiche Aufbau von Treu-
handstellen und Daten- und Bio-
probennutzungskomitees an den 
MIRACUM Standorten, um für die 
Etablierung deutschlandweiter Data 
Sharing Prozesse auch den organisa-
torischen und regulatorischen Rah-
men zu schaffen

MIRACUM
Medical Informatics in Research and Care in University Medicine

Cover der MIRACUM Journale 2020 und 2022
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• der erfolgreiche gemeinsame Auf-
bau des MIRACUM Forschungsportals 
(in welches Arbeiten aller MIRACUM 
Standorte eingeflossen sind) mit 
einem Machbarkeitsportal, einer Data 
Map, einem Projektbeantragungstool 
und einem konsortiumsweiten Stu-
dienregister

• die erfolgreiche gemeinsame Bearbei-
tung dreier klinischer/methodischer 
Use Cases aufsetzend auf den etab-
lierten DIZ-Strukturen
 ° zur IT-gestützten Patientenrekrutie-
rung in klinischen Studien

 ° zur Nutzung von föderierten Ana-
lysemethoden und Verfahren des 
föderierten Maschinellen Lernens 
zur Verbesserung der Behandlung 
von Patient:innen mit COPD/Asthma

 ° zur IT-Unterstützung bei der Durch-
führung Molekularer Tumorboards

• der erfolgreiche Aufbau verschiede-
ner Maßnahmen zur Aus- und Wei-
terbildung in der Biomedizinischen 
Informatik mittels
 ° des neu etablierten berufsbegleiten-
den MIRACUM Masterstudiengangs 
"Biomedical Informatics and Data 
Science"

 ° einer Vielzahl sehr erfolgreicher 
Summer Schools

 ° fast 300 wissenschaftlichen Vor-
trägen im Rahmen des MIRACUM 
Kolloquiums, sowie

 ° regelmäßigen, themenbezogenen 
standortübergreifenden Hospitatio-
nen an einzelnen MIRACUM Stand-
orten

Die MIRACUM Standorte trafen sich 
darüber hinaus jährlich zum großen 
MIRACUM Symposium. Die Erlanger 
Geschäftsstelle gab im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit jährlich das MIRA-
CUM Journal heraus, welches in der MII 
mittlerweile zur Marke geworden ist. Das 
Journal ist in Zusammenarbeit mit allen 
MIRACUM-Partner:innen entstanden.

Die Ergebnisse der drei Use Cases 
wurden nicht nur in einer Vielzahl von 
Publikationen veröffentlicht, sondern 
auch laienverständlich in umfassenden 
Broschüren zusammengefasst. Auch 
den Strukturen und Arbeiten der Daten-
integrationszentren war eine solche 
Broschüre gewidmet.

Am Standort Erlangen basierten all 
diese Arbeiten und erfolgreichen Um-
setzungen auf der langjährig bewährten 
engen Kooperation zwischen dem Lehr-
stuhl für Medizinische Informatik und 
dem Medizinischen Zentrum für Infor-
mations- und Kommunikationstechnik 
(MIK), innerhalb dessen auch das Daten-

integrationszentrum des Universitätskli-
nikums Erlangen aufgebaut wurde.

Das wichtigste Ergebnis aber war letzt-
endlich das "Wir-Gefühl" welches über 
alle MIRACUM-Standorte hinweg in den 
letzten Jahren entstanden ist, welches 
dazu führte das Standortgrenzen sich 
schrittweise auflösten und themen-
bezogen Teams entstanden, die über 
viele Jahre hinweg erfolgreich an den 
Herausforderungen der unterschied-
lichen Aufgabenstellungen zur deutsch-
landweiten Durchführung von Daten-
nutzungsprojekten arbeiteten, und auch 
während der schwierigen Pandemie-
phase nie den Kontakt untereinander 
verloren.

Im Rahmen der MII wurden darüber hi-
naus drei konsortienübergreifende Use 
Cases etabliert. Der Erlanger Lehrstuhl 
für Medizinische Informatik sowie das 
Erlanger DIZ beteiligten sich als einer 
der treibenden Standorte am Use Case 
POLAR (POLypharmacy, Drug interAc-
tions, Risks).  Zudem war der Lehrstuhl 
federführend für den Use Case AB-
IDE_MI verantwortlich; hier wurden zum 
einen die IT-Strukturen sowie organisa-
torischen Rahmenbedingungen der DIZ 
und der Biobanken an den teilnehmen-
den 24 Universitätskliniken aneinander 
angeglichen und zu enger Kooperation 
geführt, und zum anderen wurden die 
Kernelemente des Machbarkeitsportals 
für das deutsche Forschungsportal für 
Gesundheit (FDPG) entwickelt.

Weiterhin initiierte das BMBF im Kon-
text der MII Aufbau- und Vernetzungs-
phase noch eine weitere Ausschreibung 
zum Aufbau sogenannter Digitaler 
FortschrittsHubs Gesundheit. In diesen 
Hubs sollen die Arbeiten der MII und 
der Datenintegrationszentren über die 
bisherigen Grenzen der Universitäts-
medizin hinaus ausgeweitet werden 
und niedergelassene Ärzte, nicht-uni-
versitäre Krankenhäuser und vor allem 
auch Patienten als direkte Datengeber 
mit einbezogen werden. Hierzu werden 

Cover der Use Case 1–3 Broschüren und der DIZ Broschüre

Cover des MIRACUM DIFUTURE Journals 2023
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nun seit 2021 insgesamt sechs Digitale 
FortschrittsHubs gefördert, von denen 
vier aus MIRACUM-Standorten heraus 
koordiniert werden. Der Lehrstuhl für 
Medizinische Informatik koordiniert ei-
nen dieser sechs FortschrittsHubs, den 
MIDIA-Hub, in dem er mit Partnern aus 
dem Universitätsklinikum Erlangen (MIK, 
Frauenklinik, Urologie), der Technischen 
Universität München, dem Klinikum der 
TU München und den Siemens Healthin-
eers kooperiert.

Seit 2023 ist die MII in die Ausbau- und 
Erweiterungsphase vorgerückt. Die vier 
Konsortien werden im Rahmen der MII 
weiter gefördert, alle deutschen Daten-
integrationszentren sind nun in einem 
Teilprojekt des (im Rahmen der Pande-
mie entstandenen) Netzwerks Univer-
sitätsmedizin (NUM) zusammengefasst 
und werden gleichzeitig noch durch 
ihre konsortialen Leitungen und Ge-
schäftsstellen koordiniert. Für zentrale 
Kernkomponenten der MII, wie z.B. das 
FDPG, werden acht sogenannte Modul 
2b Projekte gefördert. Und in Modul 3 
Projekten werden derzeit drei metho-
dische und sieben klinische konsortien-
übergreifende Use Cases unterstützt.

Der Lehrstuhl für Medizinische Infor-
matik und das DIZ des Universitätskli-

nikums Erlangen sind koordinierend im 
FDPG+ Projekt (in enger Kooperation 
mit der MII Koordinierungsstelle), und 
als Projektpartner in allen methodischen 
sowie vier klinischen Use Cases aktiv. 

Eine weitere wichtige Veränderung hat 
sich aber auch auf konsortialer Ebene 
ergeben, da die beiden Konsortien 
MIRACUM und DIFUTURE ihre bisherige 
informell schon exzellente Zusammen-
arbeit nun noch enger aufeinander 
abgestimmt haben. Schon 2022 fand 
eine EU-Info-Tour zusammen mit Ver-
treter:innen beider Konsortien statt. Ab 
2023 wird nun das Journal als "MIRA-
CUM-DIFUTURE-Journal" veröffentlicht; 
auch die jährlichen Symposien, Summer 
Schools, Kolloquien, Hospitationen und 
auch eine internationale Studienreise 
in die USA werden gemeinsam geplant 
und durchgeführt. Vor allem aber hat 
sich auch der kontinuierlichen Aus-
tausch zwischen den DIZ beider Konsor-
tien noch einmal verstärkt.  
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PEAK

Künstliche Intelligenz kann als die Fähig-
keit definiert werden, externe Daten 
systematisch zu verarbeiten und daraus 
zu lernen, um bestimmte Ziele und Auf-
gaben zu erreichen. Als Teilgebiet der 
Informatik werden bei der Nutzung von 
KI Maschinen eingesetzt, um mensch-
liche Denkprozesse und intelligente 
Verhaltensweisen zu simulieren. Sie zielt 
darauf ab, komplexe Probleme zu lösen 
und befasst sich dabei insbesondere 
mit folgenden Inhalten: maschinelles 

Lernen, Robotik, Sprach- und Bilderken-
nung sowie Entscheidungsunterstüt-
zung. In der Medizin ist die Verbreitung 
von KI zwar bisher noch relativ gering, 
sie wird jedoch zukünftig immer stärker 
die Gesundheitsversorgung unterstüt-
zen können.

Im PEAK-Projekt haben sich Wissen-
schaftler:innen der Martin-Luther-Uni-
versität Halle-Wittenberg sowie der 
Friedrich-Alexander-Universität Erlan-
gen-Nürnberg zusammengeschlossen, 
um die Perspektiven und die Akzeptanz 

des Einsatzes von Künstlicher Intelligenz 
(KI) in der Gesundheitsversorgung zu 
untersuchen. Über drei Jahre werden 
bis 2024 die Sichtweisen von Ärzt:innen, 
Patient:innen sowie der Allgemein-
bevölkerung hinsichtlich KI-Einsatz im 
Gesundheitswesen erforscht werden. 
So sollen bestehende Forschungslücken 
geschlossen und Handlungsempfehlun-
gen für die Entwicklung und Anwendung 
von KI abgeleitet werden. 

Das primäre Forschungsziel ist die 
Untersuchung der Einstellungen und 
Akzeptanz von Ärzt:innen und Pa-
tient:innen bezüglich der Nutzung von 
Anwendungen der KI in Diagnostik und 
Therapie in der medizinischen Versor-
gung. Sekundäre Forschungsziele sind 

die Erhebung aktueller Einsatzgebiete 
zur Entscheidungsunterstützung, die 
Untersuchung von Perspektiven, Poten-
zialen und Erwartungen aktueller und 
weiterer Entwicklungen der KI sowie die 
Untersuchung ethischer und rechtlicher 
Aspekte bei der Nutzung von KI in der 
medizinischen Versorgung. 

Die Studie ist in zwei Phasen unterglie-
dert. Zunächst wird die Thematik son-
diert, indem mit mehreren kleinen Grup-
pen – bestehend aus Ärzt:innen und 
Patient:innen – Gruppendiskussionen 
durchgeführt werden. Die Ergebnisse 
aus diesen sogenannten Fokusgruppen 
dienen als Basis für die zweite Studien-
phase, in welcher sie in die Erstellung 
eines Fragebogens einfließen. Dieser 

PEAK | OMI
Perspektiven des Einsatzes und Akzeptanz Künstlicher Intelligenz | Open Medical Inference

PEAK KickOff Workshop am 12. Oktober 2021 an der Universitätsmedizin Halle (Saale)

Mockup in Anlehnung an eine existierende App zur Diagnosefindung

Foto: UK Halle
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OMI

Die MII Methodenplattform für „Open 
Medical Inference“ (OMI) zielt darauf ab, 
die Nutzung von Anwendungen künstli-
cher Intelligenz (KI) zu vereinfachen, um 
zeitaufwendige und sich wiederholende 
Aufgaben in der Medizin zukünftig mit 
Methoden der KI durchführen zu kön-
nen. Um langfristig die Kliniken hinsicht-
lich der Pflege, Bereitstellung und des 
Betriebs einer Vielzahl von KI-Modellen 
zu entlasten, etabliert das OMI-Projekt 
ein Netzwerk aus Nutzern und Anbie-
tern von KI-Modellen, die ihre Modelle 
als „schlüsselfertige“ Dienste über das 
Internet anbieten. Primärer Fokus des 
OMI Projekts sind KI-Modelle die auf 
medizinischer Bildgebung beruhen.

Dazu stellen die Entwicklung der OMI-
Gesamtarchitektur, des OMI-Protokolls, 
eines OMI-Gateways und eines OMI-Re-
ferenz Clients wesentliche Arbeitspa-
kete im Projekt dar. Wir werden dabei 
im Projektverlauf eine Brücke zwischen 
der DICOM-Welt der Radiologie und 
der FHIR-Welt der Medizininformatik 
Initiative schlagen. Letztendlich verlangt 
eine Implementierung und Nutzung ver-
teilter KI-Anwendungen aber auch eine 
umfassende ethische Betrachtung sowie 
eine stringente Governance-Struktur für 
die (federführend durch den Erlanger 
Lehrstuhl für Medizinische Informatik) 
im Projekt Empfehlungen erarbeitet 
werden.  

LAUFZEIT
1. Juli 2023 – 30. Juni 2027  
(1. Tranche bis 30. September 2024)

FÖRDERER
• Bundesministerium für Bildung und Forschung
• Modul 3 Projekt der Ausbau- und Erweiterungsphase der 

Medizininformatik Initiative

PARTNER
• 14 deutsche Datenintegrationszentren, sowie weitere 

Partner aus der Wissenschaft und Industrie

Fragebogen wird dann die Meinung 
einer großen Anzahl an Befragten erfas-
sen: Hier können neben Ärzt:innen und 
Patient:innen auch weitere Interessierte 
teilnehmen. Sowohl für die Gruppendis-
kussionen als auch für den Fragebogen 
verwenden wir zur Unterstützung digi-
tale Anschauungsbeispiele, sogenannte 
Mockups, um verschiedene KI-Anwen-
dungen vorzustellen. 

Es gibt bisher nur sehr wenige Studien 
zur Akzeptanz, den Einstellungen, 
Perspektiven und Erwartungen von 

Ärzt:innen und Patient:innen bezüglich 
KI in der Medizin. Im Rahmen der PEAK-
Studie sollen diese Fragen deshalb 
breit und unvoreingenommen erforscht 
werden. Im Anschluss können wir daraus 
konkrete Empfehlungen zum Design 
und Einsatz von KI ableiten. Die Umset-
zung dieser Empfehlungen in die Praxis 
ermöglicht eine angemessene Entwick-
lung und Implementierung von KI und 
damit letztendlich eine Verbesserung 
der medizinischen Versorgung.  

OMI KickOff Workshop am 27. und 28. Juli 2023 in EssenLAUFZEIT 
1. Oktober 2021 – 30. September 2024

FÖRDERER
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

PARTNER
• Institut für Medizinische Epidemiologie, Biometrie und 

Informatik der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, 
• Institut für Geschichte und Ethik der Medizin der Martin-

Luther-Universität Halle-Wittenberg, 
• Institut für Allgemeinmedizin der Martin-Luther-

Universität Halle-Wittenberg
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Mockup zur KI-unter-
stützten Medikations-
optimierung
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Herr Philipp Sippl erhielt auf der GMDS 
Jahrestagung 2017 den Preis für die 
beste Bachelorarbeit „Modellierung 
perioperativer Hypoxiephasen in 
Narkosedaten-Zeitreihen“ (Friedrich-
Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, 
Studiengang Informatik, 10. März 2017)

Frau Dr. Brita Sedlmayr erhielt auf der GMDS 
Jahrestagung 2017 den 2. Preis im Bereich der 
Dissertationen „Benutzerzentrierte Entwicklung 
eines Navigations- und Visualisierungskonzepts 
für Entscheidungsunterstützungssysteme zur 
Verordnungsprüfung“ (Medizinische Fakultät 
der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-
Nürnberg, 19. Dezember 2016)

Jan Christoph gewann für seine MPM-Masterarbeit 
„Prototypische Integration von Hochdurchsatzdaten 
(„Omics“) mit klinischen Daten am UKER“ den GMDS-
Förderpreis im Fachbereich „Medizinische Informatik“.  
Die Preisübergabe fand am 1. September 2016 im Rahmen 
der GMDS-Abschlussveranstaltung der internationalen 
Medizin-Informatik-Tagung HEC2016 in München statt.

Die von Prof. Dr. H.U. Prokosch geleitete GMDS AG „Nutzung von Elektronischen Krankenakten für die 
Klinische Forschung“ erhielt auf der GMDS-Jahrestagung 2013 in Lübeck den Preis für das MI-Team des 
Jahres 2012/2013 zugesprochen.

Marc Hinderer gewann den 2. Preis 
beim Science Slam auf der GMDS 
Jahrestagung 2015 zum Thema 
Bundeseinheitlicher Medikationsplan.

Ines Leb wurde auf der Telemed 2013 am  
3.–4. Juli in Berlin der TELEMED-Award für Ihren 
Beitrag „Datenschutzkonforme Sekundärnutzung 
strukturierter und freitextlicher Daten mittels 
Cloud-Architektur“ verliehen.

Herr Philipp Unberath 
belegte auf der DMEA 
2019 in Berlin mit seiner 
Masterarbeit im Fach 
Informatik „cBioPortal als 
Plattform für die trans-
lationale Forschung – 
Prototypische Einführung 
und Erweiterung“ den 3. 
Platz beim DMEA-Nach-
wuchspreis 2019. Die 
Preisverleihung fand am 
10. April 2019 statt.

Auszeichnungen  
und Preise

Forschungsbericht 2014–2023     • 77

Auszeichnungen & Preise

•     Forschungsbericht 2014–202376



Humanmedizin

Der laut der ärztlichen Approbations-
ordnung im Medizinstudium vorgesehe-
ne Querschnittsbereich 1 „Medizinische 
Informatik, Biometrie und Epidemio-
logie“ wird an der FAU von Lehrstühlen 
des Instituts für Medizininformatik, 
Biometrie und Epidemiologie unter-
richtet. Der Lehrstuhl für Medizinische 
Informatik lehrt hierbei den Teilbereich 
Medizinische Informatik in Form einer 
Vorlesung plus Übung, den Studierende 
im klinischen Abschnitt bearbeiten, d.h. 
nach dem Physikum. 

Die Veranstaltung thematisiert u.a. 
Methoden zur Verarbeitung und Inter-
pretation von Patientendaten, einen 
gezielten Zugriff auf medizinisches 
Wissen, klinische Informationssysteme, 

Methoden aus den Bereichen Bio-
informatik und Bildverarbeitung, sowie 
neue technische Möglichkeiten bis hin 
zu maschinellen Lernverfahren. Dank 
kurzfristiger Umstellungen auf digitale 
Angebote konnten Studierende ihre 
Leistungsnachweise auch während der 
Pandemie erwerben. Seit dem Winter-
semester  ist die Veranstaltung auch Teil 
des am Medizincampus Oberfranken 
angebotenen Studienganges, so dass 
im Berichtszeitraum insgesamt mehr als 
3.500 Medizinstudierende diesen Kurs 
absolviert haben.

Medical Process Management (MPM)

Im Wintersemester 2008/2009 wurde 
in der Medizinischen Fakultät ein für 
Deutschland einmaliger neuer nicht-
konsekutiver Master-Studiengang Medi-
cal Process Management eingerichtet, 
welcher nun bereits 15 Jahre sehr er-
folgreich läuft. Eine der Abgängerinnen 
dieses Studiengangs hat mittlerweile 
sogar eine Professur für Medizinische 
Informatik angenommen.

Dieser Studiengang verbindet in 4 
Semestern die Medizin und das Gesund-
heitswesen mit dem Geschäftsprozess-
management und der Informations-
technologie, immer mit dem Ziel einer 
stärkeren Patientenorientierung, besse-
ren Qualität und höheren Effizienz.

An der Einrichtung und der Lehre in 
diesem Studiengang ist der Lehrstuhl 
für Medizinische Informatik maßgeblich 
beteiligt. Er bietet darin die folgenden 
Vorlesungen an:

• Informationssysteme im Gesundheits-
wesen

• IT-gestützte Prozesse im Gesundheits-
wesen

• Geschäftsprozessmanagement und 
Informationstechnologie

Lehre
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Sonstige

Mit Einrichtung des Lehrstuhls für Medi-
zinische Informatik im Jahr 2003 wurde 
von diesem das Nebenfachangebot 
aus der Medizinischen Fakultät für den 
Diplomstudiengang Informatik der Tech-
nischen Fakultät neu strukturiert. Die bis 
zu diesem Zeitpunkt angebotenen drei 
Nebenfächer Medizin, Physiologie und 
Medi zinische Informationsverarbeitung 
wurden zusammengelegt und seit 2004 
als Nebenfach Medizinische Informatik 
angeboten. Gemeinsam mit dem Lehr-
stuhl für Mustererkennung der Techni-
schen Fakultät , dem Lehrstuhl für Digi-
tal Health, sowie aus der Medizinischen 
Fakultät den Lehrstühlen für Physiologie 
und für Biometrie/Epidemiologie, sowie  
der Molekular-Neurologischen Abtei-
lung in der Neurologischen Klinik wur de 
das Vorlesungsangebot für das Neben-
fach Medizinische Informatik mit den 
Schwerpunktbereichen Informationssys-
teme im Gesundheitswesen, Bioinfor-
matik, Medizinische Bildverarbeitung, 
Medizinische Biosignalverarbeitung und 
Biometrie/Epidemiologie neu konzi-
piert. Mit dem Wechsel auf die Bachelor- 
und Master-Ausbildung in der Informatik 
wurde das entsprechende Nebenfach-
angebot 2009 neugestaltet und an die 
Bologna-Anforderungen angepasst.

Nach einer Einführung in die Medizi-
nische Informatik können die Studie-
renden am Lehrstuhl für Medizinische 
Informatik aus einem breiten Angebot 
von Vorlesungen aus den Bereichen

• Informationssysteme im 
Gesundheitswesen

• Wissensverarbeitung in der Medizin
• IT-gestütztes Medizin-Management im 

Krankenhaus 
• eHealth und Digital Health
• Bioinformatik / Maschinelles Lernen 

und
• Klinische Datenwissenschaften

belegen und ihr Studium dadurch 
in unterschiedlichen Bereichen der 
Biomedizinischen Informatik vertiefen.

Nebenfach Medizinische Informatik im 

Informatik-Curriculum

Medizintechnik

Im Wintersemester 2009/2010 wurde an 
der Technischen Fakultät ein neuer Stu-
diengang Medizintechnik eingerichtet.

Absolventen des Studienganges Medi-
zintechnik sollen grundlegende Me-
thoden und das aktuelle Wissen der 
Ingenieurwissenschaften beherrschen 
und zur Lösung von Problemen in der 
Medizintechnik anwenden können. 
Intensive Grundlagen der Mathematik, 
Algorithmik und weiterer Ingenieur-
disziplinen ermöglichen anschließende 
fachliche Tiefe in gleichwohl breiter Ein-
setzbarkeit. Der Studiengang realisiert 
die interdisziplinäre Ausbildung von 
Ingenieuren und bereitet die Absolven-
ten für anspruchsvolle interdisziplinäre 
Ingenieurstätigkeit aus. Eine Entschei-
dung ab dem 3. Semester für die Fach-
richtung Elektro technik / Informations-
technik/ Informatik bzw. Maschinenbau 
/Werkstoffwissenschaften/ Chemie-Bio-

logie Ingenieurwissenschaften ermög-
licht eine frühzeitige Vertiefung in eine 
der beiden grundlegenden technischen 
Bereiche der Medizin und beugt einer zu 
großen Auffächerung des Studiengangs 
vor.

Im Studiengang Medizintechnik betei-
ligt sich der Lehr stuhl für Medizinische 
Informatik im 3. Studiensemester mit 
einer Pflichtvorlesung über Informa-
tionssysteme im Gesundheitswesen. 
Daneben werden weitere Vorlesungen 
als Wahlpflichtfächer ange boten.

Neben den Vorlesungen, die konkreten 
Curricula zugeordnet sind, engagiert 
sich der Lehrstuhl auch durch andere 
Lehrangebote für Studierende und 
Mitarbeiter(innen) der Medizinischen 
Fakultät, sowie der Technischen Fakultät 
und auch der Naturwissenschaftlichen 
Fakultät. So bereichern wir mit einigen 

unserer Vorlesungen seit Kurzem auch 
das Wahlpflichtangebot der Studiengän-
ge „Artificial Intelligence“ der Techni-
schen Fakultät, sowie „Data Science“ an 
der Naturwissenschaftlichen Fakultät.  
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Wissenschaftliche 
Abschlüsse

In den Jahren 2014 bis 2023 wurden 14 Bachelorarbeiten und  
42 Masterarbeiten erfolgreich betreut. Insgesamt entstanden in diesem 
Zeitraum am Erlanger Lehrstuhl für Medizinische Informatik 25 Promotionen, 
davon 18 Dr. hum. biol. und 7 Dr. med. Von unseren Mitarbeiter:innen haben 
sich vier in den letzten 10 Jahren habilitiert.
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Habilitationen

Stefan Kraus
Entwicklung und Evaluierung erweiterter Formen klinischer 
Entscheidungsunterstützung

Dezember 2022

Dennis Toddenroth
Automatisierte Analysemethoden für spezifisch strukturierte 
Patientendaten

Dezember 2020

Martin Sedlmayr
Big Data Infrastrukturen für die medizinische Forschung und 
Versorgung

April 2018

Thomas Ganslandt
Voraussetzungen, Rahmenbedingungen und Potentiale einer 
nachhaltigen Nutzung klinischer Routinedaten für die Forschung

Dezember 2016
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Promotionen

Nina Gimber
Analyse der Abbildbarkeit häufiger 
Prozedurencodes auf SNOMED CT 

August 2023
Promotion  
(Dr. med.)

Jonathan Mang
Verteilte Datenanalyse in der Medizin: 
Datenqualität, Architektur und 
Reproduzierbarkeit

Juli 2023
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Julian Gründner

Cross-hospital infrastructure for research, 
statistical analysis and the creation and 
deployment of statistical methods based 
in standardized data of the German data 
integration centers

Oktober 2022
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Philipp Unberath

IT-gestützte Entscheidungsfindung in der 
Onkologie durch Integration und Präsentation 
klinischer und molekularbiologischer 
Patientendaten

Oktober 2022
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Georg Melzer

Einsatz elektronischer Krankenakten zur 
Selektion relevanter Auswahlkriterien 
für eine Implementierung elektronischer 
Rekrutierungsunterstützungen für klinische 
Studien

September 2022
Promotion  
(Dr. med.)

Christian Gulden
Stakeholder- und Anforderungsanalyse für die 
IT-gestützte Patientenrekrutierung in klinische 
Studien

Juli 2022
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Nico Ploner
Akzeptanz und Architektur einer 
vertrauenswürdigen Patientenanbindung auf 
Basis des FHIR-Standards

Juni 2022
Promotion  
(Dr. med.)

Michael Reichold

Digitalisierung und Demenz - Digitale 
Lösungsansätze zur Unterstützung von 
Menschen mit Demenz und ihren pflegenden 
Angehörigen 

Dezember 2021
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Christina Schüttler

Konzepte und Methoden zur Berücksichtigung 
der Stakeholderanforderungen bei 
der Entwicklung von IT-Lösungen zur 
Biobankenvernetzung

November 2021
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Macel von Lucadou
Nutzbarkeit von elektronischen Patientendaten 
für die Erstellung von retrospektiven 
Beobachtungsstudien

Februar 2021
Promotion  
(Dr. med.)

Lukas Lang
Mapping eines deutschen, klinischen 
Datensatzes nach OMOP Common Data Model

Oktober 2020
Promotion  
(Dr. med.)

Sebastian Mate
Föderierte medizinische 
Forschungsdatenbanken: Architekturen, 
Datenintegration und Abfragelogik

August 2020
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Jan Christoph

Entwicklung, Einführung und Evaluation 
von IT-Plattformen zur Unterstützung der 
biomedizinischen Datenintegration und 
-analyse

April 2019
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Caroline Fehd (*Drescher)

Analyse und Aufbereitung anästhesiologischer 
Routinedaten hinsichtlich der 
Wiederverwertbarkeit für wissenschaftliche 
Auswertungen 

Juli 2018
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Marc Hinderer

IT-gestützte Entscheidungsprozesse 
Molekularer Tumorboards in 
deutschen Universitätsklinika - 
Unterstützungsmöglichkeiten und elementare 
Herausforderungen

Juli 2018
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Christian Zunner
Abbildung lokaler Laborwertbezeichnungen 
auf die internationale Standard-Klassifikation 
LOINC: Durchführung und Evaluation

Juni 2017
Promotion  
(Dr. med.)

Brita Sedlmayr
Benutzerzentrierte Gestaltung 
entscheidungsunterstützender Systeme zur 
Erhöhung der Arzneimitteltherapiesicherheit

Dezember 2016
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Axel Newe

Ein generischer Algorithmus zur 
Erkennung temporaler Koinzidenzen 
zwischen Medikamentenapplikationen und 
Laborwertveränderungen

Oktober 2016
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Marion Gantner-Bär
Konzeptionelle Modellierung für komplexe 
Situationen für Entscheidungsunterstützung im 
Gesundheitswesen

Februar 2016
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Andrius Patapovas
Aufbau einer Arzneimittelontologie basierend 
auf Medikamenten-Fachinformationen

Juni 2015
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Anne-Maria Purohit 
(*Vollmer)

Entwicklung und Testung eines Modells 
zur Untersuchung soziotechnologischer 
Faktoren am Beispiel der elektronischen 
Pflegedokumentation

Juni 2015
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Stefan Wagner
Behandlungsabläufe bei der Tumorbehandlung 
und deren Auswirkungen auf die 
Tumordokumentation

Januar 2015
Promotion  
(Dr. med.)

Lena Raber (*Griebel)
eHealth Literacy - Stand der 
Forschung und Zusammenhang mit 
Technologieakzeptanzfaktoren

November 2014
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Felix Köpcke

Entwurf und Implementation einer 
ontologiebasierten IT-Unterstützung zur 
Identifikation geeigneter Patienten für klinische 
und translationale Forschungsprojekte

November 2014
Promotion  
(Dr. hum biol.)

Stefan Kraus
Wissensbasierte Funktionen zur Unterstützung 
der Therapie auf Intensivstationen - Einführung 
und Evaluation

März 2014
Promotion  
(Dr. hum biol.)
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Masterarbeiten

Marina Keimer
Bedarfsanalyse zu einem klinischen 
Feedbacksystem für deutsche Rettungsdienste

MPM April 2023

Dominik Böhm
Zentrumsübergreifender Austausch von 
Genvarianten und Therapieempfehlungen im 
Molekularen Tumorboard

Informatik März 2023

Leon Schmidtchen
Usability eines Visualisierungstools 
zur Entscheidungsunterstützung in der 
Medikationstherapie

Informatik März 2023

Florian Holweg
Erschließung und standardisierte Aufbereitung 
von Herz-Katheter Befunddaten

Informatik August 2022

Dana Holzner
Einstellung und Akzeptanz von Ärzten 
gegenüber Künstlicher Intelligenz in der 
medizinischen Versorgung

MPM Mai 2022

Dominik Lerm
Entwicklung bioinformatischer Tools für die 
Analyse von Zellmigrationsprozessen am 
Beispiel von Herzfibrose

Informatik Dezember 2021

Laura Kapp
Die Entwicklung eines Widerrufskonzepts 
im Rahmen des Broad Consent am 
Universitätsklinikum Erlangen (UKER)

MPM Dezember 2021

Benita Freeborn

Klinische Studienregister: Konzept, Umsetzung 
und Erfahrungen aus dem Aufbau des Stu-
dienregisters des Comprehensive Cancer 
Center Erlangen-EMN und Überlegungen zum 
Aufbau eines überregionalen Studienregisters 
im Bayrischen Zentrum für Krebsforschung

MPM Oktober 2021

Marc-Anton Scheidl

Evaluation und Bechmarking von OpenSource 
FHIR (Fast Healthcare Interoperability 
Resources) Server Implementierung für 
Machbarkeitsanalysen

Medizintechnik Oktober 2021

Linda Tanten
Analyse des Medikationsprozesses bei Wechsel 
der elektronischen Krankenakte im UK-
Erlangen

MPM August 2021

Marcel Erpenbeck
Evaluierung verschiedener Neuronaler Netze 
zur Generierung von Dosierungsvorschlägen

Informatik August 2021

Franziska Bienefeld
Lernvideos und deren Akzeptanz über 
Grundlagen der medizinischen Informatik

Informatik Juli 2021

Denise Betz

Erweiterung und Evaluation Neuronaler Netze 
mit zusätzlichen Ein- und Ausgabeneuronen 
zur Generierung von Dosierungsvorschlägen in 
der Pädiatrie

Informatik Juni 2021

Stefan Waffler

Entwicklung eines Prozesses für die 
komponentenbasierte Softwareentwicklung 
für Medizinprodukte am Beispiel einer 
Kommunikationsschnittstelle zu einem PACS

Medizintechnik Juni 2021

Miriam Heß
Digitales Demenzregister Bayern: 
Usability Evaluation einer offline Register-
Datenerhebung mittels mobiler App

MPM März 2021

Martin Mecklenburg

Einführung und sicherer Betrieb von 
verteilten Alarmsystemen: Analyse und 
Konzeptionierung am Beispiel einer Klinik des 
Universitätsklinikums Erlangen

Informatik Mai 2020

Tina Scheuring

Konzept zur Standardisierung der 
Dokumentation und Verwaltung von klinischen 
und Biobank-Daten im Rahmen eines 
Transregio-Projektes

MPM April 2020

Philipp Pugliese
Entwicklung eines Data Provenance Konzepts 
unter Einhaltung der FAIR-Prinzipien am 
Beispiel der FAU und dem UKER

MPM Januar 2020

Matthias Öfelein
Prototyp-Entwicklung und Evaluation 
einer webbasierten Einwilligungs- und 
Patienteninformationsplattform

Informatik Oktober 2019

Ramona Fritz
Datenqualitätsevaluation basierend 
auf relevanten Datenelementen für die 
Patientenrekrutierung in klinische Studien

MPM September 2019

Nicolas Wolf
Provisioning and Processing of large 
heterogenous Medical Data for Data Analysis

Informatik August 2019

Thorsten Schwachhofer
Risikomodellierung der Pflegebedürftigkeit 
nach großen urologischen Operationen

Informatik Juni 2019

Hauke Schneiderheinze
Entwicklung und Usability-Analyse einer 
multimedialen eConsent-Lösung

MPM Mai 2019

Jörg Heinz
Bedarfsanalyse an (bioinformatischer) 
Datenanalyse und -integration an der 
Medizinischen Fakultät der FAU

MPM Mai 2019

Fabian Dressendörfer
Translationale Forschungsplattformen in 
der Lehre am Beispiel von tranSMART und 
cBioPortal

MPM Mai 2019

Jonathan Mang
Prototypenentwicklung und -evaluation für die 
digitale perioperative Risikoevaluation in der 
Anästhesie

Medizintechnik Juli 2018

Sava Savchev
Entwicklung und Analyse von 
Dosierungsvorschlägen für die Pädiatrie aus 
dokumentierten Verordnungen

Medizintechnik Juni 2018

Philipp Unberath
cBioPortal als Plattform für die translationale 
Forschung: prototypische Einführung und 
Erweiterung

Informatik Juni 2018

Mohama-Sani Alassani
Strukturierte Erschließung der Metadaten 
eines klinischen Arbeitsplatzsystems (KAS)

Informatik April 2018

Ralph Mück
Entwicklung und Usability-Evaluation eines 
Texteditors zur Entwicklung von medizinischen 
Wissensmodulen

Informatik März 2018
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Ann-Kathrin Schumacher

Prototypische Entwicklung einer digitalen 
Gedächtnis- und Entscheidungshilfe 
(„Cognitive Aid“) für die Anästhesiologie zur 
Bewältigung intraoperativer Notfallsituationen

MPM Januar 2018

Jessica Hofmann

Analysis of the clinical trials search landscape 
in Germany and recommendations for a 
clinical trials registry at the University Hospital 
Erlangen

MPM August 2017

Teresa Schüssler

Benutzerzentrierte Entwicklung einer mobilen 
App zur Primärprävention von psychischen 
Erkrankungen bei Kindern im Alter zwischen 
acht und zwölf Jahren

MPM Mai 2017

Yuriy Sulima
Prototypische Entwicklung einer 
Onlineplattform zur Medikationsunterstützung 
für die Pädiatrie

Informatik April 2017

Johannes Mai
Prototypische Entwicklung eines Healthcare-
Dashboards als Anwendung der Arden-Syntax

Informatik Januar 2017

Johannes Hirschmann

Further development and evaluation of an 
interacitve visualization tool for continuous 
reference intervals of pediatric laboratory 
values

Medizintechnik September 2016

Christian Knell
Verwendung und Erweiterung der tranSMART-
Plattform für den Omics-Bereich

Informatik Juli 2016

Sonja Zolg

Prozess- und Kostenanalyse der 
papierbasierten Entlassungsbriefversendung 
mit Blick auf eine zunehmende Digitalisierung 
am Universitätsklinikum Erlangen

MPM Juni 2016

Jennifer Schöffler
Benutzerzentrierte Entwicklung eines mobilen 
Medikationsmanagements

MPM Juni 2016

Helmut Lang

Analyse relevanter Faktoren und 
prototypische Entwicklung eines Ansatzes 
zur kontextsensitiven Filterung von AMTS-
Warnmeldungen

Informatik Mai 2015

Katharina Kurek
Eine Usability Analyse dreier 
Informationsportale des Universitätsklinikums 
Erlangen

MPM Januar 2015

Bastian Weinlich „R-Scriptlets“ für i2b2-Endanwender MPM April 2014

Bachelorarbeiten

Sude Kocman
Regularien und Empfehlungen zu der Nutzung 
von KI-basierten Algorithmen in deutschen 
Kliniken

Medizintechnik Januar 2023

Ichrak Abdelwahed
A comparative study of the tools for 
metabolome analysis

Medizintechnik Januar 2022

Cédric Motsebo Fenkam
Bioinformatische Analyse von kardialen 
Fibrosemustern

Informatik Dezember 2021

Alexa Iancu
Übersicht und Bewertung von Maschinellen 
Lernmethoden im Bereich der 
Medikationsverordnung

Medizintechnik Oktober 2021

Margit Haspel

Evaluation statistischer Methoden zur 
Erstellung von Orientierungshilfen für 
pädiatrische Medikationen aus der klinischen 
Dokumentation

Informatik August 2021

Magdalena Eschenbacher
Pharmakogenetisches 
Entscheidungsunterstützungssystem am 
Universitätsklinikum Erlangen

Medizintechnik Juni 2020

Deniz Caliskan
Evaluation neuronaler Netzwerke 
verschiedenen Typs zur Generierung von 
Dosierungsvorschlägen für die Pädiatrie

Informatik November 2018

Marcel Erpenbeck

Abbildung von Kolorektalkrebspatientendaten 
auf OMOP on FHIR und Entwicklung 
eines Machine-Learning Erstellungs- und 
Bereitstellungsprozesses

Informatik Juni 2018

Julian Brandner
Virtuelles Volume Rendering im Portable 
Document Format

Informatik Januar 2018

Julia Hetzel
DICOM Supplement 132 - Surface 
Segmentation Storage SOP Class

Medizintechnik Oktober 2017

Judith Bauer
Prototypische Bereitstellung eines Forschungs-
PACS mit Integration klinischer und Bilddaten 
über tranSMART

Informatik Juli 2017

Luisa Neubig

Medizinische Netzwerke und vernetzte 
Medizinische Geräte: Beispielhafte 
Entwicklung eines Risikomanagements für das 
Universitätsklinikum Erlangen

Medizintechnik Juni 2017

Philipp Sippl
Modellierung perioperativer Hypoxiephasen in 
Narkosedaten-Zeitreihen

Informatik März 2017

Alexandra Fink
Analyse und Entwicklung eines Sollkonzeptes 
für ein Meldesystem für schwerwiegende 
unerwünschte Ereignisse bei klinischen Studien

Medizintechnik März 2015



Ausgründung

Individuelle Patient:innenbetreuung 
und Entlastung des Behandlungsteams. 
Dieser Aufgabe stellt sich das Team der 
Acalta GmbH, das ihre Acalta Health 
Plattform als Ergänzung zur bisheri-
gen Patient:innenversorgung aus der 
eigenen ärztlichen Erfahrung des Teams 
heraus entwickelt hat. Dabei werden 
bestehende Behandlungspfade mithilfe 
von Versorgungsplänen digital ab-
gebildet – und zwar für jede beliebige 
medizinische Fachrichtung. Ein Versor-
gungsplan kann z. B. Fragebögen, Erin-

nerungen, Informationsmaterial, Check-
listen, Tagebücher oder den Austausch 
behandlungsrelevanter Dokumente 
beinhalten. Ebenfalls können Vitalpara-
meter externer Geräte sowie Tools zur 
Terminvergabe oder Videosprechstunde 
in die Plattform integriert werden.

Mit der Smartphone App “Patienta” 
werden Patient:innen sicher und unkom-
pliziert in die eigene Behandlung ein-
gebunden. Das Behandlungsteam nutzt 
die Browser-Anwendung “Acalta Clinics”, 

Acalta GmbH

Das Acalta Team

um die Patient:innen in Versorgungs-
pläne einzubinden und eine Übersicht 
über die Patient:innendokumentation zu 
erhalten. Dabei stechen besonders die 
innovativen Datenschutzstandards ins 
Auge, denn durch die Pseudonymisie-
rung sind Patient:innen ausschließlich in 
der Klinik selbst identifizierbar.

Dass das Startup stets seine Erfolgs-
geschichte fortschreibt, zeigen Praxis-
beispiele wie u. a. die Strahlentherapien 
des Leopoldina Krankenhauses Schwein-
furt sowie der Unimedizin Göttingen, 
das MVZ Nordstrahl am Klinikum 
Nürnberg Nord oder das RECUR-Pro-
jekt. Überall hier sorgt der Einsatz der 
Plattform nicht nur für zeitliche Opti-
mierung, sondern auch für Mehreinnah-
men und eine Qualitätssteigerung in der 
Behandlung.

Die Acalta GmbH beweist, dass mit per-
sönlichen Erfahrungen und der Über-
zeugung zum Produkt, der Traum vom 
eigenen Unternehmen erfüllt werden 
kann. Getreu dem Motto „Von Ärzt:in-
nen – für Ärzt:innen!“.  

KONTAKT
Dr. Nico Ploner, Frederik Kaul, Simon Winkler
Wetterkreuz 15
91058 Erlangen-Tennenlohe
Tel.: +49 (0) 9131/9278081
Email: info@acalta.de
Homepage: www.acalta.de
 
ZU GRUNDE LIEGENDE PAPER & DOKTORARBEIT
• Ploner, Nico. „Akzeptanz und Architektur einer 

vertrauenswürdigen Patientenanbindung auf Basis des 
FHIR-Standards.“ (2022)

• Ploner, Nico, et al. „Concept to gain trust for a German 
personal health record system using public cloud and 
FHIR.“ Journal of biomedical informatics 95 (2019): 
103212.

• Ploner, Nico, and Hans-Ulrich Prokosch. „Integrating 
a secure and generic mobile app for patient reported 

outcome acquisition into an EHR infrastructure based on 
FHIR resources.“ Digital Personalized Health and Medicine. 
IOS Press (2020): S991-995.

• Walther, Tabea, et al. „RECUR-Establishment of An 
Automated Digital Registry for Patients with Recurrent 
Stones in the Upper Urinary Tract.“ Gesundheitswesen 
(Bundesverband der Arzte des Offentlichen 
Gesundheitsdienstes (Germany)) 83.S 01 (2021): S27-S32.

GEWONNENE PREISE & FÖRDERUNGEN
• EXIST Gründerstipendium 2020
• Existency – Reality Bites Building Box Programm 2020
• Startup Förderprogramm des ZOLLHOF Tech Incubator 

2021
• Start?Zuschuss! 2021
• Existency – Reality Bites Test UG Programm 2021

Beispiel der Patienta-App
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Team und Ehemalige
Wissenschaftliche Mitarbeiter:innen
• Jan Christoph
• Nicholas Dickel
• Julian Gründner
• Christian Gulden
• Meik Kunz
• Ines Leb
• Dominik Lerm
• Shayan Mohajerani
• Wolfgang Rödle
• Cosima Strantz
• Dennis Toddenroth
• Stefanie Toddenroth
• Philipp Unberath
• Michael Zeiler

Nicht-wissenschaftliche Mitarbeiter:innen
• Timo Apfelbacher
• Krista Gründner
• Maximilian Karg
• Sude Kocman

Sekretariat
• Martin Ross

Ehemalige Wissenschaftliche Mitarbeiter:innen
• Mina Abdou Thabet Bakhit
• Andreas Beck
• Christine Birkmann
• Katrin Bott
• Thomas Bürkle
• Manfred Criegee-Rieck
• Noemi Deppenwiese
• Rolf-Dieter Dudeck
• Corina Dumitru
• Igor Engel
• Caroline Fehd
• Thomas Frankewitsch
• Marion Gantner-Bär
• Frederic Gerdsen
• Patrick Heinrich
• Frank Hemer
• Hannes Heyder
• Marc Hinderer
• Dennis Kadioglu
• Thomas Kauer
• Melanie Kirchner
• Andreas Klein
• Christian Knell

• Felix Köpcke
• Stefan Kraus
• Chunguang Liang
• Christian Maier
• Marcus Martin
• Kerstin Mascher
• Sebastian Mate
• Axel Newe
• Matthias Öfelein
• Andrius Patapovas
• Anne-Maria Purohit
• Lena Raber
• Michael Reichold
• Franz Ruderich
• Marc-Anton Scheidl
• Stefanie Schild
• Christina Schüttler
• Brita Sedlmayr
• Martin Sedlmayr
• Hubert Seibold
• Marina Selau
• Stefan Skonetzki-Cheng
• Reinhold Sojer
• Katrin Starke
• Frank Strüber
• Jasmina Šuc
• Gabriel Yihune
• Anja Zöller

Ehemalige Nicht-wissenschaftl. Mitarbeiter:innen
• Renate Bachmann-Rank
• Barbara Bärthlein
• Andreas Becker
• Katharina Diesch
• Susanne Eichler
• Ronald Grolik
• Kerstin Haberländer
• Andreas Kröner
• Siegfried Lüders
• Thomas Messerer
• Stephanie Newe
• Michaela Papaye
• Anna Pirkl
• Christina Schaub-Koch
• Andreas Stadelmann
• Anja Tropp

Das Lehrstuhl Team bei seinem 
letzten Strategie Retreat 2023 im 
Kloster Vierzehnheiligen
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Events

Juli 2014 
EHR4CR Workshop in der Nähe 
von London – Meisterköche 
gehen bei Jamie Oliver in die 
Lehre

03.–05.07.2014 
6. GMDS-Doktorandensymposium 
und Treffen zur Deutsch-Japanischen 
Kooperation in Erlangen

04.09.2014 
Abschiedsfeier für 
Thomas Bürkle, der 
den Ruf an die Berner 
Hochschule in Biel 
angenommen hat.

27.02.2014
Letzte Erinnerung 
an unsere alten 
Büroräume im 
Klinikumsgelände
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17.07.2015
Lehrstuhl Sommerfest mit Paella

24.10.2015
Lange Nacht der 
Wissenschaft

18.12.2015 und 12.01.2016 
interne Lehrstuhlklausur in den 
Lehrstuhlräumen in Tennenlohe 
mit gemütlichem gemeinsamem 
Ausklang in einem Weinlokal

25.09.2016
Wolfgang Rödle besucht 
Thomas Bürkle und das 
Bieler Medizininformatik 
Labor mit einer Gruppe 
MPM-Studierender

13.07.2017
Forschung lohnt 
sich: Weinprobe 
nach einem 
langen Lehrstuhl-
Workshop

09.–10.10.2017 
Lehrstuhlklausur 
(Workshop 
Lehre) auf Burg 
Rabenstein
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21.10.2017
Lange Nacht der Wissenschaft

22.02.2018
MIRACUM Symposium 
Abendveranstaltung mit 
den GMDS Allstars

02.03.2018
Medical Valley Innovation Night

23.–25.09.2019 
11. GMDS-
Doktorandensymposium  
in Erlangen
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Adresse
Lehrstuhl für Medizinische Informatik
Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg
Wetterkreuz 15
91058 Erlangen-Tennenlohe
Tel. +49 (9131) 85 – 26720
Fax +49 (9131) 85 – 26754
www.imi.med.fau.de
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Öffentlichkeitsarbeit bereitgestellten Materialien der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg und 
dem Uniklinikum Erlangen übernommen, sowie bei istockphoto.com erworben.

Danksagung
Wir danken allen Mitarbeiter:innen, die uns in den 20 Jahren des Bestehens unseres Lehrstuhls mit ihrem 
fantastischen Engagement in der erfolgreichen Einwerbung und Bearbeitung der Vielzahl an Projekten und in 
unseren Lehraktivitäten unterstützt haben.

Ohne Euch alle wäre dies alles nicht möglich gewesen!

Ulli Prokosch und Thomas Ganslandt

21.05.2022
Lange Nacht der 
Wissenschaft

15.–16.09.2022 
Retreat in Bad Staffelstein  
(Das Lehrstuhlteam gemeinsam mit 
dem DIZ des Universitätsklinikums 
Erlangen)

31.03.2022
Der MIRACUM Antrag für die dritte 
Förderphase ist frisch eingereicht
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Mit der Fertigstellung der Forschungsgebäude CITABLE und CARE-MED 
wird der Lehrstuhl für Medizinische Informatik wieder auf den Campus der 
Uniklinik Erlangen zurückkehren.

Bis 2025 übergeben wir Schritt für Schritt den 
Staffelstab von Ulli Prokosch an Thomas Ganslandt

Nächste Schritte ...

CARE-MED (TRC III)
Bezug 2028

CITABLE (TRC II)
Bezug 2025
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