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Gegenstand und medizinische Problematik

Medizin ist sowohl bei der Patientenversorgung als auch in der klinischen Forschung auf
funktionsfahige Informationssysteme angewiesen.

Im Bereich der Patientenversorgung bedeutet dies einerseits, dass die Einrichtungen flr die stationére
Versorgung ebenso Uber leistungsfahige Informationssysteme (i. d. R. Krankenhausinformationssyste-
me) verfligen massen wie Einrichtungen fir die ambulante Versorgung (z.B. Praxisinformationssys-
teme). Andererseits setzt eine den ambulanten und stationdren Sektor integrierende Patientenversor-
gung die Integration der genannten institutionellen Informationssysteme voraus. Das so entstehende
(ber-) regionale Gesundheitsinformationssystem (regional health information system) muss den effi-
zienten Austausch der erforderlichen patientenbezogenen Informationen gewahrleisten. Die elektro-
nische Gesundheitskarte ist in Deutschland ein entscheidender Treiber fir diese Integration.

Auch Klinische Forschung setzt z.B. fir multizentrische Studien und Forschungsverbinde den
Austausch patientenbezogener Informationen zwischen den Forschungseinrichtungen voraus. Dies
bedeutet, dass ahnlich wie bei einer integrierten ambulanten und stationdren Patientenversorgung
(iber-) regionale Forschungsinformationssysteme fir den Informationsaustausch erforderlich sind. In
der Regel sind die Forschungseinrichtungen gleichzeitig Einrichtungen der stationaren oder
ambulanten Versorgung und es ist meist sinnvoll, infrastrukturelle Ressourcen der Versorgungsein-
richtungen z.B. fiir die Diagnostik oder Befundung fiir die Forschungsaufgaben (z.B. bei Referenzbe-
fundungen) mitzunutzen.

Vor diesem Hintergrund ist es offensichtlich, dass sich die Gesundheits- und Forschungsinformations-
systeme (berlagern. Es ist daher konsequent zu fordern, dass funktional nicht erforderliche
Redundanzen bei den technischen Ressourcen dieser Informationssysteme vermieden werden
sollten.

In der Praxis scheint diese Forderung jedoch oft nicht erflllt zu werden. So werden z.B. fir die

Gesundheitsinformationssysteme Infrastrukturen fiir den Austausch patientenbezogener Dokumente!
entwickelt und eingesetzt wahrend dies parallel mit anderen Systemen flr die Forschungsinfor-

mationssysteme geschieht?.

Solche Redundanzen werden durch mangelnde Kommunikation und mangelnden fachlichen
Austausch zwischen den Fachleuten fir Informationssysteme in den Bereichen der
Patientenversorgung und denen der Klinischen Forschung geférdert. Dies liegt nicht zuletzt an der in
den letzten Jahren immer konsequenter umgesetzten Trennung der Aufgaben von Forschung und
Lehre einerseits und denen der Patientenversorgung andererseits in den Universitatsklinika.
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Auch innerhalb der GMDS erfolgt die Diskussion der entsprechenden Methoden und Werkzeuge
getrennt in den Fachbereichen (Disziplinen) Medizinische Informatik, Biometrie, Epidemiologie und
Dokumentation.

Ziel
Es ist eine verbesserte Zusammenarbeit der Fachleute unterschiedlicher Bereiche erforderlich, die in

dem Sinne interdisziplinar ist, dass die bisher getrennte Diskussion der Methoden- und
Werkzeugrepertoires zusammengeflhrt wird. Diese interdisziplindre Session setzt sich daher

e den Wissensaustausch zwischen Arzten, medizinischen Forschern und Fachleuten fiir
Informationssysteme aus Einrichtungen der Patientenversorgung bzw. der Klinischen
Forschung;

e den Wissensaustausch Uber aktuelle Methoden und Werkzeuge zur Konstruktion (lber-)
regionaler Informationssysteme mit patientenbezogenen Informationen und

e die Stimulation interdisziplinarer Forschungsprojekte
zum Ziel.

Vortrage

e Prof. Dr. med. Dieter Koérholz (Universitatsklinik fir Kinder und Jugendliche, Leipzig):
Vernetzung klinischer Studienforschung und integrierter Versorgung am Beispiel des Hodgkin
Lymphoms.

e Priv.-Doz. Dr. med. Jlirgen Stausberg (Institut fir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie, Essen): Nutzung medizinischer Daten aus der Versorgung fir die Forschung.

e  Prof. Dr. rer. nat. Klaus Pommerening (Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik, Mainz): Patientenidentifikation in medizinischen Forschungsverbiinden.

e Prof. Dr. Anke Haber (FH Zwickau): Elektronische Archivierung von Daten der
Patientenversorgung und klinischen Studien — Ist XML/CDISC die Lésung?

e Dr. med. Ralf Herold (Charite-Universitdtsmedizin Berlin): Sicherer Austausch medizinischer
Bild- und Textdaten in Forschungsverbiinden am Beispiel des Kompetenznetzes
Paediatrische Onkologie und Haematologie.

e Dr. Gert Funkat (Leipzig): Sicherer Austausch medizinischer Bild- und Textdaten in der
intersektoralen Versorgung am Beispiel des Universitétsklinikums Leipzig ASR.



