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Schnittstelle Medizin — Informatik

Einer der zentralen Schwerpunkte der neu gegrundeten Augsburger
Universitatsmedizin verknupft die Medizin mit der Informatik
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Die Augsburger Universititsmedizin ist ein Projekt mit groBer
Strahlkraft - weit iiber Schwaben hinaus. Aus dem Klinikum
Augsburg wird ein Universitdtsklinikum, und an der Universi-
tdt Augsburg wird eine Medizinische Fakultit entstehen, die
sechste an Bayerns Landesuniversitdten. Das allein ist bun-
desweit bereits etwas Besonderes, sorgt doch - trotz nach-
driicklicher Forderungen von Teilen der Politik, Deutscher und
Bayerischer Arztetage sowie drztlicher Verbdnde - neben
Bayern lediglich das Bundesland Nordrhein-Westfalen fiir
mehr Studienplédtze fiir Humanmedizin. Das Novum in der
Schwabenhauptstadt: Der humanmedizinische Studiengang
wird mit den Schwerpunktfeldern Medizininformatik sowie

Umweltmedizin und Umweltforschung verbunden. Die Prdsidentin der Universitit Augs-
burg, Professorin Dr. Sabine Doering-Manteuffel, erkannte friihzeitig die Chance, die Big
Data fiir die Verbesserung der Gesundheitsversorgung bietet und machte dies zu einem
Schliissel des Augsburger Konzeptes. Errungenschaften der Medizin werden in Zukunft
in Augsburg durch die Informatik mitbestimmt werden. GroBe Datensdtze bieten Chan-
cen fiir die friihe Erkennung von seltenen Krankheiten, Komplikationen, fiir Diagnostik,
Therapieoptionen oder Privention. Ein Interview mit Professorin Dr. Martina Kadmon
(56), Griindungsdekanin der Medizinischen Fakultdit der Universitit Augsburg, die seit

1. Mai 2017 im Amt ist.

Frau Professor Kadmon, wie sieht ein typischer
Tag einer Griindungsdekanin aus?

Kadmon: Ich beginne relativ friih am Mor-
gen, was fiir eine Chirurgin nicht ungewdhnlich
ist, sodass ich bereits ein bis zwei Stunden, be-
vor die Termine starten, Zeit zum Arbeiten am
Schreibtisch habe. Die Tagesablaufe sind dabei
recht unterschiedlich. Ich bewege mich zwischen
Berufungskommissionen, die wir gerade sehr in-
tensiv vorantreiben, Gremiensitzungen und Bau-
sitzungen, um Neubau- und InterimsmaBnahmen
zu gestalten, sowie Arbeitsgruppensitzungen und
Klinikterminen. Ich bin Mitglied des Klinikumsvor-
stands, sodass ich den Ubergang in eine Univer-
sitatsklinik mitgestalten kann. Diese vielféltigen
Aufgaben ziehen sich bis in die Abendstunden
und manchmal auch bis Mitternacht.

Es wird ein gemeinsamer Studiengang der Me-
dizinischen Fakultdt und der Fakultdt fiir Ange-
wandte Informatik im Wintersemester 2018/19
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errichtet; die Premiere der Humanmedizin ist
im Wintersemester 2019/20. Wie ist der Plan?
Kadmon: Ganz genau. 2018 im Oktober begin-
nen 50 Studierende des Bachelor-Studiengangs
Medizinische Informatik. Wir versuchen im ersten
Jahr, in dem wir noch keine Medizinstudierenden
haben, den Medizinaspekt bereits riiberzubrin-
gen. Informatik mit Medizinaspekten zu koppeln
ist der Anspruch. Wir haben die beiden Curricula
Medizininformatik und Humanmedizin aufeinan-
der abgestimmt und konkrete Vorstellungen, wo
die Studierenden gemeinsam ausgebildet werden
konnen. Die Medizininformatiker werden medi-
zinische Grundlagen erlernen und die Mediziner
Informatikkenntnisse erwerben.

Kénnen Sie konkreter werden?

Kadmon: Die Studierenden der Medizin-
informatik sollen Grundlagen der Medizin in
den Fiachern Anatomie, Biochemie und Physio-
logie lernen, aber auch Einblicke in die klinische

Professorin Dr. Martina Kadmon (56), Griindungs-
dekanin der Medizinischen Fakultéat der Universitét
Augsburg

Medizin und die Durchfiihrung klinischer Studien
erhalten. Die Medizinstudierenden sollen umge-
kehrt Grundlagen der Informatik lernen und ganz
wesentlich einen Einblick in die Bedeutung der
Digitalisierung in der Medizin erhalten. Aber auch
gemeinsame Forschungsprojekte sollen bereits
im Studium bearbeitet werden. Gerade im Medi-
zinstudium gewinnt die Wissenschaftskompetenz
an Bedeutung und in der Forschung arbeiten
Medizin und Informatik bereits heute in vielen
Projekten Hand in Hand. Es geht also immer um
Schnittstellen: Wo kann die eine Gruppe mit der
anderen Gruppe kooperieren, um neue Inhalte zu
erlernen, aber auch innovative Forschungsfragen
gemeinsam zu bearbeiten.

Wie kam es zu diesem ambitionierten Vorhaben?

Kadmon: Interprofessionelle Konzepte
werden im Moment sehr diskutiert, weil wir
gerade in der Medizin so viele Schnittstellen
mit anderen Berufsgruppen, wie etwa den



Pflegeberufen, den Informatikern oder auch
Ingenieuren im Bereich technologischer Fort-
schritte, haben. Die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen bietet Zukunftschancen und muss
sich unbedingt auch in der Ausbildung nieder-
schlagen. Da hier an der Universitat Augsburg
bereits ein Schwerpunkt Informatik besteht,
war es naheliegend, einen wissenschaftlichen
Schwerpunkt im Bereich der Medizininformatik
zu etablieren. Die Initiative kam also ganz stark
von der Universitat: Wir nutzen die lokalen
Starken und bauen gleichzeitig etwas Neues
auf. Das war der Universitétsleitung, vor allem
Prasidentin Professorin Dr. Sabine Doering-
Manteuffel, wichtig.

Dariiber hinaus gibt es ja noch den Schwerpunkt
Umweltforschung an der Universitdt Augsburg,
und auch hier soll es Schnittstellen zur medizi-
nischen Fakultdt geben?

Kadmon: Genau, das ist der zweite wichtige
Strang. Zwischen der Medizin und der Umwelt-
forschung gibt es viele Beriihrungspunkte und
speziell in Augsburg sehr gute Kooperationsmdg-
lichkeiten zwischen der Fakultat fiir Medizin und
anderen Fakultdten der Universitdt Augsburg.
Das ist auch ein erklartes Ziel der Universitat,
die ganz im Sinne einer ,Netzwerkuniversitat”
ausgerichtet ist.

Sie sind gerade dabei, sowohl personell als auch
gebdudlich eine neue Universitdt zu errichten?
An welchem Punkt sind Sie gerade?

Kadmon: Wir miissen die Vorklinik komplett
neu auf- und gleichzeitig das bestehende Klini-
kum Augsburg zu einem Universitatsklinikum
umbauen. Im vergangenen Jahr haben wir die
ersten Berufungsverfahren von klinischen Pro-
fessoren durchgefiihrt fiir Kollegen, die aus Al-
tersgriinden ausgeschieden sind. Der berufene
Kollege aus der Andsthesie, Professor Dr. Axel
Heller, tritt im September seinen Dienst im Kli-
nikum Augsburg an, das Berufungsverfahren
in der Frauenheilkunde lauft noch. Die ersten
Lehrstiihle fiir die grundlagenwissenschaftli-
chen Facher, Anatomie, Physiologie, Biochemie
und Medizinische Psychologie und Soziologie,
sowie der Lehrstuhl Medizindidaktik und die
ersten beiden Lehrstiihle fiir Medizininformatik
werden ganz neu eingerichtet. Hier laufen die
Berufungsverfahren und sind teilweise schon
weit fortgeschritten.

Wie weit genau?

Kadmon: Alle Rufe zu diesen Verfahren
sind erfolgt und die Verhandlungen laufen.
Wir wollen in diesem Jahr alle laufenden Ver-
handlungen abschlieBen und die neuen Kolle-
ginnen und Kollegen in Augsburg begriiBen.
Wir sind damit sehr schnell, denn ein Beru-
fungsverfahren dauert in der Regel von der
Ausschreibung bis zur Vertragsunterzeichnung

ein Jahr. Das zeigt, dass die Universitatsleitung,
das Dekanat Medizin, aber auch alle Gremi-
en und involvierten Kolleginnen und Kollegen
hier an einem Strang ziehen und unterstitzen.
Was die weiteren Kollegen betrifft, kdnnen wir
im Moment nur Professor Dr. Frank Kramer
namentlich nennen - der Informatiker hat den
Ruf auf die Professur fiir IT-Infrastrukturen
fiir die medizinische translationale Forschung
an der Universitat Augsburg angenommen. Die
anderen werden sich erst im September oder
Oktober entscheiden. Dazu kommen natiirlich
jeweils wissenschaftliche Mitarbeiter, tech-
nisches und wissenschaftsstiitzendes sowie
Verwaltungspersonal. Fiir all diese Menschen
miissen wir auch bauliche Voraussetzungen
schaffen. Wir haben schon Interimslésungen fiir
die ersten Professorinnen und Professoren mit
denen wir verhandeln. Hier werden Labor- und
Forschungsflachen gerade umgebaut, sodass sie
im ersten Quartal nachstes Jahr zur Verfligung
stehen werden.

Wie sehen Bewerberlage und Arbeitsmarkt aus?

Kadmon: Sehr unterschiedlich, je nach Fach.
Wir haben sehr gute, auch internationale, Bewer-
bungen und wir achten sehr auf Chancengleich-
heit von Frauen und Ménnern. Es gibt Facher, bei
denen die Bewerberlage nicht einfach ist, bei-
spielsweise in der Anatomie, da in Deutschland
parallele Berufungsverfahren laufen. Auch in
der Informatik ist der Markt besonders schwie-
rig, da bundesweit durch die BMBF-gefdrderte
Medizininformatikinitiative zahlreiche Stellen
ausgeschrieben sind. Auch Augsburg ist Partner
in einem dieser Medizininformatikkonsortien,
.DIFUTURE".

Der Modellstudiengang ist von den beiden Staats-
ministerien (Gesundheit und Wissenschaft) ge-
nehmigt. Worin besteht der Vorteil, wenn die
vorklinischen und klinischen Inhalte integriert
unterrichtet werden?

Kadmon: Eines vorweg, ich denke nicht,
dass Absolventen aus Modellstudiengdngen
im Berufsleben dann grundsétzlich die besse-
ren Arzte werden. Das wire das falsche Signal.
Es ist schon sehr schwierig, ,den guten Arzt"
zu definieren. Ich bin aber liberzeugt, dass ein
vernetztes Lernen Vorteile fiir die Studenten
bringen kann. Ein paralleles Lernen von Auf-
bau, Funktion und biochemischen Grundlagen
eines Organs oder Organsystems generiert ein
groBeres Verstandnis fiir die entsprechenden
Zusammenhdnge beim Studierenden und er-
leichtert das Behalten von Inhalten. Wir sollten
deshalb von Anfang an medizinische Inhalte in
die Lehre der Grundlagenwissenschaften in-
tegrieren. Und es geht darum, den Studenten
frithestmdglich Einblicke in die medizinische
Klinik zu ermdglichen und frith Kontakt und
Umgang mit Patienten herzustellen.
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Wird es auch einen Lehrstuhl fiir Allgemein-
medizin geben?

Kadmon: Ja, auch ein Lehrstuhl Allgemein-
medizin ist in unserem Professorentableau fest
geplant, denn die gute allgemeinmedizinische
Primarversorgung von Patienten ist enorm wich-
tig, nicht nur im ldndlichen Raum. Ich habe
im Lauf der Jahre das Engagement von Kolle-
ginnen und Kollegen aus der Allgemeinmedi-
zin sehr schitzen gelernt und halte die breite
Verankerung des Faches in der studentischen
Ausbildung fiir notwendig und sinnvoll - nicht
zuletzt, um den Nachwuchs in diesem Fach zu
sichern. Betonen mdéchte ich in diesem Zusam-
menhang jedoch auch, dass nicht nur die All-
gemeinmedizin Nachwuchssorgen hat. Die gibt
es in anderen Gebieten genauso, beispielsweise
in der Chirurgie.

Wie steht es um die ambulante Medizin in der
universitdren Ausbildung?

Kadmon: Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Ein
PJ-Abschnitt im ambulanten Sektor ist uns in der
Zukunft durch den Masterplan Medizin 2020 ja
vorgegeben. Das setzt aber sehr spat im Studium
an. Ich denke, wir werden durch die Integration
von Dozenten aus der ambulanten Versorgung
in Kommunikations- und Untersuchungskurse,
durch die Unterstiitzung von Famulaturen im
ambulanten Versorgungssektor und durch ent-
sprechende Blockpraktika diesen wichtigen Ver-
sorgungsbereich breit im Studium abbilden. Ent-
scheidend ist, dass die ambulante Medizin entlang
des gesamten Studiums eingeplant wird. Die
Abbildung der ambulanten Medizin im Studium
wird alleine nicht ausreichen, um das Interesse
der Medizinstudierenden an der ambulanten
Versorgung zu erhéhen. Vielmehr wird es wich-
tig sein, Arbeitsbedingungen in diesem Bereich
zu verandern und neue Versorgungsmodelle,
unter anderem an den Schnittstellen zwischen
stationdrer und ambulanter Versorgung, zu ent-
wickeln. Hier sehe ich ein Engagement der Politik
und auch der Bayerischen Landesdrztekammer
als wichtig und notwendig an.

Bleibt am Schluss die Frage: Was macht Martina
Kadmon privat?

Kadmon: Oh, viel Zeit fiir Privates bleibt bei
diesem Programm nicht. Regelmé&Big zu laufen
ist etwas, was ich wirklich beibehalte. Zeit fiir
Hobbys habe ich im Moment wenig. Aber na-
tiirlich habe ich meine privaten Abende in den
kulturellen Veranstaltungen in Augsburg, im
Theater Augsburg, wie etwa im Fugger-Musical
diesen Sommer, in den Programmkinos hier, oder
in der Staatsoper in Miinchen. Mein Augenmerk
ist derzeit ganz auf den Aufbau der Medizinischen
Fakultét gerichtet, was mir groBe Freude bereitet.

Vielen Dank fiir das Gespréch.
Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (BLAK).
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