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Medizinische Informatik in Forschung, Lehre und Patientenyersorgung*
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Nledical informatics in research, teaching, and patient care

Suntntary. The field of medical informatics in its current
understanding is defined and criteria distinguishing this field
Iiom similar areas are provided. Special consideration rs given
to its position at a School of Medicine - in particular to the
Uni'"'ersity of Vienna Medical School r.vith the Vienna General
Hospital as its teaching hospital. Demands for medical infor-
matics and electronic data processing (EDP) in this ertended
field of activitl,'come from four dtfferent sources: 11) research
in medical informatics. (2) teaching of medical informatrcs as

rvell as EDP training, (3) EDP service for research and teaching.
and l4) EDP hospital operations to a5sist patient care. lPurell
administrative EDP demands are not considered here.) It is
shou'n that the different demands can be fulfilled by the usually
available institutions invoh,ed in medical informatics and EDP
at a School of Medicine. At many places these institutions are
as follos's: (1) a department or dil'ision of medical informatics
uith a possiblr attached computer center dedicated to provide
assistance in the area of research and teaching. (2) the computer
center of the respective universitv the School of Medicine belongs
to. r-1 ) the computer center oi the ho.pital-orr ned in.irtuiion
responsible for all EDP acti\ ities connected to patienr care. and
(.lJ external softrvare companies and EDP training centers. To
succeed in the development of an exhaustrve. school-u ide sr stem
of medical informatics and EDP that considers the difttrent
demands in research. teaching. and EDP hospital operarioni
equal11. close and u'ell-suited coordination berseen the institu-
tion: inrolred i: necessar).

Kev vords: Medical informatics, research. teaching. EDP
senices. EDP hospital operations.

Z u s antnte nf as sun g. Zur aktuellen Standortbestimmung der
Medrzinischen lnformatik an einer Medizinischen Fakultät (Kli-
niken. Institute) n'ird r.ersucht. den Bereich der Medizinischen
Informatik zu definieren sowie Unterschiede zu benachbarten
Bereichen aulzuzeigen. Die Anlbrderungen an die Medizinische
Inlbrmatik in diesem Bereich entstammen vier unterschiedlichen
Funktionsbereichen: ( 1 ) Forschung in Medizinischer lnformatik.
(2) Lehre in Medizinischer Informatik souie ED\r-Schulung. (3)

EDV-Dienstleistungen für Forschung und Lehre und (,+) EDV-
Krankenhausbetrieb zur Unterstützung bzu. Aufrechterhaltung
der Patrentenversorgung. (Rein r"erwaltungstechnische ED\'-Lei-
stungen sind hier nicht berücksichtigt.) Es uird gezeigt. lrre die
vorhandenen Bedürfnisse von den mit Medizinischer Informatik
befaßten Einrichtungen erfüllt werden können. qobei in beson-
derem Mal3e die Gegebenheiten an der Medizinischen Fakultät
der Unir,ersität Wien mit dem Allgemeinen Krankenhaus Wien
als Universitätsklinikum berücksichtigt werden. Die entspre-
chenden Einrichtungen sind: (1) ein Institut bzrv. eine Abteilung
für Medizinische Informatik mit einem angeschlossenen medi-
zinischen Rechenzentrum (kurz: Abteilung für Medizinische In-
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formatik), (2) das EDV-Zentrum der Universität, (3) die EDV-
Abteilung des Krankenhausbetreibers sowie (4) externe Soft-
lare-Häuser und externe EDV-Ausbildungsstätten. Darnit ein
umfassendes. krankenhaus- und fakultätsweites System der Me-
dizinischen Informatik. das sowohl die Not."vendigkeiten in For-
schung und Lehre als auch den Krankenhausbetrieb ausreichend
berücksichtigt. entstehen kann. bedarfes der engen. abgestimm-
ten Koordination zwischen den beteiligten Institutionen.

Schlüsselwörter: Medizinische Informatik. Forschung.
Lehre. EDV-Dienstleistungen. EDV-Krankenhausbetrieb.

l. Einleitung

In allen Bereichen der wissenschaftlichen und klini-
schen Medizin läßt sich derzeit ein immenser Bedarl am
systematischen Einsatz r,on Methoden der Medizinischen
Informatik und am Einsatz von Computern verzeichnen.
Mit einer \\'eiteren Zunahme dieses Bedarfs ist in den kom-
menden Jahren zu rechnen.

Im Lichte dieser Überlegungelr scheint es sinnvoll.
den Standort der Nledizinischen Informatik im Bereich
der medizinischen Forschung. Lehre und Patientenbe-
treuung zu bestimmen. Werters können Entwicklungs-
rrchtungen dieses Fachgebietes aul-sezeigt und Strategien
zur Ben'ältigung dieser Entrvicklung angeboten werden.

Die vorliegende Arbeit rvird im besonderen die Stel-
lung und Möglichkeiten der Medizinischen Informatik an
einer Medizinischen Fakultät (Kliniken, Institute) unter-
suchen" wobei in besonderem Maße die Gegebenheiten an
der Medizinischen Fakultät der Universität Wien mit dem
Allgemeinen Krankenhaus Wien als Universitätsklinikum
berücksichtigt werden. Rein verwaltungstechnische EDV-
Leistungen werden dabei ausgeklammert.

2. Was ist Medizinische Informatik?

2.1 Allgentein

,l[edi:irtisc'he Inforntatik ist die ll/issenschaft z;on cler
sIsten1otis('lrcrt I-erarbeitung ntedi:itisc'her htJ'ormationen

in she san cler e i hrer au t ontatis c hen Ver arbe i tung nit Hi lfe
tort Cotrtputern.

\{edizinische Inlbrmatik [11. 18. 19.2],34,3l -391
. untersucht die Prinzipien der Informationsverar-

beitun-s in der Medizin und
. \er\\'endet - zumeist formale - Methoden und

\\'erkzeuge 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,roder zu
konstruieren.

Die Medizinische Informatik ist ihrem Wesen nach
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interdisziplinär 1,131: Ihre methodischen Grundlagen ent-
nimmt sie dem Gebiet del allgemeinen Informatik: sie ist
jedoch ausschließlich auf rr, edizir.rische Probleme und Fra-
eestellungen ausgerichtet. nicht auf all-semein-formale Me-
thoden rvie die Informatik selbst. Bei der Medizinischen
Informatik spielen weiterhin Untersuchungen über die
Einsatzmöglichkeit der Vert-ahren sol'u,ie über Sinn und
Nutzen ihrer Anriendung in medizinischer Forschung.
Lehre und - mit besonderer Betonung bei der Pa-
tlentenversorgung eine herausragende Rolle.

Die Medizinische Inlbrmatik hat eine ..Algorithrni-
sierung der Medizin". die eng mit der Implementierune
del entwickelten Algorithmen auf Computern 'n'erbunden
ist. zum Inhalt. Dabei sind jedoch Fragen der grundsätz-
lichen Algorithmrsierbarkeitdes menschlichen Denkens zu
beachten | 1 3. -361. Aktuelle Beispiele f ür erlolgreiche Com-
puterimplernentierungen in der Medizin sind:

. computergestützte medizinische Informetionssr-
steme.

o nissensbasierte Diagnose- und Therapiesvsteme.
r bildgebende und bildveralbeitende Anuendunss-

svsteme und
o biomedizinische Datenbanken.
Gemeinsam ist solchen Systemen der medizinischen

Informationsverarbeitung. daß durch sie eine automati-
sche Zusammenführung unterschiedlichster sor,i'ohl ad-
rninistrativer als :ruch medizinischer Informationen über
den jerveils zu behandelnden Patienten bzvu,. über aus-qe-
riählte Patientenkollektive elreicht werden kann. Die Er-
gebnisse dieser Zusamrnenluhrung dienen dann als ad-
ministlatile und n.redizir.rische Entscheidungsgrundlage.
die aiie medrzir.rischen Abscl.rnitte von Ditrgnose. Therapie.
Plo"nose bis hrn zur Patientenfühlr.rng umfassen kann.
Entscheidungssrundlagen tur das Gesr-rndheitsu esen \\'er-
den in diesem Zusammenhang ebenlalls erarbeitet. Die
leueils zu trel'ter.rde Entscl.reidung selbst obltegt jedoch
nach u,ie ror den rnenschlichen Entsciteidunssträrern,

r r iir).2 L-bt'rlupptng ntit cutderen Gebieten

Die in den Gebieten Biomathematik. Bio- oder Me-
dizinische Statistik. Biometrie. Medizinische Kybernetik
und S)'stemtheorie usr,',. entn'ickelten formalen Modelle
und Lösungen rverden grundsätzlich mit Methoden der
allgemeinen Infolmatik in computergerechte Algorithmen
umgesetzt. Dabei stehelr jedoch die jerieiligen gebietsspe-
zifischen Lösungsmodelle für die allgemeine Informatik
nicht im Mittelpunkt des Intelesses. Die oben senannten
Gebiete verfügen tedoch in neiten Bereichen übel einer.r
eigenen Vethodenschatz. der dertr .jerr eiligerr allecrleirren
zugrundeliegenden Gebiet der Mathematik. Statisrik. K1 -

bemetik und S).stemtheorle us\\. entltoutrr-relt ist. \\'eiters
lerfolgen sie eigene Ziele. die sich nesentlich ron denen
der' \{edizinischen Inlbrmatik unterscheiden: Betaßt sich
die Medizinische lnformatik mit der Kot.isrluktion rntor-
tu-tLtionsverarbeitender S-vsteme im Sinne einel In geuieur.-
ri issenschaft. so zielt die Tätigkeit in den andet'en Gebieten

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

Das neue Gebiet der Künstlichen Intelligenz wird
manchmal a1s Teilgebiet der allgemeinen Informatik auf-
gefaßt; es reicht jedoch über die Informatik hinaus in die
Gebiete Linguistik. Psychologie und Philosophie hinein.
Analoges gilt dabei für das anwendungsorientierte Gebiet
der Medizinischen Künstlichen Intelligenz.

Naturgemäß gibt es jedoch zahlreiche Schnittstellen
zu all den oben aufgeführten Fächern" zahlreiche Ko-
operationsmöglichkeiten und auch Überschneidrrngen

3. Was bedeutet EDV in der Medizin?

EDV (Elektrorische Datentterctrbeitungl in tler Me-
di:irt l9f umschreibt die Programmierung und den Einsatz
r,on entuickelten EDV-Methoden und realisierten Com-
puters.vstemen in der Medizin. Diese Systeme sind ent-
rveder kommerziell erhältlich oder können entsprechend
einer vorliegenden EDV-Spezifikation in Auftragsarbeit
erstellt werden. Sie dienen dilekt dem Betrieb der ent-
sprechenden medizinischen Institution wie Krankenhaus,
Laboratorium. Arztpraxis usrv. Kommerziell geschaffene
EDV-S,vsteme sind jedoch zumeist - aufgrund der hohen
Komplexität der Arbeitsabläule einer medizinischen Ein-
richtung - nicht ohne. oltmals äußerst aufwendiger
Adaptation einsetzbar. Abbildung 1 r,erdeutlicht die Über-
lappun_u von Informatik und EDV allgemein. Analog ist
die j eri eili ge Überlappun-e von Medizir.riscl.rer Informatik
und ED\,' in der Medizin aufzufassen.

,1. Informatik an einer \Iedizinischen Fakultät

Die rielfältigen Bedürfnisse der Kliniken sowie In-
stitute einer Medizinischen Fakultät im Bereich der Me-
dizinischen Inlolmatik und EDV-Anwendung erstrecken
sich auf die folgenden vier Funktionsbereiche:

l. Forsclttutg in Medizinischer Informotik,
2. Lelre in Medizinischer [nforntatik sotrie EDV-

SchulLtng,
3. EDV-Dienstleistungen für Forst'hwrg atcl Lehra

uttd
1. EDV-Krankenhaushetieh :ur L'uterstüt:ung h:x'.

Au.fr e c h t e r ha I t un g d e r P a t i e n t e nt' e r s o r g u il g.
Den gegebenen Erfordernissen in diesen r,rer Funk-

tionsbereichen kann in unterschiedlichel Form nachge-
kommen n'erden. Vielerorts stehen die folgenden mit In-
formatik befaßten Institutionen dafür zur Verfügung:

o eine .\bteilung für \'Iedizinische Inlormatik !61.
r das ED\'-Zentrum der Universität.
r die ED\'-.\bteilung des Krankenhausbetreibers so-

sie e.f. auch
. erterne Sott[trre-Häuser und externe EDV-Aus-

bild ungsstätten,

1.1 Forscltung in Medizinischer Inforntatik
Forsr'lttrrtg itt ,llecli:inischer Infornntik 13.28. 41) in

Form r on interdisziplinärer Grundlagen- und Anwen-
dr.rngsforschung kann zentral von der Abteilung für Me-
dizinische Informatik getragen werden. Obwohl die For-
schung in Medizinischer lnformatik an einer Medizini-
schen Fakultät größtenteils anwendungsorientiert sein
u,ird. kann und sollte Grundlaeenforschuns selektiv im

Folschung und Enlricklung 
IProgrrrnrnt-Spezifikation l |.programm-KoclierLrng f rot ,lrtlormatik

ED\'-Betrieh unJ -Dienstleijtun_ccn | )

Abb. l. Inlbrmatik r.'s. EDV
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Rahmen von wissenschalllichen Arbeiten wie Dissertatio-
nen. Habilitationen usrv. geleistet werden. Teilweise hat
es sich als günstig errviesen. daß Kliniken und Institute
vor Ort wissenschaftlich auf einem Teilbereich der Me-
dizinischen Inlbrmatik tätig sind. Die zentrale Einrichtung
f ür Medizinische lnformatik sollte jedoch in diesen Fällen
intbrmierend und koordinierend u'irken.

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

o Medi:inische Inl ornntionsg.ttenrc
wissensbasierte medizinische Dokuntentations-

und Informatioussysteme als Weiterenttvicklung der schon
dem Bereich der Forschung entwachsenen konventionel-
len Patientendokumentations- und -inlormationssysteme;
'"vissensbasierte Svsteme dienen hiet' der aktilen Über-
wachung sowie der Teilinterpretation del ein_regebenen
medizinischen Dzrten der Patienten in Echtzeit [29. 33];

- Forschungs-Patientendatenbankenals Grur.rdlage
Iür nachlblgende statistische. biometrische und epidemio-
logische Studien [17. a8]: dabei ist besonders die Ent-
rvicklung geei-uneter Abfragesprachen. die die spezifischen
medizinischen Aulbrderungen berücksichtigen. interes-
sant:

aLltomatische Verarbeitung ntedizinischer Sprr-
che zur Verbesserung der Mensch-Maschine-Kommunl-
kation und zur automatischen Verschlüsselung medizini-
scher Terte r.r'ie Dia_snosen. Therapier.r und Bef'undtexte
[2]: diese Arbeiten dienen teilneise reinen adminrsrrarrven
Zu'ecken. jedoch auch der Qualitätssicherur.rg in.r rnedi-
zinischen Bereich und dem ef|zienten Retneval von Pa-
tientenkollektiven für Folschnngsznecke [1 7]:

- Ent\\'icklung von technisch und inhaltlich geeig-
neten Standards im Bereich der Medizinischen Intbrmatik
und Telematik: diese Arbeiten 1ühren zur Vereir.rheitli-
chung von Datenformaten und ermö-slichen einheitliche
EDV-Entwicklungen in der Medizin; das CEN (Europear.r
Standardisation Committee) grtindete dafür 1990 das
..Technical Committee lbr Medical Informatics" (TC 251)
[1s].

c Medi:inisclrc Experten- wtcl wissenshosierte St'-
5t (tt1( L47 l

- intelligente Monitorings] steme in.r Bereich der In-
ternen Medizin. der Intensivmedizin. der Krar.rkenhaus-
hygiene usw. zur diagnostischen Früherkennur.rg und The-
rapieüberrvachung [22. 42];

- automatische Befundinterpretatiollssrsrer.ne irn
Bereich der Laboratoriumsmedizin. del Mikrobiologie.
der Pathoiogie usr.v. zuf automatischen Befundschreibung
einschließlich patientenspeziflscher Befundinterpreiarion
[a" 5" a0]:

- klinische Konsultationssysteme sowie multime-
diale Diagnose- und Therapiestationen im Bereich der In-
neren Medizin sorvie an Abteilungen mit bildgebenden
Untersuchungsmethoden zur Entscheidungsunterstüt-
zung bein.r Erstellen von Differentialdiagnosen. zur Op-
timierung der Therapieauswahl. zur individuellen Belver-
tung der Prognose und ggf. auch zur Entscheidungsun-
terstützung bei der Patientenführung (Gesamtschau der
Befunde, Ganzheitsdiagnose und -therapie. kostenopti-
male Patientenbehandlung) [5. 6. 7]:

- Entwicklung von medizinisch geeigneten Stan-
dards zur Darstellung von medizinischem Wissen und zurn
Austausch medizinischer Wissensbasen [l0. 25. 27f:

- Einsatz wissensbasierter Methoden in, Bereich der
molekularen Bioinformatik (2. B. Genornforschung. Bio-
molekül-Design und Wirkstoffentivicklung) !21.

o 3D-Visuali.sierung und Picture Archixing cutd Cont-
ntrryticotions ,S-l s/er?s ( PAC S )

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

- Echtzeit-3D-Visualisierung zur Planung und Un-
terstützung chirurgischer Eingriffe im Bereich der Kiefer-
und Gesichts-" der plastischen und allgemeinen Chirurgie.
der Orthopädie. der Neurochirurgie usr.v. [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 verfügbaren Bildmaterials;
Ziel_eruppen sind alle bildbefundenden Abteilungen sou ie
Abteilunsen der Chirurgie. Intensir,rnedizin usw. [45]: die
Einbindung diesel Bildstationen souie der bild-sebenden
Geräte in ein PAC-S1.stern ist hier unerläßlich [31];

- Computer'-eraphische 3D-Darstellung von Bio-
molekülen zur Visualisieruns von Struktur und Funktion:
Ernsatzmö_slichkeiten hnden sich im Bereich der Mole-
kularbiologie. del Pharmakologie. der Immunologie usw.

[30].
o Molekulare BioinJbrmatik
- Entwicklutlg von neuen Methoden zur compu-

tergerechten Speicherung. Handhabung und Verarbeitung
der in der Genomanalyse anfallenden Informationen: das
betrilft sowohl Unterstützung bei der Aufklämng der
Funktion von Biomoleküien, bei del Aufklärung ihler
primären und topologischen Struktur. beirn Desrgn neuer
Biomoleküle und bei der Abspeicheruns von Molekül-
strukturen in Datenbanken (das menschliche Genom hat
eine geschätzte Sequenzlänge von 3.8 Milliarden Nukleo-
tid-Einheiten) [12. 26]:

im einzelnen betrifft dies die Integration hetero-
gener biolo_eischer Datenbanken. die Entrvicklung volt
neuen Suchalgorithmen 1ür' Datenbanken. die Entwick-
lung neuer Algorithmen zur Nlodellierung biomolekularer
St rr"rktur- und Funktionsei_senschaften. Methoden zur Se-
quenzanalvse und Faltungsvorhersage von Proteinen. Vi-
sualisierung und graphische Manrpulation von Biomole-
külen [11]. die Anri,endung von parallelen Algorithmen
auf Supercomputern.

c Biosignalaercu'beitLutg, medi:ittist'he Biltlaerarbei-
tLrng untl Mtrstererkennung, hiomedi:ini,st'he Conrprrrtrsi-
ntulation

- Die Bereiche Biosignalverarbeitung, n.redizinische
Bildverarbeitung und Mustererkennung und biomedizi-
nische Computersimulation erfordern und ermöglichen in-
tensiven Computereinsatz und weisen weitere interessante
Forschungsaulgaben auf. die jedoch hier nicht im einzel-
nen aufgelistet werden sollen. Es sei aufdie entsprechende
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Literatur veruiesen [23. 46]. Darnit soll die Bedeutung
dieser Beleiche jedoch keineswegs geschmälert werden.

1.2 Lehre in Medi:inischer Inf'ormcttik sottit'
EDY-St'lmlung

Lehre in Medi:irtisc'her' lnforntcttik .sor'ie EDV-Sc'hu-
Iung 11. 8. 201 teilt sich rn

l. unio^er.sittire Ausbildun.q in Medi:ir.rist:lter Infor-
nrutik ntd

2. ullgenteine ED['-SclulLmg.
Die unil'ersitäre Ausbildung in Medizinischer Infor-

rnatik hat zrvei Zielgluppen. die sich bezüglich der Aus-
bildr,rngsanforderungen. d. h. bezüglich del Anlage und
Tief'e des zu vermittelnden Ausbildungsstofles. wesentlich
untelscheiden. Die Thernenwahl selbst bleibt jedoch lür
beide Gruppen über r.'n'eite Strecken gleich. Die berden
Zielgruppen sind: Medizinstudenten und ggf. Mediziner
im Rahmen einer postgraduellen ALrsbildung und Infor-
matikstudenten. die sich auf medizir.usche Ann'endungen
spezialisieren.

Die Kernfächer solch einer Ausbildung sollten sein:

- Grundlagen det' Medizinischen Inforrnatik.
- Medizinische \'lethodologie. Ten.ninologie soure

ausgervählte Kapitel der Medizin. uie Ernlührun,s in die
Anatornie. Physiologie. Klinische \ledizin und Pathologie
(nur 1ür Informatiker).

- Inforrnationssvsteme des Gesundheitsu'esens.

- Medizinische Experten- und u'issensbasierte S1.-

steme.

- N4edizinische Bildverarbeitung r"rnd iD-\risuali-
sierung solvie ggf.

Bi oinformati k. Bi osignalverarbeitun-s und Biosi -

mulatior-r,
Del Träger der universitären Ausbildung in Medi-

zinischer h.rfolmatik ist grundsätzlich die Abteilung lür
\ledizinrsche Infblmätik. lr'obei jedoch eine Reihe unter-
schiedlicher',\usbiidungsnege offenstehen [20]:

o \ledizir.rische httbrmatik a1s Anwendungs- oder
Wahlläch in.r Studrum der \ledizin:

o Medizir.rische Inlbn.natik als Anrvendungs- oder
Wahlfach im Studium del inforrnatik:

o Medizinische Intolmatik als eigenständiges Stu-
dium.

Die EDV-Schulung lichtet sich an alle irn Wirkungs-
bereich einer Medizinischen Fakultät befindlichen EDV-
Intel'essierten. Sie sollte u. a, die folgenden Thernen be-
inhalten:

- Einftihrung in die ED\'.
EDV-Anwendun-essl,steme (Textvet'albeitungs-

programme. Datenbanksystente. Statistikpakete. Tabel-
lenkalkulationsprogramme. An*'enderkommunikation
ria Electronic Mail and File-Transl-er) solr'ie

- Internationale medizinische Datenbanken ILite-
ratulsuche (2. B. Medline). Retrieval klinisch relevanrer
Infolmationen (2. B. Physician Data Query (PDQ). Nut-
zun-e internationaler Forschungsdatenbanken (2. B. Ge-
nomsequenz-Datenbanken. Datenbanken mit 3D-Pro-
teinstrukturen )] .

Solch eine Ausbildung kann in unterschiedlicher
Form enlolben'nverden. Ausbildungsträger dafrir können
set11: r die Abteiluns für Medizinische Informatik

o das EDV-2.nt..rnl der Universität uncl ggf.
. externe EDV-Ausbildunssstätten

4.3 EDV-Dienstleistltngen .für Forschtmg und Lehre

Die von den Kliniken und Instituten gewünschte
EDV-Dienstleistungen .t'ür Forsc'hung ttncl Lehre umfaßt
eine Reihe von Bereichen:

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

o EDV-Software- einschließlich 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 Datenbeständen bis hin zur Beratung bei der Ent-
*'icklung von Spezialsoftware für Forschungs- und Lehr-
aulgabenl

r EDV-Betrieb von Soft'"varesystemen und -pro-
grammen. die der Unterstützung von Forschung und
Lehre dienen (Betrieb einer EDV-Netz-Infiastruktur mit
eingebundenen Personal-Computern. Workstations und
ggf. Großrechnern; Anbindung von administrativen. me-
dizinischen und internationalen EDV-Netzen: Bereitstel-
lung von Standardsoftware lür Forschung und Lehre wie
Statistiksoftware, numerische Programmbibliotheken,
u.a.)i

o ggf. eigenständige Software-Entwicklung für jene
Bereiche. für die es kommerziell keine Software zu er-
u'erben gibt: Das reicht 

",on 
der Entwicklung einfacher

Anuendungen bis zu kompletten EDV-S-vstemen lür me-
dizinische Abteilungen.

Tr'äger dieser Dienstleistungen ist die Abteilung lür
Nledizinische Inlbrmatik bzri. - exakter - das ange-
schlossene medizinische Rechenzentrum mit seiner EDV-
Beratun_gs-. ED\'-Betnebs- und Solt'"r,areentwicklungs-
abieilung. Diese zentrale Einrichtung wird vornehmlich
danr.r Träger dieser Dienstleistungen sein" rvenn primär der
Forschungs- und Lehrbereich betrolfen ist. Sie kann je-
doch auch auf Grund ihres umlangreichen Know-How
auf dem Gebiet der Medizinischen lnformatik und EDV
gewisse Softwareentwicklungsarbeiten für den EDV-
Krankenhausbetrieb in Absprache mit der EDV-Abtei-
lung des Krankenhausbetreibers vornehmen.

4.4 EDV-Krankenltoushetrieb ;ur AuJrechterhaltung
de r Ptt t ir' tt t ente rJorgrutg

Der EDI'-Kt'unkenltctushetrieh der krankenhauswei-
ten und -{bteilungs-EDV-S}'steme" die der Aufrechter-
haltur.rg der Patienten\ ersorsun_s dienen. obliegt dem
Krankenhausbetletber. Der Krankenhausbetreiber ist in
diesern Zusanmenhang auch zuständig für den Erwerb
bzn, die Eut\\ icklung der dazu notwendigen EDV-Sy-
steme.

Die Voraussetzungen zur Übernahme von all jenen
ED\'-51 stemen. die Eingang in die EDV-Routine zur Auf-
rechterhaltung des Krankenhausbetriebes gefunden ha-
ben. sind'u'om Krankenhausbetreiber ggf. zu schaffen. Das
betliflt auch jene EDV-Systeme, die ggf. in interdiszipli-
närer Kooperation zwischen Kliniken und lnstituten und
der zentralen Abteilung für Medizinische lnformatik, die
aber zur Gänze dem Forschunssbetrieb entwachsen sind.
Überschneidungen und Übergingszeiten sind hier natür-
lich möglich.
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5. Diskussion

Die rnannigfaltigen Anforderungen an die Medizi-
nische Intbrmatik und EDV irn Bereich einer Medizini-
schen Fakultät lassen sich in zrvei Gruppen unterteilen:

o Antorderungen an die Medizinische Informatik
und EDV im Bereich der Forschung und Lehre;

o EDV-Anfbrderungen. die aus den.r Krankenhaus-
betrieb heraus entstehen und die der Aufrechterhaltung
der Patientenversorgung dienen.

Die Abteilung für Medizinische Informatik lvird sich
den Anforderungen in Forscl.rung und Lehre stellen. Dabei
r.vird es auf Grund des zu berviiltigenden hohen EDV-
Anteils günstig sein. dafür ein medizinisches Rechenzen-
trum einzurichten. Dieses dedizierte Rechenzentrum über-
nimmt rerpflichtend EDV-Dienstleistungs- und -Schu-
lungsaufgaben im Bereich der medizinischen Forschung
und Lehre für die gesamte Medizinische Fakultät. Es ist
jedoch der Abteilung lür Medizinische Ir.rformatik ange-
gliedert. (Andere organisatorische Formen. die dieser Lö-
sung nahekommen. lassen sich hier ggf. auch hnden.) An-
derenlälls besteht die Gefahr. daß der Forschungsanteil
der Abteilung für Medizinische Inforrnatik auf Grund der
alles erdrückenden EDV-Arbeit gering ist.

Die EDV-Anforderungen. die der Krankenhausbe-
tlieb stellt" sir.rd vom Krankenhar-rsbetreiber zu erfüllen.
Dafür bestehen gesetzliche oder organisatorische Not-
wendigkeiten.

Eine enge Verknüplung del Folschuugs- und Ent-
u,icklungsarbeiten im Bereich der- Medizinischen Inlbr-
matik und der EDV-Ent',r'ickiungs- und -Betriebstätigkeit
des Krankenhausbetreibers ist dadulch gegeben. daß For-
schuns und Entuicklun-s im Bereich der N{edrziniscl.rer.r
Infolmatik r ieltach als Erprobungsplattlorm für einzehie
EDV-Komponenten. die später dern EDV-Krankenhaus-
betrieb zugute kommen sollen. dienen kar.rn. Andererseits
verschafft der EDV-Krankenhausbetrieb oft erst die ent-
sprechenden Voraussetzungen für die Themenwahl sowie
die Er.rtr'r'icklung und Erprobung neuer wissenschaftlicher
Methoden und innovativer Svsteme.

Ein urnfassendes. krankenhaus- und flakultätsr.r'eites
S1'stem der Medizinischen lnformatik und EDV. das so-
n'ohl die Notrvendigkeiten in Forschuns ur.rd Lehre als
auch den Krankenhausbetrieb ausreichend ber'ücksichtigt.
\\'ird unter Beachtung der oben beschriebenen -\spekte das
Ergebnis al)er gemeinsamen Anstrengllngen sein. Rennels
& Shortlifle bescl.rreiben solch eir.r S1'stem in [-15. S. 1]81
rvie folgt:

Kän/tige Cotltpltter - tontögliclt so utterlii./llic'lt .rie

das Stetho.skop - können clen Ar:t urtf ossend.f'ttcltlich irt-

forntieren unrl ilm bei tler Behundlung seirter Putientett be-
ruten. Wertlen auclt gesonlte Krankenhiiuser ntit elektro-
nisclten Infornrutionsnet:en (tLtsge.\tattet wLtl ntit ntedi:ini-
sclrcn Expe rtens).sten1en xerhuntlen, könnten Dictgrtose urtd
Therupie erheblit'h erleichtert verden.

Um dieses Motto ertüllen zu können. bedarf es der
gemeinschaltlichen Anstrengung aller rnit Medizinischer
Informatik und EDV befaßten Gruppen einer medizini-
schen Einlichtung. Dafür sind an einer Medizinischen Fa-
kultät die entsplechenden Voraussetzungen zu schaffen.
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