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Medizininformatik & Digitalisierung: Das „Portal für Medizinische Datenmodelle“, eine DFG-
geförderte Forschungsinfrastruktur, macht 15 000 medizinische Fragebögen gebündelt online 
zugänglich – ein Beitrag zu mehr Transparenz und Standards in der medizinischen Forschung. 

Wider den Turmbau zu Babel

In akribischer Kleinarbeit wurden 
in Münster mithilfe von Medizinern 
über 15 000 Dokumentationsbögen, 
die etwa 370 000 Datenelemente ent-
halten, mit 1,5 Millionen UMLS-Codes 
annotiert und in das Portal eingestellt. 
Die meisten Inhalte sind in Deutsch 
und Englisch verfügbar, teilweise so-
gar in bis zu 50 Sprachen, und können 
in 18 verschiedenen technischen For-
maten exportiert werden.

Erstmals ist es nun möglich, häu-
fig verwendete Datenmodelle für 
bestimmte Krankheitsgebiete zu ver-
gleichen, auch länderübergreifend. 
Fragebogeninhalte können so auf ein 
Minimum reduziert, Standards abge-
stimmt werden.

Dugas unterstreicht: „Die Entwick-
lung unserer Gesundheitsforschung 
und Patientenversorgung wird zu-
künftig davon abhängen, ob wir die 
enormen Chancen der Digitalisierung 
nutzen können. Dies wird uns nur ge-
lingen, wenn wir Daten aus Forschung 
und Klinik über Institutionen hinweg 
austauschen können. Hierfür ist das 
MDM-Portal ein Beispiel.“� RU

https://medical-data-models.org

W elche Beschwerden haben 
Sie?“, „Seit wann haben Sie 

Schmerzen?“, „Nehmen Sie Medika-
mente ein?“ – diese und ähnliche Fra-
gen hat jeder von uns schon einmal 
mittels Fragebogen in einer Arztpraxis 
oder in einem Krankenhaus beant-
wortet. Einige Fragen lassen uns auch 
den Kopf schütteln. Warum muss Herr 
Müller, der sich mit Bänderriss in der 
Notaufnahme eines Krankenhauses 
vorstellt, über Geschlecht und Alter 
seiner vier Kinder Auskunft geben?

Auch Anamnesebögen – ausge-
füllt durch Ärzte und Pflegepersonal 
– sind häufig mit Fragen überfrachtet 
und rauben viel Zeit. Form, Inhalt und 
Umfang der Dokumentationsbögen va-
riieren von Institution zu Institution, 
selbst in der Routinedokumentation 
und sogar bei Betrachtung identischer 
Krankheits- und Patientengruppen. 
Durchschnittlich werden pro Patient 
200 bis 500 Datenelemente erhoben, 
im Rahmen von Studien noch deut-
lich mehr. Und selbst wenn in Klinik 
X zur Dokumentation einer bestimm-
ten Krebserkrankung dieselben Infor-
mationen abgefragt werden würden 
wie in Klinik Y, wäre es unmöglich, 

diese Daten automatisiert zusam-
menzuführen und auszuwerten, da 
sie semantisch, also begrifflich nicht 
übereinstimmen. So kann sich hinter 
dem Begriff „Größe“ sowohl die Kör-
pergröße des Patienten als auch die  
Tumorgröße verbergen. 

„Eine Metapher zur Veranschau-
lichung des Problems wäre sicher die 
vom Turmbau zu Babel“, so Prof. Dr. 
Martin Dugas vom Institut für Medizi-
nische Informatik in Münster. „In der 
medizinischen Forschung wird Fort-
schritt gebremst, da die Potenziale der 
zunehmenden Digitalisierung durch 
eine fehlende einheitliche Sprache 
und durch unterschiedliche Infor-
mationssysteme nicht ausgeschöpft 
werden können. Wir benötigen mehr 
Transparenz und Standards.“ 

Die einheitliche Sprache wird im 
„Portal für Medizinische Datenmo-
delle (MDM)“ durch Codierung der 
einzelnen Formularinhalte erreicht. 
Benutzt wird hierzu das Unified Me-
dical Language System (UMLS) der 
U.S. National Library of Medicine. Das 
Datenelement „Körpergröße“ erhält 
beispielsweise den Code C0005890, 
der sprach- und systemunabhängig ist.
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Wer in diesen Programmen er-
folgreich ist, hat ganz exzellente 
Aussichten auf eine Berufung. Das 
ist eindeutig. Interessant ist auch der 
Befund, dass die Nicht-Geförderten 
nicht ganz so gute, aber gute Aus-
sichten auf eine Professur haben. Das 
Programm ist nicht nur sehr kompe-
titiv, es wird auch so wahrgenommen 
und es bewerben sich nur die Besten. 
Auch wenn die DFG keinen Tenure 
Track anbieten kann, bietet sie sehr 
gute Forschungsbedingungen, sodass 
das Ziel der Berufung sehr häufig er-
reicht wird. 

Die DFG möchte dem herausragen­
den wissenschaftlichen Nachwuchs auf 
allen Karrierestufen ein Förderangebot 
bieten. Was muss sich zukünftig mög­
licherweise in der „DFG-Förderkette“ 
ändern? 

Im Emmy Noether-Programm und 
bei Heisenberg sind wir sehr gut auf-
gestellt. Jetzt nehmen wir die frühe 
Postdoc-Phase und ihre Förderung 
noch mehr in den Blick. Hier gilt es, 
neu und weiter über passgenaue und 
attraktive Angebote nach der Promo-
tion nachzudenken. 

Die Fragen stellte Dr. Rembert Unterstell.

Dass Tenure Track die Antwort auf alle 
Fragen ist, glaube ich nicht. Früh eine 
verlässliche Berufsperspektive zu ha-
ben, ist wichtig. Gleichzeitig sollte man 
nicht den Fehler machen, alle Stellen 
entfristen zu wollen. 

Warum nicht? 
Zum Beispiel ist die frühe Einbin-

dung von Promovierenden und Post-
docs in die Lehre wichtig, fachlich, aber 
auch zum Erwerb von Schlüsselkom-
petenzen, die innerhalb und außer-
halb der Wissenschaften gefragt sind. 
Lehre sollte daher nicht ausschließlich 
von Personen auf permanenten Stellen 
geleistet werden. Wichtig ist, dass das 
Versprechen, 1000 neue Professuren 
bis 2032 einzurichten, auch einge-
löst wird. Und dass die Entscheidung 
über eine wissenschaftliche Karriere 
oder einen anderen Weg früher fällt. 
Mentoring-Programme können dabei 
sehr helfen. 

Wird seitens der DFG genug für die Ver­
einbarkeit von Familie und Beruf getan?

Solange wir das Ziel der Chancen-
gleichheit nicht erreicht haben, ist es 
nie genug. Wir können durchaus stolz 
auf das sein, was die DFG in diesem 
Feld in den letzten zehn Jahren er-

reicht oder angestoßen hat. Vieles ist 
selbstverständlich geworden, aber es 
gibt weiterhin viel zu tun. Ein ganz 
wichtiger Schritt ist nun das qualita-
tive Gleichstellungskonzept, das im  
Juli auf der Jahresversammlung in 
Halle beschlossen wurde. Es liegt aber  
längst nicht allein an der DFG. Beim 
jüngsten Emmy Noether-Treffen 
wurde beispielsweise deutlich, dass die 
Vergabe von Mitteln für den beson-
deren Bedarf von Familien an recht-
lichen Rahmenbedingungen wie den 
Landesreisekostengesetzen scheitern 
kann. Solche Hürden müssen abge-
baut werden. Es muss möglich sein, 
dass zum Beispiel eine stillende Mutter 
eine Betreuungsperson mitnehmen 
kann, um während einer Tagung das 
Kind zu betreuen. Diese Mehrkosten 
sollten erstattungsfähig sein. 

Vor der Programmmodifikation hat die 
DFG mit der Studie „Forschungsförderung 
und Karrierewege“ das Förderportfolio 
mit empirischen Mitteln untersucht. Da­
nach sind im Emmy Noether-Programm 
nach sieben Jahren 63 Prozent und nach 
zehn Jahren über 80 Prozent berufen; bei 
Heisenberg sind nach sieben Jahren 83,3 
Prozent der Geförderten berufen. Welche 
Quintessenz ergibt sich daraus? 

Im Gespräch über die großen und die kleinen Fragen der Welt: Impression vom Emmy Noether-Treffen 2017 in Potsdam.

Im Blickpunkt
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