Medizinische Informatik

Das neue Fachgebiet der Medizinischen
Statistik und Dokumentation — Medizini-
sche Informatik — kann in GieBen auf eine
lingere Tradition zuriickblicken. Bereits
am 28. April 1937 erhielt Siegfried Koller,
der Leiter der Abteilung fiir Biomathema-
tik am Kerckhoff-Institut in Bad Nau-
heim, einen Lehrauftrag fiir Medizinische
Statistik. Am 9. Juni 1939 wurde er als Do-
zent fiir Medizinische Statistik und Biosta-
tistik der Medizinischen Fakultit zugeteilt,
der er bis zu seiner Versetzung nach Berlin
im Februar 1941 angehérte. Erst iiber 20
Jahre spiter wurde die Tradition von Man-
fred Pflanz wieder aufgenommen, unter
dessen Leitung 1963 in den Rdumen der al-
ten Medizinischen Poliklinik, Rudolf-
Buchheim-Strafle 10, die Abteilung fiir
Medizinische Statistik, Dokumentation
und Epidemiologie an der Medizinischen
Poliklinik entstand. Pflanz gelang es 1964
mit Unterstiitzung des Instituts fiir Doku-
mentationswesen in Frankfurt, eine
Grundausstattung von Lochkartenma-
schinen zu erhalten, die noch heute nach
nahezu 20 Jahren im Einsatz sind und mit
denen er an einem Teil der Klinik die Ba-
sisdokumentation aufbaute. Die Abteilung
wurde am 1.Januar 1965 zum selbstindi-
gen Institut, das nach dem Schwerpunkt
der Arbeiten von Pflanz den Namen ,,In-
stitut fiir Sozialmedizin“ erhielt. Bereits
1966 folgte Pflanz einem Ruf nach Hanno-
ver. In den folgenden Jahren wurde die
Abteilung kommissarisch von der Psycho-
somatischen Klinik verwaltet.

1969 erhielt Privatdozent Dr. Joachim Du-
deck den Ruf nach GieBen und nahm seine
Tétigkeit dort am 26. Mérz 1970 auf. Ent-

sprechend der Weiterentwicklung des
Fachgebiets erfolgte die Umbenennung in
,Institut fiir Medizinische Statistik und
Dokumentation®. Die folgenden Jahre wa-
ren gekennzeichnet von dem Bemiihen,
Ausstattung und Arbeitsméglichkeiten des
Instituts den Erfordernissen der modernen
Informationsverarbeitung  anzupassen,
was angesichts der begrenzten Landesmit-
tel und der zur damaligen Zeit noch sehr
hohen Kosten von DV-Anlagen zunichst
nur iiber Mittel Dritter zu erreichen war.
Am 24. September 1971 wurde am Institut
die Schule fiir Medizinische Dokumentati-
ons-Assistenten gegriindet. Die Ausbil-
dung, die nach dem Berufsbild des Medical
Record Librarian der angelsichsischen
Lander entwickelt wurde, ist bestrebt, Mit-
arbeiter heranzubilden, die Arzte und Wis-
senschaftler bei Anwendung der Metho-
den der modernen Informationsverarbei-
tung unterstiitzen koénnen. Der Ausbil-
dungsgang wurde bereits nach zwei Jahren
dank der Unterstiitzung des Hessischen
Sozialministers staatlich anerkannt. Die
Berufschancen der Absolventen sind un-
verdndert gut.

Als Teil der Erstausstattung der Schule er-
hielt das Institut im Mérz 1972 die erste
Computeranlage, eine PDP 15, die nach
mehrfachen Erweiterungen auch heute
noch in Forschung, Ausbildung und klini-
scher Routine eingesetzt wird. Durch Be-
teiligung an den DV-Programmen der
Bundesregierung gelang es in den folgen-
den Jahren, in erheblichem MaBe Forde-
rungsmittel an das Institut zu zichen und
dieses sowohl im personellen als auch im
instrumentellen Bereich auszubauen. Die
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Réiume in der alten Medizinischen Polikli-
nik waren bald nicht mehr in der Lage,
Ausriistung und Mitarbeiter aufzuneh-
men. Zwar war bereits 1971 die endgiiltige
Unterbringung des Instituts im neu zu
bauenden Rechenzentrum der Universitét
festgelegt worden. Dessen Bau verzogerte
sich jedoch immer wieder, so daB eine Zwi-
schenlosung notwendig wurde. Diese wur-
de mit der Unterbringung des Instituts und
der Schule im dritten Stockwerk des Neu-
baus des Forschungstraktes und der Re-
chenanlagen im KellergeschoB des Lehr-
traktes des Anatomischen Instituts gefun-
den, die fiir einige Jahre befriedigende Ar-
beitsbedingungen bot. Im November 1979
konnten Institut, Schule und Rechenanla-
gen das endgiiltige Domizil im Neubau des
Rechenzentrums der Universitdat, Hein-
rich-Buff-Ring 44, beziehen.

Die Forschungs- und Entwicklungsarbei-
ten des Instituts konzentrierten sich auf
vier Bereiche der DV-Anwendungen in der
Medizin, die automatische EK G-Verarbei-
tung, die Frequenzanalyse von Herztonen,
die Textverarbeitung in der Dokumentati-
on und den Aufbau eines Klinik-Compu-
ter-Systems. Die Arbeiten wurden vorwie-
gend aus Mitteln der DV-Programme und
des Programms zur Forderung der Infor-
mation und Dokumentation (IuD-Pro-
gramm) finanziert, so daB iiber ein Jahr-
zehnt mehr als die Hélfte der Mitarbeiter
des Instituts aus Mitteln Dritter vergiitet
wurden. Dabei wurde jedoch immer ver-
sucht, die aus den Forschungsvorhaben
verfiigbaren Ressourcen zur Verbesserung
der DV-Versorgung des Fachbereiches zu
nutzen. So konnte bereits 1974 die Routi-
neverarbeitung kindlicher Elektro- und
Phonokardiogramme aufgenommen wer-
den, mit der Auswertung und Schreibar-
beiten bei der Befundung wesentlich redu-
ziert wurden.

Die bei diesen Entwicklungsarbeiten ge-
wonnenen Erfahrungen zeigten, daB die
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Mikroprozessortechnologie neue Anwen-
dungsmoglichkeiten der Datenverarbei-
tung in der Medizin erschlieBen wird. Das
Institut wandte sich deshalb sehr frithzeitig
diesem neuen Arbeitsbereich zu. Bereits
1975 konnte gezeigt werden, daB auch sehr
umfangreiche EK G-Auswertungspro-
gramme von Mikroprozessorsystemen ver-
arbeitet werden konnten. Die Entwicklung
eines selbstindigen EK G-Auswertungssy-
stems auf Mikroprozessorbasis und dessen
Verbesserung durch Nutzung der in der
neuen Technologie gebotenen Mdglichkei-
ten war und ist weiterhin einer der Arbeits-
schwerpunkte des Instituts.

Auch in der Dokumentation konzentrier-
ten sich die Arbeiten auf die Nutzung der
neuen Technologie. Ziel der Entwicklungs-
arbeiten war ein System, mit dem der nor-
male Schriftverkehr gleichzeitig fiir die
Dokumentation genutzt werden konnte.
Voraussetzung dafiir ist die Fehlerfreiheit
insbesondere der fiir Suchanfragen bend-
tigten Fachbegriffe. Mit dem System
KLAUKON (Klartexterfassung mit auto-
matischer Fehlerkontrolle) wurde ein Sy-
stem entwickelt, das inzwischen in vielfa-
chen Anwendungen seine Bewdhrungspro-
be bestanden hat und das nun zum Aufbau
einer umfassenden Dokumentation im K1i-
nikum eingesetzt wird.

Die Bemiihungen zur Einfiilhrung eines

Klinik-Computer-Systems begannen be-
reits 1972 mit der Installation des in

den USA entwickelten Laborcomputers
CLINLAB 12 im klinisch-chemischen La-
bor. Leider konnte die Frage der Finanzie-
rung nicht geldst werden, so daB dieser er-
ste Versuch nach halbjéhrigem Routinebe-
trieb wieder abgebrochen werden mubBte.
Die dabei gewonnenen Erfahrungen hat-
ten aber gezeigt, daB fiir den Betrieb eines
Laborcomputersystems ein Patientenauf-
nahmesystem unerldBlich ist und daB ein
weitgehend ausfallfreier Betrieb gewéhrlei-



stet werden muB, da Labor und Klinikum
in kurzer Zeit von der Funktionsfiahigkeit
des Rechnersystems abhiingig werden. Mit
diesen Erfahrungen wurde ein neues Kon-
zept entwickelt, das 1976 zur Beschaffung
eines Computernetzwerkes aus drei Mini-
computern fiihrte, mit dem nach den not-
wendigen, in Zusammenarbeit mit dem In-
stitut fiir Klinische Chemie durchgefiihr-
ten Programmentwicklungen am 1. Febru-
ar 1978 der Routinebetrieb aufgenommen
werden konnte und das seitdem ohne fiir
den Anwender merkbare Betriebsunter-
brechungen im Einsatz ist. Hard- und Soft-
ware konnten mit mehrfachen Erweiterun-
gen an den zunehmenden Bedarf angepaBt
werden. Die jiingsten Entwicklungen sind
der AnschluB der Blutbank und die Ein-
fiihrung eines Kurzarztbriefes, mit dem so-
wohl die Kommunikation mit dem einwei-
senden und Haus-Arzt als auch die klini-
sche Dokumentation verbessert werden
sollen. Mit den Anfang 1982 durchgefiihr-
ten Erweiterungen kdnnten weitere Berei-
che, insbesondere Virologie und Mikro-
biologie, angeschlossen werden. Die viel zu
geringe personelle Ausstattung des Insti-
tuts setzt aber trotz des iberaus dringen-
den Bedarfs den Entwicklungsmoglichkei-
ten sehr enge Grenzen.

Im Vordergrund der weiteren Arbeiten
innerhalb des Klinik-Computer-Systems
steht derzeit der groBe Bereich der Ambu-
lanzen. Hierfiir wurde einheitlich fiir alle
hessischen Hochschulen ein unter dem Ge-
sichtspunkt des ausfalifreien Betriebes sehr
hoch entwickeltes Verbundrechnersystem
TANDEM beschafft. Auch diese Arbeiten
werden durch den angesichts der stéindig
zunchmenden Routineaufgaben viel zu ge-
ringen Personalbestand des Instituts maQ3-
geblich beeintrichtigt und verzdgert, ins-
besondere auch, da eine der wenigen Per-
sonalstellen abgegeben werden muBte, um
die termingerechte Einfithrung des kauf-
ménnischen Rechnungswesens zu gewihr-

leisten, ohne daB ein Ausgleich bisher er-
folgt ist.

Nach dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz sind die Krankenhduser verpflichtet,
zum 1.Januar 1981 das kaufménnische
Rechnungswesen in den Verwaltungen ein-
zufiihren. Fiir die notwendigen Vorarbei-
ten stand aus einer Reihe von Griinden
nicht viel mehr als ein Jahr zur Verfiigung.
Trotz des sehr engen zeitlichen Rahmens
konnten in GieBen Finanzbuchhaltung,
Materialwirtschaft und Lagerbuchhaltung
fristgerecht eingefiihrt werden, die Einfiih-
rung der Kosten- und Leistungsrechnung
ist derzeit in Vorbereitung. Auch hier kon-
nen die gestellten Termine eingehalten
werden. Es kommt nun darauf an, die er-
faBten und gespeicherten Daten so zu nut-
zen, daB durch Informationen iiber die
entstandenen Kosten ein Riickkopplungs-
effekt entsteht, der in vielen Fillen bereits
ausreicht, um das KostenbewuBtsein zu
stirken und Ausgaben zu senken. Aber
diese iiberaus notwendigen Arbeiten kon-
nen wegen des auch in dieser Arbeitsgrup-
pe bestehenden Personalmangels nur mit
groffen Verzégerungen durchgefiihrt wer-
den, da die téglichen Routinearbeiten
zwangsldufig hohere Prioritdt besitzen.
Die Aufgabe des Instituts in den kommen-
den Jahren wird es sein, die verschiedenen,
derzeit teilweise noch nebeneinander wir-
kenden Systeme mehr und mehr miteinan-
der zu verbinden, so daB ein Informations-
verbund innerhalb des Klinikums entsteht.
Neben der klinischen Datenverarbeitung,
die in den vergangenen Jahren immer zen-
tralere Bedeutung im Aufgabenspektrum
des Instituts erlangt hat, gehéren zum Auf-
gabenbereich des Instituts die Einfithrung
der Medizinstudenten in die Methoden
und SchluBweisen der Statistik und deren
Beziehungen zu diagnostischen Entschei-
dungen und anderen medizinischen Pro-
blemstellungen in den biomathematischen
Vorlesungen und Ubungen sowie die Bera-
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tung der Mediziner bei statistischen Aus-
wertungen. Jéhrlich werden ca. 80-100
verschiedene Auswertungen, Dissertatio-
nen und Habilitationen betreut. Auch hier
steht der geringe Personalbestand des In-
stituts vor zunehmend unldsbarer werden-
den Aufgaben, so daB lediglich Hinweise
fiir die Verarbeitung gegeben, die Auswer-
tungen selbst aber kaum mehr unterstiitzt
werden kdénnen. Vom Institut wurde zur
Erleichterung der Auswertungsarbeiten
ein interaktives statistisches Auswertungs-
system (IAS) entwickelt, ohne das die Viel-
zahl der Auswertungen heute nicht mehr
zu bewiltigen wire.

Seit 1979 arbeitet das Institut zusammen
mit dem Institut fiir Medizinisch-Biologi-
sche Statistik und Dokumentation der
Universitit Marburg (Prof. Dr. Thm) an
der auf Bemiihen der Abteilung fiir Bioma-
thematik des Fachbereichs Veterinirmedi-
zin (Prof. Dr. Victor) vom Bundesministe-
rium fir Forschung und Technologie in
GieBen eingerichteten Zentrale fiir die me-
thodische Betreuung von Therapiestudien
mit, deren Arbeit dazu beitragen soll, den
Standard klinischer Priifungen in der Bun-
desrepublik der internationalen Entwick-
lung anzupassen. Im Friihjahr 1980 wur-
de das Institut vom Hessischen Sozialmini-
sterium beauftragt, in einer Pilotstudie die
Durchfiihrbarkeit eines regionalen Krebs-
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registers zu priifen. Nach Kldrung der
datenschutzrechtlichen Voraussetzungen
wurde die Pilotstudie unter Mitarbeit der
Pathologischen Institute des Tumorzen-
trums Marburg-GieBen erfolgreich durch-
gefuhrt. Zirka 80% der zu erwartenden
Tumorfille konnten bei freiwilliger Mel-
dung erfaBt werden. Die Weiterfithrung
des Registers ist abhéngig von der Verab-
schiedung eines Krebsregistergesetzes, das
derzeit in der parlamentarischen Beratung
ist.
Im Sommer 1981 wurde das Institut im
Rahmen der Zentrumsneugliederung dem
Zentrum fiir Okologie zugeordnet und in
LHInstitut fiir Medizinische Informatik*
umbenannt, wodurch die Schwerpunkte
der Arbeiten des Instituts besser gekenn-
zeichnet werden. Das eigentliche Ziel der
Medizinischen Informatik ist die moglichst
breite Unterstiitzung der érztlichen Téatig-
keit in klinischer Routine und Forschung
durch Methoden der Informationsverar-
beitung. Mit den Entwicklungsarbeiten
der vergangenen Jahre wurde die dafiir
notwendige Infrastruktur im Klinikum
aufgebaut. In enger Zusammenarbeit mit
dem Klinikum wird das Institut in den
kommenden Jahren bestrebt sein, die jetzt
vorhandenen Ressourcen fiir die Verbesse-
rung der Patientenversorgung zu nutzen.
Joachim Dudeck





