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Liebe Kolleg_innen, liebe Interessierte,

Digitalisierung ist mehr als die kontinuierlich zunehmende und standig verbesserte Abwicklung
von (Arbeits-)Prozessen mittels Informations- und Kommunikationstechnik und die damit ver-
bundene Beschleunigung von Prozessen und Verbesserung von Arbeitsergebnissen. Sie ist in
einem weiten Verstandnis darlber hinaus die Entstehung neuer Technologien und die Heraus-
bildung neuer Mdglichkeiten der Individualisierung von Arbeitsprozessen, auch gefasst unter
dem Begriff Arbeit 4.0. Die Medizinische Hochschule Hannover lotet im Rahmen eines auf
insgesamt drei Jahre angelegten qualitativen und quantitativen Projekts ,Digitale Zukunft der
Medizin fir Frauen” (DigiMedfF), das vom Ministerium flr Wissenschaft und Kultur geférdert
wird, Digitalisierung in der Medizin méglichst in ihrer gesamten Breite aus. Das Projekt eruiert
die Chancen und Herausforderungen, die sich daraus auch und gerade fir Frauen ergeben,
identifiziert und erarbeitet schlieBlich eine Strategie, die Frauen eine erfolgreiche Teilhabe an
der Nutzung der digitalen Medien und an der Mitgestaltung der digitalen Entwicklung ermég-
licht. Ziel ist es, Arztinnen, Wissenschaftlerinnen und Studentinnen aber auch Mitarbeiterinnen
in Labor und Verwaltung verstarkt auf die mit der Digitalisierung verbundenen Chancen auf-
merksam zu machen und zugleich die Zukunftsfahigkeit der MHH zu erhéhen. Das geschieht,
indem das gesamte Leistungspotenzial fiir die Entwicklung der Digitalisierung, unabhangig vom
Geschlecht, ausgeschdpft wird, das wegen der fehlenden Sensibilisierung der Frauen fiir dieses
Thema und der Medizin fiir das Innovationspotenzial von Frauen in diesem Feld ansonsten nur
eingeschrankt genutzt wiirde. Konkret wird der Frage nachgegangen, was Medizinstudierende
im Studium, Absolvent_innen in der Facharztausbildung sowie berufstatige Arztinnen und Arzte
bendtigen, um der voranschreitenden Digitalisierung in der Medizin (Stichworte: Big Data,
Einsatz von KI, Operationsrobotik, digitale Patient_innen-Versorgung etc.) gewachsen zu sein.

Mit dem Projekt DigiMedfF soll mit anderen Worten herausgearbeitet werden, in welcher Weise
die Digitalisierung in der Medizin fruchtbar gemacht werden kann, um die Gleichstellung von
Frauen und Mannern in der Medizin voranzutreiben. Die Tagung trdgt dazu bei, erste Ergebnis-
se der Studie einem breiten Publikum vorzustellen und das Thema in der Offentlichkeit zu dis-
kutieren.

Hannover, im April 2019

/é s /%Lﬂ{a«i‘%‘

Dr. Barbel Miemietz
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Programm

9:30 Uhr - 10:00 Uhr Ankommen und Anmeldung

10:00 Uhr - 10:30 Uhr BegriiBung und Er6ffnung
Dr. Andreas Tecklenburg, Vizeprasident Krankenversorgung, Medi-
zinische Hochschule Hannover (MHH)
Dr. Sabine Johannsen, Staatsekretarin, Niedersachsisches Ministeri-
um fiir Wissenschaft und Kultur
Dr. Barbel Miemietz, Gleichstellungsbeauftragte, MHH

Moderation: Karoline Busse, digitalRat.niedersachsen

10:30 Uhr — 11:15 Uhr Digitalisierung in der Medizin: Kompetenzer-
werb unter Gender- und Diversityaspekten
Prof'in Barbara Schwarze, Gender & Diversity in Ingenieurwissen-

schaften & Informatik Hochschule Osnabriick, Vorstand Initiative
D21

11:15 Uhr - 11:45 Uhr Geschlechterbezogene Besonderheiten in der
digitalisierten Medizin und medizinischen Lehre
— Erste Ergebnisse aus dem Projekt DigiMedfF

Dr. Barbel Miemietz, Gleichstellungsbeauftragte, MHH und Ina
Pidun, Projektmitarbeiterin DigiMedfF, MHH

11:45 Uhr - 12:15 Uhr Netzwerk- und Kaffeepause

12:15 Uhr - 12:45 Uhr Medizininformatik und digitale Kompetenz -

Perspektive HiGHmed

Prof. Dr. Dr. Michael Marschollek, Leiter Peter L. Reichertz Institut
fir Medizinische Informatik, HiGHmed, MHH und Dr. Marianne
Behrends, Mitarbeiterin, HiGHmed, MHH

12:45 Uhr - 13: 15 Uhr E-Health, Interoperabilitat und Geschlecht
Prof'in Dr. Sylvia Thun, Prof'in fir Informations- & Kommunikations-
technologie im Gesundheitswesen, HS Niederrhein und Direktorin
flr eHealth und Interoperabilititat, Berliner Institut fir Gesundheits-
forschung (BIH)

13:15 Uhr - 14.15 Uhr Mittagspause
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Moderation: Dr. Barbel Miemietz, Gleichstellungsbeauftragte, MHH

14:15 Uhr - 14:35 Uhr Schlaglicht: Robotics for mankind: Modernste

Robotertechnologie & K fiir alle!
Dr. Jasmin Grischke, Klinik fir Zahnarztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde, MHH, Mitgriinderin ROBOKIND — robotics of mankind

14:35 Uhr - 14:55 Uhr Schlaglicht: Health & Digital Literacy: mit Empa-
thie zu einer besseren Arzt*innen-
Patient*innen-Kommunikation
Dr. Cinthia Brisefio, Griinderin & Geschaftsfihrerin Frisk Innovation
GmbH, Mitglied des Expertennetzwerks , 30 unter 40" im Projekt
,Der digitale Patient”

14:55 Uhr - 15:15 Uhr Schlaglicht: ADM in der Medizin und die Aus-
wirkung auf Geschlechter: Was ist, was wird,

was kdnnte werden?
Veronika Thiel, Senior Researcher, AlgorithmWatch

15:15 Uhr - 15:35 Uhr Schlaglicht: Der notwendige Wandel in der Digi-

talisierung - eine studentische Perspektive
Jonah Griitters, Bundeskoordinator flir medizinische Ausbildung,
Bundesvertretung der Medizinstudierenden

15:35 Uhr - 16:00 Uhr Netzwerk- und Kaffeepause

Moderation: Dr. Christina Czeschik, Beraterin und Fachautorin fiir Informations-
sicherheit und E-Health

16:00 Uhr — 17:30 Uhr Podiumsdiskussion: Gender. (K)Ein Thema fiir
die Digitalisierung in der Medizin?
mit: Dr. Anke Diehl, Deutscher Arztinnenbund & Digital Change
Managerin, UK Essen, Dr. Marion Renneberg, Stellvertretende
Présidentin Arztekammer Niedersachsen, Prof'in Dr. Frauke Koppe-
lin, Leiterin Master Public Health, Jade Hochschule, Dr. Inga Hege,
Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung, Jan Tauwaldt, AStA MHH

17:30 Uhr Ausklang und Verabschiedung







Referent_innen




Dr. Sabine Johannsen

Staatssekretarin
Niedersachsisches Ministerium fiir
Wissenschaft und Kultur

Kurzbiografie

Dr. Sabine Johannsen, geboren 1954, ist seit dem 22.11.2017 Staatssekretdrin im
Niedersachsischen Ministerium flr Wissenschaft und Kultur.

Nach dem Studium der Volkswirtschaftslehre in Kiel mit anschlieBender Promotion war
Frau Dr. Johannsen bei der Landesbank Schleswig-Holstein im Bereich Volkswirtschaft &
Strategische Planung tatig, sowie von 1992 bis 2003 bei der NORD/LB in Hannover
angestellt, dort u.a. als Geschaftsfihrerin der Landestreuhandstellen. Seit 2003 bis zur
Ermennung als Staatssekretdrin war sie Vorstandsmitglied der Investitions- und For-
derbank Niedersachsen in Hannover.

Im Jahr 2018 wurde Dr. Johannsen als Vertreterin des Fachministeriums zudem in den
Hochschulrat der Medizinischen Hochschule Hannover berufen.

Quelle: abgebildete Person



Dr. Barbel Miemietz 0001

www.mh-hannover.de/gleichstellung.html

Gleichstellungsbeauftragte
Medizinische Hochschule Hannover

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Dr. phil. Barbel Miemietz war nach einem sprachwissenschaftlichen Studium viele Jahre
an deutschen und ausléndischen Universitdten (u.a. Leningrad, Basel, Berlin) in For-
schung, Lehre und Sprachvermittlung tatig. 1999 wurde sie Frauenbeauftragte der
Universitdt des Saarlandes, 2004 Gleichstellungsbeauftragte der Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Hier ist sie fir die Studierenden und alle Beschaftigtengruppen ein-
schlieBlich des Krankenversorgungsbereichs zustandig. Die Schwerpunkte ihrer Gleich-
stellungsarbeit liegen in den Bereichen Wissenschaftlerinnenkarrieren und Vereinbarkeit
von Beruf/Studium und Familie. AuBerdem unterstltzt sie Forschung zu geschlechter-
sensibler Medizin, forscht selbst zu Themen der Gleichstellung in der Hochschulmedizin
und wirbt entsprechende Drittmittel ein.




Prof'in Barbara Schwarze

, @BarbarasMint

Gender & Diversity in Ingenieurwissenschaften
& Informatik HS Osnabriick, Vorstand
Initiative D21

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Prof'in Barbara Schwarze studierte Soziologie, Padagogik und Psychologie an der Univer-
sitat Bielefeld. Seit 2005 ist die Diplomsoziologin Vorsitzende des Kompetenzzentrums
Technik-Diversity-Chancengleichheit e.V. und fungiert als strategische Beraterin, Projekt-
leiterin und Gutachterin. Seit dem Jahr 2007 ist sie Professorin fiir Gender und Diversity
Studies an der Fakultdt fir Ingenieurwissenschaften und Informatik der HS QOsnabriick
und Mitglied im Beirat Weiterbildung der Gesellschaft fiir Informatik. Weiterhin ist Pro-
fessorin Schwarze Présidiumsmitglied der Initiative D21 mit einem Fokus auf die Themen
,Digitale Integration” und ,Digitale Kompetenz”. Barbara Schwarze engagiert sich in
diversen Verbanden sowie Gremien und ist als Expertin und Gutachterin in verschiedenen
nationalen und internationalen Kommissionen aktiv.

Digitalisierung in der Medizin: Kompetenzerwerb unter Gender- und
Diversityaspekten

Digitale Technologien und Verfahren werden bereits seit Jahren eingesetzt. Neu ist die
hohe Dynamik in Forschung und Entwicklung, die Branchen in unterschiedlicher Weise
erfasst und die dort Beschaftigten in ebenso unterschiedlicher Weise mitnimmt oder
zurlickldsst. Studien zur digitalen Gesellschaft zeigen, dass Gender- und Diversityaspekte
bei der Offenheit fir neue digitale Verfahren und bei der Nutzung und dem Erwerb der
notwendigen digitalen Kompetenzen eine wesentliche Rolle spielen. Welche Wirkungen
hat dies in der Medizin?
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Ina Pidun
www.mh-hannover.de/gleichstellung.html

Projektkoordinatorin , DigiMedfF"
Medizinische Hochschule Hannover

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Ina Pidun ist derzeit wissenschaftliche Mitarbeiterin im Gleichstellungshiiro der Medizini-
schen Hochschule Hannover. Hier betreut sie das Projekt , Digitale Zukunft der Medizin
fur Frauen” (DigiMedfF) und fungiert gleichzeitig als Tagungskoordinatorin fiir die
Tagung Liicken im System. Frau Pidun hat in Wien und Salzburg Soziologie studiert und
den Master mit den Schwerpunkten Kultursoziologie und visuelle Soziologie abgeschlos-
sen.

Geschlechterbezogene Besonderheiten digitalisierter Medizin und
medizinischer Lehre — Erste Ergebnisse aus dem Projekt DigiMedfF

Das aus niedersachsischen Landesmitteln geforderte Projekt Digitale Zukunft der Medi-
zin fiir Frauen (DigiMedfF) ist eine auf 15 Monate angesetzte, explorative Pilotstudie der
Gleichstellungsbeauftragten der MHH iiber die zukiinftig fir die Austibung des Berufs als
Arzt oder Arztin bendtigten Kompetenzen fiir die Digitalisierung. Den Kern des Projekts
bilden qualitative Expert_inneninterviews; ein multidisziplindrer Beirat begleitet die
Umsetzung. Es soll eine Antwort auf die Forschungsfrage gefunden werden: ,Wie
verandern die digitalen Transformationsprozesse in der Medizin den Arbeitsalltag von
Arztinnen und Arzten und Studierenden. Wie wirkt sich das auf die Gleichstellung von
Frauen und Ménnern aus?” Ziel ist es, mogliche Defizite auf dem Weg zu einer digitali-
sierten Medizin benennen zu kénnen und Hinweise zu finden, die Arztinnen in Zukunft
eine gleichberechtigte Teilhabe an der Entwicklung der modernen Medizin erméglichen.

"




Prof. Dr. Dr. Michael Marschollek

Lehrstuhl fir Medizinische Informatik an der
MHH, Direktor des Peter L. Reichertz Instituts fir
Medizinische Informatik

Quellé: abgebildete Person

Kurzbiografie

Prof. Dr. med. Dr.-Ing. Michael Marschollek schloss 1999 sein Medizinstudium an der
MHH ab, promovierte dort 1999 zum Dr. med. AnschlieBend studierte er Informatik in
Braunschweig und war am Universitdtsklinikum Gottingen sowie an der TU Braun-
schweig in der Medizinischen Informatik tatig. Er promovierte 2009 zum Dr. Ing. und
wurde als Juniorprofessor fiir Klinische Informatik an die Medizinische Hochschule
Hannover berufen. Seit 2015 ist er Inhaber des Lehrstuhls fiir Medizinische Informatik
an der MHH und seit 2017 geschaftsfihrender Direktor des Gesamtinstituts (MHH und
TU Braunschweig). Seine Forschungsschwerpunkte liegen in den Bereichen Medizinische
Informationssysteme, Data Mining in der Medizin, tragbare Sensoren und Sensordaten-
verarbeitung. Er ist Ko-Koordinator des BMBF-geférderten HiGHmed-Verbundes mit
acht Universitatskliniken sowie HiGHmed-Standortsprecher an der MHH. Er ist u.a. Co-
Chair des MedInfo2019 Weltkongresses der Medizininformatik, als auch u.a. Mitglied in
der International Medical Informatics Association (IMIA) sowie in zahlreichen Editorial
Boards internationaler Zeitschriften und Konferenzen.

Medizininformatik und digitale Kompetenz — Perspektive HIGHmed

Das Konsortium HiGHmed verbindet acht international flihrende und komplementér
aufgestellte Medizinische Fakultaten und Universitdtsklinika miteinander sowie mit
weiteren akademischen und privaten Partnern. HiGHmed verfolgt das Ziel, durch neue
medizininformatische Losungen und einen ibergreifenden Datenaustausch die Effizienz
medizinischer Forschung zu steigern und die Versorgung der Patient_innen zu verbes-
sern. Diese MaBnahmen werden begleitet von einer Aus- und Weiterbildungsinitiative,
mit der in den Gesundheitsstudiengangen, aber auch in den Gesundheitsberufen neue
interprofessionelle Angebote geschaffen werden, um wesentliche digitale Kompetenzen
weiter zu fordern bzw. auszubilden. Diese Kompetenzen umfassen u.a. den Umgang mit
bzw. die Kuration von groBen heterogenen Datenbestanden (z.B. Genomdaten, Daten
aus neuen bildgebenden Verfahren). Zunehmend werden gesundheitsrelevante Daten
aber auch auBerhalb klassischer Versorgungsinstitutionen erhoben, z.B. in intelligenten
Wohnumgebungen, durch Sensorsysteme oder Apps (patientengenerierte Daten). Medi-
ziner_innen missen fir ihr (zukiinftiges) Berufsleben zudem lernen, mit solchen Daten
und auch mit Systemen umzugehen, die sie — vor dem Hintergrund der zunehmenden
Datenflut — bei medizinischen Entscheidungen unterstitzen.
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Dr. Marianne Behrends

Wissenschaftliche Mitarbeiterin HiGHmed
Peter L. Reichertz Instituts fiir
Medizinische Informatik

o
o
I
[~
]
(%]
kel
=
[<2)
o>
fe)
©
@
=
>
&

Kurzbiografie

Dr. Marianne Behrends ist wissenschaftliche Mitarbeiterin im Peter L. Reichertz Institut
fur Medizinische Informatik der TU-Braunschweig und der Medizinischen Hochschule
Hannover. Sie leitet dort den Forschungsschwerpunkt eLearning und forscht zu den
technologischen und mediendidaktischen Implikationen digitaler Lernangebote sowie zu
Aspekten der Vermittlung digitaler Kompetenzen im Medizinstudium und in den Ge-
sundheitsberufen. Dr. Behrends ist stellvertretende Leiterin der AG "Ambient Assisted
Living und Assistierende Gesundheitstechnologien” der Deutschen Gesellschaft fir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (gmds) und Mitglied der
Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung (GMA). In dem in der Medizininformatik-
Initiative verankerten Projekt HiGHmed, das den patienten- und forschungszentrierten
Datenaustausch férdern mdchte, ist sie im Bereich Lehre an der Entwicklung des zentra-
len didaktischen Konzeptes und der Gestaltung der Podcastreihe DigitalisierungderMe-
dizin.de beteiligt. Seit 2018 leitet sie das Projekt DigiWissMed zum Thema Digitalisie-
rung und Wissenschaftlichkeit im Medizinstudium (gefordert vom Niedersachsischen
Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur).
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Prof'in Dr. Sylvia Thun
, @ProfThun

Informations- & Kommunikationstechnologie im
Gesundheitswesen, HS Niederrhein und Direktorin
fir eHealth und Interoperabilititat am BIH

Kurzbiografie

Die Arztin und Diplomingenieurin Dr. Sylvia Thun ist seit 2011 als Professorin fiir Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen an der HS Nieder-
rhein tatig. Zugleich ist Sie Direktorin fiir eHealth und Interoperabilititat am Berliner
Institut flr Gesundheitsforschung/Berlin Institute of Health (BIH). Zuvor war die IT-
Spezialistin fiir Medizin zehn Jahre im klinischen Bereich am Institut fiir Radiologische
Diagnostik am Universitatsklinikum Aachen tatig und setzte sich beim Deutschen Institut
fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) u.a. mit IT-Standards und
Arzneimittelinformationen auseinander.

Sie ist im Vorstand von HL7 Deutschland und der Initative Integrating the Healthcare
Enterprise (IHE). Daneben ist sie stellvertretende Obfrau des DIN NAMed und Mitglied
der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie.
Der forscherische Schwerpunkt von Professorin Thun liegt auf der IT-Standardisierung,
semantischen Interoperabilitat und auf eCommerce im Gesundheitswesen. Sie ist zudem
Charité Visiting Professor, geférdert durch die Stiftung Charité, und Direktorin der Core
Unit BIH eHealth & Interoperabilitat.

E-Health, Interoperabilitdt und Geschlecht

Frauen in der Gesundheits-IT: Wir sind nicht wegzudenken, aber dennoch unterrepra-
sentiert. Wie treiben Frauen die Digitalisierung der Gesundheitsbranche voran? Welche
Rahmenbedingungen sind notwendig, damit Frauen noch mehr Gestaltungsspielraum
haben? Wie kommen Frauen im Bereich DIGITAL HEALTH in Flihrungspositionen und in
die Aufsichtsrate? Und was kénnen wir selbst tun, um Herausforderungen in einer von
Mannern dominierten Branche besser zu begegnen?
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Dr. Jasmin Grischke

www.robokind.de

Oberarztin, Klinik fir Zahnarztliche Prothetik
und Biomedizinische Werkstoffkunde, MHH

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Dr. Jasmin Grischke ist Oberdrztin in der Klinik fiir Zahnarztliche Prothetik und Biomedizi-
nische Werkstoffkunde der Medizinischen Hochschule Hannover und Mitbegriinderin der
von der Region Hannover mit 500.000 € gefdrderten Robokind-Robotics for mankind
Stiftung mit Sitz in Hannover. Sie ist erfolgreiche Absolventin des Ina-Pichimayr-
Mentoring und  Empfangerin der Ellen-Schmidt-Habilitationsforderung 2018. In ihrer
ehrenamtlichen Tatigkeit als Stiftungsratin der Robokind Stiftung treibt sie gemeinsam
mit ihrem Team die ,Robonatives-Initiative” in Niedersachsen voran, deren Ziel die
Verbreitung von Wissen auf dem Gebiet der modernsten Robotertechnologie und Kiinstli-
cher Intelligenz ist. Fiir ihr Engagement innerhalb des Projektes ,roboterfabrik” der
Leibniz Universitdt Hannover wurde sie von Ministerprasident Weil beim Preistrdgeremp-
fang des Wettbewerbs , Ausgezeichnete Orte im Land der Ideen” 2018 geehrt.

Robotics for mankind: Modernste Robotertechnologie und Kiinstliche
Intelligenz fiir alle!

Wissen und Bildung in gesellschaftlich hochrelevanten Zukunftstechnologien sollten allen
zuganglich sein. In nachster Zukunft werden Robotik und Kiinstliche Intelligenz ein
zentraler Bestandteil unserer Gesellschaft und unserer Wertschopfungsketten sein. Noch
haben nur wenige privilegierte Menschen und Industrien Zugang zu Robotik und Kiinstli-
cher Intelligenz, obwohl die Bedeutung dieser Technologien in Wirtschaft und Gesell-
schaft rasant zunimmt und wir alle davon profitieren sollten. Und genau hier setzt die
Robokind-Stiftung an. lhre erste Initiative ist die ,Robonatives-Initiative”, deren Ziel es
ist, Bildung in der Robatik und Kiinstlichen Intelligenz allen verfighar und zuganglich zu
machen. Dies lasst sich durch eine Vernetzung der Hauptakteur_innen sowie durch
Etablierung einer national durchgangigen Ausbildung in Robotik und Kiinstlicher Intelli-
genz erreichen. Dafiir entwickelt die Robokind Stiftung wesentliche und nachhaltige
Bausteine fiir Schulungskonzepte auf dem modernsten Stand der Technologie, die u.a. in
den Roboterfabriken angewandt werden.
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Dr. Cinthia Brisefno

YW @cCinthiabrise

Griinderin & Geschaftsflihrerin, Frisk Innovation GmbH

Kurzbiografie

Quelle: abgebildete'

Cinthia Brisefio studierte Biochemie an der Universitat Witten/Herdecke. Sie begann ihre
Promotion im Bereich der Molekularbiologie zunéchst am Max-Planck-Institut fiir Neuro-
biologie in Martinsried und schloss sie am Helmholtz-Zentrum in Miinchen 2006 ab.
AnschlieBend nahm sie am Mentoring-Programm der Bertelsmann Stiftung fiir Wissen-
schaftsjournalismus teil. 2009 begann Dr. Cinthia Brisefio ihre Arbeit bei Spiegel Online,
war u.a. stellvertretende Leitung des Wissenschaftsressorts sowie Leitung des Ressorts
Gesundheit und wechselte dann zum Wort & Bild Verlag. Seit 2017 ist Dr. Brisefio Griin-
derin und Managing Partner der Frisk Innovation GmbH, einer Agentur fiir Innovations-
management und digitales Produktdesign in der Gesundheitskommunikation. Weiterhin
ist sie Mitglied des Expert_innennetzwerks ,30 unter 40" im Projekt ,Der digitale Pati-
ent” der Bertelsmann Stiftung und untersttitzt dort verschiedene Analysen und Diskurs-
formate der Stiftung zum Thema Digitalisierung der Gesundheitsversorgung.

Health & Digital Literacy: mit Empathie zu einer besseren Arzt*innen-
Patient*innen-Kommunikation

Wir buchen selbstverstandlich Individualreisen ins Traumland oder bestellen von Schuhen
bis Laptops unzdhlige Waren online. Wir kommunizieren, interagieren und informieren
uns heute rasend schnell im Internet. Dagegen galt die persénliche Arzt*innen-
Patient*innen-Kommunikation in Deutschland lange als eine der letzten Bastionen der
guten alten Analog-Welt: Erst 2018 beschloss der Deutsche Arztetag eine Lockerung des
Fernbehandlungsverbots. Doch wir stehen noch am Anfang der digitalen Transformation.
Big Data, kiinstliche Intelligenz und Robotik: All diese Themenfelder verandern die Medi-
zin in einer rasanten Geschwindigkeit. Diese unaufhaltsamen Fortschritte erfordern drin-
gend Innovationen in der Art und Weise, wie Arzt*innen mit Patient*innen kommunizie-
ren. Der berihmte ,Finfminuten-Monolog des Gottes in WeiB” genligt in der Praxis
langst nicht mehr. Einerseits mlssen wir Patient*innen durch den unlberschaubaren
Dschungel an Gesundheitsinformationen im Netz lotsen und zu einer besseren Gesund-
heitskompetenz (Health Literacy) verhelfen. Auf der anderen Seite wird es notwendig,
Menschen mit Medizinberufen wahrend ihrer Ausbildung Digitalkompetenzen (Digital
Literacy) zu vermitteln, um sie in der neuen Welt handlungsféhig zu machen. Im Zentrum
samtlicher Aktivitaten steht dabei eine individualisierte, patientenzentrierte sowie ge-
schlechterspezifische Medizin, die insbesondere eine Fahigkeit erfordert: Empathie.
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Veronika Thiel

Senior Researcher
AlgorithmWatch

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Veronika Thiel studierte Stadtgeografie an der TU Miinchen und Flinders University in
Australien und hat einen Masterabschluss in Entwicklungsmanagement von der London
School of Economics. Danach sammelte sie 14 Jahre lang Erfahrungen im Bereich der
Gesundheits- und Sozialpolitik in GroBbritannien und arbeitete u.a. fir The New Eco-
nomics Foundation, The King's Fund und Marie Curie Cancer Care. In diesem Zusam-
menhang setzte sich Veronika Thiel mit Mikrofinanz, der Armutsbekdmpfung sowie
integrierter Pflege und 6ffentlicher Gesundheit analytisch auseinander. Seit 2015 richtet
sie einen besonderen Fokus auf den Einsatz von Big Data und Algorithmen im Gesund-
heitsbereich. Seit November 2018 ist sie Senior Researcher bei der AlgorithmWatch
GmbH. Hier arbeitet sie derzeit im Projekt ,Atlas der Automatisierung”, das die vielfal-
tige. Anwendung von automatischer Entscheidungsfindung durch Algorithmen im
Alltagsbereich erfasst und kritisch hinterfragt.

ADM in der Medizin und die Auswirkung auf Geschlechter: Was ist,
was wird, was kénnte werden?

Automatische Entscheidungsfindung (automated decision making, ADM) findet auch in
der Medizin statt. Ob das ein Gerdt ist, dass Blutwerte misst und Warnung gibt, wenn
ein Wert tiberschritten wird, oder eine Software, die Brustkrebs diagnostiziert, ADM ist
langst Bestandteil der Medizin.

In diesem Schlaglicht werde ich einen kurzen Uberblick dariiber geben, welche Auswir-
kungen ADM auf Medizin und Geschlecht haben kann. Dabei werde ich kurz auf allge-
meine Entwicklungen eingehen, die nicht nur die Medizin betreffen. AnschlieBend
beleuchte ich kurz die Hauptthemen von ADM und Geschlecht in der Medizin in Bezug
auf die Arbeitswelt, die Regulierung und Nutzen von Apps/Software/ADM Systemen in
der Diagnostik und Behandlung, sowie mdgliche Auswirkungen auf den Versicherungs-
sektor. Das Schlaglicht bezieht sich dabei jeweils auf das, was bereits existiert, auf
Entwicklungen, die sicher auf uns zukommen werden, sowie auf Mdglichkeiten, die
zwar geschaffen werden kdnnen oder schon existieren, aber momentan (noch) nicht in
Deutschland anwendbar sind.
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Jonah Gritters

@ @bvmd _ausbildung

Bundeskoordinator fir Medizinische Ausbildung —
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland
e. V. (bvmd)

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Jonah Gritters ist Student der Justus-Liebig-Universitdt in GieBen und nebenbei als
Bundeskoordinator der AG medizinische Ausbildung bei der Bundesvertretung der Medi-
zinstudierenden Deutschland e.V tatig. Sein thematischer Schwerpunkt ist die Digitalisie-
rung von Lehr- und Lernkonzepten. Im Rahmen der Bundeskoordination beschéftigt sich
Herr Gritters zudem mit der Umsetzung des Masterplan Medizinstudium 2020, der
Neugestaltung der Staatsexamina und Lehrinhalte sowie der Zulassung zum Medizinstu-
dium. Hierfiir hat er bereits einige Kongresse und Veranstaltungen besucht, und freut
sich, Input aus Sicht von Studierenden zu geben. Neben der Bundeskoordination ist Herr
Gritters auch bei der Erarbeitung und Etablierung digitaler Lehre im Rahmen von Fach-
schaftsarbeit an der Justus-Liebig-Universitat GieBen beteiligt.

Der notwendige Wandel in der Digitalisierung — eine studentische
Perspektive

Alle Welt spricht aktuell von Digitalisierung, vor allem im Gesundheitsbereich. Jens
Spahn lieB verlauten, dass ,Deutschland Nummer eins bei der Digitalisierung” werden
solle. Kiinstliche Intelligenzen und Apps sollen bei der Diagnosestellung assistieren und
Therapiemdglichkeiten erweitern. Elektronische Patientenakten sollen mehr Ubersicht-
lichkeit bieten. Telemedizin soll die landdrztliche Versorgung verbessern. So weit, so
futuristisch. Doch wenn man sich dann anschaut, wo all diese Kompetenzen fiir unsere
zukiinftigen Arzte*innen herkommen sollen, sucht man meist vergebens. Bis dato gibt es
weder klare Strukturen zur Vermittlung von digitalen Kompetenzen, noch ist eine natio-
nale Strategie fiir digital versierte Mediziner_innen der Zukunft in Sicht. Zwar gibt es
einzelne lokale Bestrebungen, Digitalisierung zu lehren. Doch es ist an der Zeit, diese
Bestrebungen zu biindeln und letztendlich ein Konzept fiir die digitale Lehre der Zukunft
zu erarbeiten. Im Rahmen meines Vortrages mdchte ich auf einzelne Pilotprojekte der
digitalen Ausbildung eingehen, Ideen fiir die Zukunft vorstellen und nicht zuletzt die
Notwendigkeit und den Nutzen der Digitalisierung bekréaftigen.
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Dr. Anke Diehl

Digital Change Managerin,
Universitdtsmedizin Essen
Deutscher Arztinnenbund

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Dr. med. Anke Diehl, M.A., ist seit Anfang 2018 als Digital Change Managerin der Univer-
sitdtsmedizin Essen fiir die Umsetzung innovativer Projekte im Rahmen der Digitalisie-
rungsstrategie des Smart Hospitals verantwortlich. thre Laufbahn begann mit der drztli-
chen klinischen und wissenschaftlichen Tétigkeit in der Neurologie, Psychiatrie, Neurora-
diologie und Radiologie. Nach einem berufshegleitenden Masterstudium in Management
verlieB sie fir mehr als acht Jahre die Hochschulmedizin und wurde fir den nachgeordne-
ten Bereich des Gesundheitsministeriums Nordrhein-Westfalen tétig, wo sie ab Januar
2012 den Fachbereich Versorgungsstrukturentwicklung am LZG.NRW leitete. Ihr Interesse
an Digitalisierung in der Medizin kommt daher nicht nur aus der Tatigkeit als Medizinerin,
sondern auch durch die wachsende Bedeutung entsprechender Versorgungsforschungs-
projekte und gesundheitspolitischen Entwicklungen. Sie ist Mitglied der Ethikkommission
des Universitatsklinikums Essen, Vorstandsmitglied des ,Smart Medical Information
Technology for Healthcare” (SMITH) Konsortiums sowie Aufsichtsratsvorsitzende eines
Unternehmens, welches beziiglich Datenschutz und Informationssicherheit im Gesund-
heitswesen berat.

Statement: Gender. (K)Ein Thema fiir die Digitalisierung in der Medi-
zin?

Die digitale Transformation in der Medizin — der ,digital change” — kann nur mit dem
Menschen gelingen. Es mangelt jedoch an sozialwissenschaftlicher Forschung, um nicht
nur die Effekte der Digitalisierung, sondern vor allem auch die Herangehensweise an und
Integration von digitaler Technik in die (zahlenmaBig ganz klar weiblich dominierte)
Medizin auch aus genderspezifischer Perspektive ndher zu beleuchten. Es ist hochste Zeit
auf die ,Liicken im System” aufmerksam zu werden, damit daraus keine Gréaben entste-
hen, durch die wir reihenweise Mitarbeiter_Innen verlieren konnten.
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PD Dr. Inga Hege

Leiterin Master Public Health
Jade Hochschule

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Inga Hege studierte Humanmedizin und Informatik und habilitierte 2013 im Fach Medizin-
didaktik. Mit zahlreichen nationalen und internationalen Projekten an der Medizinischen
Fakultdt der LMU Minchen war sie mitverantwortlich den Einsatz von webbasierten
Lernformaten zu verbessern und die Integration in Curricula zu verbessern. Ihr Forschungs-
schwerpunkt liegt auf der Férderung von Diagnosekompetenz bei Medizinstudierenden
durch virtuelle Patienten.

Im Rahmen eines von der EU geforderten Horizon 2020 Marie Sklodowska-Curie Fel-
lowships an der Geisel School of Medicine am Dartmouth College, USA, gelang es ihr
dazu wichtige neue Erkenntnisse zu gewinnen und in die studentische Ausbildung zu
integrieren.

Inga Hege ist im Ausschuss fiir Digitalisierung der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbil-
dung (gma) sowie im Ausschuss "Technology enhanced learning” der Association for
Medical Education in Europe (AMEE) aktiv. Seit Anfang 2018 ist sie fiir die Entwicklung
des Curriculums fiir den neuen Studiengang der Humanmedizin an der Universitat Augs-
burg verantwortlich. Der Studiengang wird vermehrt blended-learning Formate wie z.B.
die Inverted Classroom Methode einsetzen.
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Prof'in Dr. Frauke Koppelin

Leiterin Master Public Health
Jade Hochschule

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Dr. Frauke Koppelin ist seit 2001 Professorin fiir Gesundheitswissenschaften und seit
2011 an der Jade Hochschule in Oldenburg im Fachbereich Bauwesen, Geoinformation
und Gesundheitstechnologie in der Abteilung Technik und Gesundheit fir Menschen in
dieser Funktion tatig. Dort leitet sie den berufsbegleitenden Master Public Health. An der |
Leibniz Universitdt Hannover hat sie Sozialwissenschaften studiert und im Rahmen einer
medizinsoziologischen Dissertation 1998 den Doktor der Humanbiologie an der Medizini-
schen Hochschule in Hannover erworben. Sie ist seit Uber drei Jahrzehnten in der Frauen-
und Geschlechterforschung in Public Health engagiert. Wissenschaftliche Schwerpunkte
setzt sie inshesondere auf Fragen der héuslichen Pflege, Erwerbsarbeit, Geschlecht und
Gesundheit sowie Pravention und Gesundheitsférderung bei verschiedenen Zielgruppen
(z.B. dltere Menschen) und in unterschiedlichen Settings (z.B. Betriebe). Technikgestiitzte
Ansatze der Pravention rlicken ebenso ins Zentrum der Forschung wie Fragen der Ge-
sundheit von Beschéftigten in Zeiten zunehmender Flexibilisierung und Digitalisierung der
Erwerbsarbeit.

Statement: , Gender. (K)Ein Thema fiir die Digitalisierung in der Me-
dizin?"”

Die Arbeitswelt unterliegt einem tiefgreifenden Wandel durch die fortschreitende Techni-
sierung und Digitalisierung. Arztinnen und Arzte, Pflegerinnen und Pfleger, wie auch die
Angehdrigen der Gesundheitsfachberufe sind bislang wenig auf diesen Wandel vorberei-
tet. Eine geschlechtersensible Erhebung der Nutzerakzeptanz findet bislang selten Ein-
gang in die Entwicklung neuer Technologien. Fragen zu verdnderten Anforderungen und
Rahmenbedingungen der Arbeitsorganisation, der Kommunikation sowie Fort- und
Weiterbildung der Beschaftigten in der gesundheitlichen Versorgung sind offensichtlich.
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Marion Charlotte Renneberg

stellvertretende Prasidentin
Arztekammer Niedersachsen

Kurzbiografie

Marion Charlotte Renneberg ist Facharztin fiir Allgemeinmedizin und seit fast 30 Jahren in
einer hausarztlichen Gemeinschaftspraxis niedergelassen. Die Mutter von drei, mittlerweile
erwachsenen, Kindern engagiert sich seit vielen Jahren in der arztlichen Berufspolitik: Sie
ist seit 2006 Mitglied der Kammerversammlung der Arztekammer Niedersachsen (AKN),
seit 2011 im AKN-Landesvorstand und wurde am 20. Januar 2016 zur Vizeprasidentin der
Arztekammer gewahlt. AuBerdem hat Renneberg seit Juni 2015 den Vorsitz des Vorstands
der AKN-Bezirksstelle Braunschweig inne. Zuvor war sie viele Jahre lang Vorsitzende des
Arztevereins Peine. Es ist ihr ein besonderes Anliegen, alle Arztinnen und Arzte mit ihrem
beruflichen Engagement sowie den Arztberuf als solchen in der Offentlichkeit wertschit-
zend zu vertreten.

Statement; ,, Gender. (K)Ein Thema fiir die Digitalisierung in der Medi-
zin?"

Digitalisierung in der Medizin verandert Arbeitsweisen, kann Abldufe erleichtern, aber
auch Distanzen aufbauen oder verstarken, wo sie schon vorhanden sind. Ich denke jedoch
nicht, dass das Geschlecht bei der Digitalisierung eine Rolle spielt. Die Akzeptanz von zum
Beispiel telemedizinischen Anwendungen hangt meines Erachtens eher von der techni-
schen Affinitat sowie der individuellen Aufgeschlossenheit Neuem gegeniiber ab. Durch
den selbstverstandlichen Einsatz von technischen Hilfsmitteln im Alltag wie Ticketautoma-
ten oder unseren allgegenwartigen Smartphones sind Frauen und Manner gleichermaBen
mit der neuesten Technik vertraut. Das Klischee des technisch affinen Mannes und der
unbeholfenen Frau sind meiner Meinung nach schon seit langem Uberholt.
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Jan Tauwaldt

2 Student der Humanmedizin
g MHH
g

Kurzbiografie

Jan Tauwaldt studiert seit 2016 Humanmedizin an der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver. Seit Oktober 2018 ist er als IT-Referent des Allgemeinen Studierendenausschusses
tatig. Dort steht er in erster Linie den Studierenden mit Rat und Tat bei technischen
Problemen zur Seite. Zusatzlich kimmert er sich um die IT-Infrastruktur der verfassten
Studierendenschaft und vertritt diese z.B. im Rahmen des Beirats Forschung und Lehre
und des Relaunchs der MHH-Website. Unabhéngig von diesem Amt ist er auch in studen-
tischen Projektgruppen aktiv; so fand erst letztes Jahr die KI-Projektwoche auf dem
Campus statt — eine studentische Initiative.
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Karoline Busse

, @kb_usec

digitalRat. Niedersachsen

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Karoline Busse studierte Informatik an der Leibniz Universitat Hannover. Seit April 2015
promoviert sie in der Usable Security and Privacy Research Group (USECAP) der Rheini-
schen Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn. Thematisch setzt sich Karoline Busse mit dem
Faktor Mensch in der IT-Sicherheit, insbesondere mit der individuellen Wahrnehmung von
Sicherheit und Privatheit in verschiedenen Kontexten auseinander. Bis 2018 arbeitete sie
als wissenschaftliche Mitarbeiterin im Forschungszentrum L3S der Leibniz Universitét
Hannover und wechselte im Anschluss nach Bonn auf eine identische Stelle. Karoline
Busse ist Mitglied im wissenschaftlichen Beirat flr das Projekt ,Digitale Zukunft der
Medizin fiir Frauen” (DigiMedfF) und vertritt seit 2017 den Chaos Computer Club Hanno-
ver im digitalRat. Niedersachsen.
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Dr. Christina Czeschik
www.serapion.de

Beraterin und Fachautorin fiir Informations-
sicherheit und E-Health

Quelle: abgebildete Person

Kurzbiografie

Dr. Christina Czeschik ist Arztin und Medizininformatikerin. Nach Tétigkeiten in der
klinischen Medizin und Forschung ist sie seit 2015 freie Autorin und Beraterin fir
Digital Health und seit 2017 Geschéftsfihrerin der Textagentur Intellicore Press mit
Fokus auf IT, Digitalisierung, Innovation und Life Sciences sowie Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirats des Krankenhaus Kommunikations Centrum fiir den Bereich Innova-
tion/IT. Sie bloggt unter www.serapion.de Uber Digital Health und digitale Privatsphare
und schreibt regelmaBig tber diese Themen fir Branchenmagazine und Unternehmens-
kunden. Sie ist Mutter zweier Kinder und Organisatorin eines Meetups fir Eltern aus
technischen und IT-Berufen im Ruhrgebiet.
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Beirat DigiMedfF
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Das Projekt DigiMedfF

Das Projekt ,Digitale Zukunft der Medizin fiir Frauen” (DigiMedfF), gefordert vom Ministerium fir Wis-
senschaft und Kultur des Landes Niedersachsen, wurde am 10.10.2017 fiir eine Laufzeit von 15 Monaten
bewilligt. Nach einer inhaltlichen Eingrenzung auf den Bereich der zukiinftig fir die Ausiibung des Berufs
als Arzt oder Arztin benétigten Kompetenzen in der digitalisierten Medizin — also auf die in der medizini-
schen Aus-, Weiter- und Fortbildung zu vermittelnden Kompetenzen in der digitalisierten Medizin — konn-
te es mit dem Dienstantritt der Projektkoordinatorin am 01.03.2018 seine Arbeit aufnehmen. Es ist als
exploratives qualitatives Forschungsprojekt angelegt. Expert_inneninterviews bilden den Kern des Pro-
jekts, das von einem multidisziplinaren wissenschaftlichen Beirat begleitet und mitgesteuert wird. Aufge-
deckt werden sollen mégliche Geschlechterunterschiede in der Nutzung digitaler Medien aber auch ein
moglicherweise bereits ein in die Strukturen digitaler Werkzeuge eingeschriebener Genderbias. Ziel ist es,
Hinweise zu finden, die (zukiinftigen) Arztinnen eine gleichberechtigte Teilhabe an der Entwicklung der
modernen Medizin ermdglichen, die sich in erheblichem Umfang auf elektronisch bereitgestelltes Wissen
sowie auf elektronisch gesteuerte Diagnose- und Therapieverfahren stiitzen wird.

Projektbeirat

Der Beirat setzt sich aus sechs standigen Mitgliedern zusammen. Da es bisher keine Expertinnen und
Experten gibt, die das Feld ,Digitalisierung + Medizin/medizinische Lehre + Geschlecht” in toto vertreten,
und da innerhalb des Forschungsfeldes verschiedenartige Akteure und Akteurinnen tangiert werden,
wurde darauf geachtet, Uber den Beirat einen interdisziplindr und multiperspektivischen Zugang zu ge-
wahrleisten. Die unterschiedlichen Kompetenzen speisen sich aus den Feldern: Medizinische Praxis
(Arzt_innen und Studierende), Lehrkoordination und Curriculumsentwicklung, Medizininformatik, Sozial-
wissenschaften mit einem speziellen Fokus auf Gender- und Diversitatsforschung sowie Informatik und
Datensicherheit.
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Luca Marie Beermann
Medizinische Hochschule Hannover

Studierende der Human Medizin, AStA Studierendenparlament,
Vertreterin in der Studienkommision der MHH

Karoline Busse
Universitat Bonn
Wissenschaftliche Mitarbeiterin/Doktorandin

Usable Security and Privacy Research Group, Mitglied im digi-
talRat.niedersachsen

Benutzbare IT-Sicherheit, Schwerpunkt Wahrnehmung von
Sicherheit und Privatheit

Dr. Edelgard Kutzner

Technische Universitat Dortmund, Sozialforschungsstelle
wissenschaftliche Mitarbeiterin, Bereichskoordinatorin und
Mitglied im Vorstand der Sozialforschungsstelle der Technischen
Universitat Dortmund

Arbeits-, Organisations- und Geschlechterforschung, Schwer-

punkte u.a. Arbeitsorganisation, Arbeitszeit, Betriebsklima,
Digitalisierung, Diversity Management
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Prof. Dr. Dr. Michael Marschollek
Medizinische Hochschule Hannover

Institutsleiter Peter L. Reichertz Institut fir Medizinische
Informatik, HiGHmed Standortsprecher Hannover

Medizin Informatik, Sportmedizin, Assistierende Gesundheits-
technologien (AGT), Sensoren, Sekunddrnutzung klinischer
Daten, Analyse von Sensordaten, Data Mining in der Medizin,
Prognosemodelle, sensorerweiterte Informationssysteme

Prof'in Dr. Silja Samerski
HS Emden/Leer

Wissenschaftlerin und Professorin flir Soziale Arbeit und
Gesundheit

Digitalisierung im Gesundheitswesen, Soziologie des Gesund-
heitswesens, Medizinanthropologie, Wissenschafts- und Tech-
nikforschung, soziale Auswirkungen von Rationalisierungs- und
Okonomisierungsbestrebungen

Prof'in Dr. med. Sandra Steffens
Medizinische Hochschule Hannover
Studiendekanat, Modellstudiengang Hannibal

Geschlechtersensible Medizin, Urologie und Urologische Onko-
logie, Curriculumsentwicklung in der Medizin
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¢+ Dr. Jasmin Grischke: Oberarztin Klinik zahnarztliche Prothetik
und medizinische Werkstoffkunde, MHH; Mitbegriinderin von
Robokind

Robokind — Robotics for mankind

Wissen und Bildung in gesellschaftlich hochrelevanten Zukunftstechnologien sollten jedem
zugdnglich sein. Heute sind es nur Smartphones und PCs, morgen jedoch werden Robotik
und Kinstliche Intelligenz ein zentraler Bestandteil unsere Gesellschaft sein. Noch haben
nur wenige privilegierte Menschen und Industrien Zugang zu Robotik und Kiinstlicher
Intelligenz, obwohl die Bedeutung dieser Technologien in Wirtschaft und Gesellschaft
rasant zunimmt und wir alle davon profitieren sollten.

Und genau hier setzt die Robokind-Stiftung an. Ihre erste Initiative ist die robonatives-
Initiative, deren Ziele es ist Zugang zur Bildung in der Robotik und Kiinstlichen Intelligenz
jedermann verfligbar und zuganglich zu machen. Dies |asst sich durch eine Vernetzung der
Hauptakteure sowie einer national durchgéngigen Aushildung in Robotik erreichen. Dafir
entwickeln wir wesentliche und nachhaltige Bausteine fir die Aus- und Weiterbildung der
Robotik und Kinstlichen Intelligenz (KI) fir Schulungskonzepte, die u.a. in den
Lroboterfabriken” angewandt werden. Interessierte Kinder, Jugendliche und Erwachsene
kénnen an Schulungen vor Ort und in virtuellen Schulungen teilnehmen.

Der ideale Roboter der Zukunft ist fiir uns ein fir jedermann nutzbares Werkzeug, das den
Menschen bei der Erfiillung unangenehmer oder gar gefahrlicher Aufgaben in unterschied-
lichsten Bereichen untersttzt.

Wir werden neue Pilotprojekte ins Leben rufen, um zukiinftige Generationen in allen
Bereichen der Gesellschaft auf den Wandel und die wachsende Bedeutung der Robotik
vorzubereiten. Die ersten Projekte werden sich auf die Ausbildungsbereiche Medizin,
Landwirtschaft und Industrie sowie Maritim konzentrieren.
(https://www.robokind.de/de/index.html)

¢+ Prof. Dr. Dr. Michael Marschollek: Lehrstuhlinhaber fiir Medi-
zinische Informatik, MHH, und Direktor des Peter L. Reichertz
Instituts fiir Medizinische Informatik

Medizinisches Datenintegrationszentrum

HiGHmed ist ein Forderprojekt des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung, bei
dem an der Medizinischen Hochschule Hannover ein medizinisches Datenintegrationszent-
rum (MeDIC) entsteht. Die MHH kooperiert dabei mit acht weiteren Universitatskliniken,
dem Deutschen Krebsforschungszentrum und weiteren Partnern aus Krankenversorgung,
Wissenschaft und Industrie.
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Ziele von HiGHmed

Das primére Ziel des Projektes ist die Zusammenfihrung sehr unterschiedlicher Datenbe-
stande (Arztbriefe, Labordaten, Rontgenaufnahmen, Gen-Sequenzierungsdaten usw.)
innerhalb der MHH. Dabei kooperieren verschiedene Institute und Kliniken der MHH
miteinander.

Das iibergeordnete Ziel von HiGHmed ist es, in den kommenden Jahren eine Infrastruktur
zwischen den teilnehmenden Universitdtskliniken zu schaffen, um einen standorttbergrei-
fenden Austausch der medizinischen Daten zu ermdglichen.

AuBerdem soll ein innovatives Patientenportal aufgebaut werden, welches den Patientin-
nen und Patienten den Zugriff auf die eigenen Daten (iber den Behandlungsverlauf
erlaubt und weitere Informationen zur eigenen Erkrankung liefert.

Fiir den Austausch der Daten sind selbstverstandlich der Schutz der Daten, die Datensi-
cherheit und die informationelle Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten von
zentraler Bedeutung.

Anwendungsbereiche und Vorteile
Durch die neuen Mdglichkeiten des standortiibergreifenden Austauschs von Patientenda-
ten soll die Patientenversorgung verbessert werden. Daflr werden zurzeit drei verschie-
dene Anwendungsszenarien untersucht:

e Onkologie: Fiir an Krebs erkrankte Patientinnen und Patienten soll es mit ih-
rem Einverstandnis moglich sein, die Expertise von Spezialisten anderer Stand-
orte im Rahmen von sogenannten Tumorboards hinzuzuziehen. Hierflr mus-
sen Behandlungs- und Krankheitsverlaufsdaten aufbereitet und den an den
Tumorboards teilnehmenden Arzten entsprechend présentiert werden.

e Kardiologie: Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz sollen in die Lage
versetzt werden, eigene gesundheitsbezogene Daten (z.B. iiber die kérperliche
Aktivitat) mit ihrer Patientenakte zu verknlpfen. So kann der Genesungspro-
zess auch nach dem stationdren Krankenhausaufenthalt dokumentiert werden.
Auf diese Weise kénnen objektiv messhare Kennzahlen geliefert werden und
fir weitere Behandlungen und gezielte Empfehlungen genutzt werden.

o Infektionskontrolle: In diesem Anwendungsfall geht es um die Frilherkennung
und Pravention von Haufungen von Infektionen mit verschiedenen Erregern
(z.B. MRSA). Dafirr werden Bewegungsdaten der Patientinnen und Patienten
im Krankenhaus (Daten Uber die Aufnahme, Verlegungen und Entlassung)
analysiert und prasentiert.

Auch die Forschung profitiert unmittelbar von der Mdglichkeit des standortiibergreifen-
den Austauschs der Daten. Einerseits kénnen bei an Krebs erkrankten Patientinnen und
Patienten Informationen (ber den Krankheitsverlauf &hnlicher Falle zu einem Behand-
lungserfolg beitragen. Andererseits ist es dann maglich, bei sehr seltenen Erkrankungen
belastbare Fallzahlen fir statistische Analysen zu erhalten und neue Erkenntnisse iber
die Ursachen und den Verlauf solcher Erkrankungen zu erlangen.

Kooperierende Institute und Kliniken innerhalb der MHH

e  Peter L. Reichertz Institut fiir Medizinische Informatik der TU Braunschweig
und der Medizinischen Hochschule Hannover (PLRI)

e Zentrum fiir Informationsmanagement (ZIMt)
o Klinik fir Kardiologie und Angiologie
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Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
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