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Informatik in der Medizin

im Krankenhaus ist durch Licht und Schatten

gleichermaflen geprdgt: einerseits sind Daten-
verarbeitungssysteme bahnbrechende Werkzeuge zur
Unterstiitzung klinischer und institutionsiibergreifender
Prozessketten, andererseits lediglich Hilfsinstrumente
fiir eine ausufernde administrativ gepragte Dokumen-
tationspflicht.

Es gibt Stimmen, welche die Informationstechnolo-
gie im Krankenhaus insgesamt kritisch beurteilen. So
meinte das amerikanische ,Institute of Medicine* im
Jahr 2001, dass die Revolution der Informationstechnolo-
gie, die in Industrie und Wirtschaft zu dramatischen Ver-
dnderungen gefiihrt hat, an der Medizin nahezu spurlos
voriibergegangen ist. Erfahrungsberichte bestitigen,
dass IT-Lésungen im Krankenhaus personalaufwdndig
sind und dass klinische IT-Projekte unter verschiedens-
ten Schwachstellen leiden, zu denen insbesondere zeit-
liche Verzogerungen und enttduschte Erwartungen
zdhlen. Die bereits seit den 80er Jahren thematisierte
Software-Krise ist noch nicht tiberwunden. Auch die an-
gesichts der Umwalzungen durch die DRG-Einfiihrung
hadufig geforderte IT-Unterstiitzung klinischer Arbeits-
prozesse ist heute noch wenig ausgeprdgt - dies gilt ab-
teilungsintern und umso mehr abteilungs- oder gar ins-
titutionsiibergreifend. Das erklarte Ziel, Wissen und In-
formation am Punkt der Krankenversorgung umfassend
und zeitnah zur Verfiigung zu stellen, ist nur in Ansdtzen
erreicht.

Das Potenzial der Informationstechnologie zur
Unterstiitzung des Klinikers wird dagegen immer besser
verstanden. Eine geeignete Arbeitsumgebung, die dem
Arzt und dem Pflegepersonal relevante und angemessen
aufbereitete Information iiber den Patienten und den Be-
handlungsprozess zur Verfiigung stellt, konnte die hohe
kognitive Belastung reduzieren. IT-basierte Erinnerungs-
hinweise konnen helfen, Unterlassungsfehler zu ver-
meiden, und Warnhinweise kénnen Fehler verhindern,
die aus Ubersehen oder Vergessen (etwa von Neben-
wirkungen oder Kontraindikationen) oder auch aus der
Unterlassung notwendiger KontrollmaBnahmen resul-
tieren. Dariiber hinaus hat die Telematik ihre Kinder-
schuhe verlassen und kénnte dazu beitragen, die Kom-
munikation zwischen Krankenhaus und Niedergelasse-
nen zu unterstiitzen.

In der Realitdt ist die Entlastung durch die Informa-
tionstechnologie bisher kaum wahrzunehmen. Wahrend
der Druck auf Krankenhausarzte wachst, wird IT vielfach
vorrangig eingesetzt, um gesetzliche Dokumentations-
anforderungen umzusetzen. Der jiingst vom Deutschen
Krankenhausinstitut ermittelte Zeitaufwand fiir die
Dokumentation im Krankenhaus lag bei iiber zwei Stun-
den fiir patientenbezogene und bei rund 40 Minuten fiir
administrative Tatigkeiten, zum Beispiel das Erfassen
von ICD- und OPS-Codes. IT imponiert somit hdufig
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primadr als Werkzeug zur Bewdltigung eines wachsenden
Dokumentationsaufwands, der zeitlich mit der primaren
Patientenversorgung konkurriert. Erschwerend kommt
hinzu, dass der Mitteleinsatz fiir die klinische Informati-
onsverarbeitung in Deutschland eher gering ist und bei
maximal 1-2% des Budgets im Vergleich zu mindestens
2-3% in den USA liegen diirfte.

Begrenzte Mittel miissen also gezielt zur IT-Unter-
stiitzung des Behandlungsprozesses eingesetzt werden.
Neben einem Ausbau der IT-Infrastruktur im Kranken-
haus bedeutet dies MafSnahmen zur Unterstiitzung der
Kooperation und der zeitnahen Information. Zur Ver-
besserung der Koordination gewinnen Terminplanung
und elektronische Auftragsiibermittlung an Bedeutung,
die in immer breiteren Fassetten auch abteilungsiiber-
greifend eingesetzt werden. Von herausragender Bedeu-
tung ist eine Fokussierung auf die Durchgdngigkeit der
Prozessketten. Hersteller wie auch Anwender werden ihr
Augenmerk zunehmend hierauf richten miissen.

In diesem Kontext geht die Wissensvermittlung neue
Wege. Fakten und Wissensbanken im Internet und im
Intranet sind bereits heute dabei, einen erheblichen Ein-
fluss auf die klinische Routine zu gewinnen. Dariiber
hinaus beginnen sich Rolle und Erscheinungsbild der IT-
unterstiitzten Entscheidungsunterstiitzung zu wandeln.
Klinische Pfade, die sowohl klinische als auch 6konomi-
sche Gesichtspunkte beriicksichtigen, kénnen nicht nur
im Intranet prasentiert und aus dem Informationssystem
aufgerufen werden, sie werden auch zunehmend in
klinische Informationssysteme abgebildet werden. Hier
zeichnet sich eine problemorientierte Dokumentation
mit Fokussierung auf Entscheidungsschritte von klini-
scher und 6konomischer Relevanz ab. Auch im Bereich
der Bild- und Biosignalverarbeitung nimmt die Bedeu-
tung der Informationstechnologie stetig zu.

Insgesamt ist zu hoffen und zu fordern, dass sich die
Informationstechnologie von einem momentan stark
administrativ geprdgten Fokus wieder dem klinischen
Prozess und der Entlastung des Klinikers zuwendet.
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