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Medical informatics in research, teaching, and patient care

Summary. The field of medical informatics in its current
understanding is defined and criteria distinguishing this field
from similar areas are provided. Special consideration is given
to its position at a School of Medicine—in particular to the
University of Vienna Medical School with the Vienna General
Hospital as its teaching hospital. Demands for medical infor-
matics and electronic data processing (EDP) in this extended
field of activity come from four different sources: (1) research
in medical informatics, (2) teaching of medical informatics as
well as EDP training, (3) EDP service for research and teaching,
and (4) EDP hospital operations to assist patient care. (Purely
administrative EDP demands are not considered here.) Tt is
shown that the different demands can be fulfilled by the usually
available institutions involved in medical informatics and EDP
at a School of Medicine. At many places these institutions are
as follows: (1) a department or division of medical informatics
with a possibly attached computer center dedicated to provide
assistance in the area of research and teaching. (2) the computer
center of the respective university the School of Medicine belongs
to. (3) the computer center of the hospital-owned institution
responsible for all EDP activities connected to patient care. and
(4) external software companies and EDP training centers. To
succeed in the development of an exhaustive. school-wide system
of medical informatics and EDP that considers the different
demands in research, teaching, and EDP hospital operations
equally. close and well-suited coordination between the institu-
tions involved is necessary.

Key words: Medical informatics, research, teaching, EDP
services. EDP hospital operations.

Zusammenfassung. Zur aktuellen Standortbestimmung der
Medizinischen Informatik an einer Medizinischen Fakultit (Kli-
niken. Institute) wird versucht, den Bereich der Medizinischen
Informatik zu definieren sowie Unterschiede zu benachbarten
Bereichen aufzuzeigen. Die Anforderungen an die Medizinische
Informatik in diesem Bereich entstammen vier unterschiedlichen
Funktionsbereichen: (1) Forschung in Medizinischer Informatik.
(2) Lehre in Medizinischer Informatik sowie EDV-Schulung. (3)
EDV-Dienstleistungen fiir Forschung und Lehre und (4) EDV-
Krankenhausbetrieb zur Unterstiitzung bzw. Aufrechterhaltung
der Patientenversorgung. (Rein verwaltungstechnische EDV-Lei-
stungen sind hier nicht berticksichtigt.) Es wird gezeigt. wie die
vorhandenen Bediirfnisse von den mit Medizinischer Informatik
befaBten Einrichtungen erfiillt werden kénnen, wobei in beson-
derem Mafle die Gegebenheiten an der Medizinischen Fakultdt
der Universitidt Wien mit dem Allgemeinen Krankenhaus Wien
als Universitdtsklinikum beriicksichtigt werden. Die entspre-
chenden Einrichtungen sind: (1) ein Institut bzw. eine Abteilung
fiir Medizinische Informatik mit einem angeschlossenen medi-
zinischen Rechenzentrum (kurz: Abteilung fiir Medizinische In-

* Herrn Universitdtsprofessor Dr. Georg Grabner anldf3-
lich seiner Emeritierung gewidmet.

formatik), (2) das EDV-Zentrum der Universitit, (3) die EDV-
Abteilung des Krankenhausbetreibers sowie (4) externe Soft-
ware-Hduser und externe EDV-Ausbildungsstitten. Damit ein
umfassendes, krankenhaus- und fakultitsweites System der Me-
dizinischen Informatik, das sowohl die Notwendigkeiten in For-
schung und Lehre als auch den Krankenhausbetrieb ausreichend
berlicksichtigt, entstehen kann, bedarf es der engen, abgestimm-
ten Koordination zwischen den beteiligten Institutionen.

Schliisselworter: Medizinische Informatik, Forschung,
Lehre, EDV-Dienstleistungen, EDV-Krankenhausbetrieb.

1. Einleitung

In allen Bereichen der wissenschaftlichen und klini-
schen Medizin 140t sich derzeit ein immenser Bedarf am
systematischen Einsatz von Methoden der Medizinischen
Informatik und am Einsatz von Computern verzeichnen.
Mit einer weiteren Zunahme dieses Bedarfs ist in den kom-
menden Jahren zu rechnen.

Im Lichte dieser Uberlegungen scheint es sinnvoll,
den Standort der Medizinischen Informatik im Bereich
der medizinischen Forschung., Lehre und Patientenbe-
treuung zu bestimmen. Weiters konnen Entwicklungs-
richtungen dieses Fachgebietes aufgezeigt und Strategien
zur Bewidltigung dieser Entwicklung angeboten werden.

Die vorliegende Arbeit wird im besonderen die Stel-
lung und Méglichkeiten der Medizinischen Informatik an
einer Medizinischen Fakultdt (Kliniken, Institute) unter-
suchen, wobei in besonderem MaBe die Gegebenheiten an
der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Wien mit dem
Allgemeinen Krankenhaus Wien als Universitatsklinikum
beriicksichtigt werden. Rein verwaltungstechnische EDV-
Leistungen werden dabei ausgeklammert.

2. Was ist Medizinische Informatik?
2.1 Allgemein

Medizinische Informarik ist die Wissenschaft von der
svstematischen Verarbeitung medizinischer Informationen
— inshesondere ihrer automatischen Verarbeitung mit Hilfe
von Computern.

Medizinische Informatik [14, 18, 19, 21, 34, 37— 139]

e untersucht die Prinzipien der Informationsverar-
beitung in der Medizin und

o verwendet — zumeist formale — Methoden und
Werkzeuge der allgemeinen Informatik zur Modellierung
von Struktur und Wirkungsweise von informationsverar-
beitenden Systemen in der Medizin, mit dem Ziel, diese
zu beschreiben, zu analysieren, zu bewerten und;/oder zu
konstruieren.

Die Medizinische Informatik ist ihrem Wesen nach
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interdisziplindr [43]: Thre methodischen Grundlagen ent-
nimmt sie dem Gebiet der allgemeinen Informatik: sie ist
jedoch ausschlieB3lich auf medizinische Probleme und Fra-
gestellungen ausgerichtet, nicht auf allgemein-formale Me-
thoden wie die Informatik selbst. Bei der Medizinischen
Informatik spielen weiterhin Untersuchungen Uber die
Einsatzmdglichkeit der Verfahren sowie tiber Sinn und
Nutzen threr Anwendung in medizinischer Forschung.
Lehre und — mit besonderer Betonung — bei der Pa-
tientenversorgung eine herausragende Rolle.

Die Medizinische Informatik hat eine .,Algorithmi-
sierung der Medizin™, die eng mit der Implementierung
der entwickelten Algorithmen auf Computern verbunden
ist, zum Inhalt. Dabei sind jedoch Fragen der grundsétz-
lichen Algorithmisierbarkeit des menschlichen Denkens zu
beachten [13. 36]. Aktuelle Beispiele fiir erfolgreiche Com-
puterimplementierungen in der Medizin sind:

e computergestiitzte medizinische Informationssy-
steme.

o wissensbasierte Diagnose- und Therapiesysteme,

e bildgebende und bildverarbeitende Anwendungs-
systeme und

e biomedizinische Datenbanken.

Gemeinsam ist solchen Systemen der medizinischen
Informationsverarbeitung. daBl durch sie eine automati-
sche Zusammenfihrung unterschiedlichster sowohl ad-
ministrativer als auch medizinischer Informationen tber
den jeweils zu behandelnden Patienten bzw. liber ausge-
wihlte Patientenkollektive erreicht werden kann. Die Er-
gebnisse dieser Zusammenfihrung dienen dann als ad-
ministrative und medizinische Entscheidungsgrundlage,
die alle medizinischen Abschnitte von Diagnose. Therapie.
Prognose bis hin zur Patientenfithrung umfassen kann.
Entscheidungsgrundlagen tiir das Gesundheitswesen wer-
den in diesem Zusammenhang ebenfzlls erarbeitet. Die
jeweils zu treffende Entscheidung selbst obliegt jedoch
nach wie vor den menschlichen Entscheidungstrigern.

2.2 Uberlappung mit anderen Gebieten

Die in den Gebieten Biomathematik, Bio- oder Me-
dizinische Statistik, Biometrie., Medizinische Kybernetik
und Systemtheorie usw. entwickelten formalen Modelle
und Losungen werden grundsitzlich mit Methoden der
allgemeinen Informatik in computergerechte Algorithmen
umgesetzt. Dabei stehen jedoch die jeweiligen gebietsspe-
zifischen Losungsmodelle fiir die allgemeine Informatik
nicht im Mittelpunkt des Interesses. Die oben genannten
Gebiete verfiigen jedoch in weiten Bereichen Uber einen
eigenen Methodenschatz, der dem jeweiligen allgemeinen
zugrundeliegenden Gebiet der Mathemartik. Statistik. Kyv-
bernetik und Systemtheorie usw. entnommen ist. Weiters
verfolgen sie eigene Ziele, die sich wesentlich von denen
der Medizinischen Informatik unterscheiden: Befalt sich
die Medizinische Informatik mit der Konstruktion infor-
mationsverarbeitender Systeme im Sinne einer Ingenieurs-
wissenschaft. so zielt die Tatigkeit in den anderen Gebieten

Forschung und Entwicklung

Programm-Spezifikation 1 nformatik
Programm-Kodierung - EDV
EDV-Betrieb und -Dienstleistungen J

Abb. 1. Informatik vs. EDV

vornehmlich auf Erkenntnisgewinn, weniger auf die Er-
stellung eines ,,arbeitenden’ Systems ab.

Das neue Gebiet der Kiinstlichen Intelligenz wird
manchmal als Teilgebiet der allgemeinen Informatik auf-
gefalt; es reicht jedoch Uber die Informatik hinaus in die
Gebiete Linguistik, Psychologie und Philosophie hinein.
Analoges gilt dabei fir das anwendungsorientierte Gebiet
der Medizinischen Kiinstlichen Intelligenz.

Naturgemdl gibt es jedoch zahlreiche Schnittstellen
zu all den oben aufgefithrten Féich'ern, zahlreiche Ko-
operationsmoglichkeiten und auch Uberschneidungen.

3. Was bedeutet EDV in der Medizin?

EDV (Elektronische Datenverarbeitung ) in der Me-
dizin [9] umschreibt die Programmierung und den Einsatz
von entwickelten EDV-Methoden und realisierten Com-
putersystemen in der Medizin. Diese Systeme sind ent-
weder kommerziell erhdltlich oder kénnen entsprechend
einer vorliegenden EDV-Spezifikation in Auftragsarbeit
erstellt werden. Sie dienen direkt dem Betrieb der ent-
sprechenden medizinischen Institution wie Krankenhaus,
Laboratorium, Arztpraxis usw. Kommerziell geschaffene
EDV-Systeme sind jedoch zumeist — aufgrund der hohen
Komplexitit der Arbeitsabldufe einer medizinischen Ein-
richtung — nicht ohne, oftmals duBerst aufwendiger
Adaptation einsetzbar. Abbildung 1 verdeutlicht die Uber-
lappung von Informatik und EDV allgemein. Analog ist
die jeweilige Uberlappung von Medizinischer Informatik
und EDV in der Medizin aufzufassen.

4. Informatik an einer Medizinischen Fakultiit

Die vielfdltigen Bediirfnisse der Kliniken sowie In-
stitute einer Medizinischen Fakultdt im Bereich der Me-
dizinischen Informatik und EDV-Anwendung erstrecken
sich auf die folgenden vier Funktionsbereiche:

1. Forschung in Medizinischer Informatik,

2. Lehre in Medizinischer Informatik sowie EDV-
Schulung,

3. EDV-Dienstleistungen fiir Forschung und Lehre
und

4. EDV-Krankenhausbetrieb -ur Unterstiitzzung bow.
Aufrechterhaltung der Patientenversorgung.

Den gegebenen Erfordernissen in diesen vier Funk-
tionsbereichen kann in unterschiedlicher Form nachge-
kommen werden. Vielerorts stehen die folgenden mit In-
formatik befaBten Institutionen dafiir zur Verfligung:

o cine Abteilung flir Medizinische Informatik [16],

o das EDV-Zentrum der Universitét,

o die EDV-Abrteilung des Krankenhausbetreibers so-
wie gef. auch

e externe Software-Hduser und externe EDV-Aus-
bildungsstdtten,

4.1 Forschung in Medizinischer Informatik

Forschung in Medizinischer Informatik [3. 28, 44] in
Form von interdisziplindrer Grundlagen- und Anwen-
dungsforschung kann zentral von der Abteilung fiir Me-
dizinische Informatik getragen werden. Obwohl die For-
schung in Medizinischer Informatik an einer Medizini-
schen Fakultdt gréBtenteils anwendungsorientiert sein
wird, kann und sollte Grundlagenforschung selektiv im
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Rahmen von wissenschaftlichen Arbeiten wie Dissertatio-
nen. Habilitationen usw. geleistet werden. Teilweise hat
es sich als glnstig erwiesen. daB Kliniken und Institute
vor Ort wissenschaftlich auf einem Teilbereich der Me-
dizinischen Informatik titig sind. Die zentrale Einrichtung
fiir Medizinische Informatik sollte jedoch in diesen Fillen
informierend und koordinierend wirken.

Aktuelle Forschungsaufgaben der Medizinischen In-
formatik sind derzeit u. a. in folgenden Gebieten gegeben:
(Die Auswahl dieser Gebiete entsprechen der Schwer-
punktsetzung und dem Erfahrungsbereich des Autors; die
ausgewihlten Gebiete erheben nicht den Anspruch auf
Vollstdndigkeit.)

o Medizinische Informationssysteme

— wissensbasierte medizinische Dokumentations-
und Informationssysteme als Weiterentwicklungder schon
dem Bereich der Forschung entwachsenen konventionel-
len Patientendokumentations- und -informationssysteme:;
wissensbasierte Systeme dienen hier der aktiven Uber-
wachung sowie der Teilinterpretation der eingegebenen
medizinischen Daten der Patienten in Echtzeit [29, 33];

— Forschungs-Patientendatenbankenals Grundlage
fiir nachfolgende statistische. biometrische und epidemio-
logische Studien [17. 487: dabei ist besonders die Ent-
wicklung geeigneter Abfragesprachen, die die spezifischen
medizinischen Anforderungen berlicksichtigen. interes-
sant;

— automatische Verarbeitung medizinischer Spra-
che zur Verbesserung der Mensch-Maschine-Kommuni-
kation und zur automatischen Verschliisselung medizini-
scher Texte wie Diagnosen. Therapien und Befundtexte
[2]: diese Arbeiten dienen teilweise reinen administrativen
Zwecken. jedoch auch der Qualitdtssicherung im medi-
zinischen Bereich und dem effizienten Retrieval von Pa-
tientenkollektiven fiir Forschungszwecke [17]:

— Entwicklung von technisch und inhaltlich geeig-
neten Standards im Bereich der Medizinischen Informatik
und Telematik; diese Arbeiten fUhren zur Vereinheitli-
chung von Datenformaten und ermdglichen einheitliche
EDV-Entwicklungen in der Medizin; das CEN (European
Standardisation Committee) griindete dafiir 1990 das
..Technical Committee for Medical Informatics* (TC 251)
[15].

o Medizinische Experten- und 1wissensbasierte Sv-
steme [47]

— intelligente Monitoringsysteme im Bereich der In-
ternen Medizin, der Intensivmedizin. der Krankenhaus-
hygiene usw. zur diagnostischen Fritherkennung und The-
rapieliberwachung [22, 427;

— automatische Befundinterpretationssysteme im
Bereich der Laboratoriumsmedizin, der Mikrobiologie.
der Pathologie usw. zur automatischen Befundschreibung
einschlieBlich patientenspezifischer Befundinterpretation
[4. 5, 407;

— klinische Konsultationssysteme sowie multime-
diale Diagnose- und Therapiestationen im Bereich der In-
neren Medizin sowie an Abteilungen mit bildgebenden
Untersuchungsmethoden zur Entscheidungsunterstiit-
zung beim Erstellen von Differentialdiagnosen, zur Op-
timierung der Therapieauswahl. zur individuellen Bewer-
tung der Prognose und ggt. auch zur Entscheidungsun-
terstiitzung bei der Patientenfithrung (Gesamtschau der
Befunde, Ganzheitsdiagnose und -therapie, kostenopti-
male Patientenbehandlung) [5, 6. 7]:

— Entwicklung von medizinisch geeigneten Stan-
dards zur Darstellung von medizinischem Wissen und zum
Austausch medizinischer Wissensbasen [ 10, 25. 27]:

— Einsatz wissensbasierter Methoden im Bereich der
molekularen Bioinformatik (z. B. Genomforschung, Bio-
molektil-Design und Wirkstoffentwicklung) [12].

o 3D-Visualisierung und Picture Archiving and Com-
munications Systems (PACS)

— Echtzeit-3D-Visualisierung medizinischer Schnitt-
bilder zur Erweiterung der diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten in vielen Bereichen der bildgeben-
den Medizin sowie in der Strahlentherapie [32]:

— Echtzeit-3D-Visualisierung zur Planung und Un-
terstlitzung chirurgischer Eingriffe im Bereich der Kiefer-
und Gesichts-, der plastischen und allgemeinen Chirurgie,
der Orthopédie. der Neurochirurgie usw. [41]; ein wich-
tiger Teilbereich ist die stereolithographische Modellbil-
dung auf der Basis tomographischer Schnittbilder;

— Aufbau anatomischer Wissensbasen (digitale At-
lanten) und deren Integration in numerische und/oder
symbolische Bildverarbeitungsalgorithmen; Anwendun-
gen finden sich dabei auf dem Gebiet der Neurochirurgie
(Stereotaxie), der Neurologie, der Anatomie usw. [24];

— wissensbasierte adaptive Bildbefundungs- und -
betrachtungsstationen zur patienten- und anforderungs-
spezifischen Aufbereitung des verfiigbaren Bildmaterials;
Zielgruppen sind alle bildbefundenden Abteilungen sowie
Abteilungen der Chirurgie. Intensivmedizin usw. [45]; die
Einbindung dieser Bildstationen sowie der bildgebenden
Gerdte in ein PAC-System ist hier unerldBlich [31];

— Computergraphische 3D-Darstellung von Bio-
molekiilen zur Visualisierung von Struktur und Funktion;
Einsatzméglichkeiten finden sich im Bereich der Mole-
kularbiologie. der Pharmakologie, der Immunologie usw.
[307.

o Molekulare Bioinformatik

— Entwicklung von neuen Methoden zur compu-
tergerechten Speicherung, Handhabung und Verarbeitung
der in der Genomanalyse anfallenden Informationen: das
betrifft sowohl Unterstiitzung bei der Aufklirung der
Funktion von Biomolekiilen, bei der Aufkliarung ihrer
primdren und topologischen Struktur. beim Design neuer
Biomolekiile und bei der Abspeicherung von Molekiil-
strukturen in Datenbanken (das menschliche Genom hat
eine geschitzte Sequenzldnge von 3.8 Milliarden Nukleo-
tid-Einheiten) [12, 26]:

— im einzelnen betrifft dies die Integration hetero-
gener biologischer Datenbanken. die Entwicklung von
neuen Suchalgorithmen fiir Datenbanken, die Entwick-
lung neuer Algorithmen zur Modellierung biomolekularer
Struktur- und Funktionseigenschaften, Methoden zur Se-
quenzanalyse und Faltungsvorhersage von Proteinen, Vi-
sualisierung und graphische Manipulation von Biomole-
kiilen [11]. die Anwendung von parallelen Algorithmen
auf Supercomputern.

e Biosignalverarbeitung, medizinische Bildverarbei-
tung und Mustererkennung, biomedizinische Computersi-
mulation

— Die Bereiche Biosignalverarbeitung, medizinische
Bildverarbeitung und Mustererkennung und biomedizi-
nische Computersimulation erfordern und erméglichen in-
tensiven Computereinsatz und weisen weitere interessante
Forschungsaufgaben auf, die jedoch hier nicht im einzel-
nen aufgelistet werden sollen. Es sei auf die entsprechende
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Literatur verwiesen [23, 46]. Damit soll die Bedeutung
dieser Bereiche jedoch keineswegs geschmilert werden.

4.2 Lehre in Medizinischer Informatik sowie
EDV-Schulung

Lehre in Medizinischer Informatik sowie EDV-Schu-
lung [1. 8, 20] teilt sich in

1. universitive Ausbildung in Medizinischer Infor-
matik und

2. allgemeine EDV-Schulung.

Die universitidre Ausbildung in Medizinischer Infor-
matik hat zwei Zielgruppen, die sich bezliglich der Aus-
bildungsanforderungen, d.h. beziiglich der Anlage und
Tiefe des zu vermittelnden Ausbildungsstoffes, wesentlich
unterscheiden. Die Themenwahl selbst bleibt jedoch fiir
beide Gruppen tiber weite Strecken gleich. Die beiden
Zielgruppen sind: Medizinstudenten und gef. Mediziner
im Rahmen einer postgraduellen Ausbildung und Infor-
matikstudenten. die sich auf medizinische Anwendungen
spezialisieren.

Die Kernficher solch einer Ausbildung sollten sein:

— Grundlagen der Medizinischen Informatik,

— Medizinische Methodologie. Terminologie sowie
ausgewdhlte Kapitel der Medizin. wie Einfithrung in die
Anatomie, Physiologie. Klinische Medizin und Pathologie
(nur fiir Informatiker).

— Informationssysteme des Gesundheitswesens,

— Medizinische Experten- und wissensbasierte Sy-
steme.

— Medizinische Bildverarbeitung und 3D-Visuali-
sierung sowie ggf.

— Bioinformatik. Biosignalverarbeitung und Biosi-
mulation.

Der Triger der universitiren Ausbildung in Medi-
zinischer Informatik ist grundsitzlich die Abteilung fir
Medizinische Informatik. wobei jedoch eine Reihe unter-
schiedlicher Ausbildungswege offenstehen [20]:

e Medizinische Informatik als Anwendungs- oder
Wahlfach im Studium der Medizin;

e Medizinische Informatik als Anwendungs- oder
Wahlfach im Studium der Informatik:

o Medizinische Informatk als eigenstdndiges Stu-
dium.

Die EDV-Schulung richtet sich an alle im Wirkungs-
bereich einer Medizinischen Fakultdr befindlichen EDV-
Interessierten. Sie sollte u.a. die folgenden Themen be-
inhalten:

— Einfithrung in die EDV.

— EDV-Anwendungssysteme (Textverarbeitungs-
programme, Datenbanksysteme. Statistikpakete. Tabel-
lenkalkulationsprogramme, Anwenderkommunikation
via Electronic Mail and File-Transfer) sowie

— Internationale medizinische Datenbanken [Lite-
ratursuche (z. B. Medline). Retrieval klinisch relevanter
Informationen (z. B. Physician Data Query (PDQ). Nut-
zung internationaler Forschungsdatenbanken (z. B. Ge-
nomsequenz-Datenbanken, Datenbanken mit 3D-Pro-
teinstrukturen)].

Solch eine Ausbildung kann in unterschiedlicher
Form erworben werden. Ausbildungstriger dafiir kdnnen

sem:. die Abteilung flir Medizinische Informatik

o das EDV-Zentrum der Universitdt und ggf.
e externe EDV-Ausbildungsstatten

4.3 EDV-Dienstleistungen fiir Forschung und Lehre

Die von den Kliniken und Instituten gewlinschte
EDV-Dienstleistungen fiir Forschung und Lehre umfaBt
eine Reihe von Bereichen:

e EDV-Hardware-Beratung (Hardware-Help-Desk)
sowie Bestellung, Auslieferung sowie ggf. zentrale Repa-
raturabwickiung von Computersystemen, die dem For-
schungs- und Lehrbetrieb zugeordnet sind;

e EDV-Software- einschlieBlich EDV-Netz-Bera-
tung (Software-Help-Desk) sowie Bestellung und Auslie-
ferung von Software- und EDV-Netz-Programmen, die
dem Forschungs- und Lehrbetrieb zugeordnet sind;

o EDV-Projekt-Beratung beim Aufbau von indivi-
duellen Datenbestdnden bis hin zur Beratung bei der Ent-
wicklung von Spezialsoftware fiir Forschungs- und Lehr-
aufgaben;

e EDV-Betrieb von Softwaresystemen und -pro-
grammen, die der Unterstiitzung von Forschung und
Lehre dienen (Betrieb einer EDV-Netz-Infrastruktur mit
eingebundenen Personal-Computern. Workstations und
ggf. Grofirechnern; Anbindung von administrativen, me-
dizinischen und internationalen EDV-Netzen; Bereitstel-
lung von Standardsoftware fiir Forschung und Lehre wie
Statistiksoftware, numerische Programmbibliotheken,
u.a.);

o ggf. eigenstindige Software-Entwicklung fir jene
Bereiche, fir die es kommerziell keine Software zu er-
werben gibt: Das reicht von der Entwicklung einfacher
Anwendungen bis zu kompletten EDV-Systemen fiir me-
dizinische Abteilungen.

Trager dieser Dienstleistungen ist die Abteilung fur
Medizinische Informatik bzw. — exakter — das ange-
schlossene medizinische Rechenzentrum mit seiner EDV-
Beratungs-. EDV-Betriebs- und Softwareentwicklungs-
abteilung. Diese zentrale Einrichtung wird vornehmlich
dann Tréger dieser Dienstleistungen sein, wenn primdr der
Forschungs- und Lehrbereich betroffen ist. Sie kann je-
doch auch auf Grund ihres umfangreichen Know-How
auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik und EDV
gewisse Sofltwareentwicklungsarbeiten flir den EDV-
Krankenhausbetrieb in Absprache mit der EDV-Abtei-
lung des Krankenhausbetreibers vornehmen.

4.4 EDV-Krankenhausbetrieb zur Aufrechterhaltung
der Patientenversorgung

Der EDV-Krankenhausberrieb der krankenhauswei-
ten und Abteilungs-EDV-Systeme. die der Aufrechter-
haltung der Patientenversorgung dienen. obliegt dem
Krankenhausbetreiber. Der Krankenhausbetreiber ist in
diesem Zusammenhang auch zustdndig fir den Erwerb
bzw. die Entwicklung der dazu notwendigen EDV-Sy-
steme.

Die Voraussetzungen zur Ubernahme von all jenen
EDV-Systemen. die Eingang in die EDV-Routine zur Auf-
rechterhaltung des Krankenhausbetriebes gefunden ha-
ben. sind vom Krankenhausbetreiber ggf. zu schaffen. Das
betrifft auch jene EDV-Systeme, die ggf. in interdiszipli-
ndrer Kooperation zwischen Kliniken und Instituten und
der zentralen Abteilung fiir Medizinische Informatik, die
aber zur Génze dem Forschungsbetrieb entwachsen sind.
Uberschneidungen und Ubergangszeiten sind hier natiir-
lich méglich.
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5. Diskussion

Die mannigfaltigen Anforderungen an die Medizi-
nische Informatik und EDV im Bereich einer Medizini-
schen Fakultit lassen sich in zwei Gruppen unterteilen:

e Anforderungen an die Medizinische Informatik
und EDV im Bereich der Forschung und Lehre;

e EDV-Anforderungen, die aus dem Krankenhaus-
betrieb heraus entstehen und die der Aufrechterhaltung
der Patientenversorgung dienen.

Die Abteilung fiir Medizinische Informatik wird sich
den Anforderungen in Forschung und Lehre stellen. Dabei
wird es auf Grund des zu bewiltigenden hohen EDYV-
Anteils giinstig sein, dafiir ein medizinisches Rechenzen-
trum einzurichten. Dieses dedizierte Rechenzentrum tber-
nimmt verpflichtend EDV-Dienstleistungs- und -Schu-
lungsaufgaben im Bereich der medizinischen Forschung
und Lehre fir die gesamte Medizinische Fakultdt. Es ist
jedoch der Abteilung fiir Medizinische Informatik ange-
gliedert. (Andere organisatorische Formen, die dieser Lo-
sung nahekommen, lassen sich hier ggf. auch finden.) An-
derenfalls besteht die Gefahr, daB der Forschungsanteil
der Abteilung fiir Medizinische Informatik auf Grund der
alles erdriickenden EDV-Arbeit gering ist.

Die EDV-Anforderungen, die der Krankenhausbe-
trieb stellt, sind vom Krankenhausbetreiber zu erfiillen.
Daflir bestehen gesetzliche oder organisatorische Not-
wendigkeiten.

Eine enge Verkniipfung der Forschungs- und Ent-
wicklungsarbeiten im Bereich der Medizinischen Infor-
matik und der EDV-Entwicklungs- und -Betriebstatigkeit
des Krankenhausbetreibersist dadurch gegeben. dal3 For-
schung und Entwicklung im Bereich der Medizinischen
Informatik vielfach als Erprobungsplattform fir einzelne
EDV-Komponenten. die spiater dem EDV-Krankenhaus-
betrieb zugute kommen sollen, dienen kann. Andererseits
verschafft der EDV-Krankenhausbetrieb oft erst die ent-
sprechenden Voraussetzungen fiir die Themenwahl sowie
die Entwicklung und Erprobung neuer wissenschaftlicher
Methoden und innovativer Systeme.

Ein umfassendes. krankenhaus- und fakultitsweites
System der Medizinischen Informatik und EDV. das so-
wohl die Notwendigkeiten in Forschung und Lehre als
auch den Krankenhausbetrieb ausreichend berlicksichtigt.
wird unter Beachtung der oben beschriebenen Aspekte das
Ergebnis aller gemeinsamen Anstrengungen sein. Rennels
& Shortliffe beschreiben solch ein System in [33. S.128]
wie folgt:

Kiinftige Computer — womdglich so unerldplich wie
das Stethoskop — konnen den Arzt umfassend fachlich in-
formieren und ihn bei der Behandlung seiner Patienten be-
raten. Werden auch gesamte Krankenhduser mit elektro-
nischen Informationsnetzen ausgestatter und mir medizini-
schen Expertensystemen verbunden, konnten Diagnose und
Therapie erheblich erleichtert werden.

Um dieses Motto erfiillen zu kdnnen, bedarf es der
gemeinschaftlichen Anstrengung aller mit Medizinischer
Informatik und EDV befaBiten Gruppen einer medizini-
schen Einrichtung. Daflir sind an einer Medizinischen Fa-
kultdt die entsprechenden Voraussetzungen zu schaffen.
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