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ofschung braucht Infrastrukturen

Um die Hochschulmedizin in Deutschland wissenschaftlich konkurrenzfahig
zu halten, sind in allen relevanten Bereichen, vornehmlich aber
in der Informationstechnik, Investitionen in Infrastrukturen notwendig.

L eistungsfahige Infrastrukturen
sind ein zentraler Erfolgsfak-
tor fir jede Form wissenschaftli-
cher Forschung. Die universitire
Medizin st6t an dieser Stelle je-
doch zunehmend an ihre Grenzen,
insbesondere im Vergleich zu au-
Beruniversitdren Einrichtungen, die
finanziell und personell in der Re-
gel besser aufgestellt sind.

Der Begriff , Infrastruktur” hat
sich im medizinwissenschaftlichen
Bereich liangst von einem techni-
schen zu einem methodisch-orga-
nisatorischen Begriff weiterentwi-
ckelt — man spricht in diesem Zu-
sammenhang auch von Wissensin-
frastrukturen. Beispielhaft fiir die
stetig wachsende Relevanz von
Wissensinfrastrukturen sind die
aktuellen Anforderungen an Da-
tenschutz, Patientensicherheit und
Probandenethik in der klinischen
und epidemiologischen Forschung.
Die derzeit im Européischen Par-
lament verhandelte Reform der
EU-Datenschutz-Grundverordnung
wird den Umgang mit Forschungs-
daten nachhaltig verdndern und ei-
ne Umgestaltung des hochschul-
medizinischen Wissenschaftsraums
erzwingen, so dass das dafiir erfor-
derliche ethische und juristische
Know-how zwangsldufig zum Be-
standteil der lokalen Forschungs-
infrastruktur wird.

Eine maf3gebliche Voraussetzung
erfolgreicher Forschung ist die Ver-
fuigbarkeit leistungsfédhiger Informa-
tionstechnik (IT). Die in der Univer-
sititsmedizin anfallenden, wissen-
schaftlich nutzbaren Datenbestinde
wachsen exponentiell an und erfor-
dern dringend ein systematisches
und einrichtungsiibergreifendes Ma-
nagement. Dies gilt umso mehr, als
circa 80 Prozent dieser Daten un-
strukturiert vorliegen und vor einer
wissenschaftlichen  Nutzung
néchst erschlossen und in eine ana-
lysierbare Form {iberfithrt werden
miissten. Auch die zahlreichen
rechtlichen und regulatorischen An-
forderungen der patientenbasierten
Forschung sind nur im Rahmen leis-
tungsfahiger, forschungseigener 1T-
Infrastrukturen erfiillbar.

zu-

Keine Insellosungen, sondern
gemeinsame Entwicklungen
Eine starke Forschungs-IT ist je-
doch nicht nur in fachlich-methodi-
scher Sicht zur conditio sine qua
non erfolgreicher Forschung ge-
worden, sondern auch mit Blick auf
die Zugangsmoglichkeiten zu Dritt-
mitteln. Derzeit zeichnet sich ein
Trend ab, wonach nur noch solche
medizinwissenschaftlichen Stand-
orte dauerhaft Mittel fur Verbund-
forschung einwerben koénnen, die
iber geeignete IT-Infrastrukturen

aullerhalb der Krankenversorgung
verfiigen. Universititsklinika ohne
leistungsfahige Forschungs-IT wer-
den demgegeniiber irgendwann
wohl nur noch sehr eingeschriankt
drittmittelfihig sein.

Zweifellos ist die Notwendigkeit
einer leistungsfidhigen Forschungs-
IT nur die Spitze eines Eisbergs.
Neben vielen anderen Wissensin-
frastrukturen benétigen auch das
Proben- und Datenmanagement im
Biobanking, die Qualititssicherung
klinischer und epidemiologischer
Forschungsprojekte sowie das Ma-
nagement medizinischer Bilddaten
dringend eine weitaus stirkere Un-
terstiitzung als bisher.

Die medizinischen Fakultiten un-
ternehmen seit Jahren erhebliche An-
strengungen, das Problem mangel-
hafter Wissensinfrastrukturen an ih-
ren Standorten zu Iosen. Oft ge-
schieht dies im Rahmen von Dritt-
mittelprojekten wie den Kompetenz-
netzen in der Medizin, den integrier-
ten Forschungs- und Behandlungs-
zentren, den Exzellenzclustern oder
den Deutschen Zentren fiir Gesund-
heitsforschung. Allerdings begiinstigt
dieses Nebeneinander verschiedener
Entwicklungen auch das Entstehen
von Insellésungen, die zum Beispiel
im Bereich der Forschungs-IT zu in-
kompatiblen Hard- und Software-
komponenten, heterogenen Datenbe-
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stinden und uneinheitlichen Zustén-
digkeiten gefiihrt haben. Die daraus
resultierende Ineffizienz und Intrans-
parenz erschweren die strategische
Entwicklung der Fakultiten, die oh-
nehin schon seit Jahren flir wichtige
Infrastrukturaufgaben finanziell un-
zureichend ausgestattet sind.

Aus eigener Kraft konnen die
medizinischen Fakultdten unseres
Erachtens auf zweierlei Weise zur
Losung ihrer Infrastrukturproble-
matik beitragen: Zum einen miissten
alle Wissensinfrastrukturen, die aus
drittmittelgeforderten Forschungs-
projekten hervorgegangen sind, da-
hingehend evaluiert werden, ob und
wie sie zur Weiterentwicklung der
Forschungsschwerpunkte der jewei-
ligen Fakultit beziechungsweise
Hochschule beitragen. Dieser Eva-
luationsprozess sollte Teil eines
hochschulweiten Strategiediskurses
sein. Parallel dazu halten wir es fiir
unerlésslich, dass die Universitits-
medizin ihre wissenschaftlichen
Ressourcen biindelt und standort-
iibergreifende Entwicklungen an-
stoBt und vorantreibt. Ahnliche For-
derungen findet man auch in einer
Vielzahl aktueller Positionspapiere.

Wissensinfrastrukturen erfordern
neben baulichen und technischen
Investitionen auch ausreichendes
Personal mit hoher methodischer
Kompetenz. Realitdt ist jedoch,
dass in weiten Bereichen der Medi-
zininformatik, Biometrie, Epide-
miologie und Bioinformatik in
Deutschland ein Mangel an geeig-
neten Nachwuchskréften besteht.
Ohne geeignete Aus- und Weiterbil-
dungsangebote in den von den Uni-
versititen getragenen interdiszipli-
ndren Strukturen, wie zum Beispiel
den Graduiertenschulen, wird sich
daran aber nichts dndern, und es be-
darf gemeinsamer Anstrengungen
durch Bund und Lénder, solche
Programme zeitnah zu schaffen und
dauerhaft fortzufiihren.

Hochschulen als Trager von
Wissensinfrastrukturen

Der ,,Versdulung“ der Forschung
wird seit Jahren durch tibergreifen-
de FordermaBinahmen entgegenge-
steuert. Dennoch befindet sich
Deutschland hinsichtlich der Unter-
stiitzung universitirer Forschung

nach wie vor in einer riskanten
Schieflage. Darauf hat kiirzlich
auch die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG) anlédsslich der
Vorstellung ihres Positionspapiers
zur Zukunft des deutschen Wissen-
schaftssystems hingewiesen (1).
Zunehmend stehen die Universiti-
ten unter Druck, eine sinkende
Grundfinanzierung durch die Ein-
werbung von Drittmitteln auszu-
gleichen. Die Allianz der Wissen-
schaftsorganisationen stellt demge-
geniiber in ihrem neuesten Eck-
punktepapier die mafgebliche Rol-
le der Infrastrukturen als kooperati-
ve Plattform fur die Forschung her-
aus (2). Und auch der Wissen-
schaftsrat hat sich mehr als einmal
dafiir ausgesprochen, die Hoch-
schulen in groBerem Umfang als
bisher als Triger von Wissens- und
Informationsinfrastrukturen zu be-
ricksichtigen (3).

Eine neue Kultur der
Zusammenarbeit schaffen
Als Reaktion auf diese Forderungen
werden derzeit, nicht zuletzt durch
die Erstellung einer nationalen Road-
map, erste Weichen fiir die kiinftige
Entwicklung der Forschungsinfra-
strukturen in Deutschland gestellt. Im
Zusammenhang damit hat der Wis-
senschaftsrat in einer Pilotphase die
Forschungsinfrastrukturvorhaben im
Zustindigkeitsbereich des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und For-
schung begutachtet (4). Parallel dazu
verstirkt die DFG mit ihrem Infor-
mationsportal zu Forschungsinfra-
strukturen und mit ihrem neuen
Forderprogramm ,, Informationsinfra-
strukturen fiir Forschungsdaten ihr
Engagement in diesem Bereich (5).
Bei all diesen Bemiithungen wird
es jedoch darauf ankommen, die
medizinischen Fakultiten einzu-
binden und sie neben den auferuni-
versitdren Einrichtungen als zentra-
le Trager wissenschaftlicher Infra-
strukturen zu positionieren. Eine
nachhaltige Losung der Infrastruk-
turproblematik wird nur gelingen,
wenn die Hochschulen durch eine
verstirkte Grundfinanzierung in die
Lage versetzt werden, den aufer-
universitiren Einrichtungen als
wissenschaftliche Partner ,,auf Au-
genhohe® zu begegnen.
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THEMEN DER ZEIT

In den kommenden Jahren wird
es auch darauf ankommen, Wissen-
schaftlern die Notwendigkeit eines
kooperativen methodischen Ansat-
zes beim Aufbau und bei der Nut-
zung von Wissensinfrastrukturen
nahezubringen und ihnen das hier-
fiir notwendige Know-how zu ver-
mitteln. Der Medizinische Fakul-
tatentag und die Technologie- und
Methodenplattform fiir die ver-
netzte medizinische Forschung e.V.
werden ihre Zusammenarbeit auf
diesem Feld verstirken und medizi-
nische Forscher mit standortiiber-
greifenden Konzepten, Services
und Beratungsangeboten noch in-
tensiver unterstiitzen als bisher. Da-
durch mochten beide Institutionen
eine Kultur beférdern, in der medi-
zinische Forscher und Infrastruktur-
spezialisten iiber Disziplinen und
Einrichtungen hinweg Hand in
Hand zusammenarbeiten. Um diese
Entwicklung nachhaltig zum Erfolg
zu fithren, sind jedoch fortlaufend
substanzielle Investitionen in die
Wissensinfrastrukturen der Medizin
notwendig. Unsere Forscher sind in
ihrer taglichen Arbeit — zum Nutzen
der Patienten — auf solche Struktu-
ren dringend angewiesen. [ |
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