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13.2

STUDENTENAUSTAUSCH

ANNEX 1: SCHRIFTENREIHE DER ABTEILUNG ,,MED. BIOMETRIE* 1989-2007 .........






1 Einleitung

Zum elften Mal legt die Leitung des Instituts fiir Medizinische Biometrie und Informatik
(IMBI]) einen Bericht iiber die Arbeit des Instituts vor: zu Lehrtitigkeit und Weiterbildungsak-
tivitdten, zu Forschungsprojekten sowie Publikations- und Vortragstitigkeiten; auch iiber die
Beteiligung an der akademischen Selbstverwaltung, an der Arbeit nationaler und internationa-
ler wissenschaftlicher Fachgesellschaften und an der Beratung fiir Forderer und Ministerien
wird berichtet. Der Bericht gibt Rechenschaft iiber die sachgerechte und effiziente Nutzung
der dem Institut zur Verfiigung stehenden 6ffentlichen Mittel und der fiir Forschungsprojekte
eingeworbenen Drittmittel. Die Berichtstexte und entsprechenden Informationen fiir die Jahre
vor dem diesmaligen Berichtszeitraum (2005-2007) finden Sie, neben aktuellen Informatio-
nen, auf den Internetseiten des IMBI: http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/imbi.

Der erste Bericht dieser Reihe, fiir 1983/84, erschien nach einer tiefgehenden Zisur in der In-
stitutsgeschichte, markiert durch Wechsel der Institutsleitung und Umstrukturierung (Einrich-
tung der Abteilung Medizinische Informatik). Das Jahr 2007 war geprigt von der nichsten
derartigen Zisur: Der langjdhrige Institutsdirektor, PROF. DR. NORBERT VICTOR, ist zum
31.3.2007 in den Ruhestand getreten, als Nachfolger auf den Lehrstuhl wurde PROF. DR.
MEINHARD KIESER berufen, der am 1.1.2008 das Amt antrat. Die Abteilung Medizinische
Informatik wurde im Berichtszeitraum durch PROF. DR. H. DICKHAUS geleitet; ab dem
1.10.2007 wird diese Abteilung als neu gegliederte Einheit innerhalb des IMBI gefiihrt. Vom
1.4.-31.12.2007 leitete PROF. DR. HERMANN BRENNER das Institut kommissarisch und stellte
sicher, dass die Medizinische Biometrie und Informatik in Heidelberg durch die Vakanz auf
dem Lehrstuhl und die lange Dauer der Berufungsverhandlungen keinen Schaden nahm. Die
liickenlose Berichterstattung iiber die Institutsarbeit wihrend der vom scheidenden Lehrstuhl-
inhaber geprigten Phase wird mit diesem Bericht somit sichergestellt und abgeschlossen.

Die beiden unterzeichnenden Abteilungsleiter und der kommissarische Institutsdirektor, PROF.
BRENNER, haben alles daran gesetzt, dem Nachfolger ein ,Jaufendes* Institut zu iibergeben.
Dies war nur durch einen weit iiber das Ubliche hinausgehenden Arbeitseinsatz aller Mitarbei-
ter des IMBI moglich, wobei auch das Aufschieben von Neubesetzungen freiwerdender Stel-
len bis zum Amtsantritt des neuen Institutsleiters kompensiert werden musste. Lehr-, Bera-
tungs- und Forschungstitigkeiten wurden fortgesetzt; alle Projekte mit Laufzeiten tiber 2007
hinaus wurden weitergefiihrt und eine Reihe neuer drittmittelgeforderter Projekte begonnen.
Besonders erwdhnenswert ist die neu etablierte Gruppe Bioinformatik innerhalb der Abteilung
Medizinische Informatik, die sich bereits mit ihren Projekten im BIOQUANT der Universitét
qualifizieren konnte und deren Leiter, DR. NIELS GRABE, im letzten Jahr mit dem 1. BIO-
QUANT-Award for Systems Biology ausgezeichnet wurde. Als auflerordentliche Leistung
hervorgehoben werden muss auch die offizielle Einrichtung und der erfolgreiche Start des
Masterstudiengangs ,.,Medical Biometry/Biostatistics*. Fir Umgestaltung, Konzeption und
Durchfiihrung dieses neuen Studienganges der Medizinischen Fakultit liegt die Verantwor-
tung vollstindig bei der Abteilung Medizinische Biometrie. Der Studiengang wurde im Febru-
ar 2007 durch AQAS akkreditiert (Bologna-konform), und wurde anschlieBend vom Senat der
Universitdat und dem Ministerium offiziell bestitigt. Seit Beginn des Wintersemesters 2006/07
werden sdmtliche im Curriculum vorgesehenen Lehrveranstaltungen durchgefiihrt.

Allen Institutsmitarbeitern, den Kooperationspartnern in den zahlreichen Forschungsprojekten,
den Fachkollegen und Wissenschaftlern befreundeter Institute, die sich in Lehre und For-
schung des IMBI einbrachten, und ganz besonders dem kommissarischen Leiter, Herrn PROF.
BRENNER, sind wir fiir ihr Engagement zu grolem Dank verpflichtet. Nur durch deren Mitar-
beit konnte auch in dieser schwierigen Ubergangsphase das wissenschaftliche Leistungsniveau
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des IMBI gehalten werden. Unser besonderer Dank gilt Frau LYDIA ROEDER, Herrn DR. JENS
DREYHAUPT und Herrn DR. ALEXANDER KURZ, die in dieser hektischen und arbeitsintensiven
Phase des Instituts die Kompilierung, Gestaltung und Redaktion des Berichts iibernommen
haben.

Herrn PROF. DR. MEINHARD KIESER wiinschen wir viel Gliick und Erfolg bei der Fortsetzung
der begonnenen Projekte, bei allen neuen Forschungsprojekten und sonstigen wissenschaftli-
chen Aktivitdaten. Wir sind sicher, dass die Medizinische Biometrie und Informatik in Heidel-
berg unter seiner Leitung ihren traditionell hohen Stellenwert behalten und weiter ausbauen
wird, und dass dem IMBI eine erfolgreiche Zukunft bevorsteht.

Heidelberg, im Januar 2008

PROF. DR. N. VICTOR PROF. DR. H. DICKHAUS



2 Aufbau und Aufgaben des Instituts

Das Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik besteht aus den Abteilungen Medizini-
sche Biometrie und Medizinische Informatik. Mit dem Koordinierungszentrum fiir Klinische
Studien (KKS), das aus der Abteilung Medizinische Biometrie hervorgegangen ist, und dem
Studienzentrum der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (SDGC), an dem die Abteilung als
Mitantragsteller und mitverantwortliche Einrichtung beteiligt ist, bestehen enge Kooperatio-
nen. Fiir Biometrie und Datenmanagement fiir klinische Studien, wurde eine IMBI/SDGC-
Kooperationseinheit gebildet, die Biometrie- und DM-Aufgaben fiir SDGC- und IMBI-
Studien erledigt. Diese Kooperationseinheit ist in den Raumen des IMBI untergebracht und
nutzt die IMBI-Infrastruktur.

Das im Berichtszeitraum gegriindete Hamamatsu Tissue Imaging Analysis (TIGA) Centre ist
eine vertraglich institutionalisierte neue Kooperationseinheit zwischen der Abteilung Medizi-
nische Informatik und dem Pathologischen Institut der Universitit im BIOQUANT-Netzwerk
der Universitit. Das Zentrum wird mit Unterstiitzung industrieller Partner, insbesondere der
Firma Hamamatsu Photonics, betrieben und ist im BIOQUANT Gebidude im Neuenheimer
Feld 273 untergebracht.

Aufbau des Instituts

Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik

Geschiftsfiihrender Direktor (bis 31.03.07): PROF. DR. NORBERT VICTOR
Kommissarischer Direktor (01.04.-31.12.07): PROF. DR. HERMANN BRENNER

Abteilung Medizinische Biometrie Abteilung Medizinische Informatik
Direktor (bis 31.3.07): Komm. Leiter:
PROF. DR. NORBERT VICTOR PROF. DR. HARTMUT DICKHAUS
Kooperationseinheit mit SDGC Kooperationseinheit mit Pathologischem Institut
L] “Biometrie und Datenmanagement‘ ‘“‘Hamamatsu Tissue Imaging Analysis Center* | |

2.1 Abteilung Medizinische Biometrie

Die Abteilung Medizinische Biometrie stand bis zum 31.03.2007 unter der Leitung von PROF.
DR. NORBERT VICTOR; vom 01.04.-31.12.2007 wurde sie kommissarisch von PROF. DR. HER-
MANN BRENNER geleitet. Die Abteilung ist im Gebdude 305 im Neuenheimer Feld unterge-
bracht. Informationen zur detaillierten Struktur der Abteilung finden sich unter der Adresse:
http://www klinikum.uni-heidelberg.de/Medizinische-Biometrie.1194.0.html.




2.1.1 Konzeption und Schwerpunkte der Forschung

Das Forschungskonzept der Abteilung ist auf folgende Ziele ausgerichtet:

1. Methodische Betreuung von und Mitarbeit in klinischen Forschungsprojekten nach
dem aktuellen Stand der biometrischen Wissenschaft

2. Methodische Forschung in ausgewihlten Verfahrensbereichen

3. Erarbeitung klinischer Forschungsergebnisse in einigen Krankheitsbereichen (im Team
mit Klinikern)

Ausgerichtet an diesen Zielvorgaben waren in der Abteilung im Berichtszeitraum die folgen-
den Forschungsschwerpunkte und Arbeitsgruppen etabliert:

AG 1: Adaptive Studiendesigns
M. KIESER, K. JENSEN, N. VICTOR

AG 2: Meta-Analysen
S. WITTE, N. VICTOR

AG 3: Altersbedingte Makuladegeneration
J. DREYHAUPT, M. PRITSCH, U. MANSMANN, N. VICTOR

AG 4: Klinische Studien in verschiedenen Krankheitsbereichen (Onkologie, Neu-
rologie, Kardiovaskulire Erkrankungen u.a.)

U. ABEL, M. PRITSCH, E. JENETZKY, J. DREYHAUPT, T. BRUCKNER, S. WITTE,

K. JENSEN, A. DECKERT, P. SCHILLER, N. VICTOR

AG 5 IMBI/SDGC-Kooperationseinheit Biometrie und DM): Betreuung klinischer
Studien im Bereich der Chirurgie
S. WITTE, T. BRUCKNER, C. KLOSE, R. FAROOK, K. PIEPER, A. PETRISOR

2.1.1.1 Methodische Betreung und Mitarbeit in klinischen Forschungsprojekten nach
dem aktuellen Stand der biometrischen Wissenschaft

Die von einer innovativen, auf Weltniveau betriebenen klinischen Forschung gestellten An-
forderungen an Modellierung und Auswertungsmethoden macht eine stindige Erweiterung des
Methodenspektrums und die entsprechende Weiterbildung der Mitarbeiter notig; die Einfiih-
rung molekularbiologischer Methoden in die klinische Forschung bedeutete hier einen Quan-
tensprung.

Die bis Ende 2005 am IMBI etablierte AG ,,Statistische Methoden in der Molekularen Medi-
zin*, die mit PROF. U. MANSMANN nach Miinchen wechselte, ist Beispiel dafiir, wie eine vol-
lig neue Anforderung aus der klinischen Forschung an die Methodik von der Abteilung aufge-
griffen wird. Diese AG hat die fiir eine erfolgreiche Mitwirkung in klinischen Forschungspro-
jekten mit molekularbiologischen Daten notwendige Methodenkompetenz aufgebaut, die nun
in allen entsprechend ausgerichteten klinischen Projekten genutzt werden kann



2.1.1.2 Methodische Forschung in ausgewihlten Verfahrensbereichen

Methodische Betreuung nach dem ,state of the art’ in klinischen Projekten kann von der Ab-
teilung nur geleistet werden, wenn Mitarbeiter in ausgewihlten Bereichen erfolgreich an der
Methodenentwicklung partizipieren, d.h. an der Front der Methodenforschung arbeiten. Féahig-
keit zur methodischen Forschung ist Voraussetzung fiir kompetente methodische Betreuung.
Diesem Ziel dienen die methodisch orientierten Arbeitsgruppen 1 und 2, die beide DFG-
unterstiitzt sind (oder waren) und hochrangig publiziert haben.

2.1.1.3 Erarbeitung klinischer Forschungsergebnisse in einigen Krankheitsbereichen
(im Team mit Klinikern)

Zwecks Effizienzsteigerung ist es Ziel, den Schwerpunkt der methodischen Betreuung auf
Projekte der klinischen Spitzenforschung zu konzentrieren. Dieses Ziel kann nur erreicht wer-
den, wenn auch bei der Erarbeitung klinischer Erkenntnisse durch die einzelnen Mitarbeiter
eine Konzentrierung auf wenige Krankheitsbereiche erfolgt. Der Schwerpunkt liegt hier zur-
zeit bei Klinischen Studien in der Neurologie, Kardiologie und der altersbedingten Makulade-
generation (AMD). Andere, frither im Mittelpunkt stehende Schwerpunkte, die derzeit noch
die Forschungsaktivitit der Abteilung mitprigen, sind: Onkologie und Schmerztherapie.

Besonders grof ist zur Zeit die Zahl der betreuten chirurgischen Studien. Fast alle IMBI-
Mitarbeiter waren in Planung, Protokollentwicklung und methodische Betreuung chirurgischer
Studien eingebunden. Zwecks effizienterer Ausnutzung der Ressourcen und Entwicklung be-
sonderer Kompetenz fiir chirurgische Studien wurde mit dem SDGC (eine BMFT-geforderte
Einrichtung der Medizinischen Fakultdt Heidelberg) eine Kooperationseinheit fiir ,,Biometrie
und Datenmanagement gebildet, in der die Aktivitdten fiir die chirurgischen Studien gebiin-
delt sind. In dieser Kooperationseinheit arbeiten Mitarbeiter der Chirurgie, des IMBI und iiber
Fordermittel finanzierte Mitarbeiter eng zusammen.

Ein viel beachtetes Forschungsprojekt war die Evaluierung der Wirksamkeit von standardisier-
ten Akupunkturbehandlungen im Vergleich zur leitlinienkonformen konventionellen medika-
mentdsen Therapie gonarthrosebedingter Schmerzen (GERAC-Studie). Studienkonzept und
Ergebnisse wurden in medizinischen Spitzenjournalen publiziert, fanden grofle Beachtung und
miindeten fiir das IMBI in der Beteiligung an einem NIH-geforderten weltumfassenden Meta-
Analyse-Projekt.

2.1.1.4 Zielsetzung

Klinische Spitzenforschung setzt heute interdisziplindre Teams voraus; generelles Weiterbil-
dungsziel der Abteilung ist daher der methodisch kompetente, kooperationsfihige, mit klini-
schen Problemen vertraute Biometriker. Ein Mix von Wissenschaftlern mit unterschiedlichem
"Ausbildungs-Background" (Medizin, Statistik, Informatik, Biologie) ist fiir diesen Weg eine
wichtige Voraussetzung.

Die patientenorientierte klinische Forschung stellt nicht nur an die methodische Betreuung und
statistische Auswertung hohe Anforderungen, sondern auch an die qualititsgesicherte, GCP-
konforme Umsetzung der Studienprotokolle in der praktischen Durchfiihrung. Diesen Anfor-
derungen kann eine kleine, wissenschaftlich orientierte biometrische Abteilung nicht in vollem
Umfang gerecht werden. Die mit BMBF-Forderung aufgebauten Studienzentren KKS-HD und
SDGC (speziell fiir chirurgische Studien) bieten in Kooperation mit dem IMBI die Moglich-
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keit, groBe klinische Studien methodisch-wissenschaftlich und klinisch-praktisch (GCP-
konform) zu betreuen.

2.1.2 Lehre

Die Abteilung Medizinische Biometrie ist an den Studiengingen Humanmedizin, Medizini-
sche Informatik und Informationsmanagement beteiligt und bietet dariiber hinaus eine Post-
graduiertenausbildung Medizinische Biometrie an. Diese seit 1997 erfolgreich durchgefiihrte
Ausbildung wurde — nach langjdhriger Vorbereitung — im Berichtszeitraum zu einem Master-
studiengang nach EU-Richtlinien umgewandelt (M.Sc. ,,Medical Biometry/Biostatistics). Im
Februar 2006 wurde der Masterstudiengang durch AQAS offiziell akkreditiert; im Oktober
2006 hat die erste Masterklasse mit dem Studium begonnen. Die Verantwortung fiir diesen
Studiengang liegt beim IMBI. Der Studiengang ist im Abschnitt 2.1.2.2 genauer beschrieben.

2.1.2.1 Unterrichtsveranstaltungen im Studiengang Humanmedizin

Seit dem Wintersemester 2003 erfolgt die Ausbildung in den klinischen Abschnitten des Stu-
diengangs Humanmedizin nach der neuen Approbationsordnung fiir Arzte, deren Umsetzung
fiir unser Fach eine vollige Neustrukturierung des Unterrichts durch die Einfithrung des neuen
Querschnittsbereiches 1 "Epidemiologie, Medizinische Biometrie und Medizinische Informa-
tik" bedeutete.

Der zentrale Teil des Querschnittsbereiches wird — entsprechend dem in Heidelberg eingefiihr-
ten Curriculum HeiCuMed — als 10 Tage dauernder Blockkurs im 3. klinischen Studienjahr
(Block 1V HeiCuMed) durchgefiihrt. Zusitzlich besuchen die Studierenden im 1. klinischen
Studienjahr (Propddeutischer Block) einen drei Halbtage umfassenden Kurs ,,Propiddeutik
Medizinische Biometrie®, der formal zum spiteren Querschnittsbereich gehort und dessen
erfolgreicher Abschluss Voraussetzung fiir die Aufnahme in den Hauptkurs des 3. Studienjah-
res ist.

Ziel des Unterrichtes in den beiden Veranstaltungen fiir den Bereich Med. Biometrie ist es,
dass die Medizinstudierenden als zukiinftige Arztinnen und Arzte die Ergebnisse medizini-
scher Forschung kritisch beurteilen kénnen bzw. als zukiinftige Forscher — im Team — Studien
nach methodischem ,state of the art’ durchfithren konnen. Die zeitweise parallele Durchfiih-
rung von Lehrveranstaltungen nach alter und neuer Approbationsordnung, die Neugestaltung
und Uberarbeitung des gesamten Lehrmaterials sowie die Mitarbeit an der Formulierung des
Studienkonzepts haben auch in den Jahren 2005-2007 die wissenschaftlichen Mitarbeiter des
IMBI enorm belastet.

Inzwischen haben bereits zwei Jahreskohorten (insgesamt 16 Module a 35 Studierende) den so
konzipierten Unterricht durchlaufen, dessen Konzept — begleitet durch kontinuierliche Evalua-
tion — fortlaufend verdndert und optimiert wird.

2.1.2.2 Masterstudiengang ,,Medical Biometry/Biostatistics** und Postgraduiertenaus-
bildung ,,Medizinische Biometrie*

Seit 1997 bietet die Medizinische Fakultit der Universitdt Heidelberg unter Federfithrung der
Abteilung MEDIZINISCHE BIOMETRIE eine Postgraduiertenausbildung in Medizinischer Bio-
metrie an. Diese interdisziplindre Ausbildung war bis vor Kurzem die einzige nach den Emp-
fehlungen der deutschen Fachgesellschaften und des Konsortiums der EU-Ausbildungsstétten
in ,Biostatistics’ durchgefiihrte Ausbildung im Fach Biometrie in Deutschland. Sie trigt sich



vollstandig durch Eigenfinanzierung. Die Ausbildung erfolgt im Blockkurssystem (22 Kurse
bzw. 520 Unterrichtsstunden), kann so neben einer beruflichen Titigkeit absolviert werden
und fiihrt bei erfolgreichem Abschluss zu einem Universititszertifikat. Pro Kurs werden 24
Teilnehmer angenommen, die etwa zur Hilfte aus dem naturwissenschaftlichen Bereich — viel-
fach aus Pharmaunternehmen und CRO’s — kommen, und zur anderen Hilfte dem Medizinbe-
reich entstammen. Die Lehrveranstaltungen werden von der Abteilung Medizinische Bio-
metrie — unter Mitwirkung auch auswiértiger Dozenten — gestaltet. Pro Jahr werden 12 bis 16
Kurse abgehalten. Die Aufnahme neuer Teilnehmer in das Ausbildungsprogramm zum Ge-
samtzertifikat Medizinische Biometrie wurde zugunsten des neuen Masterstudiengangs Medi-
cal Biometry/Biostatistics eingestellt. Bereits aufgenommenen Teilnehmern wird der Ab-
schluss des Zertifikats bis zu Beginn des Sommersemesters 2010 ermoglicht.

Um den Mangel an gut ausgebildeten Biometrikern mit einem innovativen und professionellen
Konzept entgegenzutreten und gleichzeitig der aktuellen Entwicklung der Hochschullehre ge-
recht zu werden, wurde der in seiner Art einmalige, berufsbegleitende Masterstudiengang
,Medical Biometry/Biostatistics* auf der Grundlage der Postgraduiertenausbildung aufgebaut
und nach der erfolgreichen Akkreditierung durch AQAS mit Beginn des Wintersemesters
2006/07 gestartet. Durch die Beriicksichtigung europdischer Vorgaben beziiglich der Struktu-
rierung und Modularisierung von Studiengidngen und die systematische Umsetzung dieser
Vorgaben bei der Curriculumplanung, entspricht der Masterstudiengang vollstindig den in der
Bologna-Deklaration fiir die EU festgelegten Regeln fiir einen hybriden, d.h. auf zwei Ausbil-
dungsficher aufsetzenden Masterstudiengang. Das Curriculum entspricht zudem den Rahmen-
empfehlungen der nationalen Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische In-
formatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS) und Deutsche Region der Internationa-
len Biometrischen Gesellschaft (IBS-DR) sowie einer im EU-Rahmen erarbeiteten Empfeh-
lung fiir ein Modell-Curriculum. Das Studienangebot richtet sich vornehmlich an berufstitige
Mediziner und (Bio)Statistiker, steht aber auch anderen Berufsgruppen mit Bezug zur Medizi-
nischen Biometrie offen. Das Masterstudium dauert zwei Jahre und wird — wie die Postgradu-
iertenausbildung — im Blockkurs-System absolviert. Im ersten Jahr sind 16 Kurse zu absolvie-
ren, im zweiten Jahr 7 Kurse, wobei eine Entzerrung der Arbeitsbelastung durch Austausch
von bestimmten Kursen mit angebotenen Wahlkursen im vierten Semester moglich ist; in der
zweiten Hilfte des zweiten Jahres ist die Masterarbeit anzufertigen. Siebzehn Studenten wur-
den zum 01.10.2007 zu diesem Studium zugelassen, zwei weitere konnten zu einem spiteren
Zeitpunkt als Quereinsteiger zugelassen werden; der bisherige Verlauf kann als erfolgreich
bezeichnet werden, sodass Ende des Sommersemesters 2008 die Medizinische Fakultit der
Universitit Heidelberg die ersten Masterdiplome (MSc) fiir ,Biostatistics’ in Deutschland ver-
geben kann. Die Arbeitsbelastung der Abteilung fiir Akkreditierung, Vorbereitung von Prii-
fungs- und Zulassungsordnung etc. war enorm und nur mit erheblicher Zusatzarbeit der Mitar-
beiter der Abteilung zu leisten. Ausfiihrliche Informationen zu diesem Masterstudiengang ent-
nehmen Sie bitte der Homepage unter http://www.biometrie.uni-heidelberg.de/master. Die
Kurse des Masterstudiengangs konnen — soweit Plédtze frei — auch ohne universitire Bewer-
bung besucht werden, siche unter http://www klinikum.uni-
heidelberg.de/Einzelkurse.100611.0.html). Die im Berichtszeitraum durch Lehrveranstaltun-
gen der Postgraduiertenausbildung und des Masterstudiengangs sind im Abschnitt 4.5 aufge-
listet.

2.1.3 Dienstleistungen fiir die Med. Fakultiit und das Klinikum der Univ. Heidelberg

Eine wichtige Aufgabe der Abteilung ist die statistisch-methodische Beratung von Dissertatio-
nen, Habilitationen und anderen Forschungsprojekten der Medizinischen Fakultit. Jdhrlich
wurden iiber 160 solcher Beratungen durchgefiihrt. Im Durchschnitt ist jeder wissenschaftliche
Mitarbeiter der Abteilung (Landes- und Drittmittelstellen!) mit diesen Dienstleistungen zu
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20% seiner Arbeitszeit belastet. Anzahl und Verteilung dieser Beratungen auf die verschiede-
nen medizinischen Fachgebiete kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Nr. |Klinik 2005 2006 2007

1 Medizinische Universititsklinik und Poliklinik 28 24 27

2 Chirurgische Universitétsklinik 26 8 12

3 Abteilung Urologie 1 6 4

4 Uniklinik fiir Anaesthesiologie 5 5

5 Universitits-Frauenklinik 5 6 14

6 Universitits-Kinderklinik und Poliklinik 10 10 8

7 Psychiatrische Klinik 2 1

8 Psychosomatische Klinik 0 0

9 Univ.-klinik fiir Mund-, Zahn- u. Kieferkrankheiten 13 11 18

10 Universitédts-Augenklinik 6

11 Universitits-Hals-Nasen-Ohrenklinik 7 9 2

12 Neurologische Klinik 9 10 14

13 Neurochirurgische Universitétsklinik 4 3 1

14 Universitits-Hautklinik 3 2 3

15 Radiologische Universititsklinik 3 5 12

16 Institut fiir Immunologie 4 2 1

17 Hygiene-Institut 4 2

18 Pathologisches Institut 2 5

19 Institut f. Rechts- und Verkehrsmedizin 1 3 1

20 Stiftung Orthopédische Klinik 7 12 16

21 Pharmakologisches Institut 0 1

22 Institut fiir Anatomie und Zellbiologie 1 1

23 Institut fiir Physiologie & Pathophysiologie 1 1

24 DKFZ 0 1

25 Sonstige 21 31 33
Insgesamt 162 166 200




2.2 Abteilung Medizinische Informatik

Die Abteilung Med. Informatik wurde im vergangenen Berichtszeitraum von PROF. DR.
HARTMUT DICKHAUS geleitet. Bis zum 30. Juni 2007 war die Abteilung in den Rdumen der
Kopfklinik untergebracht. Ab 1. Juli wechselte die Abteilung ihren Standort in das Heidelber-
ger Theoretikum Bau 305, Im Neuenheimer Feld, und ist nun rdaumlich mit der Abteilung Bi-
ometrie im selben Gebdude integriert. Das in Kooperation mit dem Institut fiir Pathologie
(Prof. Schirmacher) neu gegriindete Hamamatsu Tissue-Imaging- and Analysis (TIGA) Center
wird als kooperative Forschungseinheit mit eigenem Status und Vertrag im BIOQUANT For-
schungsnetzwerk der Universitit betrieben.

Informationen zur detaillierten Struktur der Abteilung finden Sie unter der Adresse:
http://www klinikum.uni-heidelberg.de/mi.

2.2.1 Konzeption und Schwerpunkt der Forschung

Die Abteilung Medizinische Informatik nimmt eine anerkannte Position in wichtigen Berei-
chen der computergestiitzten Informationsverarbeitung, Vernetzung, Speicherung, Auswertung
und Analyse von Daten im Gesundheitswesen und den Lebenswissenschaften wahr. Ziele und
inhaltliche Ausrichtung der in der Abteilung betriebenen Forschung orientieren sich an aktuel-
len Problemstellungen und sind weitgehend methodischer Natur. Die Vielschichtigkeit der
anwendungsorientierten Fragestellungen erfordert interdisziplindre Losungsansitze und Ko-
operationen mit klinischen Partnern und entsprechenden medizinischen Grundlagenwissen-
schaften.

Die bereits etablierten Schwerpunkte der Abteilung wurden in den letzten drei Jahren ange-
sichts eines erhohten Bedarfs an Kompetenzen in klinisch orientierter Bioinformatik etwas
verschoben, in dem anstelle der Entwicklung von Informationssystemen fiir das Krankenhaus
ein neuer Bereich Bioinformatik und Systembiologie aufgebaut wurde, sodass sich nunmehr
eine Gliederung der Forschungsaktivititen in vier einander erginzende Schwerpunkte ergibt:

Health-Data-Management
Bioinformatik und Systembiologie
Medizinische Bildverarbeitung und Mustererkennung

Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung

Integration klinischer

Health-Data- < und genamischer Daten Bicinformatil und
Management fir Forschung und Systembiologie
Yersorgung
Daten, information und
t Wissen zur effizienten f
Multiple Erfassung und Unterstifzung klinischer Integration morphologischer
“erwendung von Daten Entscheidungen in und mnlakularert?{aten zur
+ Diagnostik, Therapis und agnnst
Pravention \
‘-f%g_ssensbameéte Erfassung, Auswertung Med. Bildverarbeitung
lagnose Ln < und Modellierung von == ind hustererkennung
Therapieunterstitzung Signalen und Bildern zur

Diagnose und Therapie
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Die Forschungsschwerpunkte ergénzen sich gegenseitig und erlauben eine integrierte Bereit-
stellung sowie eine optimale Verkniipfung und Analyse von klinischen, experimentellen und
genomischen Daten und Wissen zur Unterstiitzung von Entscheidungen und Prozessen in der
Diagnostik, Therapie und Privention.

2.2.1.1 Forschungsschwerpunkt: Management von Gesundheitsdaten (Health Data
Management)

P. KNAUP, C. KOHL, M. VAN DER HAAK

Aktuelle Entwicklungen im Bereich der Gesundheitstelematik, der zunehmenden Mobilitét
von Patienten und Gesundheitsversorgern, der starken Spezialisierung in der Medizin und der
zunehmenden kooperativen Versorgung von Patienten zeigen, dass behandlungsrelevante Da-
ten an verschiedenen Stellen und von verschiedenen Personen erhoben werden. Der For-
schungsschwerpunkt Management von Gesundheitsdaten entwickelt und bewertet Methoden
und Werkzeuge zur effizienten Erfassung und multiplen Verwendung von Gesundheitsdaten
zur Unterstiitzung von kompetenten Entscheidungen von Arzten, Patienten und der klinischen
Forschung. Dabei widmet sich der Forschungsschwerpunkt vor allem den Fragen:

* Wie miissen standardisierte Dokumentationen gestaltet werden, damit die Gesund-
heitsdaten effizient erfasst werden kénnen?

* Wie miissen Gesundheitsdaten (bzw. Auswertungen) dieser Daten prisentiert werden,
damit Entscheidungen angemessen unterstiitzt werden konnen?

* Wie miissen Anwendungssysteme gestaltet werden, damit Gesundheitsdaten effizient
erfasst und kompetente Entscheidungen getroffen werden konnen?

Das Management von Gesundheitsdaten wird dabei sowohl aus der Sicht von Patienten, Arz-
ten und der klinischen Forschung betrachtet.

2.2.1.2 Forschungsschwerpunkt: Bioinformatik und Systembiologie

N. GRABE, T. POPMMERENCKE, T. SUTTERLIN, H. DICKHAUS

Die Systembiologie von Geweben stellt eine besondere Chance dar, um Bioinformatik und
klinische Forschung zusammenzufiihren. Die enorme Menge an biomolekularen Datenbanken
erlaubt zunehmend die in-silico Modellierung komplexer biologischer Systeme. Auf der ande-
ren Seite wird es durch neue experimentelle Verfahren moglich, die riumlichen Gen- und Pro-
teinexpressionmuster innerhalb von Geweben aufzukldren. Der Schwerpunkt versucht diese
bioinformatischen und experimentellen Techniken zu einem gemeinsamen neuartigen For-
schungsansatz zu vereinigen, der es erlaubt systembiologische Modelle von Geweben zu erar-
beiten. Gegenstand der Untersuchungen sind mehrschichtige (stratifizierte) Epithelien, die die
inneren Organe und als Haut auch den Menschen insgesamt bedecken. Da iiber 90% aller Kar-
zinome in Epithelgewebe entstehen, hat die Erforschung der Gewebemorphologie und -
funktionen eine unmittelbare und gewichtige klinische Bedeutung. Experimentelle Daten wer-
den durch die Entwicklung spezifischer experimenteller Techniken fiir die automatische quan-
titative and rdumliche Bildanalyse von Gewebeproben generiert. Fiir die computergestiitzte
Modellierung multizelluldrer Strukturen werden Multi-Agenten-Systeme eingesetzt, die durch
endliche Automaten kontrolliert werden. Durch diese interdisziplinére Integration von Techni-
ken aus den Feldern Proteinbiochemie, Molekulare Medizin, Bioinformatik and Informatik
soll ein wichtiger Beitrag zur Systembiologie von Geweben geleistet werden.
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2.2.1.3 Forschungsschwerpunkt: Medizinische Bildverarbeitung und Mustererkennung

U. EISENMANN, R. METZNER, R. FLOCA, D. KARCH, H. DICKHAUS

In zunehmendem Malle werden unterschiedliche bildgebende Verfahren zur anatomischen
Abbildung von Organen, Strukturen und Gewebearten des menschlichen Korpers als auch zur
Lokalisierung und Visualisierung von Organfunktionen eingesetzt. Ebenso kénnen durch die
quantitative Analyse gemessener Signale vornehmlich in der Kardiologie, Neurologie und
Psychologie wesentliche Aussagen zur Funktion und zum Verstidndnis komplexer Organsys-
teme und ihrer Funktionen und Interaktionen gemacht werden. Von besonderem Wert ist die
gleichzeitige Visualisierung unterschiedlicher Modalititen (Registrierung).

Das Ziel dieses Schwerpunktes besteht darin, neben der Entwicklung allgemein verwendbarer
Softwarewerkzeuge zur Bildverarbeitung, Visualisierung und Mustererkennung auch fiir kon-
krete Fragestellungen z.B. der Unterstiitzung der Therapiestratifizierung bei eingeschrinkter
Myokardperfusion oder der Fritherkennung von neurologischen Defiziten bei Sduglingen dia-
gnostische und therapeutische Prozesse zu unterstiitzen. Gleichermaflen bedeutsam fiir die
Qualitét chirurgischer Interventionen hinsichtlich der Pridzision und der Operationszeit ist die
Entwicklung von Planungssystemen mit navigierter Durchfithrung des therapeutischen Ein-
griffs.

2.2.1.4 Forschungsschwerpunkt: Wissensbasierte Diagnose und Therapieunterstiitzung

T. WETTER, S. SKNONETZKI, [. HASCHLER

Die enorme Flut an medizinisch relevant erscheinendem Material in den verschiedensten Pub-
likationsmedien und die entsprechende Unsicherheit iiber die Relevanz und Richtigkeit der
Information fithren zu einer Verinderung des Selbstverstindnisses des drztlichen Berufes. Ein
Arzt nimmt gegeniiber seinen Patienten zunehmend die Rolle eines Gesundheitsmanagers ein
und ist damit verantwortlich fiir den systematischen Einsatz vorhandenen Wissens in der Pati-
entenversorgung und bei der Koordination interdisziplindrer Behandlungsteams. Deshalb bil-
den wissensbasierte Systeme, welche die immer komplexer werdende Patientenversorgung
unterstitzen und dem Arzt beratend zur Seite stehen, einen wesentlichen Bestandteil einer
qualitativ hochwertigen und gleichzeitig 6konomischen Medizin.

Es dndert sich auch die Rolle des Patienten. Ohne weitreichende gestalterische Eingriffe wird
das Gesundheitssystem angesichts der demografischen Entwicklung nicht nur finanziell, son-
dern auch personell zusammenbrechen. Es ist zu erwarten, dass der Patient einen wesentlich
groferen Teil der Gesundheitsversorgung in die Hand nehmen muss.

Ziel dieses Forschungsschwerpunkts ist es, Methoden und Werkzeuge zur wissensbasieren
Entscheidungsunterstiitzung fiir Arzt und Patient zu erarbeiten. Ein weiteres Ziel ist die Be-
reitstellung von Wissen in Informationssystemen des Gesundheitswesens und die Untersu-
chung des Nutzens wissensbasierter Diagnose- und Therapieunterstiitzung fiir die Patienten-
versorgung und die medizinische Forschung.

2.2.1.5 Hamamatsu Tissue-Imaging-Analysis-Center im BIOQUANT-Netzwerk der
Universitit

Optische Technologien erlauben fundamentale Einsichten in biomedizinische Prozesse und
sind inzwischen unverzichtbarer Bestandteil von Diagnostik und Forschung. Zusammen mit
der japanischen Firma Hamamatsu Photonics wurde daher an der Universitit Heidelberg das
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Hamamatsu Tissue Imaging and Analysis (TIGA) Center eroffnet. Das TIGA Center geht auf
eine Gemeinschaftsinitiative der Abteilung Medizinische Informatik und des Institutes fiir
Pathologie der Universititsklinik Heidelberg zuriick. Beide Institute kombinieren dabei ihre
verschiedenen Kompetenzgebiete. Das TIGA Center ist Teil des BIOQUANTS, dem neuen
Forschungszentrums fiir quantitative Biologie an der Universitidt Heidelberg und ermoglicht
erstmals die vollautomatische Auswertung ganzer Gewebeschnitte und somit neue Einblicke
in die Pathogenese komplexer Erkrankungen wie Krebs. Forschungsstrategisch verfolgt das
TIGA Center einen neuartigen Ansatz der medizinischen Systembiologie durch vollautomati-
sche Mikroskopie klinischer Proben von Epithelgeweben mithilfe des Imagingroboter ,,Nano-
Zoomer* der Firma Hamamatsu Photonics. Die vollstindige mikroskopische Digitalisierung
von z.B. Gewebeschnitten oder zytologischen Proben erlaubt durch automatische Bildverar-
beitung die Generierung neuartiger quantitativer Daten liber Gewebe, z.B. durch quantitative
Beurteilungen von Gewebeveridnderungen anhand von Biomarkern. Das TIGA Center koope-
riert dabei sowohl mit externen Partnern (DKFZ, Industrie) wie auch verschiedenen lokalen
klinischen Einheiten (z.B. Pathologie, MZK Klinik). Insbesondere spielt aber auch die Vernet-
zung mit Partnern innerhalb des Heidelberger BIOQUANT Verbundes eine wichtige Rolle
(z.B. VIROQUANT).

2.2.1.6 Trends in der kiinftigen Orientierung der Forschungsaktivitiiten

Die zukiinftigen Forschungsaktivititen der Medizinischen Informatik in Heidelberg werden
sich sowohl an aktuellen Entwicklungen der angewandten Informatik, wie zunehmend kom-
plexeren multimedialen Datentypen, nichtlinearen Organisationsprozessen und Konzepten der
Wissensverarbeitung, als auch an aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen, wie z.B.
innovativen Versorgungsstrukturen, einrichtungsiibergreifenden Gesundheitsakten und stérke-
rer Vernetzung zwischen Leistungserbringern/-trigern und Patienten orientieren. Die Beriick-
sichtigung genomischer Daten wird zunehmend noétig werden und damit die Integration bioin-
formatischer Methoden.

Die neue strukturelle Einbindung der Medizinischen Informatik in das Institut wird sicherlich
zur Synergie zwischen Biometrie und Informatik beitragen. Dies wird sich besonders im Be-
reich der klinischen Forschung und den klinischen Studien abzeichnen. Effektives Datenma-
nagement und Auswertung klinischer Studien konnen ohne kompetente Planung und Unter-
stiitzung durch aktuelle IT-Konzepte schwerlich realisiert werden.

Beispielhaft sollen nur einige zukiinftige Themen genannt werden:

Gestaltung der Versorgungsprozesse, in denen die Daten fiir einrichtungsiibergreifende
klinische Forschung und Versorgung gewonnen und verwendet werden.

Integration aktueller IT-Konzepte zur Planung einer effizienten IT-Infrastruktur fiir kli-
nische Studien. Erprobung der an Bedeutung gewinnenden Standards im Bereich der
medizinischen Terminologie und der elektronischen Gesundheitsakte.

Integration validierter Computermodelle zur Entwicklung individueller Therapiestratifi-
zierungen. Entwicklung automatisierter Verfahren zur Integration in klinisch diagnosti-
sche Prozesse.

Ubergang von der statischen Modellierung von Leitlinien-Inhalten zur Dynamik eines
durchgiingig qualitédtsgesicherten Leitlinien-Prozesses.
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2.2.2 Lehre

Die Abteilung Medizinische Informatik ist mitverantwortlich fiir den gemeinsam von der Uni-
versitit Heidelberg und der Hochschule Heilbronn durchgefiihrten Diplom-Studiengang Medi-
zinische Informatik. Im Jahre 1972 gegriindet, zéhlt er zu den international &ltesten universi-
taren Hauptfachstudiengingen in Medizinischer Informatik mit mittlerweile iiber 1.400 Ab-
solventinnen und Absolventen. Seit Sommersemester 2006 wurden keine neuen Studierenden
zum Diplomstudiengang zugelassen, weil der Diplomstudiengang systematisch auf einen
gleichnamigen dreijdhrigen Bachelorstudiengang mit konsequtivem zweijdhrigem Master-
programm in Medizinischer Informatik umgestellt wird. Beide Studienprogramme werden
wieder gemeinsam von der Hochschule Heilbronn und der Universitit Heidelberg getragen.

Im Rahmen des internationalen Partnerschaftsverbunds (International Partnership in
Health Informatics Education) wurden in den jdhrlich stattfindenen Master Classes wihrend 5
Tage jeweils im Sommer verschiedene Kurse mit Beteiligung von Dozenten der Abteilung
angeboten.

Ausgewihlte Lehrveranstaltungen aus den obigen Studiengéngen gelten als Wahlfdcher im
Studienganz BSc Angewandte Informatik der Fakultit fiir Mathematik und Informatik.

Der Aufbaustudiengang fiir Mediziner Informationsmangement in der Medizin, der mit dem
Master-Degree abschlieft und an dem die Abteilung ebenfalls mit Lehrveranstaltungen betei-
ligt war, nahm ab Sommersemester 2006 keine neuen Bewerber mehr auf, weil sich insgesamt
die Zahl der interessierten Mediziner deutlich reduziert hatte.

Weiterhin ist die Abteilung an den entsprechenden Unterrichtsveranstaltungen im Quer-
schnittsbereich 1 Block IV: Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie im Stu-
dienprogramm HEICUMED der Humanmedizin beteiligt.

Zudem werden Lehrveranstaltungen fiir die Ausbildung Medizinisch-Technischer (Rontgen-)
Assistentinnen und Assistenten durchgefiihrt.

Die einzelnen Lehrveranstaltungen sind in Abschnitt 4 aufgefiihrt.

2.2.3 Dienstleistungen

Die Abteilung Medizinische Informatik konzipiert und betreibt die Computer-Pools (CIP-
Pools) der Medizinischen Fakultét. Dieser im Berichtszeitraum auf 250 Rechnereinheiten an-
gewachsene Pool, verteilt auf mehrere Raume iiber das Klinikum, steht zum einen fiir Vorle-
sungsveranstaltungen und zum anderen fiir studentische Einzel- bzw. Gruppenarbeiten an 7
Tagen pro Woche fiir jeweils 24 Stunden zur Verfiigung.

Die zentrale E-Learning-Plattform athenaMed der Medizinischen Fakultidt vereint samtliche
Aktivitdten in diesem Bereich fiir die Human- und Zahnmedizin. Die Abteilung Medizinische
Informatik betreibt in Zusammenarbeit mit dem Medienzentrum des Klinikums und dem Stu-
diendekanat diese Plattform. Die mittlerweile eng mit dem Studium verkniipfte Plattform wird
in der Abteilung kontinuierlich weiterentwickelt und an die speziellen Bediirfnisse des Hei-
CuMed angepalt.

AthenaMed dient mittlerweile nicht mehr nur als Dateiablage, sondern bietet dem Studenten
reichhaltige interaktive E-Learning-Angebote. Damit wird die fiir das erfolgreiche Studium
unabdingbare Heimarbeit optimal unterstiitzt. Es werden die E-Learning-Projekte der einzel-
nen Kliniken bzw. vorklinischen Fachbereiche koordiniert und von technischer Seite unter-
stiitzt. Mitarbeiter der Medizinischen Informatik, insbesondere Herr Dipl.-Inform. Med. M.
Ecker ist fiir Fragen zur Realisierung von E-Learning-Angeboten sowie zur Integration in den
Server athenaMed zustéindig.
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Fiir die zentrale Publikationserfassung seitens der Stabsstelle der Medizinischen Fakultit
tibernimmt die Abteilung Med. Informatik die Betreuung des zustidndigen Mitarbeiters.



3 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

3.1 Abteilung Medizinische Biometrie

3.1.1 Professoren und Privatdozenten

ABEL, U (Prof. Dr. rer. nat., Dr. hum. biol.)
BRENNER, H (Prof. Dr. med., MPH)
KIESER, M (PD, Dr. sc. hum., Dipl.-Math.)
VICTOR, N (Prof. Dr. rer. nat., Dipl.- Math.)

3.1.2 Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

BRUCKNER T (Dipl.-Math., teilw. Koop.Einheit mit SDGC)
DECKERT, A (Dipl.-Inform. Med.)
DREYHAUPT, J (Dr. rer. nat., Dipl.-Math.)
HENSCHEL, V (Dr. rer. nat., Dipl.-Math.)
JENETZKY, E (Dr.med., Dipl.-Med.Inf.)
JENSEN, K (Dr. rer. nat., Dipl.-Math.)
KNAUER, C (Dr. med.)

KOCHENDOREFER, K (Dipl. Biol.)

PRITSCH, M (Dr. sc. hum.)

QIAN,J (M.Sc.)

SCHEURLEN, H (Dr. med., Lehrbeauftragter)
SCHILLER, P (Dr. rer. nat., Dipl.-Biol.)
WITTE, S (Dr.sc.hum., Dipl.-Math.)

3.1.3 Nichtwissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

BAUER, C (Med. Dokumentarin, ab 09/06 Koop.Einheit mit NCT)
BRAMBILLA, M (Med. Dokumentarin)

BRUCHER, S (Med. Dokumentarin)

FAROOK, R (Med. Dokumentar, Koop.Einheit mit SDGC)
HOTZEL, U (Verwaltungsangestellte)

KLOSE, C (Med. Dokumentarin)

KRETZ, A (Datenerfasserin)

KURZ, A (Verwaltungsangestellter)

MUNZINGER, J (Med. Dokumentarin)

PETRISOR, AA (Med. Dokumentarin, Koop.Einheit mit SDGC)
PIEPER, K (Med. Dokumentarin, Koop.Einheit mit SDGC)
SCHLEWEIS, B (Verwaltungsangestellte)

SCHRODER, A (Med. Dokumentarin)

SCHULDT, A (Med. Dokumentarin)

SPITZER, R (Systemadministrator)

(bis 06/06)
(04/07-12/07)

(ab 01/07)

(bis 02/05)
(ab 06/05)

(bis 01/06)
(bis 06/06)

(bis 01/06)

(bis 10/06)

(06/05-08/06)
(08/03-10/03)
(bis 05/05)
(ab 11/05)
(bis 01/04)

(ab 02/07)
(08/05-03/07)
(seit 03/07)

(bis 04/04)
(bis 05/05)
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WALLENWEIN, A (Datenerfasserin)
WENDEL, A (Verwaltungsangestellte)

3.1.4 Wissenschaftliche Hilfskrifte

BRAUN, P
GIGIC, B
GROHMANN, M
HEISS, C
KOHLER, M
KRISSAK, R
KUCK, N
LAUBER, J
RANNACHER, J
SCHNELLE, L

3.2 Abteilung Medizinische Informatik

3.2.1 Professoren und Privatdozenten

DICKHAUS, H (Prof. Dr.-Ing.)
KNAUP-GREGORI, P (Priv.-Doz., Dr. sc. hum.)
WETTER, T (Prof. Dr. rer. nat., Dipl.-Math.)

3.2.2 Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

EISENMANN, U (Dipl.-Inform. Med.)
FLOCA, R (Dipl.-Inform. Med.)
GRABE, N (Dr.-Ing., Dipl.- Inform.)
METZNER, R (Dr. med., Dipl.-Phys., M. sc.)
KARCH, D (Dipl.-Inform. Med)

KoHL, C (Dipl.-Inform. Med.)
POMMERENCKE, T (Dipl.-Bioinf.)
SKONETZKI, S (Dr. sc. hum.)
SUTTERLIN, T (Dipl.-Inform. Med.)
VAN DER HAAK, M (Dr. sc. hum.)
ZIMMERMANN, M (Dipl.-Inform. Med.)

3.2.3 Nichtwissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

CoLy, D (Dipl.-Math.)
ROEDER, L (Verwaltungsangestellte)

(06/05-12/05)
(09/05-12/05)
(ab 02/06)
(bis 03/05)
(08/05-12/05)
(bis 05/05)
(bis 11/05)
(08/05-12/05)

(seit 07/06)

(seit 05/05)
(seit 08/05)

(seit 03/07)
(seit 10/06)
(seit 10/06)
(bis 06/05)
(seit 07/06)
(bis 09/06)
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3.2.4 Wissenschaftliche Hilfskriifte

DJANKOU, D
KoMLA, A
LAHRMANN,
MAWENTZE, G
POMMERENCKE, T
SAUER, A
SCHUMACHER, S
REZAEIL R
TCHOUANDONG, S
WARNCKE, B

3.2.5 Praktikantinnen und Praktikanten

ALLER, F
HARTWIG, O

Mitarbeiter ohne Zeitangaben waren wihrend des gesamten Berichtszeitraumes am Institut

(SEIT 10/07)
(SEIT 11(06)
(SEIT 10/07)
(seit 08/06)

(seit 04/06)
(04/07 bis 10/07)
(bis 12/06)
(07/05 bis 12/06)
(bis 07/06)

(bis 06/06)

04/05
(04/06 bis 06/06)

tiatig. Der Eintritt vor dem Berichtszeitraum ist nicht gesondert vermerkt.
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4 Lehrveranstaltungen

Abkiirzungen:

K - Kolloquium

Ku - Kurs

n.V. -nach Vereinbarung

P - Praktikum

S - Seminar

U - Unterricht

U - Ubung

V - Vorlesung

4.1 Fiir Studierende der Medizin

Sommersemester 2005

n.V.
n.VvV.
K

V/U

Anleitung zu selbstindigem wissenschaftlichen Arbeiten (ABEL, DICKHAUS, VICTOR,
WETTER)

Biometrische Beratung bei medizinischen Forschungsarbeiten (DECKERT, DREYHAUPT,
JENSEN, PRITSCH, QIAN, SCHEURLEN, VICTOR, WITTE)

Heidelberger KOLLOQUIUM Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie
(BECHER, DICKHAUS, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK, WETTER)
HeiCuMed Block IV Querschnittsbereich Epidemiologie, Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik (BECHER, BECKER, CHANG-CLAUDE, JANISCH, LORENZO,
MULLER, NIETERS, ROTHENBACHER, RUF, STEINDORF, STURMER / DREYHAUPT, HEN-
SCHEL, PRITSCH, VICTOR, WITTE, EISENMANN, LIANOS, METZNER, WETTER, ZIM-
MERMANN)

Spezielle Probleme in der Medizinischen Biometrie (ABEL, DECKERT, DREYHAUPT,
JENSEN, KIESER, PRITSCH, QIAN, VICTOR, WITTE)

Wintersemester 2005/2006

n.VvV.
n.V.
K

V/U

V/U

Anleitung zu selbstindigem wissenschaftlichen Arbeiten (ABEL, DICKHAUS, VICTOR,
WETTER)

Biometrische Beratung bei medizinischen Forschungsarbeiten (DECKERT, DREYHAUPT,
JENETZKY, JENSEN, PRITSCH, SCHEURLEN, VICTOR, WITTE)

Heidelberger KOLLOQUIUM Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie
(BECHER, DICKHAUS, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK, WETTER)
HeiCuMed Block IV Querschnittsbereich Epidemiologie, Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik (ARNDT, BECHER, BECKER, CHANG-CLAUDE, JANISCH, LO-
RENZO, MULLER, NIETERS, ROTHENBACHER, RUF, STEINDORF, STURMER / ABEL,
DREYHAUPT, PRITSCH, ROHRMANN, SCHMIDT, VICTOR /, EISENMANN, LIANOS, METZ-
NER, WETTER, ZIMMERMANN)

HeiCuMed Propideutischer Block, Teilmodul ,,Propiddeutik Medizinische Biometrie*
(BECKMANN, DECKERT, DREYHAUPT, HUSING, JENETZKY, JENSEN, KIESER, KNAUER,
PRITSCH, ROHRMANN, SCHNEIDER, VICTOR)

Spezielle Probleme in der Medizinischen Biometrie (Abel, DECKERT, DREYHAUPT, JEN-
SEN, KIESER, PRITSCH, QIAN, VICTOR, WITTE)

Praktikum Medizinische Biometrie (PRITSCH)
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Sommersemester 2006

n.V.
n.VvV.
K

V/U

Anleitung zu selbstindigem wissenschaftlichen Arbeiten (ABEL, DICKHAUS, VICTOR,
WETTER)

Biometrische Beratung bei medizinischen Forschungsarbeiten (DECKERT, DREYHAUPT,
JENETZKY, JENSEN, PRITSCH, SCHEURLEN, SCHILLER, VICTOR, WITTE)

Heidelberger KOLLOQUIUM Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie
(BECHER, DICKHAUS, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK, WETTER)
HeiCuMed Block IV Querschnittsbereich Epidemiologie, Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik (ARNDT, BECHER, BECKER, CHANG-CLAUDE, JANISCH, LO-
RENZO, MULLER, NIETERS, ROTHENBACHER, STEINDORF, STURMER / DECKERT,
DREYHAUPT, JENETZKY, PRITSCH, VICTOR /, EISENMANN, LIANOS, METZNER, WET-
TER, ZIMMERMANN)

Spezielle Probleme in der Medizinischen Biometrie (ABEL, DECKERT, DREYHAUPT,
JENETZKY, JENSEN, KIESER, PRITSCH, SCHILLER, VICTOR, WITTE)

Wintersemester 2006/2007

n.VvV.
n.V.
K

V/U

V/U

P

Anleitung zu selbstindigem wissenschaftlichen Arbeiten (DICKHAUS, VICTOR, WET-
TER)

Biometrische Beratung bei medizinischen Forschungsarbeiten (DECKERT, DREYHAUPT,
JENETZKY, JENSEN, PRITSCH, SCHEURLEN, SCHILLER, VICTOR)

Heidelberger KOLLOQUIUM Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie
(BECHER, DICKHAUS, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK, WETTER)
HeiCuMed Block IV Querschnittsbereich Epidemiologie, Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik (ARNDT, BECHER, BECKER, CHANG-CLAUDE, JANISCH, LO-
RENZO, MULLER, NIETERS, ROTHENBACHER, RUF, STEINDORF, STURMER / BECK-
MANN, DECKERT, DREYHAUPT, PRITSCH, WITTE /, EISENMANN, LIANOS, METZNER,
WETTER, ZIMMERMANN)

HeiCuMed Propideutischer Block, Teilmodul ,,Propiddeutik Medizinische Biometrie*
(DECKERT, DREYHAUPT, HUSING, JENETZKY, JENSEN, KIESER, PRITSCH, ROHRMANN,
SCHILLER, VICTOR)

Spezielle Probleme in der Medizinischen Biometrie (DECKERT, DREYHAUPT, JENETZ-
KY, JENSEN, KIESER, PRITSCH, SCHILLER, VICTOR)

Praktikum Medizinische Biometrie (PRITSCH)

Sommersemester 2007

n.V.
n.VvV.
K

V/U

Anleitung zu selbstindigem wissenschaftlichen Arbeiten (DICKHAUS, VICTOR, WET-
TER)

Biometrische Beratung bei medizinischen Forschungsarbeiten (DECKERT, DREYHAUPT,
JENETZKY, JENSEN, PRITSCH, SCHEURLEN, SCHILLER)

Heidelberger KOLLOQUIUM Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie
(BECHER, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK, WETTER)

HeiCuMed Block IV Querschnittsbereich Epidemiologie, Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik (ARNDT, BECHER, BECKER, CHANG-CLAUDE, JANISCH, LO-
RENZO, MULLER, NIETERS, RAMROTH, RAUM, ROTHENBACHER, STEINDORF, STURMER
/ BRUCKNER, DECKERT, DREYHAUPT, PRITSCH, ROHRMANN /, EISENMANN, LIANOS,
METZNER, WETTER, ZIMMERMANN)

Spezielle Probleme in der Medizinischen Biometrie (BRUCKNER, DECKERT, DREY-
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HAUPT, JENETZKY, KIESER, PRITSCH, SCHILLER)

Wintersemester 2007/08

n.VvV.
n.V.
K

V/U

V/U

4.2

Anleitung zu selbstindigem wissenschaftlichen Arbeiten (DICKHAUS, KIESER, VICTOR,
WETTER)

Biometrische Beratung bei medizinischen Forschungsarbeiten (BRUCKNER, DECKERT,
DREYHAUPT, JENETZKY, KIESER, PRITSCH, SCHEURLEN)

Heidelberger KOLLOQUIUM Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie
(BECHER, DICKHAUS, EDLER, KIESER, WAHRENDORF, WELLEK, WETTER)

HeiCuMed Block IV Querschnittsbereich Epidemiologie, Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik (BECHER, JANISCH, LORENZO, NIETERS, RAMROTH, RAUM,
ROHRMANN, ROTHENBACHER, STEINDORF / ABEL, BECKMANN, BRUCKNER, DREY-
HAUPT, JENETZKY, PRITSCH /, EISENMANN, LIANOS, METZNER, WETTER, ZIMMER-
MANN)

HeiCuMed Propideutischer Block, Teilmodul ,,Propiddeutik Medizinische Biometrie*
(BRUCKNER, DECKERT, DREYHAUPT, FISCHER, HUSING, JENETZKY, PRITSCH, ROHR-
MANN, STEINDORF)

Spezielle Probleme in der Medizinischen Biometrie (BRUCKNER, DECKERT, DREY-
HAUPT, JENETZKY, JENSEN, KIESER, PRITSCH)

Praktikum Medizinische Biometrie (PRITSCH)

Fiir Studierende des Studienganges Medizinische Informatik

Sommersemester 2005

<< << <K<

<< << <<

<

o

Medizin 1 (METZNER, WIECHMANN)

Medizin 2 (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE HN)
Medizinische Bildverarbeitung 1 (DICKHAUS)
Medizinische Dokumentation (KNAUP)
Medizinische Methodologie (WETTER, DIEPGEN)

Qualititsmanagement in der Medizin (WETTER, BECKER, BELZ, CHEVALIER, EHLERS,
HOPPE-TICHY, KLEE, KNOPP, RUSCH, SAX, SCHNEIDER, SONNTAG, WALLNER)

Spracherkennung (WETTER)

Strategisches Informationsmanagement im Krankenhaus (HAUX, VAN DER HAAK)
Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 1 (WETTER)

Einfiihrung in C++ (FLOCA)

Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 2 (WETTER)

Grundlagen der Medizinischen Dokumentation und Informationssysteme (BRIGL, Lehr-
auftrag)

Informationsverarbeitung in Anésthesiologie und Intensivmedizin (OSSWALD, Lehrauf-
trag)
Praktikum Einrichtungen des Gesundheitswesens (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)

Praktikum Informationssysteme im Gesundheitswesen (KNAUP)

Praktikum Medizinische Informatik in Einrichtungen des Gesundheitswesens (EISEN-
MANN, PILZ)

Heidelberger Kolloquium Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie
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(BECHER, DICKHAUS, DIEPGEN, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK)
KU Konversationskurs Deutsch fiir Auslindische Studierende (WETTER)
P Praktikum Wissensbasierte Diagnose und Therapieunterstiitzung

Wintersemester 2005/2006

Informationssysteme des Gesundheitswesens 1 (Grundlagen der Bioinformatik, GRABE)
Medizin 1 (METZNER, WIECHMANN)

Medizin 2 (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)

Medizinische Bildverarbeitung 1 (DICKHAUS)

Medizinische Bildverarbeitung 2 (SCHLEGEL, DICKHAUS)

Medizinische Biometrie und Epidemiologie 2 (SAVITZKI)

Medizinische Dokumentation (KNAUP)

Medizinische Methodologie (WETTER, DIEPGEN)

Qualititsmanagement in der Medizin (WETTER, BECKER, BELZ, BURGARD, CHEVA-
LIER, GROSCHEL, HOPPE-TICHY, KLEE, KNOPP, SAX, SCHNEIDER, SCHRAMM)

Robotik in der Medizin (RACZKOWSKY, Lehrauftrag)

Grundlagen der Medizinischen Dokumentation und Informationssysteme (BRIGL, Lehr-
auftrag)

Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 1 (WETTER)
Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 3 (WETTER, HASCHLER)

/U Medizinische Biometrie und Epidemiologie 1 (MUELLER, Lehrauftrag)
Praktikum Einrichtungen des Gesundheitswesens (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)
Praktikum Informationssysteme im Gesundheitswesen (KNAUP)
Praktikum Medizinische Biometrie (PRITSCH)

Praktikum Medizinische Informatik in Einrichtungen des Gesundheitswesens (KNAUP,
EISENMANN)

Heidelberger Kolloquium Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie (BE-
CHER, DICKHAUS, DIEPGEN, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK)

KU Konversationskurs Deutsch fiir Ausldndische Studierende (WETTER)
V  Einfithrung in C++ (FLOCA)

TU v T L << < < < << << << <<

~

Sommersemester 2006

Informationssysteme des Gesundheitswesens 1 (Grundlagen der Bioinformatik, GRABE)
Informationssysteme des Gesundheitswesens 2 (BERGH)

Medizin 1 (METZNER, WIECHMANN)

Medizin 2 (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)

Medizinische Bildverarbeitung 1 (DICKHAUS)

Medizinische Dokumentation (KNAUP)

Medizinische Methodologie (WETTER, DIEPGEN)

Spracherkennung (WETTER)

Strategisches Informationsmanagement im Kranhenhaus (HAUX, VAN DER HAAK)

Grundlagen der Medizinischen Dokumentation und Informationssysteme (BRIGL, Lehr-
auftrag)

Informationsverarbeitung in Anésthesiologie und Intensivmedizin (OSSWALD, Lehrauf-

<< << <K<<K<<K<<K<K<

<
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trag)
Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 1 (WETTER)

Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 2 (WETTER)

Einfiihrung in C++ (FLOCA)

Medizinische Biometrie und Epidemiologie 1 (SCHRAMM

Praktikum Einrichtungen des Gesundheitswesens (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)
Praktikum Informationssysteme im Gesundheitswesen (KNAUP)

Praktikum Medizinische Informatik in Einrichtungen des Gesundheitswesens (KNAUP,
EISENMANN)

Praktikum  Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung (WETTER,
HASCHLER)

Heidelberger Kolloquium Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie (BE-
CHER, DICKHAUS, DIEPGEN, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK)

Konversationskurs Deutsch fiir Ausldndische Studierende (WETTER)

Wintersemester 2006/2007

<< << <K<<K<<K<<K<K<K<

< < <
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Informationssysteme des Gesundheitswesens 1 (Grundlagen der Bioinformatik, GRABE)
Informationssysteme des Gesundheitswesens 2 (BERGH)

Medizin 1 (METZNER, WIECHMANN)

Medizin 2 (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)

Medizinische Bildverarbeitung 1 (DICKHAUS)

Medizinische Bildverarbeitung 2 (SCHLEGEL, DICKHAUS)

Medizinische Biometrie und Epidemiologie 2 (SAWITZKI)

Medizinische Dokumentation (KNAUP)

Medizinische Methodologie (WETTER, DIEPGEN)

Qualitatsmanagement in der Medizin (WETTER, BECKER, BELZ, CHEVALIER, EHLERS,
GRC")SCHEL, HOPPE-TICHY, KLEE, KNOPP, SCHNEIDER, SCHRAMM, SCHUTZ)

Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 1 (WETTER)
Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 3 (WETTER, HASCHLER)

Grundlagen der Medizinischen Dokumentation und Informationssysteme (BRIGL, Lehr-
auftrag)

Einfiihrung in C++ (FLOCA, Lehrauftrag)

Medizinische Biometrie und Epidemiologie 1 (SCHRAMM)

Praktikum Einrichtungen des Gesundheitswesens (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)
Praktikum Informationssysteme im Gesundheitswesen (KNAUP, PILZ, KOHL)
Praktikum Medizinische Biometrie (PRITSCH)

Praktikum Medizinische Informatik in Einrichtungen des Gesundheitswesens (KNAUP,
EISENMANN)

Heidelberger Kolloquium Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie (BE-
CHER, DICKHAUS, DIEPGEN, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK)

Exkursion des Studiengangs Medizinische Informatik nach Wien (KRAYL, WETTER)

Sommersemester 2007

v
v

Informationssysteme des Gesundheitswesens 1 (Grundlagen der Bioinformatik, GRABE)
Informationssysteme des Gesundheitswesens 2 (BERGH)
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Medizin 1 (METZNER, WIECHMANN)

Medizin 2 (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)

Medizinische Bildverarbeitung 1 (DICKHAUS)

Medizinische Dokumentation (KNAUP)

Medizinische Methodologie (WETTER, DIEPGEN)
Spracherkennung (WETTER)

Strategisches Informationsmanagement im Kranhenhaus (BRIGL)
Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 1 (WETTER)
Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 2 (WETTER)
Medizinische Biometrie und Epidemiologie 1 (SCHRAMM)

Grundlagen der Medizinischen Dokumentation und Informationssysteme (ROTH-
HINTZ, Lehrauftrag)

Informationsverarbeitung in Anésthesiologie und Intensivmedizin (OSSWALD, Lehrauf-

trag)
Praktikum Einrichtungen des Gesundheitswesens (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)

Praktikum Informationssysteme im Gesundheitswesen (KNAUP, PILZ, KOHL)

Praktikum Medizinische Informatik in Einrichtungen des Gesundheitswesens (KNAUP,
EISENMANN)

Praktikum Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung (WETTER, ALBASHI-
TI)

Heidelberger Kolloquium Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie (BE-
CHER, DICKHAUS, DIEPGEN, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK)
Wissenschaftlichkeit in der Medizin "Von Sinnen: Wahrnehmungsstdrungen in medizi-
nischer perspektive" (BAUER, EICH, HERZOG, HO, RUEGG, WETTER)

Wintersemester 2007/2008

<< << << <<
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Informationssysteme des Gesundheitswesens 1 (Grundlagen der Bioinformatik, GRABE)
Informationssysteme des Gesundheitswesens 2 (BERGH)

Medizin 1 (METZNER, WIECHMANN)

Medizin 2 (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)

Medizinische Bildverarbeitung 1 (DICKHAUS)

Medizinische Bildverarbeitung 2 (WILKENS, DICKHAUS)

Medizinische Dokumentation (KNAUP)

Qualititsmanagement in der Medizin (WETTER, BECKER, BELZ, CHEVALIER, EHLERS,
GROSCHEL, HOPPE-TICHY, KLEE, KNOPP, SCHNEIDER, SCHRAMM, SCHUTZ

Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 1 (WETTER, HASCHLER)
Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 3 (WETTER, HASCHLER)

Grundlagen der Medizinischen Dokumentation und Informationssysteme (ROTH-
HINTZ, Lehrauftrag)

Medizinische Biometrie und Epidemiologie 1 (SCHRAMM)

Praktikum Einrichtungen des Gesundheitswesens (METZNER, RUNGE, CHEFARZTE)
Praktikum Informationssysteme im Gesundheitswesen (KNAUP, PILZ, KOHL)
Praktikum Medizinische Biometrie (PRITSCH)

Praktikum Medizinische Informatik in Einrichtungen des Gesundheitswesens (KNAUP,
EISENMANN)

Heidelberger Kolloquium Medizinische Biometrie, Informatik und Epidemiologie (BE-
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CHER, DICKHAUS, DIEPGEN, EDLER, SCHMIDT, VICTOR, WAHRENDORF, WELLEK)

K Wissenschaftlichkeit in der Medizin "Mensch und Maschine in der Medizin" (BAUER,
EICH, HERZOG, HO, RUEGG, WETTER)

4.3 Fiir Studierende des Informationsmanagements in der Medizin

Sommersemester 2005

V  Strategisches Informationsmanagement im Krankenhaus (HAUX, VAN DER HAAK)
P Praktikum Informationssysteme im Gesundheitswesen (KNAUP, PILZ)

Wintersemester 2005/2006

Informationssysteme des Gesundheitswesens 2 (BERGH)
Medizinische Dokumentation (KNAUP)
Medizinische Signal- und Bildverarbeitung (DICKHAUS)

Qualitdtsmanagement in der Medizin (WETTER, BECKER, BELZ, BURGARD, CHEVA-
LIER, GROSCHEL, HOPPE-TICHY, KLEE, KNOPP, SAX, SCHNEIDER, SCHRAMM)

V  Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 1 (WETTER)
V/U Medizinische Biometrie und Epidemiologie 1 (MUELLER)

<< <<

Sommersemester 2006

\Y% Strategisches Informationsmanagement im Krankenhaus (HAUX, VAN DER HAAK, HUB-
NER-BLODER, BURG)

P Praktikum Informationssysteme im Gesundheitswesen (KNAUP, VAN DER HAAK, PILZ)

Wintersemester 2006/2007

Informationssysteme des Gesundheitswesens 2 (BERGH)
Medizinische Dokumentation (KNAUP)
Medizinische Signal- und Bildverarbeitung (DICKHAUS)

Qualitatsmanagement in der Medizin (WETTER, BECKER, BELZ, CHEVALIER, EHLERS,
GRC")SCHEL, HOPPE-TICHY, KNOPP, SCHNEIDER, SCHRAMM, SCHUTZ)

V  Wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung 1 (WETTER)
V/U Medizinische Biometrie und Epidemiologie 1 (SCHRAMM)

<< <<

WEITERE VORLESUNGEN WURDEN FUR DIESEN STUDIENGANG NICHT MEHR ANGEBOTEN.



4.4 Masterstudiengang ,,Medical Biometry/Biostatistics und Postgra-
duiertenausbildung Medizinische Biometrie

Lehrveranstaltungen:
Kurstitel Koordinator Kursdatum
Grundkurs Statistik Prof. Dr. F. Niirnberg 23.-27.06.05
28.07.-01.08.05
11.-15.08.05
Grundkurs Medizin: Einfithrung | Prof. Dr. R. Nobiling 10.-15.03.05
Grundkurs Medizin: Chirurgie |Prof. Dr. Dr. h.c. M. Biichler |03.-05.02.05
Grundkurs Medizin: Neurologie | Prof. Dr. E. Hund 06.-08.10.05
Grundkurs Medizin: Onkologie |Prof. Dr. H. Goldschmidt 04.-06.05.06
Einfithrung in die Medizinische | Prof. Dr. N. Victor 26.02.-01.03.05
Biometrie 28.04.-02.05.05
Klinische Studien I Dr. M. Pritsch 22.-24.09.05
Klinische Studien 11 Dr. J. Konig 09.-11.02.06
Epidemiologische Methoden Prof. Dr. T. L. Diepgen 18.-20.05.06
Uberlebenszeitanalyse Dr. P. Schlattmann 16.-18.03.06
Lineare Modelle Prof. Dr. P. Martus
Verallgemeinerte Lineare Prof. Dr. P. Martus 26.-28.01.06
Modelle
Applied Longitudinal Analysis II | Dr. G. Fitzmaurice 24.-26.02.05
Classification of curves for Dr. N. Molinari, Dr. C. Abra-|21.-23.04.05
medical problems ham
Genetische Epidemiologie Dr. Ch. Fischer 02.-04.06.05
Methoden der klinischen Prof. Dr. W. E. Haefeli 14.-16.07.05
Pharmakologie
Mixed Models Prof. Dr. G. Molenberghs 20.-22.10.05
Fallzahlberechnung und PD Dr. M. Kieser 06.-08.04.06
Fallzahladjustierung
Biometrie in der Préklinischen |Dr. L. Edler 22.-24.06.06
Forschung
Multiples Testen und Prof. Dr. G. Wassmer 13.-15.07.06
gruppensequentielle Verfahren




26

Aquivalenz- und Prof. Dr. S. Wellek 23.-25.11.06

Nichtunterlegenheitsstudien

Biometrie I + 11 Prof. Dr. N. Victor 03.-09.10.06
01.-03.03.07

Grundkurs Medizin Prof. Dr. R. Nobiling 09.-14.11.06

Datenmanagement I + II Dr. S. Witte 14.-16.12.06
08.-11.02.07

Fachgebiet der Medizin I: Prof. Dr. H. Kiicherer 18.-20.01.07

Kardiologie

Klinische Studien I Dr. M. Pritsch 15.-17.03.07

Lineare Modelle Prof. Dr. P. Martus 19.-21.04.07

Ethische, regulatorische und Prof. Dr. J. Rohmel 10.-12.05.07

gesetzliche Anforderungen

Uberlebenszeitanalyse Dr. P. Schlattmann 24.-26.05.07

Fachgebiet der Medizin II: Prof. Dr. W. Buselmaier 21.-23.06.07

Humangenetik

Klinische Studien 11 PD Dr. J. Konig 12.-14.07.07

Verallgemeinerte Lineare Mo- | Prof. Dr. P. Martus 26.-28.07.07

delle

Priklinische Studien Dr. L. Edler 13.-15.09.07

Methoden der klinischen Prof. Dr. W. E. Haefeli 04.-06.10.07

Pharmakologie

Methodische Grundlagen der Prof. Dr. H. Becher 18.-20.10.07

Epidemiologie

Nichtparametrische Verfahren | Prof. Dr. E. Brunner 01.-03.11.07

Diagnostische Studien

PD Dr. W. Sauerbrei,
Prof. Dr. J. Kaufmann,
Prof. Dr. S. Wellek

29.11.-01.12.07

Postgraduiertenausbildung:
Triiger:

Beginn: Februar 1997

Mitarbeiter/innen des Instituts: ABEL U, DECKERT A, HENSCHEL V, KNAUER C, KOCHEN-

Akademie fiir Weiterbildung an den Universititen Heidelberg und Mannheim e.V.,
Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik

Ziel: Berufsbegleitende Ausbildung in Medizinischer Biometrie fiir Mediziner, Statisti-
ker/ Mathematiker sowie Absolventen anderer Studiengéinge aus Natur- oder Sozi-
alwissenschaften mit entsprechenden Vorkenntnissen

DORFER K, PRITSCH M, SCHILLER P, VICTOR N, WITTE S, WUST K.
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Masterstudiengang:
Beginn: Oktober 2006

Mitarbeiter des Instituts: DECKERT A, DREYHAUPT J, JENETZKY E, JENSEN

KOCHENDORFER K, PRITSCH M, SCHILLER P, VICTOR N, WITTE S

4.5 Fiir Auszubildende der MTA- und MTRA-Schule

Sommersemester 2005
V  Grundlagen der Medizinischen Biometrie (LIANOS)
V/U Theoretische und Praktische EDV (LIANOS, VAN DER HAAK)

Wintersemester 2005/2006
V  Grundlagen der Medizinischen Biometrie (LIANOS)
V/U Theoretische und Praktische EDV (LIANOS, VAN DER HAAK)

Sommersemester 2006
A% Grundlagen der Medizinischen Biometrie (LIANOS)
V  Theoretische EDV (VAN DER HAAK)

Wintersemester 2006/2007
V  Grundlagen der Medizinischen Biometrie (LIANOS)
V/U Theoretische und Praktische EDV (VAN DER HAAK, LIANOS)

Sommersemester 2007

V  Grundlagen der Medizinischen Biometrie (MENSING)
V  Theoretische EDV und Praktische EDV (LIANOS)

Wintersemester 2007/08

V  Grundlagen der Medizinischen Biometrie (MENSING)
V  Theoretische EDV und Praktische EDV (LIANOS

K,
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S5 Habilitationen, Dissertationen und Diplomarbeiten

5.1 Habilitationen

KNAUP P (2007)
Umhabilitation an die Medizinische Fakultit der Universitit Heidelberg

5.2 Dissertationen

5.2.1 Betreute Dissertationen zum DR. MED.

QUEKELBERGHE P (2007)

Bewertung von Prozessen der Wissenskommunikation beim online Nachschlagewerk
,,medrapid* am Beispiel von Atemwegserkrankungen

Betreuer: WETTER T

5.2.2 Betreute Dissertationen zum DR. SC. HUM.

EICHELSBACHER D (2006)
Entwurf und Realisierung eines Benutzermodellierungsmoduls zur Adaption eines E-
Learning-Systems
Betreuer: WETTER T

HARTGE F (2006)
Kann fallbasiertes Schlief3en helfen, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen zu
verhindern?
Betreuer: WETTER T

LIANOS J (2007)

Ansdtze zur Evaluation universitdrer Forschungsleistungen in der Medizin - Realisie-
rung und Bewertung am Beispiel der Medizinischen Fakultdit Heidelberg

Betreuer: HAUX R
PHILIPP F (2005)
Ein modulares Konzept zur standardisierten Dokumentation und Qualitditsverbesserung
am Beispiel der Neugeborenen-Basisuntersuchung U2
Betreuer: WETTER T
RUHLAND B (2005)
IT-Strategien fiir Laborinformationssysteme in heterogenen verteilten Laborumgebungen

Betreuer: WETTER T
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SKONETZKI S (2005)
Architekturkonuzept eines modularen Systems zu Reprisentation, Implementierung und
zum Management medizinischer Leitlinien in der klinischen Praxis
Betreuer: WETTER T

VAN DER HAAK M (2006)

Architekturkonzept fiir einrichtungsiibergreifende elektronische Patientenakten am Bei-
spiel des Tumorzentrums Heidelberg/Mannheim

Betreuer: WETTER T

5.3 Master- und Diplomarbeiten

5.3.1 Diplomarbeiten zum Dipl.-Inform. Med.

2005
ABELING S (2005)

Entwurf und Realisierung eines Systems zum Scannen und Aufbereiten von Rontgenbil-
dern gemdfs dem DICOM-Standard

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: KRAYL H
BUHNILA A (2005)

Konzeption einer einrichtungsiibergreifenden elektronischen Gesundheitsakte auf Basis
von existierenden Standards und XML-Technologien

Referent: WETTER T
Korreferentin: KNAUP P
BusAM A (2005)

Entwicklung, Integration und Analyse eines volumenbasierten Giitekriteriums fiir die
oberflichenbasierte Gesichtsregistrierung

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: MARMULLA R
CAVAR M (2005)

Methoden und Bedeutung der friihen Benutzereinbeziehung beim Ubergang zur elektro-
nischen Patientendatenerfassung und den damit einhergehenden Prozessdnderungen

Referent: WETTER T
Korreferent: WOLFF
DOUNIAMA CH (2005)
Simplex Mesh-Ensembles zur parallelen segmentierung von Herzaktivitiiten
Referent: MEINZER P
Korrerefent: DICKHAUS H
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FAUSKA CH (2005)
Untersuchungen zur Extraktion respiratorischer Aktivitit aus dem Mehrkanal-EKG
Referent: DICKHAUS H
Korreferent: MEYER J

Huy C (2005)

Operationalisierung korperlicher Aktivitit in der Altersgruppe 50+ in epidemiologi-
schen Studien — Verfahrensvergelcih und Programmierempfehlung

Referent: BOESE J
Korreferent: VICTOR N
KocH S (2005)
Algorithmen zur Deidentifizierung von Patientendaten
Referent: WETTER T
Korreferent: HURDLE
KOGEL M (2005)

Untersuchungen zum Einsatz von visuellem Bewegungsfeedback in der Rehabilitation
von Gangstorungen

Referent: GERNER HJ
Korreferent: DICKHAUS H
KASTEL V (2005)

Entwurf und Realisierung eines erweiterbaren Programmsystems zur Verarbeitung und
Annotation von Biosignalen

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: SCHMIDT D
LINKENHEIL M (2005)
Graph-Cut-Segmentierung fiir die medizinische Bildverarbeitung
Referent: MEINZER P
Korreferent: DICKHAUS H
OEHLER M (2005)
Analyse, Spezifikation und Modellierung eines Data Warehouse Systems
Referent: LEVEN F J
Korreferent: WETTER T
PLAZA D (2005)
Dokumentation zur Bearb. von DRG-bez. Anfragen des MDK
Referent: WETTER T
Korreferent: BOESE
PUSCHMANN K (2005)

Workflowanalyse und Schnittstellendefinition fiir Akquisition, Scannen und Aufbereiten
von Rontgenbildern gemdf3 dem DICOM Standard

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: KRAYL H
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SPITZENBERG D (2005)

Implementierung eines Algorithmus zur 3D-Segmentierung der menschlichen Kieferkno-
chenstrukturen

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: MARMULLA R
SPLITTHOFF DN (2005)

Development and implementation of an unser independent system for the segmentation
of the hippocampus

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: BENNAMOUN M
SCHMITT S (2005)

Entwicklung, Integration und Evaluation eines wissensbasierten Systems zur Dosisemp-
fehlung bei Niereninsuffizienz am Beispiel von AiDKlinik

Referent:WETTER T
Korreferent: HAEFELI
SCHROER T (2005)
Segmentierung von Strukturen mit unscharfen Rindern in medizinischen Bilddaten
Referent: DICKHAUS H
Korreferent: SAKAS
TCHOUANDONG S (2005)
Kalibrierung von 3D-Ultraschallsonden
Referent: MEINZER P
Korreferent: DICKHAUS H
TESARCYK K (2005)

Entwurf und Realisierung eines Plugins fiir das Bestrahlungsplanungssystem VIRTUOS
zur Navigation in einer Datenbank mit multikriteriell optimierten Bestrahlungsplinen

Referent: SCHLEGEL W
Korreferent: DICKHAUS H
TROPP A (2005)

Integration der Perfusionsberechnung niedergradiger Gliome in die Strahlentherapie-
planung anhand dynamischer T2*-MR-Bildgebung

Referent: SCHLEGEL W
Korreferent: DICKHAUS H
WEHLAND C (2005)
Entwicklung adaptiver Segmentierungswerkzeuge fiir die Neurochirurgie
Referent: DICKHAUS H
Korreferent: HAAG M
XU L (2005)
Konzeption und Realisierung eines interaktiven Editors fiir Gefdfsgraphen
Referent: MEINZER P
Korreferent: DICKHAUS H
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2006
BANH Q (2006)

Analyse und Optimierung des Workflows fiir die automatische Zielpunktkorrektur beim
Hybrid-System Primatom fiir die adaptive Strahlentherapie im Deutschen Krebsfor-
schungszentrum

Referent: SCHLEGEL W
Korreferent: DICKHAUS H
GALAZKA M (2006)
Familiality of Diabetes Mellitus
Referent: CANNON-ALBRIGHT L
Korreferent: WETTER T
GERST A (2006)

Entwicklung eines Systems zur Digitalisierung von Rotgenbildern: Implementierung von
Modulen fiir Mehrsprachigkeit, Visualisierung und Verwaltung des Datenbestandes so-
wie Systemkonfiguration

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: METZNER R
HOLLIG H (2006)
Segmentierung von Echokardiographiedaten mit deformierbaren Modellen
Referent: MEINZER P
Korreferent. DICKHAUS H
HUBER S (2006)

Entwicklung eines graphischen Editors zur Erstellung zustandsorientierter multizelluld-
rer Gewebemodelle

Referent: GRABE N
Korreferent: DICKHAUS H
KARAMANLI B (2006)

Die Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte in Deutschland: vertriebliche Aus-
wirkungen und technische Potenziale

Referent: WETTER T
Korreferent: KRAYL H
KARCH D (2006)

Entwurf und Implementierung eines Modells zur Beschreibung der Spontanmotorik der
oberen und unteren Extremitdten von Sduglingen

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: HAAG M
KOHL C (2006)

Entwicklung eines Kommunikationskonzepts fiir eine familienzentrierte, entwicklungs-
orientierte Pflege in der Neonatologie

Referentin: KNAUP P
Korreferent: LINDERKAMP O
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KRAUSE I (2006)

Spezifikation eines Anwendungssystems zur systematischen Planung kooperativer Do-
kumentationsumgebungen

Referentin: KNAUP P
Korreferent: LEVEN FJ
LAUBER J (2006)

Development of Processing Models Based on Physician’s Review Behaviour fiir Design-
ing a User Interface for an EPR-System

Referentin: KNAUP P
Korreferentin: JASPERS M
MULLER D (2006)

Entwicklung eines Frameworks zur dynamischen Visualisierung der epidermalen Ho-
moostase

Referent: GRABE N
Korreferent: DICKHAUS H
NORTHE N (2006)

Entwicklung und Implementierung von Import- und Exportschnittstellen fiir ein Ront-
genakquisitionssystem unter Verwendung der Standards DICOM und GDT/BDT

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: METZNER R
OBERHAMMER P (2006)

Evaluierung und Optimierung von Registrierungsalgorithmen fiir die computergestiitzte
Operationsplanung und -durchfiihrung

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: METZNER R

PLAZA D (20006)

Prinzipien und Machbarkeit der Nutzung einer Datenbank fiir klinische Behandlungsab-
laufe fiir papiergebundene Therapiestudiendaten

Referent: WETTER T
Korreferentin: KNAUP P
POMMERENCKE T (2006)
Protein-Profiling durch Bildverarbeitung histologischer Serienschnitte
Referent: GRABE N
Korreferent: RAREY PROF DR M (UNIVERSITAT HAMBURG)
PoLONIO C (2006)

Entwurf und Implementierung der Nutzerinteraktion und persistenten Datenhaltung fiir
ein Rontgenaquisitionssystem

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: METZNER R
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ROESENBERGER K (2006)

Modeling, design and development of a monitoring instrument for the analysis of user
behaviour

Referent: WETTER T
Korreferent: SAUERBORN R
RUTSCHER F (2006)

Konzeption und Realisierung eines flexiblen und sicheren Benutzer- und Konfigurati-
onsmanagement fiir ein Rontgenakquisitionssystem

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: METZNER R
SIEGLER M (2006)

Genotyp-Phdnotyp Relation bei Patienten mit Long QT-Syndrom durch das 24-Stunden
EKG

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: ULMER H
STOLL A (2006)
Wissensbasierte Segmentierung von Risikoorganen fiir die Strahlentherapieplanung
Referent: SCHLEGEL W
Korreferent: WETTER T
UTAN M (2006)

Multimodale elastische Registrierung im Rahmen der Bestrahlungsplanung am Deut-
schen Krebsforschungszentrum Heidelberg

Referent: SCHLEGEL W
Korreferent: DICKHAUS H
WEIRES T (2006)

Assessment of relevant data and proposed data model for the transition of cases between
prenatal and pediatric settings

Referent: THORNTON S
Korreferent: WETTER T
WILKE S (2006)

Sicherung der Qualitdt eines Expertensystems am Beispiel der FEigenentwicklung
AiDKlinik des Universitdtsklinikums Heidelberg

Referent: WETTER T
Korreferent: HAAG M
ZHANG T (2006)

Implementierung eines graphenbasierten multi-labelled Algorithmus fiir die Segmentie-
rung von Risikoorganen in der Strahlentherapieplanung

Referent: SCHLEGEL W
Korreferent: DICKHAUS H
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2007
BACH N (2007)

Zugriffsberechtigungen zu Patientendaten im Rahmen der sektoriibergreifenden Versor-
gung
Referent: BERGH B
Korreferentin: KNAUP P
BUCK J (2007)

Entwurf einer umfassenden elektronischen Patientenakte fiir die Neonatologie der Uni-
versitdtsklinik Heidelberg unter Verwendung des openEHR-Ansatzes

Referentin: KNAUP P
Korreferent: GARDE S
DYBALLA KH (2007)

Realisierung einer Cursorsteuerung mit Schaltfunktion mittels Augenbewegungen an-
hand eines Elektrookulogramms

Referent: DICKHAUS H
Koreferent: METZNER R
GAMBER A (2007)

Anbindung des Operationsplanungssystems MOPS 3D an ein kommerzielles Neuronavi-
gationssystem

Referent: DICKHAUS H
Koreferent: METZNER R
GANZINGER S (2007)

Das Datenumfeld kranker Neugeborener: Empirische Untersuchung des Bedarfs, der
Dringlichkeit, Verfiigbarkeit und Qualitdt am kritischen perinatalen Ubergang

Referent: WETTER T
Korreferentin: KNAUP P
GERGEL 1 (2007)

Wavelet-Entropie bei Patienten mit Schizophrenie und Gesunden und deren genetische
Beziehung

Referent: WEISBROD
Korreferent: DICKHAUS H
MASKE O (2007)

Reimplementierung und Erweiterung des Validierungs-Werkzeuges der Firma
XMLA4Pharma fiir ODM 1.3

Referentin: KNAUP P
Korreferent: HAAG M
PREUSS M (2007)

Konfidenzbdnder fiir eine parametrische Modellierung von Saison-Effekten auf die Mor-
talitdt

Referent: BECHER H
Korreferent: WETTER T
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REZAEI R (2007)

Entwurf und Implementierung geeigneter Filterfunktionen fiir ein Rontgenakquisitions-
system zur Verbesserung der Qualitdt digitaler, medizinischer Rontgenbilder

Referent: DICKHAUS H
Koreferent: METZNER R
SCHILDE M (2007)

Anreicherung allgemeiner internet-Seiten durch Verkniipfungen mit den Inhalten einer
med. Wissensbasis

Referent: WETTER T
Korreferent: HAAG M
SCHUMACHER AK (2007)
Selektives Publizieren von randomisierten klinischen Studien
Referent: VICTOR N, WITTE S
Korreferent: STROWITZKI
SCHWELLING A (2007)

Entwicklung einer verteilten Suchmaschine zur automatisierten Bewertung von Internet-
Dokumenten mittels verschiedener Algorithmen hinsichtlich ihrer klinischen Qualitdt fiir
die medizinische Wissensbasis medrapid

Referent: WETTER T
Korreferent: HAAG M
SPITALEWSKY K (2007)

Bewertungskonzepte fiir das Patientenverhalten im Umgang mit dem elektronischen Re-
zept der Telematikplattform in Deutschland

Referentin: KNAUP P

Korreferent: BERGH B
STORF H (2007)

Content asset mgmt

Referent: WETTER T

Korreferent: HAAG M
WICHT A (2007)

Wissensbasierte Unterstiitzung im Kontext der Versorgungsqualitit und Patientensi-
cherheit am Modell der allogenen Stammzelltransplantation

Referent: WETTER T
Koreferent: LEVEN F J

Master of Science-Arbeiten ,,Informationsmanagement in der Medizin*

2005
METZNER R (2005)

Entwicklung eines webbasierten Radiologieatlas: Rechtliche und technische Rahmenbe-
dingungen.

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: LEVEN FJ
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PARASKEVOPOULOS D (2005)

Entwicklung eines webbasierten Radiologieatlas: Analyse und Anforderungsspezifikati-
on.

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: LEVEN FJ
SHAYDROVA D (2005)

Biometrische Aspekte bei der Erstellung eines Protokolls fiir eine systematische Uber-
sichtsarbeit am Beispiel von Interventionen zur Prdvention von Herpes Simplex Kerati-
tis.

Referent: MANSMANN U

Korreferent: VICTOR N

2006
EGHBAL L (2006)

Konzeption eines Leitfadens zur Erstellung einrichtungsiibergreifender Behandlungs-
pfade im Hinblick auf die Verwendung fiir ein versorgungs- und gesetzeskonformes Be-
rechtigungskonzept fiir eine einrichtungsiibergreifende elektronische Patientenakte.

Referentin: KNAUP P
Korreferent: WETTER T
RAKEI A (2006)

Erstellung und Implementierung einer Datenbank zur Validierung der Informationen
und Bilder von Gewebeschnitten

Referent: DICKHAUS H
Korreferent: GRABE N

2007
BUTTA R (2007):

Konzeption, Realisierung, Evaluation eines Medikationsmoduls mit integrierter Arznei-
mittelinformationsdatenbank zur mobilen Verordnung

Referentin: KNAUP P
Korreferent: PROKOSCH H U
DAMBE R (2007):

Entwicklung eines rechnerbasierten Werkzeugs fiir Planung und Organisation von Lehr-
veranstaltungen im Rahmen der medizinischen Lehre am Universitdtsklinikum Heidel-
berg

Referentin: KNAUP P
Korreferent: WETTER T
HEINRICHS (2007)

Implementierung und Evaluation klinischer Behandlungspfade in der ambulanten pallia-
tivmedizinischen Versorgung im Rahmen eines elektronischen Schmerzdokumentations-
systems

Referent: WETTER T
Korreferent: SCHRAMM W
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Abschlussarbeiten der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie*

In den Jahren 2005-2007 haben 8 Absolventen die Postgraduelle Ausbildung in Medizinischer
Biometrie mit folgenden Themen der Abschlussarbeit abgeschlossen:

DR. MED. DIETMAR BOTHIG
"Multiple adjustierte Vergleiche - eine Methode zum Vergleich neuer Therapieverfah-

ren mit Ergebnissen aus der Literatur”
Gutachter: Prof. Dr. H. Hecker (Medizinische Hochschule Hannover)

DIPL.-MATH. TAMARA DEHNHARDT
,, Vergleich von kommerziellen und nicht-kommerziellen Software-Programmen zur
Fallzahlberechnung “
Gutachter: PD Dr. M. Kieser (Universitdit Heidelberg)

DR. RER. NAT. ELKE KAHLER
,» Ein Vergleich von zwei Methoden zur Analyse von longitudinalen Daten mit ordina-
lem Charakter*
Gutachter: Prof. Dr. E. Brunner (Universitdit Gottingen)

DR. PHIL. DANIEL LEISING
,»Das Inventar zur Erfassung Interpersonaler Probleme (IIP-64) als Screening Instru-

ment fiir die Vermeidende Personlichkeitsstorung “
Gutachter: Prof. Dr. L. M. Horowitz (Stanford University, Palo Alto)

DIPL.-PSYCH. ANDRE SCHERAG

,BARS - Ein Algorithmus fiir BAlancierte RandomiSation in kontrollierten klinischen
Studien*
Gutachter: PD Dr. H.-H. Miiller (Universitat Marburg)

DR. MED. RICHARD SCHLENK

“Vergleich unterschiedlicher Ansitze der Modellierung multipler Ereignisse iiber die
Zeit, an den Beispielen der Meta-Analyse zu Patienten mit normalem Karyotyp der a-
kuten myeloischen Leukidmie Studiengruppe (AMLSG) und der Meta-Analyse der
German-AM-Intergroup zur Core-binding-factor Akuten Myeloischen Leukdmie*
Gutachter: Dr. Lutz Edler (Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg)

DR. MED. MARITA TRENZ:

“Friih- mittel und langfristige Risikofaktoren nach simultaner myokardialer Revaskula-
tion und Thrombendarteriektomie der Arteria carotis interna“

Gutachter: Prof. Dr. Peter Martus (Charité, Universititsmedizin Berlin)
DR. MED. YVONNE WIRTH:

“Datenmanagement und Biometrische Auswertung von studieniibergreifenden Arz-
neimittelrisikoanalysen (Integrated Safety Summaries)*

Gutachter: PD Dr. Jochem Konig (Universitit des Saarlandes, Homburg)
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Weitere Abschlussarbeiten

KONIG J (2006):

Klinische Studien und Arzneimittel-Zulassungsverfahren in der Pidiatrie — Stand und
Perspektiven am Beispiel der Anwendung von Psychopharmaka bei kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Erkrankungen in Deutschland. (Master Thesis Universitidt Kob-
lenz-Landau, Fachbereich Mathematik/Naturwissenschaften, 2006).

Betreuer: M. KIESER
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6 Kolloquien

6.1 Vortrige im Rahmen des Heidelberger Kolloquiums ,,Medizinische
Biometrie, Informatik und Epidemiologie‘‘

10.01.2005

17.01.2005
24.01.2005
31.01.2005

07.02.2005

14.02.2005

25.04.2005

02.05.2005

09.05.2005
23.05.2005

30.05.2005

13.06.2005

20.06.2005

27.06.2005

04.07.2005

24.10.2005

14.11.2005

21.11.2005

28.11.2005

05.12.2005

12.12.2005

M. MULLER, Kaiserlautern:Nichtparametrische Komponenten in Discrete-
Choice- und Generalisierten Linearen Modellen

M. KRAWCZAK, Kiel: Biobanking in Deutschland - das PopGen-Projekt
P. EILERS, Leiden:Survival Analysis using Microarray Data

E. BOHLER, Mainz: Zusammenhiinge von Ernahrungsparametern und aller-
gischen Erkrankungen bei Erwachsenen

W.J. TER BURG, Amsterdam: Clinical Registries - Instruments, procedures
and methods to evaluate care and improve quality of care

M. NEUHAUSER, Essen: Nichtparametrische Tests in klinischer Forschung
und Bioinformatik

M. WOLKEWITZ, Heidelberg: Alternatives for logistic regression in cross-
sectional studies: A comparison of six models estimating the prevalence ra-
tio

S. ROBERTS, Cambridge, United Kingdom: Using Matlab in the Life Sci-
ences

R. BENDER, Koln: Biometrische Forschung im IQWiG

R. JAGER, Marburg: Statistische Methoden zur Findung von Expressions-
Regulatoren mittels Microarray-Daten

D. P. ANKERST, Miinchen: Longitudinal Biomarkers for Prediction of Can-
cer and Time to Recurrence

U. PROKOSCH, Erlangen: Prozessorientierung in klinischen Informations-
systemen

J. SIEGRIST, Diisseldorf: Was kann die Medizinsoziologie zur Krebsepi-
demiologie beitragen?

C. SPIX, Mainz: Kindliche Krebserkrankungen in der Umgebung von Kern-
kraftwerken - eine laufende Studie

O. KUSS, Halle/Saale: Regressionsmodelle fiir diskrete Zielgréen und kor-
relierte Beobachtungen

T. FRIEDE, Basel: “Sample size reassessment based on re-estimated nui-
sance parameters in non-inferiority and equivalence studies”

A. YAKOVLEV, Rochester NY: “Correlations between gene expression
levels and limitations of the empirical Bayes methodology in microarray data
analysis”

M. PRUSS, Cambridge: "Datenbanken am European Bioinformatics Insti-
tute"

K. DANNEHL, Bochum: "Das statistische Auflésungsvermogen klinischer
Studien"

I. ZOLLNER, Stuttgart: "Kleinriumige Untersuchungen bei vermuteten
Krankheitsclustern"

D. P. ANKERST, Miinchen: "Prostate-specific antigen for prediction of can-
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19.12.2005

09.01.2006
23.01.2006

30.01.2006

08.05.2006
15.05.2006

22.05.2006
29.05.2006

12.06.2006

26.06.2006
03.07.2006

10.07.2006

06.11.2006

13.11.2006

20.11.2006

04.12.2006

11.12.2006

22.01.2007

30.04.2007
07.05.2007

09.05.2007

14.05.2007

21.05.2007

cer, time to recurrence, and as a surrogate endpoint in clinical trials"

G. KNAPP, Dortmund: “Neuere statistische Ansitze zur Metaanalyse von
klinischen Studien”

U. SAX, Goéttingen: ,,Grid-Computing in der Medizin (MediGRID, D-Grid)”

T. LEHMANN, Aachen: "Inhaltsbasierter Zugriff auf medizinische Bildda-
ten - Methoden und erste Ergebnisse”

P. JAHNIG, Berlin: "Anwendung biometrischer Verfahren in Phase-I Stu-
dien"

Postgraduelle Ausbildung Medizinische Biometrie

D. HOLZEL, Miinchen: "Krebsregister - eine organisatorische, biometrische
und informationstechnische Herausforderung

K. KOPKE, Berlin: "Haplotypanalyse: Methoden und Programme"

S. THOMAS, Essen: "Methodenvorschliage zur Bewertung der ’klinischen
Relevanz von Therapieeffekten’ in der Literatur*

T. SMITH, Basel: "Stochastic simulations of Plasmodium falciparum epi-
demiology and control"

W. HOFFMANN, Greifswald: "Leukdmiecluster in der Elbmarsch"

K. KIM, Madison, USA: "Design and Statistical Inference in Two-stage
Phase II Clinical Trials in Cancer"

A. SAFER und S. MENSING, Ludwigshafen: "Ermittlung kardiovaskuldrer
Sicherheit nach guideline ICH-E14 am Beispiel einer Phase-1-Studie mit
Moxifloxacin"

R-D. HILGERS, Aachen: ,,Probleme der optimalen Versuchsplanung in der
Biometrie “

K. WEGSCHEIDER, Hamburg: ,,Ranking und Profiling - Statistische Aus-
wertungskonzepte fiir Einrichtungsvergleiche (nicht nur) im Gesundheitswe-

[13

sen

A. MIKSCH und M. HEIDERHOFF, Heidelberg: ,,Evaluation von Disease
Management Programmen — Anforderungen und Schwierigkeiten am Bei-
spiel einer cluster-randomisierten Studie (ELSID) "

T. WITTENBERG, Erlangen: ,,Komponenten fiir die Kognitive Durchlicht-
Mikroskopie “

S. KROPF, Magdeburg: ,,Statistische Methoden fiir die Behandlung hoch-
dimensionaler Daten "

B. GIBIS, Berlin: ,,Evidence based health care: Segel oder Anker fiir das
Mammographie-Screening?*

G. WASSMER, Koln. "Adaptive gruppensequentielle Verfahren*

M. SCHUMACHER, Freiburg. "Statistische Modellierung des Auftretens
und der Auswirkungen nosokomialer Infektionen®

Priasentation der Abschlussarbeiten der Postgraduiertenausbildung ,,Medizi-
nische Biometrie

J. BEYERSMANN, Freiburg. "Time-dependent covariates in the Fine and
Gray regression model for competing risks”

F. BRETZ, Basel. "Adaptive Verfahren fiir Dosisfindungs-Studien"
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11.06.2007

18.06.2007

25.06.2007

16.07.2007

23.07.2007

05.11.2007

26.11.2007

17.12.2007

K. ROHR, Heidelberg. "Biomedizinische Bildanalyse: Elastische Registrie-
rung, Segmentierung und Tracking"

O. SCHILLING, Heidelberg. "Strukturgleichungsmodelle — eine Einfiih-

(13

rung
S. SKONETZKI, Stuttgart: "Die EGK kommt ...!?! Ein kurzer Blick auf
Infrastruktur, Applikationen und Testregionen*

W. SCHRAMM, Heilbronn: "Gesundheitsokonomische Modellierung —
Werkzeug fiir Entscheidungstriger in Gesundheitseinrichtungen?

ANNE-LAURE BOULESTEIX, Miinchen: "Stability of methods for the
analysis of differential gene expression”

A. PETERS, Miinchen: "Gesundheitsaspekte von Feinstaub"

I. KONIG, Liibeck: "Externe Validierung von prognostischen Modellen: Ein
Vergleich zwischen logistischer Regression, Support vector machines und
Random forests*

A. ZIEGLER, Liibeck: "Verfahren des maschinellen Lernens - Konzepte und
Anwendungen

6.2 Vortrige im interdiszipliniren Kolloquium ,,Wissenschaftlichkeit in
der Medizin*

13.01.2005
27.01.2005

28.04.2005

19.05.2005

09.06.2005

16.07.2005

03.11.2005

24.11.2005

15.12.2005

12.01.2006

19.01.2006
26.01.2006

02.02.2006

0. MAST, Basel: Mehr Gesundheit durch Information?

J. WINDELER, Essen: To sell or to tell? Priaventionseuphorie und Verbrau-
cherschutz

A. KARENBERG, Koln:  Barmherzigkeit,  Wissenschaftlichkeit,
Niitzlichkeit: Historische Wurzeln des modernen krankenhauses

C. GRADMANN, Heidelberg: Krankheit im Labor: Anmerkungen zur Ge-
schichte der medizinischen Bakteriologie

G. GEHRLEIN, Heidelberg: Das Hospiz zwischen Wohngemeinschaft und
Intensivstation

E. PUTZ, Stuttgart: Die neue Medizinische Universitétsklinik in Heidelberg:
Ort der Heilung von heute

K. KECK, Konstanz: Auf falscher Spur? Kritische Anmerkungen zu einem
angeblichen Wirkungsnachweis homdoopathischer Mittel

A. KRAMER, Heidelberg: Spurensuche in der Zelle: Zentrosomen und
Krebsentstehung

J. CHANG-CLAUDE, Heidelberg: Grofe Effekte in kleinen Gruppen, klei-
nen Effekte in grolen Bruppen: Beispiele aus der Genetischen
Epidemiologie

E. FINKEISSEN, Heidelberg: Mehr als die Summe der Teile? Neue medizi-
nische Hypothesen durch automatische Analyse groer Daten- und Wissens-
sammlungen

R. MATTERN, Heidelberg: Spurensuche in der Rechtsmeidizin

T. FUCHS, Heidelberg: Spiirsinn, Intuition, Erfahrung. Phanomenologische
Spurenlese in der psychiatrischen Diagnostik

J. C. WILMANNS, Miinchen: Wo standen die ersten Krankenhiuser der
Welt? Eine Spurensuche



43

04.05.2006

11.05.2006
08.06.2006

22.06.2006
29.06.2006

13.07.2006:

26.10.2006
30.11.2006

07.12.2006
11.01.2007

18.01.2007

25.01.2007

18.10.2007
08.11.2007

22.11.2007

06.12.2007

13.12.2007

H. SEEMANN, Heidelberg: Salutogene Aspekte der Migrine-Auroa: Wie
Sinnessysteme zusammenbrechen und wieder Tritt fassen

U. PROSCHEL, Heidelberg: Periphere Horstorungen bei Kindern

J. PANTEL, Frankfurt a. M.: Gehirn und Fiktion: Uber Stérungen und
Wahrnehmung aus neuropsychiatrischer Sicht

F. RESCH, Heidelberg: Dissoziation und Selbstverletzung
G. KOLLING, Heidelberg: Sehstorungen im Kindesalter

R. MATTERN, Heidelberg: War der Titer ,,von Sinnen‘? Herausforderun-
gen rechtsmedizinischer Begutachtung

U. MANNSMANN, Miinchen: Vom Genom zur Therapie

N.GRABE / T. POMMERENCKE, Heidelberg: Klinische Bioinformatik auf
dem Weg von der Zelle zum Patienten

M. CIERPKA, Heidelberg: ,,There is no such thing as a baby*

P. DRINGS, Heidelberg: Die Therapiestudie — Das Instrument des forschen-
den Klinikers

R. MATTERN, Heidelberg: Einzelfall und statistische Evidenz: Von der
Gefahr, sich bei rechtsmedizinischer Begutachtung von Wahrscheinlichkei-
ten leiten zu lassen

A. W. BAUER, Heidelberg: Zwischen Zellenstaat und Staatsbiirger: Sah
Rudolf Virchow (1821-1902) den kranken Menschen als Individuum?

T. WETTER, Heidelberg: Medizinische Information aus dem Internet?

U. KLEIN / I. HASCHLER, Heidelberg: Computerbasierte Entscheidungs-
unterstiitzung in der Himato-Onkologie

A. RICHTERICH, Hamburg-Eppendorf: Computersucht: Wieso koénnen
Menschen siichtig nach virtuellen Realitdten werden?

S. HOTH, Heidelberg: Das Cochlea-Implantat: Ein praxisbewihrtes und
alltaugliches Wunder

R. HAUX, Braunschweig: Assistierende Gesundheitstechnologien: Sensor-
basierte Vermessung des Menschen fiir ein individuelles Leben in Gesund-
heit
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7 Fortbildungsveranstaltungen

7.1 Dozententiitigkeit fiir Schulungen, Fort- und Weiterbildung

BRUCKNER T:

DECKERT A:

DICKHAUS H:

DREYHAUPT J:

JENETZKY E:

JENSEN K:

KIESER M:

PRITSCH M:

VICTOR N:

WITTE S:

Masterstudiengang ,,Medical Biometry/Biostatistics*: Datenmanagement II
(08.-10.02.07), Methodische Grundlagen der Epidemiologie (18.-20.10.07),
Nichtparametrische Verfahren (01.-03.11.07)

Masterstudiengang Medizinische Biometrie: Block Normalverteilung, Kurs
Biometrie I, (04.10.2006)

Kurs ,,Weiterbildung Medizinische Physik, Biomathematik und Informatik*.
Einfiihrung in die digitale Biosignalverarbeitung. (19.10.2006)

Logistische Regression. Kurs in Block II von ,,Einfithrung in die Medizini-
sche Biometrie“ Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie
(29.04.2005)

Kurs in der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie* Einfiih-
rung in die Medizinische Biometrie — Teil 1 (26.02.-01.03.05)

3 Kurse im Masterstudiengang ,,Medical Biometry/Biostatistics*: Korrelati-
on (Kurs im Modul ,,Biometrie I* (8.10.2006), Lineare Regression (Kurs im
Modul ,,Biometrie I (8.10.2006), Logistische Regression (Kurs im Modul
,.Biometrie I (9.10.2006)

Survival-Analyse im Kurs Biometrie I des Masterstudiengangs ,.Medical
Biometry/Biostatistics (03.-09.10.2006)

Kurse in der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie*: Einfiih-
rung in die Medizinische Biometrie — Teil 2 (28.04.-01.05.05) Kurse im
Masterstudiengang ,,Medical Biometry/Biostatistics*“: Biometrie I (03.-
09.10.06)

Kurs*“Fallzahlberechnung und Fallzahladjustierung (Sample size calculation
and recalculation)” im Rahmen der Postgraduiertenausbildung ,,Medizini-
sche Biometrie* der Universitidt Heidelberg (mit Kirsten Wiist), 6.—8. April
2006; Dozent im Rahmen der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Bi-
ometrie* der Universitit Heidelberg; Spezialkurs ,,Planung und Auswertung
von Aquivalenzstudien®, Thema ,Fallzahlplanung bei Aquivalenzstudien®.
25. November 2006

Kurse in der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie*: Klini-
sche Studien I (22.-24.09.05), Klinische Studien II (09.-11.02.06)

Kurse im Masterstudiengang ,,Medical Biometry/Biostatistics*: Klinische
Studien I (15.-17.03.07) und Klinische Studien II (12.-14.07.2007)

Kurse im Masterstudiengang ,,Medical Biometry/Biostatistics*: Biometrie |
(03.-09.10.2006) und Biometrie II (01.-03.03.2007), sowie ,,Ethik klinischer
Untersuchungen® im Kurs Regulatory Affairs (10.-12.05.2007).

Kurse in der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie*: Einfiih-
rung in die Medizinische Biometrie — Teil 1 (26.02.-01.03.2005), ,,Aquiva—
lenzstudien* (23.-25.11.2006) und ,,Fallzahlberechnung und Fallzahladjus-
tierung* (06.-08.04.2006).

Kurse in der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie*: Einfiih-
rung in die Medizinische Biometrie — Teil 1 (26.02.-01.03.05) Einfiithrung in
die Medizinische Biometrie — Teil 2 (28.04.-01.05.05), Klinische Studien II
(09.-11.02.06), Datenmanagement I (14.-16.12.2006)
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KNAUP P:

Planung und Betrieb klinischer Dokumentationssysteme, Private Universitit
fiir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik, Hall
in Tirol. Studienginge Biomedizinische Informatik und Informationsmana
gement in der Medizin: 2 SWS, (WS 2005/2006 und WS 2006/2007).

KNAUP P, AMMENWERTH E: Grundlagen der Informationssysteme des Gesundheitswesens.

Private Universitit fiir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik
und Technik, Hall in Tirol. Studiengang Biomedizinische Informatik: 2
SWS,(WS 2005/06).

7.2 Teilnahme an Schulungen, Fort- und Weiterbildung

BRUCKNER T:
DECKERT A:

DREYHAUPT J:

GRABE, N:
JENETZKY, E:

PRITSCH M:

QIAN J:

Dozententraining der Med. Fakultit DOS 1.5

Postgraduiertenausbildung Medizinische Biometrie: Fachgebiet der Medizin
— Chirurgie, 03.02.-05.02.2005, Einfithrung in die Medizinische Biometrie
Teil I, 26.02.-01.03.2005, Einfiihrung in die Medizinische Biometrie Teil II,
28.04.-02.05.2005, Epidemiologische Methoden, 18.05.-20.05.2006, Multip-
les Testen und gruppensequentielle Verfahren, 13.07.-15.07.2006

Masterstudiengang ,,Medical Biometry/Biostatistics*“: Lineare Modelle (19.-
21.04.07), Uberlebenszeitanalyse (24.-26.05.07), Klinische Studien II (12.-
14.07.07), Diagnostische Studien (29.11.-01.12.07)

Kurse der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie*: Klinische
Pharmakologie und Arzneimittelentwicklung, -anwendung und -sicherheit
(14.-16.07.05), Klinische Studien I (22.-24.09.05), Grundkurs Medizin —
Neurologie (06.-08.10.05), Verallgemeinerte Lineare Modelle (26.-
28.01.06), Klinische Studien II (09.-11.02.06), Grundkurs Medizin — Onko-
logie (04.-06.05.06)

Kurse des Masterstudiengangs ,,Medical Biometry/Biostatistics*“: Ethische,
regulatorische und gesetzliche Anforderungen (10.-12.05.07), Préklinische
Studien (13.-15.09.07)

Dozententraining der Med. Fakultit, 10.10.2005 bis 14.10.2005
Dozententraining der Med. Fakultit DOS 1.6, DOS 2.12

Kurse der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie*: Klinische
Pharmakologie und Arzneimittelentwicklung, -anwendung und -sicherheit
(14.-16.07.05), Klinische Studien I (22.-24.09.05), Lineare Modelle (10.-
12.11.05), Verallgemeinerte Lineare Modelle (26.-28.01.06), Uberlebens-
zeitanalyse (16.-18.03.06), Epidemiologische Methoden (18.-20.05.06),
Multiples Testen und gruppensequentielle Verfahren (13.-15.07.06), Aquiva-
lenz- und Nichtunterlegenheitsstudien (23.-25.11.06)

Kurse des Masterstudienganges ,,Medical Biometry/Biostatistics*“: Ethische,
regulatorische und gesetzliche Anforderungen (10.-12.05.07), Klinische Stu-
dien II (12.-14.07.07), Nichtparametrische Verfahren (01.-03.11.07), Dia-
gnostische Studien (29.11.-01.12.07)

Hochschuldidaktischer Kurs Modul 3 Workshop zu innovativen Projekten in
der Lehre (5./6.10.2006 und 8.12.2006)

Kurs der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie®“: Applied
Longitudinal Analysis II (03.-05.03.05)

Kurs der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie*: Epidemiolo-
gische Methoden (13.-15.01.05)
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SCHILLER P:

WITTE, S:

KNAUP, P:

Kurse der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie*“: Genetische
Epidemiologie, 02.-04.06 2005, Grundkurs Medizin — Onkologie, 04.-
06.05.2006, Fachgebiete der Medizin I: Kardiologie, 18.-20.01.2007, Ethi-
sche, regulatorische und gesetzliche Anforderungen 10.-12-05.07, Fachge-
biet der Medizin Il — Humangenetik 21.-23.06.07

Dozententraining der Med. Fakultit DOS 1, November 2006

Kurse der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Biometrie*“: Applied
Longitudinal Analysis II (03.-05.03.05), Klinische Pharmakologie und Arz-
neimittelentwicklung, -anwendung und -sicherheit (14.-16.07.05), Mixed
Models and Incomplete Data (20.-22.10.05), Biometrie in der Priklinischen
Forschung (22.-24.06.06)

Workshops der LaKoG (Landeskonferenz der Gleichstellungsbeauftragten
an den wissenschaftlichen Hochschulen Baden-Wiirttembergs) (Juni/Juli
2006)
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8 Forschungsprojekte und Gastwissenschaftler

8.1 Abteilungsiibergreifende Projekte

1

Elektronisches Testen im Studium der Medizininformatik

Projektleitung: PRIV.-DOZ. DR. PETRA KNAUP, DR. MARIA PRITSCH
Kooperation und Unterstiitzung durch: HOCHSCHULE HEILBRONN

Kurzbeschreibung: Mit zunehmender Verfiigbarkeit von elLearning-Angeboten gewin-
nen auch elektronische Priifungen im Studium immer mehr an Bedeutung. Eine rechner-
unterstiitzte Durchfithrung und Auswertung bietet sich besonders bei Studiengingen mit
hohen Studierendenzahlen an. Untersuchungen beziiglich der Vergleichbarkeit haben in
der Medizin und in der Pflege bisher sehr unterschiedliche Ergebnisse gezeigt. Untersu-
chungsergebnisse im Studium der Medizinischen Informatik sind bisher nicht bekannt.
Bereits vorliegende Computererfahrung kann vermutlich die Vergleichbarkeit von Prii-
fungsergebnissen einer elektronischen Priifung beeinflussen. Daher wird in diesem Pro-
jekt gepriift, ob bei Studierenden der Medizininformatik eine elektronische Priifung zu
vergleichbaren Ergebnissen wie eine papierbasierte Version fiihrt und ob der Fragentyp
Long-Menue vergleichbar ist mit Freitext-Antworten.

Laufzeit: seit 9/2005
Mitarbeiter/innen des Instituts: KNAUP P, PRITSCH M, ZIMMERMANN M, KOHL C

PEeR: Patient Empowerment: Kompetenz und Entscheidungsautonomie von Pati-
enten im Umgang mit elektronischen Rezepten

Projektleitung: PRIV.-DOZ. DR. PETRA KNAUP
Kooperation und Unterstiitzung durch: DMC DIGITAL MEDIA CENTER GMBH, STUTT-
GART

Kurzbeschreibung: Das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung [GMG] schreibt die Einfithrung eines elektronischen Rezeptes als Pflichtanwen-
dung der Telematikinfrastruktur (§291a SGB V) verbindlich vor. Ein Ziel der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK) ist die Stirkung der Eigenverantwortung von Patienten,
das so genannte Patient Empowerment. Es ist zurzeit unklar, wie Patient Empowerment
gemessen werden kann und wie die eGK im Hinblick auf dieses Ziel evaluiert werden
kann. Ziel des Projekts PEeR ist die Entwicklung methodischer und technischer Grund-
lagen fiir die Evaluation des Empowerment chronisch kranker Patienten durch bedarfs-
gerechte Patienteninformation in Ergdnzung zu den Daten auf der elektronischen Ge-
sundheitskarte

Laufzeit: seit 6/2006
Mitarbeiter/innen des Instituts: KNAUP P, PRITSCH M
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8.2 Drittmittelfinanzierte Forschungsprojekte der Abt. Med. Biometrie

Samtliche laufende und abgeschlossene Projekte der Abteilung finden Sie im Internet
unter: http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Forschung.101321.0.html?&FS=0&1L=de
unter dem Stichwort ,,Forschung*.

1 A randomized controlled trial on exercise therapy in peripheral arterial insuffi-
ciency (EXPAIN)

Studienleitung: DR. MED. JORG ZEHELEIN (Heidelberg)
Forderer: Landesstiftung Baden-Wiirttemberg gGmbH

Kurzbeschreibung: With a large prevalence, depending on increasing age, sex and car-
diovascular risk factors, peripheral arterial disease (PAD) plays a major role in modern
population health all over the world. In this trial supervised or self exerted walking pro-
gram explicit according existing evidence will be adopted as treatment factors in addi-
tion to clinical routine recommendations. Furthermore, safety issues, molecular indica-
tors and psychological consequences will be evaluated.To evaluate an additional effect
of more structured or even supervised training we use three arms. For a comprehensive
view additive to the physical impact, molecular and psychological aspects will be con-
sidered. This trial shall further validate the recommended walking program as funda-
mental secondary prevention strategy in PAD and test which kind of implementation is
reasonable.

Laufzeit: 2006-2009

Mitarbeiter/innen des Instituts: JENETZKY E, DECKERT A, PRITSCH M, BAUER C, VIC-
TOR N

2 Mineral Trioxide Aggregate‘ (MTA): Investigation of the effectiveness of MTA in
the treatment of teeth

Projektleitung: PROF. DR. DR. STAEHLE, DR. MENTE (beide Heidelberg)

Forderer: Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten, Poliklinik fiir Zahnerhal-
tungskunde

Kurzbeschreibung: In this cooperation, different projects are performed. At the time, the
main focus is on the investigation of the effectiveness of ,,Mineral Trioxide Aggregate*
(MTA) on the endodontic failure in the treatment of root of teeth.

Laufzeit: 2006-2007
Mitarbeiter/innen des Instituts: DREYHAUPT J, PRITSCH M

3 Feasibility study for a randomized trial of the efficacy of viscum album (Iscador®)
as an additive immunomodulatory therapy in patients with primary breast cancer:
Investigation of additional endpoints (Cortisol profile, depression scale, expression
of zeta-chain of T- and NK cells).

Projektleitung: DR. MED. CORNELIA VON HAGENS (Heidelberg)
Forderer: Verein fiir Krebsforschung, Arlesheim

Kurzbeschreibung: The main objective of this study is the selection of reasonable end-
points for the future randomized trial.
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Laufzeit: 2005-2007
Mitarbeiter/innen des Instituts: ABEL U, BAUER C

Prospective randomized placebo controlled double blinded study of using Ovaria
comp.® in patients with menopausal ailments

Projektleitung: DR. MED. CORNELIA VON HAGENS (Heidelberg)

Forderer: Wala Arzneimittel GmbH

Kurzbeschreibung: There was an increasing importance of an investigation of alternative
therapeutic options over the last years because of possible risks of hormone replacement
therapy. This project aims in an investigation of the influence of the homeopathic drug
ovaria comp.® (WALA Ltd.) on women with menopausal ailments. The main goal of
this prospective randomized placebo controlled double blinded mono-centre study is to
compare the difference in the MRS II score (three months after randomisation) in the
verum group and in the placebo group.

Laufzeit: 2005-2007
Mitarbeiter/innen des Instituts: DREYHAUPT J, JENETZKY E, QIAN J, KLOSE C

A multicenter randomized double-blind, placebo-controlled German trial of Acy-
clovir and cortisone in Herpes-simplex-virus-encephalitis (GACHE)

Studienleitung: PROF. U. MEYDING-LAMADE (Frankfurt)
Forderer: BMBF/DFG

Kurzbeschreibung: This is a multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled,
clinical trial of treatment with acyclovir and adjuvant dexamethasone, as compared with
acyclovir and placebo in adults with proven herpes-simplex-virus-encephalitis. The sta-
tistical design is that of a 3-stage-group sequential trial with potential sample size adap-
tion in the last stage. Previous patient data and animal studies suggest that adjuvant
treatment with cortisone in herpes encephalitis has beneficial effects. The main purpose
of this study is to assess the effects of adjuvant dexamethasone on the clinical outcome
of herpes encephalitis which is assessed on the basis of the modified Rankin scale
measured 6 months after inclusion into the study.

Laufzeit: 2005-2011

Mitarbeiter/innen d. Instituts: PRITSCH M, JENETZKY E, KLOSE C, JENSEN K, VICTOR N

A Phase III Trial of Postoperative Cisplatin, Interferon Alpha-2b, and 5-FU Com-
bined with external Radiation Treatment versus 5-FU alone for Patients with re-
sected Pancreatic Adenocarcinoma (CAPRI)

Projektleitung: PROF. DR. M. BUCHLER (Heidelberg)
Forderer: MLP AG

Kurzbeschreibung: This trial aims to determine whether a combination therapy consist-
ing of postoperative cisplatin, interferon-a2b, 5-FU plus external radiation treatment
conveys a survival advantage compared to conventional single-agent chemotherapy with
5-FU in patients with resected adenocarcinoma.

Laufzeit: 2005
Mitarbeiter/innen d. Instituts: ABEL U, BRUCHER S, BAUER C, BRUCKNER T, VICTOR N
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Wirksamkeit und Sicherheit von Akupunktur bei gonarthrosebedingten chroni-
schen Schmerzen: Multizentrische, randomisierte, kontrollierte Studie (GERAC)

Studienleitung: PROF. DR. H.P. SCHARF (Mannheim), PROF. DR. U. MANSMANN (Miin-
chen), PROF. DR. J. KRAMER (Bochum), DR. K. STREITBERGER, PROF. DR. N. VICTOR
(beide Heidelberg)

Forderer: AOK und weitere Krankenkassen

Kurzbeschreibung: Not enough evidence is shown for acupuncture in patients with
chronic knee pain (at least 6 months) due to gonarthrosis. Aim of the study is to compare
a standardised TCM-Acupuncture, Sham-Acupuncture and a standard therapy in a long
term follow-up (6 months). The primary endpoint is a pain and function-score
(WOMAQ).

Laufzeit: 2001-2007

Mitarbeiter/innen d. Instituts: KLOSE C, MANSMANN U, WITTE S, KNAUER C, VICTOR N

Kehlkopferhalt bei fortgeschrittenen operablen Larynx- und Hypopharynxkarzi-
nomen

Studienleitung: PROF. DR. A. DIETZ (Leipzig)

Forderer: Drittmittel verschiedener Krankenhiuser

Kurzbeschreibung: The main aim of this study is to know more about the practicability,
effectiveness and toxicity of an inductive chemotherapy with paclitaxel and cisplatine
with accelerated-hyperfractionated radiotherapy in responders of chemotherapy. The ad-
vantage of this alternative therapy to primary laryngectomy would be a functional pres-
ervation of the larynx in case of response.

Laufzeit: 2002-2007

Mitarbeiter/innen des Instituts: DREYHAUPT J, PRITSCH M

Randomisierte Phase III-Studie zum Vergleich simultane Chemo-Radiotherapie
oder Tandemhochdosisbehandlung vs Standard sequentielle Chemo-Radiotherapie

Studienleitung: PROF. DR. M. WOLF (Kassel)
Forderer: Universitdtsklinikum Marburg

Kurzbeschreibung: This randomized multicenter trial is aimed at comparing three differ-
ent strategies for the systemic cytotoxic treatment of NSCLC: 1, a sequence of two sin-
gle-agent therapies (the second of which is applied in case of progressive disease); 2, a
sequence of two 2-agent regimens; and 3, a sequence of two 3-agent regimens. In each
treatment arm, the first-line therapy contains Gemcitabine. The main endpoint is overall
survival. Secondary endpoints include event-free survival and quality of life. The
planned sample size of 420 patients (140 per group) could not be reached during the in-
tended recruiting time. Due to the recommendation of the DSMB recruitment was
stopped at a number of 280 patients in January 2006. Patients were followed up until the
end of 2006. The analysis of the data will be done in the first quarter of 2007.

Laufzeit: 1997-2006
Mitarbeiter/innen des Instituts: SCHILLER P, ABEL U, KLOSE C, VICTOR N
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Methoden adaptiver Fallzahlplanung — 2. Phase

Projektleitung: PROF. DR. N. VICTOR, PD DR. M. KIESER (beide Heidelberg)
Forderer: DFG

Kurzbeschreibung: The aim of the project is to develop methods that allow a sample size
recalculation during an ongoing trial. This is necessary as the assumptions
made to determine the sample size in the planning phase, i.e. on the variance of the out-
come variable and the treatment effect are usually uncertain. It is crucial from a regula-
tory point of view to keep the treatment allocation blinded and to preserve the type I er-
ror rate. The derived procedures fulfill these requirements. To re-estimate the variance of
the outcome variable we regard, additionally to the endpoint, data from intermediary
points in the study. Multicenter trials as the most important phase III clinical trials have
been investigated and individual sample size recalculation procedures have been devel-
oped for normally distributed data in case of weighted as well as unweighted final analy-
sis.

Laufzeit: 2005-2007
Mitarbeiter/innen des Instituts: JENSEN K, KIESER M, VICTOR N

Altersbedingte Makuladegeneration (AMD)

Projektleitung: PROF. DR. U. MANSMANN (Miinchen), DR. J. DREYHAUPT (Heidelberg)
Forderer: DFG

Kurzbeschreibung: This project aims at two goals: 1. The establishing of a cross-project
database which collects the data in a standardized and anonymous way. The tasks of this
database are: To establish a high-quality documentation of phenotypes, genetic and im-
aging information, to collect information useful for the planning of future clinical stud-
ies, to support future quality assurance activities in the field of AMD, and to codify the
clinical experience of the priority research program in a way to be used by future re-
searchers for activities like meta-analyses. It is intended to stimulated synergistic effects
between the projects of the priority research program, to design cross-project research
problems, and to improve the exchange of information between the individual projects.
2. The installing of a high-quality methodological support within the priority research
program; to improve the modeling of pathological processes; to introduce model based
merging of morphological data and findings in functional, biochemical and histological
processes; to initiate the analysis of pooled data with respect to problems of prognosis,
genetic epidemiology, and the correspondence between imaging and functional parame-
ters; to support the transition of results in basic research to clinical concepts (Phase I,
Phase II studies).

Laufzeit: 2002-2007
Mitarbeiter/innen des Instituts: DREYHAUPT J, QIAN J, KLOSE C, SCHULDT A, BAUER
C, VICTOR N

Bayes-Methoden fiir komplexe Ereignisdaten

Projektleitung: PROF. DR. U. MANSMANN (Miinchen)
Forderer: DFG
Kurzbeschreibung: In many clinical studies with primary endpoint, time to event interval

censored data occur, i.e. the direct occurrence of the event can not be observed but only
be localised between to events. In this project a Bayesian procedure which is technically
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easy to apply shall be developed, which allows a methodological treatment of a broad
class of complex interval censored time to event data.

Laufzeit: 2002-2005 (wird seit Mérz 2005 in Miinchen weitergefiihrt)

Mitarbeiter/innen des Instituts: HENSCHEL V, MANSMANN U

Interrupted or continuous slowly absorbable sutures — Design of a multi-centre
randomised trial to evaluate abdominal closure techniques INSECT-Trial

Projektleitung: PROF. DR. M. BUCHLER (HEIDELBERG)

Forderer: BBD Aesculap AG und Co. KG

Kurzbeschreibung: The closure of the abdomen after median laparotomy is still a matter
of debate among surgeons. Further well designed and performed randomised controlled
clinical trials determining the optimal method of abdominal fascial closure are needed.
This is a three armed, multi-centre, intra-operatively randomised, controlled, patient
blinded trial. The trial will answer the question whether the continuous abdominal wall
closure with a slowly absorbable material with longitudinal elasticity is superior to the

continuous suture with a material lacking elasticity and to interrupted sutures with
braided thread.

Laufzeit: 2004-2007
Mitarbeiter/innen des Instituts: WITTE S, BRUCKNER T

Dose finding study of the combination of chloroquine (CQ) and methylene blue
(MB) in the treatment of uncomplicated falciparum malaria in young children of
Burkina Faso

Projektleitung: PROF. DR. H.G. KRAUSSLICH, PD DR. O. MULLER (beide Heidelberg),
PROF. DR. ULRICH MANSMANN (Miinchen)
Forderer: DSM (Heerlen, NL)

Kurzbeschreibung: The objectives are (1) to determine safety, (2) to determine efficacy,
and (3) to study pharmacokinetics of CQ+MB in different dosages in the treatment of
uncomplicated falciparum malaria in young children of Burkina Faso.

Laufzeit: 2004 - 2005

Mitarbeiter/innen des Instituts: WITTE S, SCHULDT A, VICTOR N

Postoperativer Schmerz bei vertikaler vs. transversaler Baucheroffnung. Eine ran-
domisierte kontrollierte Studie (POVATI).

Projektleitung: PROF. DR. M. BUCHLER (Heidelberg)
Forderer: BMBF

Kurzbeschreibung: The primary objective of this study is to compare the transverse ab-
dominal and vertical approach. To assess the questions of similarity we hypothesise that
postoperative pain (VAS 0-100) on day two after surgery and the amount of analgesia
(Dipidolor [mg/h]) are equivalent in both groups.

Laufzeit: 2003 - 2007

Mitarbeiter-innen des Instituts: DECKERT A, HENSCHEL V, KNAUER C, SCHILLER P,
WITTE S, BAUER C, BRUCKNER T, SCHULDT A, VICTOR N
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Pankreaslinksresektion — Kann die postoperative Fistelrate durch Abdeckung des
Pankreasstumpfes mit einer Jejunumschlinge gesenkt werden? Eine randomisierte
kontrollierte Studie (DISPACT).

Projektleitung: PROF. DR. M. BUCHLER (Heidelberg)
Forderer: BMBF

Kurzbeschreibung: The trial is designed to show that the risk of developing a pancreatic
fistula and/or death until day 7 after the surgical procedure can be relevantly reduced by
closure of the pancreatic remnant compared to scalpel transsection and hand-sewn suture
following distal pancreatectomy.

Laufzeit: 2004 - 2008

Mitarbeiter/-innen des Instituts: DECKERT A, PETRISOR AA, BRUCKNER T, WITTE S,
SCHILLER P, KNAUER C, VICTOR N

Clips vs. Ligaturen bei Schilddriisen-OP. Eine randomisierte kontrollierte Studie
(CLIVIT).

Projektleitung: PROF. DR. M. BUCHLER (Heidelberg)
Forderer: BMBF

Kurzbeschreibung: Reduction in operating time can have benefits for patients, surgeons
and the health care system. Thyroid surgery today is a highly standardised procedure
with low morbidity and mortality. The safe ligation of blood vessels is essential for the
surgical outcome. With the introduction of new techniques for blood vessel ligation as
safe as the standard procedure a randomised controlled study is necessary to prove the
superiority in time reduction of this new approach.

Laufzeit: 2003 - 2008

Mitarbeiter/innen des Instituts: DECKERT A, HENSCHEL V, KNAUER C, WITTE S,
SCHILLER P, SCHULDT A, PETRISOR AA, BRUCKNER T, VICTOR N

Totale Parathyreoidektomie mit Autotransplantation und beidseitiger Thymekto-
mie im Vergleich zur totalen Parathyreoidektomie ohne Autotransplantation und
ohne Thymektomie bei sekundiarem Hyperparathyreoidismus (TOPAR-Studie)
Projektleitung: PROF. DR. M. ROTHMUND (Chirurgische Klinik, Marburg)

Forderer: BMBF, Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

Kurzbeschreibung: The aim of the trial is to show if the usage of TPTX alone can reduce
the risk of developing recurrent hyperparathyroidism relevantly compared to the stan-
dard procedure of TPTX with autotransplantation. It is a multi-centered, preoperatively
randomized, controlled trial performed as a two-group parallel superiority design. A pro-
tocol development is on the way. The enrollment of 434 patients is planned.

Laufzeit: 2004 - 2008

Mitarbeiter/innen des Instituts: ABEL U, SCHILLER P, WITTE S, BRUCKNER T

DESTINY - Decomprehensive surgery for the treatment of malignant infarction of
the middle cerebral artery

Projektleitung: PROF. DR. W. HACKE (Heidelberg)
Forderer: Neurologische Universititsklinik Heidelberg
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Kurzbeschreibung: The aim of the study is to prove the superiority with respect to sur-
vival of the decomprehensive surgery for the treatment of malignant infarction of the
middle cerebral artery compared to the conservative approach. After a follow-up of one
year it should be shown that the patients with decomprehensive surgery are not inferior
with respect to functionality (Ranking-Scale) compared to the patients who survived in
the control group.

Laufzeit: 2003 - 2007

Mitarbeiter/innen des Instituts: JENETZKY E, WITTE S, BRUCHER S, BAUER C, VICTOR N

Bioverfiigharkeit von Soja-Isoflavonen unterschiedlicher Galenik bei peri- und
postmenopausalen Frauen

Projektleitung: DR. K. H. ADZERSEN, Universitidtsklinikum Heidelberg, Frauenklinik
Forderer: Alsitan GmbH & Co. KG

Kurzbeschreibung: Cross-over Studie zur Biodquivalenz; untersucht werden experimen-
telle und klinische Daten zur Bioverfiigbarkeit von Isoflavonen bei Frauen in der Peri-
/Postmenopause und die Abhiingigkeit potentieller klinischer Effekte der Phytodstrogene
von der Bioverfiigbarkeit.

Laufzeit: 2004 - 2007
Mitarbeiter/innen des Instituts: JENSEN K, DREYHAUPT J, KLOSE C

Identifikation von Einflussfaktoren bei degenerativen Verinderungen der
Schultergelenke bei langzeitrollstuhlpflichtigen Paraplegikern (Ortho II)

Projektleitung: DR. AKBAR, Orthopidische Universititsklinik Heidelberg
Forderer: Hauptverband der Berufsgenossenschaft (HVBG)

Kurzbeschreibung: Die Schultergelenke rollstuhlpflichtiger Querschnittsgeldhmter wer-
den beim Antreiben des Rollstuhls und Tragen des Korpergewichts biomechanisch stark
beansprucht. Aufgrund seines anatomischen Aufbaues und normalen Bewegungsumfan-
ges ist das Schultergelenk fiir diese Art der Beanspruchung nicht eingerichtet. Dies ldsst
das vermehrte Auftreten degenerativer Verdnderungen und Erkrankungen des Schulter-
gelenkes erwarten; Lebensqualitit und Rehabilitationserfolg werden dadurch beeintréch-
tigt. Die Studie verfolgt das Ziel, mogliche Einflussfaktoren zu identifizieren (L&h-
mungsdauer, Alter bei Lihmungseintritt), ihre Bedeutung zu evaluieren, sowie Leitlinien
und Konzepte zur Priavention und Rehabilitation zu erarbeiten, um die Selbstindigkeit
und Lebensqualitit im Patientenkollektiv langfristig zu erhalten und zu verbessern.

Laufzeit: 2007 - 2008
Mitarbeiter/-innen des Instituts: Bruckner T, Pritsch M, Munzinger J
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8.3 Forschungsprojekte der Abteilung Medizinische Informatik

1

CONAXX: Steuerung eines Speicherfolienscanners mit Patienten-, Bilder- und
Auftragsverwaltung

Projektleitung: PROF. DR. H. DICKHAUS

Kooperationen: BIOSIGNALLABOR DER HOCHSCHULE HEILBRONN

Forderung: PROTEC medical systems, Oberstenfeld

Kurzbeschreibung: Es wurde eine Steuerungssoftware fiir ein System zum Scannen von
Speicherfolien des konventionellen Roentgens entwickelt. Diese steuert einerseits den
Scanner je nach Korperregion und Strahlengang in verschiedenen Modi an und ermog-
licht andererseits ein Verwalten der untersuchten Patienten samt Roentgenparametern,
Roentgenauftrigen und erstellten Aufnahmen. Die Bilder konnen vor der Freigabe fiir
die Befundung innerhalb des Systems bearbeitet werden. Dies umfasst u.a. Moglichkei-
ten zur Fensterung, zum Zurechtschneiden, fiir Annotationen und zur Filterung.

Zudem ist eine Anbindung an externe Systeme realisiert, die eine Ubernahme von Pati-
enten- und Auftragsdaten aus einem Praxisverwaltungssystem oder einem RIS/PACS
ermoglicht. Im letzteren Fall konnen die Roentgenbilder neben der Moglichkeit eines
Ausdruckes oder Exports in andere Formate auch zum Befunden oder Archivieren an
das PACS gesendet werden. Uberdies kann hierin nach bereits behandelten Patienten ge-
sucht oder eine Riickmeldung iiber die Abarbeitung der Auftrige gegeben werden..

Laufzeit: 2004-2006

Mitarbeiter/innen des Instituts: DICKHAUS H, EISENMANN U, METZNER R, FLOCA R,
DIPLOMANDEN

DICOM Viewer PROMIS-2010 und Archiv
Projektleitung: PROF. DR. H. DICKHAUS

Kooperationen: BIOSIGNALLABOR DER HOCHSCHULE HEILBRONN

Forderung: PROTEC medical systems, Oberstenfeld

Kurzbeschreibung: Im Rahmen dieses Projektes wird ein Rontgen-Diagnostik-Viewer
mit integriertem Archivsystem fiir Allgemeinmediziner und Radiologen entwickelt. Da-
bei werden speziell die Anforderungen kleiner bis mittlerer Arzpraxern beriicksichtigt.
Da das System weltweit zum Einsatz kommen soll, sind Mehrsprachigkeit und ein mo-
dularer Aufbau sowie umfangreiche Konfigurationsméglichkeiten zu gewéhrleisten.
Laufzeit: 2007-2008

Mitarbeiter/innen des Instituts: DICKHAUS H, EISENMANN U, FLOCA R, DIPLOMANDEN

Biomedical Centre of Excellence

Project Coordinator: DR. AMJIED AL-FAHOUM, JORDANIEN

Project Grantholder: PROF. DR. H. DICKHAUS

Kooperationen: PROF. DR. CATHERINE MARQUE (Compiegne / Frankreich), PROF. DR.
JOSE MARIA FERRERO CORRAL (Valencia / Spanien) , DR. AMJED AL-FAHOUM ( Irbid /
Jordanien), PROF. DR. LABIB KHADRA (Jordan University of Science and Technology,
Irbid, Jordanien), DR. ISMAIL MATALKA (King Abdullah University Hospital, Irbid / Jor-
danien)

Forderung: EU Tempus IlI-Program
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Kurzbeschreibung: Im Rahmen des Projektes wird an der Yarmouk University in Irbid
(Jordanien) ein ,,Biomedical Centre of Excellence* etabliert, das Aus- und Weiterbil-
dung im Bereich der Bioinformatik, der Medizininformatik und der Biomedizinischen
Technik anbietet. Den Kern der Ausbildung bildet ein neu zu entwickelnder Studiengang
mit zwei Vertiefungsrichtungen. Es sollen Workshops zur Weiterbildung zu zahlreichen
Themen mit Beteiligung der EU-Partner angeboten werden. Jordanische Dozenten und
Studierende sind in mehreren Projektphasen Géste der EU-Partneruniversititen.
Laufzeit: 2005-2008

Mitarbeiter/innen des Instituts: DICKHAUS H, SUTTERLIN T, ROEDER L

Plotzlicher Herztod bei Kindern und Jugendlichen / Wirksamkeit der prophylak-
tischen Behandlung des Long-QT-Syndroms

Projektleitung: PROF. H. DICKHAUS

Kooperationen: KINDERKLINIK DER UNIVERSITAT HEIDELBERG, PROF. DR. H. ULMER,
HOCHSCHULE HEILBRONN

Forderer: Land Baden-Wiirttemberg ,,Innovative Projekte*

Kurzbeschreibung: Ziel des in Zusammenarbeit mit der Abteilung Kinderkardiologie
durchgefiihrten Projektes ist, einen Ansatz zur individuellen Quantifizierung des Thera-
pieerfolgs bei Kindern mit Long-QT Syndrom zu entwickeln. Dazu sollen genetische
Daten mit klinischen und elektrophysiologischen Merkmalen der Patienten in ein kiinst-
liches neuronales Wavelet-Netz eingespeist werden. Dieser hybride Ansatz eignet sich
besonders gut fiir die Klassifikation komplexer Mustererkennungsaufgaben bei denen
unterschiedliche Merkmale gleichzeitig bewertet werden sollen.

Laufzeit: 2004-2006

Mitarbeiter/innen des Instituts: DICKHAUS, DIPLOMANDEN

Schlafapnoe-Diagnostik mittels 12-Kanal-EKG: Entwicklung und klinische Vali-
dierung neuer Auswertungsalgorithmen

Projektleitung: PROF. H. DICKHAUS
Forderer: Universiatsklinikum Heidelberg (klinikinterne Forschungsférderung)

Kooperation: MEDIZINISCHE KLINIK III, KARDIOLOGIE, PD DR. J. MEYER; HOCHSCHU-
LE HEILBRONN

Kurzbeschreibung: In Rahmen dieses gemeinsamen Projektes der Abteilungen Medizi-
nische Informatik und Innere Medizin III in Zusammenarbeit mit der Thoraxklinik sol-
len neue Algorithmen zur Diagnostik schlafbezogener Atmungsstorungen (SBAS) wei-
terentwickelt und validiert werden: Es wird gepriift, ob spezifische Kennzahlen der
Herzfrequenzvariabilitit, die allein aus Langzeit-EKG-Signalen abgeleitet werden, im
Vergleich zu im Schlaflabor erhobenen konventionellen Parametern, eine prizise Schla-
fapnoe-Diagnostik ermdglichen. Wegen der gro3en klinischen Bedeutung von SBAS bei
Herzerkrankungen werden diese Algorithmen gleichzeitig an einem Patientenkollektiv
der Kardiologie auf ihre Eignung zu Screening-Zwecken untersucht.

Laufzeit: 2003-2005
Mitarbeiter/innen des Instituts: DICKHAUS, DIPLOMANDEN



57

Quantitative Charakterisierung der Dynamik des Wachstums und der Differenzie-
rung von Periodontalen Zellen durch Micro-/Nanotechnology und mathematische
Simulation

Projektleitung: PROF. DR. PASCAL TOMAKIDI (MUND-ZAHN-KIEFERKLINIK UNIVERSI-
TAT HEIDELBERG)

Forderer: Dietmar-Hopp Stiftung

Kooperationen: PROF. DR. JOACHIM SPATZ (DIREKTOR MAX-PLANCK INSTITUTE FUR
MATERIALWISSENSCHAFTEN, STUTTGART UND PROFESSOR AM INSTITUT FUR BIOPHY-
SIKALISCHE CHEMIE, UNIVERSITAT HEIDELBERG); PROF. DR. WILLI JAGER, (INSTITUT
FUR WISSENSCHAFTLICHES RECHNEN, UNIVERSITAT HEIDELBERG).

Kurzbeschreibung: Das Project zielt auf die quantitative Vermessung biologischer Zell-
funktionen wie Adhésion, Wachstum, und Differenzierung von Nano-/und Microstruktu-
rierten Oberflichen. Als experimentelle Werkzeuge werden Zellkulturen von humanem
Periodontalgewebe mit humanen gingivalen Keratinozyten, Fibroblasten und Periodon-
talligament- Fibroblasten eingesetzt, sowie Alveolare Knochenzellen. Diese Zellen wer-
den auf definierten mikrostrukturierten Oberfldchen kultiviert, welche mit extrazellula-
ren Matrixmolekiilen biofunktionalisiert wurden. Somit konnen wichtige Zellfunktionen
quantitativ im Kontext von verschiedenen experimentellen Bedingungen wie z.B. bio-
mechanischen Einfliissen charakterisiert werden. Hieraus wird letztendlich ein mathema-
tisches Modell der Zellfunktionen bei der periodontalen Homdostase abgeleitet. Ein der-
artiges Modell leistet einen wesentliche Beitrag zur systembiologischen Modellierung
der epithelialen Homdostase.

Laufzeit: 2005-2007

Mitarbeiter/innen des Instituts: GRABE N, POMMERENCKE T, SUETTERLIN T

Entwicklung und Validierung eines computergestiitzten Systems zur Diagnostik
der Spontanmotorik normaler und neurologisch gestorter Sduglinge

Projektleitung: PROF. H. DICKHAUS, PROF. J. PIETZ (Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
medizin im Universitédtsklinikikum Heidelberg)

Forderer: Dietmar-Hopp-Stiftung

Kooperationen: PROF. DR. M. HADDERS-ALGRA(DEPARTMENT OF NEUROLOGY — DE-
VELOPMENTAL NEUROLOGY UNIVERSITAT GRONINGEN, NIEDERLANDE) , PROF. DR. J.
POSCHL (KLINIK FUR NEONATOLOGIE KHK IV IM ZENTRUM FUR KINDER- UND JU-
GENDMEDIZIN HEIDELBERG) , DR. D. SONTHEIMER (KINDERKLINIK WERNIGERODE)
Kurzbeschreibung: Das Ziel des Projektes ist es, ein computergestiitzes System zu ent-
wickeln und zu validieren, das eine frithzeitige Diagnose von Schiddigungen des Nerven-
systems bei Frithgeborenen ermdoglicht. Dazu soll eine bereits bestehende subjektive Di-
agnosemethode, die auf der qualitativen Auswertung der Spontanmotorik basiert, durch
die digitale Aufzeichnung der Bewegungen mittels eines Trackingssystems und die Aus-
wertung mittels neuer Algorithmen objektiviert werden.

Laufzeit: 2007-2009

Mitarbeiter/innen des Instituts: DICKHAUS H, KARCH D

Risikoabschiitzung von Substanzen durch Multi-Biomarker-Profiling von 3D Ge-
webekulturen

Projektleitung: DR. NIELS GRABE
Forderer: Bundesinstitut fiir Risikoforschung (BfR)
Kooperationen: PROF. DR. PASCAL TOMAKIDI (MUND-ZAHN-KIEFERKLINIK UNIVER-
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SITAT HEIDELBERG); DR. MANFRED LIEBSCH (FEDERAL INSTITUTE FOR RISK ASSESS-
MENT, ZEBET, BERLIN).

Kurzbeschreibung: Dieses interdisziplindre Projekt hat das Ziel der Etablierung einer
neuartigen Methode zur automatischen und quantitativen Charakterisierung unbekannter
chemischer Substanzen. Techniken aus den Bereichen Bioinformatik, Data-Mining,
Bildverarbeitung, Zellbiologie und Toxikologie werden interdisziplindr vernetzt. Die
rdumliche Expression multipler Biomarker wird auf der Basis fluoreszenter Farbungen
analysiert. Hieraus werden charakteristische raumliche Expressionsprofile durch Bild-
verarbeitungsmethoden bestimmt. Dies stellt die Grundlage fiir die Entwicklung neuarti-
ger und verbesserter toxikologischer Klassifikatoren dar.

Laufzeit: 2006-2009
Mitarbeiter/innen des Instituts: GRABE N, POMMERENCKE T, DIPLOMANDEN

Hamamatsu Tissue Imaging and Analysis Center

Projektleitung: DR. NIELS GRABE

Forderer: Hamamatsu Photonics (Japan), BIOQUANT

Kooperationen: HAMAMATSU PHOTONICS (JAPAN), PROF. DR. SCHIRMACHER (INSTI-
TUT FUR PATHOLOGIE, UNIVERSITATSKLINIK HEIDELBERG), PROF. DR. SINN (GYNA-
KOPATHOLOGIE DER UNIVERSITATSFRAUENKLINIK), PROF. DR. WIESTLER (DKFZ)
Kurzbeschreibung: Auf Initiative der Abteilung Medizinische Informatik und mit
Unterstiitzung durch das Institut fiir Pathologie an der Universitit Heidelberg (Prof. Dr.
Schirmacher, Prof. Dr. Sinn) und des DKFZ (Prof. Dr. Wiestler) konnte die Firma Ha-
mamatsu Photonics (Japan) als Sponsor fiir die Einrichtung eines Hamamatsu Tissue
Imaging and Analysis Center an der Universitidt Heidelberg gewonnen werden. Es stellt
eine zentrale Core-Facility der Universitit fiir die Hochdurchsatz-Mikroskopische Bild-
analyse von Gewebeschnitten dar. Ziel dieses Projektes ist ein Kompetenzzentrum fiir
eine neuartige funktionale Gewebeanalytik und Gewebemodellierung innerhalb des Hei-
delberger BIOQUANT Konsortiums mit hoher duflerer Sichtbarkeit. Personell und fi-
nanziell unterstiitzen die beteiligten Einrichtungen das Center.

Laufzeit: ab 2006-2011

Mitarbeiter/innen des Instituts: GRABE N, DICKHAUS H, POMMERENCKE T, SUETTER-
LIN T, DIPLOMANDEN

Quantifizierung der Myocardperfusion

Projektleitung: PROF. H. DICKHAUS

Forderer: Landesstiftung Baden-Wiirttemberg

Kooperationen: MED. KLINIK DER UNIVERSITAT, KARDIOLOGIE, DR. KOROSOGLOU

Kurzbeschreibung: Zur Beurteilung des kardiologischen Status von Patienten mit koro-
narer Herzkrankheit bzw. nach iiberlebtem Infarkt wird bislang nach den einschligigen
Leitlinien eine Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt, bei der evtl. auch die Aufwei-
tung der Gefdlle durch Ballondilatation bzw. eine Stenteinlage vorgenommen wird. Der
hierbei vom Kardiologen subjektiv geschitzte Grad der Stenosierung (Einengung der
Gefille) erweist sich nach neusten Erkenntnissen immer mehr als unsichere prognosti-
sche Grofle. Sehr viel wirksamer scheint hingegen die Charakterisierung der unmittelba-
ren Myokardperfusion zu sein. In diesem Projekt wird mit Hilfe der digitalen Bildanaly-
se- und Mustererkennung aus der Folge angiographischer Filmbilder der sich rdumlich
zeitlich ausbreitende Kontrastmittelbolus (Blush) wihrend der Myokardperfusion mog-
lichst objektiv quantitativ beschrieben werden.
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Laufzeit: ab 2005-2008
Mitarbeiter des Instituts: DICKHAUS H, METZNER R, ERBACHER M

Diagnostik von schlafbezogenen Atmungsstorungen durch Analyse des Elektro-
kardiogramms im SOMATEK-Projekt

Projektleitung: PROF. H. DICKHAUS
Forderer: BMBF

Kooperationen: MED. KLINIK DER UNIVERSITAT, KARDIOLOGIE, PD DR. MEYER,
HOCHSCHULE HEILBRONN

Kurzbeschreibung: Schlafbezogene Atmungsstdrungen (SBAS) mit Obstruktion der
extrathorakalen Atemwege sind in der Allgemeinbevolkerung weit verbreitet. Schlafap-
noe-Patienten weisen ein erhohtes Mortalititsrisiko, iiberwiegend durch kardiovaskulidre
Ereignisse, auf. Zur Diagnostik der SBAS ist neben der ausfiihrlichen Anamnese zumin-
dest eine Polygraphie, besser eine Polysomnographie erforderlich. Bei beiden Verfahren
handelt es sich um aufwindige, mehrkanalige Registrierungen von Atemfluf, -gerdusch
und -bewegungen sowie peripherer Sauerstoffsittigung und Herzfrequenz. Bei der Poly-
somnographie werden zusitzlich EEG, EOG und EMG-Ableitungen erhoben. Sie kann
nur in speziell ausgeriisteten Schlaflabors durchgefiihrt werden. Wegen der hohen Préva-
lenz von SBAS und der Héufigkeit kardiovaskuldrer Komplikationen wird intensiv nach
alternativen, einfacheren diagnostischen Verfahren gesucht. Das Ziel dieses Projektes ist
die Untersuchung, inwieweit sich verschiedene Maf3zahlen, die ausschlieBlich aus dem
wihrend des Schlafes registrierten EKGs gewonnen werden, zur Diagnostik von SBAS
eignen. Neben verschiedenen Analyseverfahren der Herzfrequenzvariabilitit werden
auch morphologische Parameter des EKGs untersucht.

Laufzeit: ab 2006-2008
Mitarbeiter des Instituts: DICKHAUS H, DIPLOMANDEN

Qualitatsmamgementsystem fiir die VR China

Projektleitung: DR. H. DICKHAUS

Forderer: ZIAG Zahntechnik International AG

Kurzbeschreibung:  Ziel des Projektes ist eine Analyse der zahnértzlichen Versorgung
in der VR-China unter besonderer Beriicksichtigung der Implantologie. Darauf aufbau-
end und unter Beriichsichtigung der bereits in Deutschland gemachten Erfahrungen mit
QM-Systemen soll ein Qualititsmanagementsystem fiir die VR-China entworfen wer-
den.

Laufzeit: 2005-2007

Mitarbeiter/innen des Instituts: ZHAO W, DICKHAUS H

Multimodale Planung und Durchfiihrung neurochirurgischer Interventionen
Projektleitung: EISENMANN U

Forderer: BRAIN LAB

Kooperationen: NEUROCHIRURGISCHE UNIV.-KLINIK HEIDELBERG, PROF. C. WIRTZ
Kurzbeschreibung: Bei der Planung und Durchfithrung neurochirurgischer Eingriffe
sollten moglichst alle verfiigbaren Daten iiber anatomische und funktionelle Gegeben-
heiten der betroffenen Hirnregion des Patienten beriicksichtigt werden. Da die verbreite-
ten kommerziellen Navigationssysteme bei chirurgischen Interventionen iiberwiegend
die Hirnanatomie des Patienten darstellen, wird in diesem Projekt ein System entwickelt,
das anatomische und funktionelle Daten wie z.B. funktionelle Magnetresonanz-
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Tomographie (fMRT), Electroenecephalogramm (EEG), Magnetoencephalogramm
(MEG) sowie allgemeine Atlasinformationen visuell integriert. Es besteht z.B. die Mog-
lichkeit anatomische Strukturen zu segmentieren sowie Streckenldngen und Volumen zu
quantifizieren. Nach der Planungsphase kann das System wihrend der Operation mit
dem Navigationssystem gekoppelt werden. Der Operateur hat dadurch die Moglichkeit,
die visualisierten multimodalen Daten unmittelbar wihrend des operativen Eingriffs zu
beriicksichtigen.

Laufzeit: 2004-2008

Mitarbeiter des Instituts: EISENMANN U, METZNER R, DICKHAUS H, FLOCA R, DIPLO-
MANDEN

iTMS: Ein internetbasiertes Terminologie-Managementsystem fiir die kooperati-
ve Forschung

Projektleitung: PRIV.-DOZ. DR. PETRA KNAUP

Kurzbeschreibung: Ein begriffsorientiertes Terminologiemanagement (TMS) zur Ver-
waltung der Terminologie in einem Verbund multizentrischer klinischer Studien wurde
entwickelt und am Beispiel standardisierter Terminologien aus der Pidiatrischen Onko-
logie validiert. Es ist bisher ein eigenstindiges Anwendungssystem, dass von einem
Terminologieverwalter genutzt werden kann. Damit auf die Terminologie auch von allen
beteiligten Studien zugegriffen werden kann, soll das System nun auf eine internetba-
sierte Oberfldche portiert werden (iITMS). Dabei soll die Oberfliche an unterschiedliche
Rollen wie Studienmitarbeiter, Priifarzt, Terminologieverwalter und Administrator adap-
tiert werden.

Laufzeit: seit 09/2005

Projektmitarbeiter: KNAUP P

openEHR: Vom Archetyp zur Elektronischen Gesundheitsakte - Validierung des
openEHR-Ansatzes fiir auswertbare Patientenakten und die klinische Forschung

Projektleitung: PRIV.-DOZ. DR. PETRA KNAUP

Kooperation: DR. S. GARDE, FACULTY OF BUSINESS AND INFORMATICS, CENTRAL
QUEENSLAND UNIVERSITY, AUSTRALIA

Kurzbeschreibung: (ValEHRIia - Validating Electronic Health Records incorporating
archetypes). Der openEHR-Ansatz ermoglicht eine generische Zwei-Ebenen-
Modellierung von elektronischen Gesundheitsakten (www.openEHR.org). Dabei wird
zwischen dem Referenzmodell fiir das technische Datenmanagement und Archetypen
zur Modellierung klinischer Konzepte unterschieden. Ziel ist es semantische Interopera-
bilitdt im Gesundheitswesen durch Austausch von elektronischen Patientenakten bzw.
Teilen hiervon zu erreichen. Der Ansatz wird derzeit vor allem in Australien genutzt und
weiterentwickelt. In dem Projekt wird der Ansatz fiir den deutschsprachigen Raum, un-
ter anderem anhand konkreter klinischer Datensitze validiert.

Laufzeit: seit 6/2005
Mitarbeiter/innen des Instituts: KNAUP P, KOHL C




61

8.4 Gastwissenschaftler

ABRAHAM C, DR. Université Montpellier I, Frankreich (04/05)
MOLINARI N, DR. Université Montpellier I, Frankreich (04/05)
SKEATE R, DR. University of Minnesota, Medical Informatics, USA (07/05 bis 06/06)
LUKYANOVA E, DR.  Russian Peoples Friendship University, Russland (11/07 bis 12/07)
ZHAO W, ZIAG Zahntechnik International AG, Peking, China (seit 11/05)

LWEESY K, DR.-ING. Jordan University of Science and Technology, Irbid, Jordanien
(06/07 bis 09/07)
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onatologie der Universititsklinik Heidelberg unter Verwendung des openEHR Ansat-
zes. 52. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie (GMDS) auf dem Kongress "Medizin und Gesellschaft"
Prdivention und Versorgung innovativ — qualitdtsgesichert — sozial, 17. - 21. Septem-
ber 2007 Augsburg.

DICKHAUS H: Harmonization and Accreditation of Biomedical Engineering Programs in
Europe. Workshop Tempus-Biotouch II, December 6, 2007, Yarmouk University, Ibid
(Jordan)

DICKHAUS H: Visualization for Planning and Performing Surgical Interventins BCE 07 -
Workshop: Alignment of Future Research Trends with Biomedical Systems and In-
formatics Engineering Programs form the European Perspective. TEMPUS-BIO-
Touch, July 16, 2007, Irbid (Jordan)

DICKHAUS H, ERBACHER M, KUCHERER H: Quantification of Myocardial Perfusion for CAD
Diagnosis In: Kuhn KA, Warren JR, Leong T-Y, Eds.: Studies in Health Technology
and Informatics 129: Medinfo 2007

DICKHAUS H, SIEGLER A, KHALIL M, ZEHELEIN J, ULMER HE, BAUCH M: Identification and
Genotype Related Classification of Children with Long QT-Syndrome Using 24h
Holter Recordings Medinfo 2007

EISENMANN U, GAMBER A, METZNER R, WIRTZ CR, DICKHAUS H: System integration of a

surgical planning platform and a commercial neuronavigation application. 41. Jahres-
tagung der DGBMT, 26.-29. September 2007 (Aachen)

FLAIG M, PARVU V, MULLER K, KNAUP P: Unterstiitzung der DRG-Dokumentation durch
eine EDV-gestiitzte Dokumentation in der Pflege. 6. Internationale wissenschaftliche
Kongress fiir Pflegeinformatik (ENI — European Nursing Informatics), Innsbruck
(Osterreich), 3.-5. Mai 2007.

GARDE S, HULLIN CM, CHEN R, SCHULER, T, GRANZ J, KNAUP P, HOVENGA EJ: Towards
Sustainability of Health Information Systems: How Can We Define, Measure and
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Achieve It?. Medinfo 2007: 12th International Health (Medical) Informatics Con-
gress, Brisbane (Australia), August 20 - 24, 2007.

GRABE N: From Bioinformatics to Systems Biology. BCE 07 - Workshop: Alignment of Fu-
ture Research Trends with Biomedical Systems and Informatics Engineering Pro-
grams form the European Perspective. TEMPUS-BIO-Touch, July 16, 2007, Irbid
(Jordanien)

GRABE N: Quantitative measurement of biomarker expression patterns in in vitro skin. Proc-
ter and Gamble, Wella AG, Cosmital, January 9th, 2007, Marly/Schweiz.

GRABE N: Analyse und Modellierung der epithelialen Homoostase. Festvortrag zur Preisver-
leihung des 1. MTZ BIOQUANT Awards, Heidelberg, 16. November 2007.

GRABE N: Quantitative measurement of biomarker expression patterns in in vitro skin., Phen-
ion, Henkel AG, 04. Juni 2007

GRABE N: From Bioinformatics to Systems Biology. BCE 07 - Workshop: Alignment of Fu-
ture Research Trends with Biomedical Systems and Informatics Engineering Pro-
grams form the European Perspective. TEMPUS-BIO-Touch, July 16, 2007, Irbid
(Jordanien)

KARCH D, DICKHAUS H: ,,Berechnung reproduzierbarer Modellparameter aus Sduglingsbewe-
gungen zur Diagnostik der Infantilen Zerebralparese®, 41. Jahrestagung der DGBMT,
26.-29. September 2007 (Aachen)

KNAUP P, HEID J, KOHL C, ZIMMERMANN M, PRITSCH M: Einsatz des Fragetyps ,Long Me-
nu’ fiir elektronische Priifungen im Studiengang Medizinische Informatik. 52. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie (GMDS) auf dem Kongress "Medizin und Gesellschaft" Privention und
Versorgung innovativ — qualitiitsgesichert — sozial, 17. - 21. September 2007 Augs-
burg.

KNAUP P: Health Data: Access, Management and standardized documentation. BCE 07 -
Workshop: Alignment of Future Research Trends with Biomedical Systems and In-
formatics Engineering Programs form the European Perspective. TEMPUS-BIO-
Touch, July 16, 2007, Irbid (Jordanien)

KOHL C, SCHOTT C, VERVEUR D, LINDERKAMP O, KNAUP P: Can an EPR Support the Con-
cept of Family-centered, Individualized Developmental Care of premature infants and
newborns? Medinfo 2007: 12th International Health (Medical) Informatics Congress,
Brisbane (Australia), August 20 - 24, 2007.

KoHL C, SCHOTT C, VERVEUR D, POSCHL J, KNAUP P: Introducing an Innovative, Multidis-
ciplinary Concept of Care — Communication Problems and Possible Solutions. Third
IT in Health Care international conference (ITHC), August 28-30, 2007, Sydney.

KoHL C: Kommunikationskonzept fiir die EfiB. Entwicklungsfordernde Familienzentrierte
Individuelle Betreuung Friih- und Neugeborene - Curriculum (Modul 6), 19. April
2007, Heidelberg.

MAIER C, RODLER V, LAGUNA P, DICKHAUS H. Dynamic Analysis of Multi Lead ECG Re-
cordings for Detection and Categorization of Respiratory Events during Sleep. Proc.
Computers in Cardiology 2007

METZNER R, FLOCA R, EISENMANN U, WIRTZ CR, HARTMANN M, DICKHAUS H: 3D Image
Fusion: Combining the Benefits of Conventional DSA and CT-Based Cerebral An-
giography for Therapy Planning. 41. Jahrestagung der DGBMT, 26.-29. September
2007 (Aachen)

PARVU V, FLAIG M, KNAUP-GREGORI P, SYBRECHT G: Auswirkungen einer rechnerunter-
stiitzten Pflegedokumentation auf Vollzihligkeit und Zeitaufwand. 52. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiolo-
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gie (GMDS) auf dem Kongress "Medizin und Gesellschaft" Prdvention und Versor-
gung innovativ — qualitiitsgesichert — sozial, 17. - 21. September 2007 Augsburg

SCHWEPPENHEISER A, GANZINGER S, KNAUP P: Portierung eines begriffsorientierten Termi-
nologie-Managementsystems auf eine internet-basierte Benutzungsoberfliche. 52.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS) auf dem Kongress "Medizin und Gesellschaft" Prdvention
und Versorgung innovativ — qualitdiitsgesichert — sozial, 17. - 21. September 2007
Augsburg.

10.2.2 Poster und Softwaredemonstrationen

EISENMANN U, ERBACHER M, METZNER R, WIRTZ CR, DICKHAUS H: Tracking of Intraopera-
tive Cortical Electrode Grids for Neurosugical Interventions. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik, 2005.

FLOCA R, EISENMANN U, METZNER R, WIRTZ C, DICKHAUS H: Flexible Registration and
Evaluation Engine (f.r.e.e.). 50. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizi-
nische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, 12.-15. September 2005, (Freiburg
im Breisgau).

KNAUP-GREGORI P, VAN DER HAAK M, MAHLER C: Einstellung und technische Vorausset-
zungen von Hausirzten zur Nutzung des Internets in der Arztpraxis. 52. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiolo-
gie (GMDS) auf dem Kongress "Medizin und Gesellschaft" Prdvention und Versor-
gung innovativ — qualitdiitsgesichert — sozial, 17. - 21. September 2007 Augsburg

SPITALEWSKY K, SKONETZKI S, PRITSCH M, KOHL C, KNAUP P: Patient Empowerment - A
measure of patient empowerment received by the German Health Card. Medinfo
2007: 12th International Health (Medical) Informatics Congress, Brisbane (Austra-
lia), August 20 - 24, 2007. PO10.

LAUBER J, PEUTE L, KNAUP-GREGORI P, JASPERS M: From Activity Analysis to an User In-
terface Navigation Structure for an Electronic Patient Record (EPR). Medinfo 2007:
12th International Health (Medical) Informatics Congress, Brisbane (Australia), Au-
gust 20 - 24, 2007.
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11 Wissenschaftliche Preise und Ehrungen

FLOCA R, EISENMANN U, METZNER R, WIRTZ C, DICKHAUS H: Posterpreis auf der 50. Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemio-
logie, Freiburg im Breisgau 2005

GRABE N: MTZ-BIOQUANT-Award fiir Systembiologie der MTZ-Stiftung, Heidelberg 2007.

JENETZKY E, PRITSCH M, VICTOR N: Posterpreis auf der 23. Arbeitstagung fiir Neurologische
Intensiv- und Notfallmedizin, Regensburg 2006 (GACHE-Studie)

JENETZKY E, PRITSCH M, VICTOR N: Posterpreis auf dem 79. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie, Mannheim 2006 (GACHE-Studie)

JENETZKY E, PRITSCH M: Baden-Wiirttemberg-Zertifikat fiir Hochschuldidaktik, Heidelberg,
2007

MAIER C, MAGERL M, KHALIL M, ULMER H, DICKHAUS H. (Poster Award Proc. Computers
in Cardiology, Valencia Spain 2006

VICTOR N: Verleihung der Ehrenmitgliedschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (gmds)

WEIRES M: GMDS-Forderpreis auf dem Gebiet der Med. Biometrie, Augsburg 2007.
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12 Programmkomitees, Gutachtergremien, Advisory Boards, Wissen-
schaftliche Gesellschaften, Akademische Selbstverwaltung, Heraus-
geberschaften

12.1 Programmkomitees, Organisation von Sitzungen

DICKHAUS H:

KNAUP P:

Programmkommitee und Sessionchair bei: Workshop ,, Bildverarbeitung in
der Medizin BVM*,

BVM 2005 Heidelberg,
BVM 2006 Hamburg,
BVM 2007 Miinchen

Programmausschuss und Sitzungsleiter bei Jahrestagungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Biomed. Technik im VDE-BMT.

2005 Niirnberg,

2006 Ziirich,

2007 Aachen

Scientific Committee 5™ International Workshop on Biosignal Interpretation
Sep 6™-8" 2005 Tokyo, Japan

Program Committee and Trackchair: 28th Annual International Conference
of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, 2006. EMBS '06,
New York, NY, USA,

Program Committee 29th Annual International Conference of the IEEE En-
gineering in Medicine and Biology Society, 2007. EMBS '06, Lyon, France,

Programmkomitee, 51. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS), 10.-
14.09.2006, Leipzig.

Scientific Committee ESGCO 2006: Conference “European Study Group on
Cardiovascular Oscillations”, May 15.-17.2006, Jena

Gutachterin fiir das wissenschaftliche Programm der Medical Informatics
Europe (MIE) 2005, Genf.

Gutachterin fiir das wissenschaftliche Programm der Medical Informatics
Europe (MIE) 2006, Maastricht.

Gutachterin fiir das wissenschaftliche Programm der Medinfo 2007,
Brisbane.

Gutachterin fiir das wissenschaftliche Programm der 50. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epide-
miologie (GMDS), Freiburg, 2005

Programmkomitee, 51. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medi-
zinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS), Leipzig, 2006

Mitglied im Programmkomitee der 52. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
(GMDS), Augsburg, 2007

Programmkomiteevorsitz und Organisation des Workshops Gesundheitste-
lematik und elektronische Gesundheitskarte auf der 37. Jahrestagung der
Gesellschaft fiir Informatik e.V. (GI), 27. September 2007 in Bremen
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GRABE N:

KIESER M:

VICTOR N:

Programmkomitee, 1. World Pathology Informatics Congress, Australia
2007

Programmkomitee Workshop ,,Adaptive Designs*, 28.-29.9.2006, Berlin.

Organisator der Sitzung ,,Regulatory and practical issues* im Rahmen des
Workshops ,,Adaptive Designs*, 28.-29.9.2006, Berlin.

Organisator der Session ,Klinische Studien im Rahmen der
51.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS), 10.-14.9.2006, Leipzig.

Programmkomitee, 51. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS), 10.-
14.09.2006, Leipzig.

Organisator der Session ,,The need for more efficient trial designs®. 181
Annual Euro Meeting of the Drug Information Association (DIA), 06.-
08.03.2006, Paris/Frankreich.

Programmkomitee, 50. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS), 11.-
15.9.2005, Freiburg.

Programmkomitee, 1. Biometrisches Kolloquium 2005
21.-23.03.2005, Halle

Programmkomitee, 50. Jahrestagung der GMDS 2005,
11.-15.09.2005, Freiburg

Programmkomitee und Organisator IPM, 55. ISI-Session 2005
05.-12.04.2005, Sydney

Programmkomitee, 6th International Seminar ,,Statistics and Clinical Prac-
tice”
16.-18.06.2005, Warschau

Programmkomitee, 52. Biometrisches Kolloquium 2006
06.03.-09.03.2006, Bochum

Programmkomitee, 51. Jahrestagung der GMDS 2006
10.-14.09.2006, Leipzig

Programmkomitee, 52. Jahrestagung der GMDS 2007
17.-21.09.2007, Augsburg

12.2 Gutachtergremien

DICKHAUS H:

PRITSCH M:
VICTOR N:

Deutsche Forschunggemeinschaft DFG

Otto von Guericke Stiftung aiF

Promotionsausschiisse der Med. Fakultit
Promotionsausschuss der Fakultit fiir Mathematik und Physik

Gutachter fiir Agentur fiir Qualititssicherung durch Akkreditierung von Stu-
diengédngen e.V. AQAS

Gutachterliche Titigkeit fiir die Deutsche Krebshilfe

Gutachter fiir BfArM und die European Agency for the Evaluation of Me-
dicinal products (EMEA)

Gutachter fiir DFG, Deutsche Krebsgesellschaft, und andere Forderer
Mitglied der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
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Gutachterausschuss "Clinical Trials", European Science Foundation (ESF)
DFG-Senatskommission "Wissenschaftliches Fehlverhalten"

Jury des Paul-Martini-Preises

Jury der Biometrie-Nachwuchsforderpreise der IBS-DR

Gutachter fiir die Promotionsausschiisse der Medizinischen Fakultit der
Universitit Heidelberg

Fachgutachter der BAK Nordbaden und Mitglied des Widerspruchausschus-
ses der LAK Baden-Wiirttemberg fiir die Zusatzbezeichnung "Medizinische
Informatik"

WETTER T: Gutachter fiir DFG

Fachgutachter der BAK Nordbaden und Mitglied des Widerspruchausschus-
ses der LAK Baden-Wiirttemberg fiir die Zusatzbezeichnung "Medizinische
Informatik"

Fachgutachter und Beisitzer im Weiterbildungsausschuf 'Arztliches Quali-
tatsmanagement' der Bezirksidrztekammer Nordbaden (seit 1998)

GRABE N: Gutachter fiir Dutch National Science Foundation (NWO)

12.3 Mitgliedschaft in Wissenschaftlichen Beiriten (Advisory Boards,
DSMBs)

VICTOR N: Wissenschaftlicher Beirat des Paul-Ehrlich-Instituts
Suchtforschungsverbund Baden-Wiirttemberg
Kompetenz-Netzwerk ,,Demenz‘ des BMBF

IRIS-Studie (Verhinderung des plotzlichen Herztodes durch Defibrilatoren)
OMEGA-Studie (Omega3-Fettsduren-Prophylaxe fiir Reinfarkt)

DSMB: ERBITUX-Studien: CRYSTAL, FLEX, EXTREME (Uberlebens-
zeit-Verldngerung bei Colon-, Bronchial-, und Head & Neck-Karzinom)
DSMB: FUTURE-Studie (Vergleich zweier Chemotherapieschemata fiir me-
tastasierte Colon-Karzinome)

12.4 Funktionen in wissenschaftlichen Gesellschaften

In diesem Abschnitt werden, soweit sie nicht im Einzelnen erldutert sind, folgende Abkiirzun-
gen verwendet:

GMDS Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemio
logie

IBS-DR Deutsche Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft

IEEE Institute of Electrical and Electronic Engineers

IMIA International Medical Informatics Association

ISCB International Society for Clinical Biostatistics

IST International Statistical Institute

DICKHAUS H:  IMIA, Chair of WG7 Pattern Recognition and Interpretation

DGBMT (Deutsche Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik) Vorsitzender
des wissenschaftlichen Beirats

IEEE EMBS Member of Technical Committee Carter of Biomedical Signal
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JENSEN K:

KNAUP P:

VICTOR N:

WETTER T:

Processing

Stellvertretende Leiterin der AG Statistische Methoden in der Medizin der
IBS-DR (bis November 2005)

Member of the EMEA CHMP Scientific Advisory Group on diagnostics
(SAG-D) (seit 2005)

Leiterin des Fachbereichs Medizinische Informatik der GMDS (seit
10/2006)

Mitglied im Prisidium der GMDS (seit 10/2006)

Stellvertretende Leiterin des Fachausschusses Medizinische Informatik, der
GMDS (seit 10/2004 bis 9/2006)

Stellvertretendes Mitglied in der Zertifikatskommission 'Medizinische Do-
kumentation' der GMDS (2000-2006)

Gewihltes Mitglied des ISI (Fellow), Council des ISI (bis 2005)

Executive der ISCB (seit 2000), Treasurer (2003-2006), Vice (Incoming)
President (seit 2007)

GMDS-Fachbereich ,,Med. Biometrie* seit 2004
Stv. Sprecher der IMIA WG "Consumer Health Informatics"

12.5 Tatigkeiten im Rahmen der akademischen Selbstverwaltung

DECKERT A:

DICKHAUS H:

KNAUP P:

VICTOR N:

Mitglied des Leitungsgremiums der Postgraduiertenausbildung “Medizini-
sche Biometrie*

Mitglied der Priifungs- und Zulassungskommission des Masterstudiengangs
,Medical Biometry/Biostatistics*

Mitglied im Gemeinsamen Ausschuf}l (Studienkommission) des Studien-
gangs Medizinische Informatik der Universitit Heidelberg und der Fach-
hochschule Heilbronn

Vorsitzender des Priifungsausschusses der gemeinsamen Studienginge
Medizinische Informatik

Mitglied des Promotionsausschusses Dr. sc. hum.

Mitglied des Promotionsausschusses Informatik der Naturwissenschaftlich-
Mathematischen Gesamtfakultit der Universitit Heidelberg

Mitglied der E-Learning Kommission der Med. Fakultit Heidelberg

Mitglied der Rektoratskommission ,,Information und Kommunikation* der
Universitit Heidelberg

Mitglied im Gemeinsamen Ausschufl (Studienkommission) des Studien-
gangs Medizinische Informatik der Universitit Heidelberg und der Hoch-
schule Heilbronn

Partnerschaftsbeauftragter der Univ. Heidelberg fiir die Univ. Montpellier I
Mitglied der Ethikkommission der Med. Fakultét der Univ. Heidelberg

Mitglied des Gemeinsamen Ausschusses (Univ HD/FH HN) fiir den Stu-
diengang Medizinische Informatik



96

Vorsitzender der Leitungsgremien des Masterstudiengangs ,,Medical Bio-
metry/Biostatistics* und der Postgraduiertenausbildung ,,Medizinische Bio-
metrie” sowie Mitglied der Priifungs- und Zulassungskommission des Mas-
terstudiengangs ,,Medical Biometry/Biostatistics*

WETTER T: Mitglied des Priifungsausschusses der Univ Heidelberg des Studiengangs
Medizinische Informatik (seit 1997)

12.6 Herausgeberschaften und Reviewtitigkeiten

KIESER M:

KNAUP P:

VICTOR N:

ABEL U:

DICKHAUS H:

EISENMANN U:

JENSEN K:
KIESER M:

KNAUP P:

GRABE N:
PRITSCH M:

VAN DER HAAK M
VICTOR N

WITTE S:

Editorial Board und Section Editor ,,Literature Reviews": Pharmaceutical
Statistics
Editorial Board: Drug Information Journal

Editorial Board: Informatik, Biometrie und Epidemiologie in Medizin und
Biologie

Mitherausgeber 2000-2006: Yearbook of Medical Informatics (Interna-
tional Medical Informatics Association)

Editorial Board (seit 1977): Computational Statistics & Data Analysis
Editorial Board (seit 1974): Methods of Information in Medicine

Reviews fiir: BiomedCentral, J. Clinical Epidemiology, wiss. Beratung
fiir Zeitschrift fiir Onkologie, Clinical Laboratory

Reviews fiir: IEEE Transactions on Biomedical Engineering,
IEEE Transactions on Information Technology in Biomedicine,
Multidimensional Systems and Signal Processing,

Methods of Information in Medicine,

Computer Methods and Programs in Biomedicine,

Biomedical Engineering,

IMIA Yearbook of Medical Informatics,

Journal of Neural Engineering

Reviews fiir: International Journal of Computers and Application, The
International Journal of Medical Robotics and Computer Assisted
Surgery

Reviews fiir: Contemporary Clinical Trials

Reviews fur: Statistics in Medicine, Communications in Statistics —

Theory and Methods, Drug Information Journal; Statistics in Medicine,
Drug Information Journal

Reviews fiir: Methods of Information in Medicine, Informatik, Biometrie
und Epidemiologie in Medizin und Biologie, Computer Methods and Pro-
grams in Biomedicine, BMC Medical Informatics and Decision making
Reviews fiir: Interface, Journal of the Royal Society.

Reviews fiir: Der Ophtalmologe, Zeitschrift fiir Kardiologie

Reviews fiir: Methods Inf Med

Reviews fiir zahlreiche statistische und medizinische Fachzeitschriften

Reviews fiir: Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Statistics in Medi-
cine
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13 Internationaler Dozenten- und Studentenaustausch

13.1 Dozentenaustausch

Im Rahmen des ,,Teaching Staff Mobility*-Programms SOKRATES/ERASMUS II weilten
DR. N. MOLINARI und DR. C. ABRAHAM (beide Universitit Montpellier)vom 18.4.-23.4.2005
als Gastdozenten an der Universitdt Heidelberg, ferner vom 20.-22.10.2005 DR. G. MOLEN-
BERGHS (Hasselt University, Belgien) und DR. G. VERBEKE (Leuven Universtity, Belgien).

Vom 13. bis 16. Juni 2006 weilte PROF. DICKHAUS im Rahmen des Erasmus Programms an
der Université de Savoi, Frankreich fiir Vorlesungen ,,Medical Image Processing® in einem
PhD Programm.

Im Rahmen eines durch den DAAD finazierten Forschungsaufenthalts arbeitete DR. LWEESY
(Jordan University of Science and Technology, Jordan) vom 16.Juni bis 12.September 2007 an
einem Projekt zur Priddiktion von Syncopen bei Kindern und Jugendlichen in der Abteilung
Med. Informatik mit.

Frau DR. E. LUKYANOVA (Moscov, Russia) hospitierte fiir einen Monat von Mitte November
bis Mitte Dezember 2007 in der Abteilung Med. Informatik.

IPHIE ist eine seit 1999 bestehende Kooperation von Medizin- und Gesundheitsinformatik
Studiengingen aus Heidelberg/Heilbronn, Amsterdam (Niederlande), Innsbruck (Osterreich),
Salt Lake City (Utah) Minneapolis (Minnesota) und Seattle (Washington), USA. In den Jahren
2005 und 2007 bildete IPHIE neben den Masterclasses in Salt Lake City und Amsterdam den
Rahmen fiir sechs Austausche von Lehrangeboten. Prof. Wetter nahm als Dozent an der Sum-
merschool Consumer Health Informatics, Amsterdam 12.07.-20.07.07, und in Salt Lake City
27.07.-02.08.06, teil.

13.2 Studentenaustausch

Nach Boston USA “Surgical Planning Laboratory (SPL)” of Brigham and Womens Hospital
Harvard Medical School insgesamt 5 Studierende

PITKUS A von Minneapolis nach Heidelberg

PHANSALKAR S von Salt Lake City nach Heidelberg
WEIRES M von Heidelberg nach Salt Lake City
WEIRES T von Heidelberg nach Salt Lake City
KocH S von Heidelberg nach Salt Lake City

LAUBERJ von Heidelberg nach Amsterdam
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14 Annex 1: Schriftenreihe der Abteilung ,,Med. Biometrie 1989-2007

Reihentitel von Nr. 1-38: Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg, Institut fiir Medizinische
Biometrie und Informatik, Abteilung Medizinische Biometrie, ISSN: 1430-0451

Reihentitel ab Nr. 39: Forschungsberichte der Abteilung Medizinische Biometrie, Universitét

Heidelberg, ISSN: 1619-5833

Herausgeber: Prof. Dr. Norbert Victor

Anschrift: Im Neuenheimer Feld 305, D-69120 Heidelberg
Erscheinungsweise: unregelmalig

Druck: Hausdruckerei der Ruprecht-Karls-Universitidt Heidelberg

Bd. Titel Autoren Jahr

1 Transluminale Angioplastie von Kranzgefdverengun- Kadel C, Holtbriigge W, 1991
gen Vallbracht C, Kober G,

Victor N, Kaltenbach M
2 Ventrikuldre Spétpotentiale nach Myokardinfarkt Breithardt G, Borggrefe 1991
M, Konig J

3 Diagnostische Wertigkeit der ST-Segment—Analyse Hoberg E, Konig J 1991
im24—-Stunden—Langzeit—EKG bei Patienten mit An-
gina pectoris in Ruhe

4 Endotracheale Infektionsprophylaxe bei beatmeten Konig J, Victor N 1992
Patienten: multizentrische, randomisierte, doppelblinde
Therapiestudie

5 Vergleich einer operativen mit einer konservativenBe-  Schifer H 1991
handlungsstrategie bei asymptomatischer Stenose der
A. carotis interna: randomisierte multizentrische The-
rapiestudie

6 Inferenzstatistische Verfahren zur Konstruktion von Schifer H 1989
Schwellenwerten bei quanititativen diagnostischen
Tests

7 Behandlung des fortgeschrittenen, progredienten, epi-  Fischer C 1990
demischen Kaposi—Sarkoms

8 Radiojod—Behandlung bei Hypothyreose: randomisier- . C. Holzmeier S 1991
te, multizentrische Therapiestudie

9 Sequentielle vs. Alternierende Chemotherapie beim Holle R 1990
kleinzelligen Bronchialkarzinom: randomisierte The-
rapiestudie

10 Chemotherapie beim nichtoperablen nichtkleinzelligen Holle R, Alle M 1990
Bronchialkarzinom: Cis—Platin, Vindesin, Etoposid
und Bestrahlung

11 Therapeutische Angehorigenarbeit bei riickfallgefdhr-  Holle R, Niedermeier T, 1991
deten schizophrenen Patienten: randomisierte Thera- Mosthaf B
piestudie

12 Erprobung von Methoden zur Erkennung von Remis-  Fischer C, Holle R 1990

sionen und Rezidiven bei Patienten mit Hyperthyreose:
multizentrische, prospektive Prognosestudie
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