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Bin durch so manch’ Projekt gestolpert. Reflexionen zur
Zukunft der Medizinischen Informatik: Schriftliche
Ausarbeitung einer Abschiedsvorlesung, gehalten am
22. September 2021 an der TU Braunschweig, nach fast
einem halben Jahrhundert Medizininformatik-Tatigkeit

Having stumbled through some projects. Reflections towards the future
of medical informatics: Written version of a farewell lecture, held on
September 22, 2021, at TU Braunschweig, after almost half a century

of biomedical and health informatics activities

Abstract

The aim of this essay is to provide guidance on the future development
and role of medical informatics, or biomedical and health informatics,
in the form of reflections.

In order to make these reflections on the future of medical informatics
more understandable, it seemed necessary for the author to report on
his previous work as a medical informaticist, which spans almost half
a century. It began in 1973 when he started to study medical informat-
ics. In 1978, more than four decades ago, his professional work started.
He retired at the end of the 2021 summer semester. This was the oc-
casion to prepare this farewell lecture.

In 20 reflections, thoughts are presented on professional careers (R,
- ‘places’), on medical informatics as discipline (R, - ‘interdisciplinarity’,
R, - ‘focuses’, R, - ‘affiliations’), on research (R, - ‘duality’, R, - ‘con-
fluences’, R, - ‘correlations’, R, - ‘collaboration’), on education (R, -
‘community’, R,, - ‘competencies’, R,, - ‘approaches’), on academic
self-governance (R,, - ‘autonomy’), on participation (R , - ‘Sisyphos’,
R,, - ‘professional societies’, R, - ‘respect’, R,, - ‘tightrope walk’), and
on good scientific practice (R,, - ‘time invariants’, R,, - ‘Zeitgeist’, R,,
- ‘knowledge gain’, R,, - ‘exercising’).

Keywords: medical informatics, biomedical and health informatics,
research, education, academic self-governance, participation, good
scientific practice

Zusammenfassung

Ziel dieser Ausarbeitung ist es, Hinweise zur zukunftigen Entwicklung
und zur Rolle des Faches Medizinische Informatik in Form von Reflexio-
nen zu geben.

Um diese Reflexionen zur Zukunft der Medizinischen Informatik besser
verstandlich zu machen, erschien es dem Verfasser notwendig zu sein,
Uber seine bisherige, fast ein halbes Jahrhundert umfassende Tatigkeit
als Medizininformatiker zu berichten. Sie begann 1973 mit einem
Medizininformatik-Studium. 1978, vor Uber vier Jahrzehnten, begann
die berufliche Tatigkeit. Nach Abschluss des Sommersemesters 2021
wurde er entpflichtet. Dies war der Anlass, diese Abschiedsvorlesung
auszuarbeiten.
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In 20 Reflexionen werden Uberlegungen vorgestellt zu fachlichen Wer-
degangen (R, - ,0rte’), zum Fach Medizinische Informatik (R, - ,Inter-
disziplinaritdt’, R, - ,Ausrichtungen’, R, - ,Zugehdrigkeiten’), zu For-
schung (R, - ,Dualitat’, R, - ,Zusammenflisse’, R, - ,Zusammenhéange’,
R - ,Zusammenwirken’), zur Lehre (R, - ,Gemeinschaft’, R,, - ,Kompe-
tenzen’, R,, - ,Zugénge’), zu akademischer Selbstverwaltung (R,, -

,Selbststéndigkeit’), zu Mitgestaltung (R, -
sellschaften’, R, - ,Respekt’, R, -
schaftlichkeit (R,, - ,Zeitinvarianten’, R, -
gewinn’, R,, - ,Einliben’).

,Sisyphos’, R,, -
,Gratwanderung’) und zur Wissen-
Zeitgeist', R, -

,Fachge-

,Erkenntnis-

Schliisselworter: Medizinische Informatik, Forschung, Lehre,
akademische Selbstverwaltung, Mitgestaltung, Wissenschaftlichkeit

1 Einleitung

1.1 Zur Einstimmung

Mein fachlicher Lebenslauf

Mein fachlich Werk ist bald erzahlt.
Nach Abi, Studium und so fort
Professor als Beruf ich wahlt’.

War hier mal tatig und mal dort.

Auf fachlich-methodischen Kriicken,
ein leichtes Blindel auf dem Riicken,
bin ich getrost dahingeholpert,

bin durch so manch’ Projekt gestolpert,
mitunter grad, mitunter krumm,

und schlielich musst ich mich verschnaufen.
Bedenklich rieb ich meine Glatze

und sah mich in der Gegend um.

O weh! War ich im Kreis gelaufen?
Stand ich nicht noch am alten Platze?

Die Originalfassung des Gedichts, mein Lebenslauf,
stammt von Wilhelm Busch ([1], S. 236]). Ich habe es
etwas modifiziert. So wird nicht mehr Gber Steine, sondern
durch Projekte gestolpert. Und es ist unvollstandig wie-
dergegeben; zwei Verse fehlen. Am Schluss werde ich
nochmals darauf zurickkommen.

Die Originalfassung des Gedichts steht in Anhang 1. Wil-
helm Busch (1832-1908) ist vielen von uns durch Kin-
dergeschichten wie Max und Moritz bekannt. Ihn verband
eine enge Beziehung zu meinem aktuellen Wohnort
Wolfenbuttel, Nachbarstadt von Braunschweig. Zwischen
1862 und 1887 verbrachte er dort bei seinem Bruder
Gustav Busch seine Sommer [2].

1.2 Zur Zielsetzung

Ein Ziel dieser Ausarbeitung ist es, Hinweise zur zuklnfti-
gen Entwicklung und zur Rolle des Faches Medizinische
Informatik zu geben. Ich habe sie Reflexionen genannt.
Es sind 20 geworden und sie betreffen nicht nur die Me-
dizinische Informatik. Dies konnte Sie, die Sie diesen
Beitrag lesen, interessieren. Ein weiteres Ziel ist es, Uber
meine bisherige Tatigkeit als Medizininformatiker zu be-
richten. Dies mag weniger interessant sein. Um meine

Reflexionen zur Zukunft der Medizinischen Informatik
besser verstandlich zu machen, erschien mir dies jedoch
notwendig zu sein.

Zudem ergab sich damit die Gelegenheit, eine Art Tatig-
keitsbericht abzugeben bzw. die Frage ,Was macht denn
so ein Professor den ganzen langen Tag?’ wenn auch
nicht umfassend zu beantworten so doch aber vielleicht
naher zu erlautern. Ein weiterer Aspekt: Manche, mit de-
nen ich zusammenarbeiten durfte, kennen nur einzelne
oder nicht alle meiner fachlichen Lebensabschnitte.
Vielleicht mag die Gesamtschau fur sie interessant sein.
Meine Reflexionen zur Zukunft werden nach fast einem
halben Jahrhundert Medizininformatik-Tatigkeit vorge-
stellt. 1973, vor fast 50 Jahren, begann ich Medizinische
Informatik zu studieren. 1978, vor tber vier Jahrzehnten,
fing meine berufliche Tatigkeit an.

Berichte ich wirklich GUber meine bisherige Tatigkeit als
Medizininformatiker? Eigentlich ist dies nicht méglich, da
ich immer mit anderen Personen zusammengearbeitet
habe. Viele Personen, die ich wahrend dieser fast funf
Jahrzehnte kennengelernt habe, haben mich nicht nur
beeindruckt, sondern auch gepragt. Von diesen Personen
habe ich gelernt und lerne ich noch heute, Ubrigens bei
weitem nicht nur von Kolleginnen oder Kollegen in mei-
nem Fachgebiet. Nenne ich hier Erreichtes, dann haben
diese Personen dies mit erreicht. Seit 1987, seit fast
35 Jahren, bin ich Professor. Mein Bericht mag auch als
ein Beispiel fur die Tatigkeiten von Professorinnen und
Professoren dienen.

Leider kann vieles hier nur gestreift und muss vieles
vereinfacht dargestellt werden.

Solche Reflexionen muissen subjektiv sein, auch wenn
sie meines Erachtens nicht unbegriindet sind. Der Bericht
Uber meine Zeit als Medizininformatiker soll keine Wer-
tung Uber meine Tétigkeit enthalten. Es ist meine Uber-
zeugung, dass eine solche Wertung einem selbst nicht
zusteht, sondern ggf. durch andere zu erfolgen hat. Die
Leserschaft einer solchen Ausarbeitung ist heterogen
und durfte von Medizininformatiker_innen verschiedens-
ter ,Entwicklungsstufen’ (von Studierenden bis zu Emeriti)
Uber Personen mit anderem fachlichen Hintergrund bis
hin zu Entscheidungstragern reichen. Allen gleichermafien
gerecht zu werden ist - zumindest mir - nicht maéglich.
Je nach fachlichem und nach Tatigkeitshintergrund
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kénnten manche Literaturhinweise zur Erlduterung von
hier gemachten Aussagen hilfreich sein.

1.3 Doch zuerst ...

Doch zuerst: Es ist mir ein Anliegen, diese Abschiedsvor-
lesung auch dazu zu nutzen, um um Entschuldigung zu
bitten ...

* ... beiall denjenigen, die ich verletzt habe

¢ ...oderdie ich unangemessen oder ungerecht, zudem
moglicherweise auch arrogant, Uberheblich und abwer-
tend behandelt habe.

Mir fallen immer wieder Situationen ein, bei denen dies
der Fall war. Oft ergab sich dann keine Gelegenheit mehr,
die Personen selbst um Entschuldigung zu bitten. Und
zudem wird es manche solcher Situationen gegeben ha-
ben, bei denen ich dies gar nicht erkannt hatte. Wenigs-
tens auf diesem Wege moéchte ich zum Ausdruck bringen,
dass ich mir dessen bewusst bin, dass ich dies bedaure
und dass ich, in aller Bescheidenheit, um Entschuldigung
bitten méchte.

1.4 Die Blickwinkel

Um auf die Reflexionen zur Zukunft der Medizinischen
Informatik einzugehen, werde ich eine in diesem Fachge-
biet tbliche Vorgehensweise wahlen. Wir wissen aus der
Konstruktion von Ordnungssystemen, dass es Sinn ma-
chen kann, einen Gegenstand aus verschiedenen Blick-
winkeln zu charakterisieren und anhand solcher ,Dimen-
sionen’ einen mehrdimensionalen Raum aufzubauen.
Diese Blickwinkel bezeichnen wir bei Ordnungssystemen
als semantische Bezugsysteme. Fur die Fachfremden:
Das Klingt jetzt vielleicht komplizierter als es ist. Bei
Krankheiten und deren Diagnosen wissen wir, dass diese
etwa durch die semantischen Bezugssysteme Topogra-
phie (Wo manifestierte sich eine Krankheit?), Atiologie
(Wodurch wurde eine Krankheit verursacht?) und Morpho-
logie (Welche Gewebeveranderungen ergaben sich durch
eine Krankheit?) charakterisiert werden kénnen.

Fur diese Reflexionen, habe ich folgende, jeweils auf das
Fach Medizinische Informatik bezogenen Blickwinkel ge-
wahlt (Untergliederungen in Klammern):

als Hauptblickwinkel

¢ Forschung (inhaltlich, methodisch) und
¢ Lehre (Unterricht, Curricula)

sowie als weitere Blickwinkel

* akademische Selbstverwaltung,
* Mitgestaltung und
¢ Wissenschaftlichkeit.

Dennoch geht es immer um eine Sache, die nur aus ver-
schiedenen Blickwinkeln betrachtet wird; so wie auch
eine Krankheit eine topografische, atiologische oder
morphologische Auspragung haben kann.

Fur die Reflexionen aus diesen Blickwinkeln werde ich
Bezug auf meine fachlichen Lebensabschnitte nehmen.
Zudem war es sinnvoll, zunachst das Fach Medizinische
Informatik zu charakterisieren, beides ebenfalls mit Re-
flexionen dazu.

1.5 Literaturverweise

Eine solche Ausarbeitung flihrt fast notwendigerweise zu
einer erheblichen Anzahl an Eigenzitaten und damit auch
zu einem Konflikt im Hinblick auf das Einhalten der Re-
geln zu guter wissenschaftlicher Praxis, die bei wissen-
schaftlichen Ausarbeitungen aus guten Grinden erwarten,
dass der Anteil an Eigenzitaten klar begrenzt sein soll.
Gerne ist der Verfasser dem Vorschlag der Gutachter und
der Hauptherausgeberin gefolgt, dies zu berlcksichtigen.
Die hier gefundene Losung:

¢ Im Literaturverzeichnis befinden sich nur Arbeiten, bei
denen der Verfasser nicht beteiligt war. Diese Zitate
sind mit arabischen Ziffern gekennzeichnet.

* Im Text erwahnte Arbeiten, an denen der Verfasser
beteiligt war, sind mit rémischen Ziffern gekennzeich-
net. Sie werden nicht im Literaturverzeichnis aufge-
fuhrt, sondern sind in Anhang 2 aufgelistet.

2 Die Reflexionen zu fachlichen
Lebensabschnitten und zur
Medizinischen Informatik als Fach

2.1 Die fachlichen Lebensabschnitte

Meine fachlichen Lebensabschnitte sind in Abbildung 1
als gerichteter Graph dargestellt. Eine zeitlich gegliederte
Darstellung befindet sich in Abbildung 2. Der obere Teil
mit den Hochschulen wird in den Reflexionen weiter als
Orientierung genutzt und in den weiteren Abbildungen
verwendet.

In beiden Abbildungen wurde vereinfacht. Eine detaillier-
tere Darstellung ohne diese Vereinfachungen befindet
sich in Anhang 3. Ein Bericht Uber die meisten dieser
fachlichen Lebensabschnitte mit zusatzlichen Informatio-
nen, insbesondere mit Nennung von Personen, die mich
in meiner fachlichen Entwicklung in besonderer Weise
gepragt haben, befindet sich in [I].

Den Abbildungen kann entnommen werden, dass die
langsten fachlichen Lebensabschnitte mit der Universitat
Heidelberg (insgesamt 18 Jahre) und mit der Technischen
Universitat Braunschweig (bisher 17 Jahre) verbunden
sind. Auch wenn jeder meiner fachlichen Lebensabschnit-
te von Bedeutung war, so waren diese beiden die am
meisten pragenden.

Die fachlichen Lebensabschnitte beginnen in den 1970er-
Jahren. Sowohl gesellschaftlich-politisch als auch wissen-
schaftlich-technologisch waren diese Jahre im Vergleich
zu den 2020er-Jahren von heute erheblich anders. Es
gab einen West- und einen Ostblock, der Europa durch
einen die Menschen be- und unterdrliickenden eisernen
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Abbildung 1: Orte der fachlichen Lebensabschnitte als annotierter gerichteter Graph.

Knoten: Groe proportional zu den Zeitrdumen, Position relativ zur geografischen Lage der Hochschulen.
AMSD: Abteilung Medizinische Statistik und Dokumentation, H HN: Hochschule Heilbronn, IMDSD: Institut fir
Medizinische Statistik, Dokumentation und Datenverarbeitung, 11G: Institut fur Informationssysteme des Gesund-
heitswesens, IMI: Institut fir Medizinische Informationsverarbeitung, MHH: Medizinische Hochschule Hannover,
MI: Medizinische Informatik, PLRI: Peter L. Reichertz Institut fir Medizinische Informatik, RWTH: Rheinisch-
Westfalische Technische Hochschule, TU BS: Technische Universitat Braunschweig, U HD: Universitat
Heidelberg, UMIT: Private Universitat fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik.
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Abbildung 2: Orte der fachlichen Lebensabschnitte in linear-zeitlich gegliederter Darstellung.
Erlauterungen der Abklrzungen in der Legende zu Abbildung 1. Linkes Dreieck unter der Zeitachse:

Griindung des PLRIs, mittleres Dreieck: Ubergabe der Leitung des PLRI-Standorts TU Braunschweig
an Prof. Deserno, rechtes Dreieck: Ubergabe der Leitung des PLRIs an Prof. Marschollek.

Vorhang trennte und der Deutschland in zwei Staaten
teilte. Noch gab es keine PCs, kein Internet und keine E-
Mail-Kommunikation. Lochkarten waren ein durchaus
Ubliches Kommunikationsmedium. Mit der gerade einge-
flhrten Computertomografie gab es zwar erhebliche
Fortschritte in der bildgebenden medizinischen Diagnos-
tik; bis zur klinischen Nutzung der Magnetresonanztomo-
graphie wird jedoch noch Uber ein Jahrzehnt vergehen.
Die Lebenserwartung bei Geburt betrug in Deutschland
71 und weltweit 58 Jahre; heute liegt sie mit 81 bzw.
72 Jahren deutlich héher [3].

In dieser Zeit etablierte sich weltweit und auch fruhzeitig
in Deutschland ein neues Fachgebiet, die Informatik [4].
Ich hatte das Glick in einem der ersten, wenn nicht dem
ersten Medizininformatik-Studiengang weltweit [5] einen
der ersten Studienplatze zu erhalten, dem gemeinsam

von der Universitat Heidelberg und der Hochschule Heil-
bronn seit dem Wintersemester 1972/73 angebotenen
Studiengang Medizinische Informatik [6]. Wir, die wir uns
mit diesen damals noch neuen Informatik-Methoden und
-Werkzeugen befassten, splrten férmlich sowohl die
Aufbruchstimmung durch Informatik, den Beginn eines
neuen Zeitalters, das heute das Zeitalter der Digitalisie-
rung oder das Zeitalter der Informationsgesellschaft ge-
nannt wird, als auch sein Potential fur die Medizin und
die Gesundheitsversorgung.

~Computer verandern die Medizin“ lautete der Titel eines
Buches aus dieser Zeit [7]. Der erste Medizininformatik-
Weltkongress im Jahr 1974 belegte die weltweite Bedeu-
tung dieser Entwicklung. Auch in Deutschland gab es
sozusagen sichtbare Entwicklungsspriinge beispielsweise
in der Diagnostik (z.B. [8], in der Therapieforschung
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(z.B. [9]) oder bei Krankenhausinformationssystemen
(z.B. [10]).

Reflexionen

R, - ,Orte’: Die Wechsel an verschiedene Einrichtungen
haben mir gut getan. Als Selbstverstandlichkeiten ange-
nommene Dinge, sei es in der Methodik, sei es in dem
Umgang miteinander, relativierten sich; der eigene Hori-
zont wurde breiter; Ubrigens auch die Wertschatzung von
Dingen, die vorher einfach als sowieso gegeben hinge-
nommen wurden. Nicht nur wie in meinem Fall bei
Hochschulkarrieren sollten Wechsel unterstitzt und auf
mdglichst einfache Weise auch im internationalen Kontext
ermoglicht werden kénnen.

Das PLRI ist seit 2015 in der MHH federfuhrend im Aus-
tauschprogramm BMEP (Biomedical Education Program)
engagiert [11]. Seit 1979 werden Uber dieses Programm
Auslandsaufenthalte von Studierenden aus biomedizini-
schen Studiengéngen geférdert. Uber 750 Studierende
haben bisher davon profitiert, einschliefllich Studierender
und Doktorand(inn)en der Medizinischen Informatik.

2.2 Medizinische Informatik: das
Fachgebiet und seine Ziele

Die Medizinische Informatik befasst sich mit der systema-
tischen Organisation, Reprasentation und Analyse von
Daten, Informationen und Wissen in Medizin und Gesund-
heitsversorgung. lhr Ziel ist es, Uber Grenzen hinweg, zu
einer qualitativ hochwertigen, effizienten wie auch bezahl-
baren Gesundheitsversorgung fir die Menschen auf un-
serer Erde sowie zum Fortschritt der Wissenschaften
beizutragen. Auf den Einschub ,Uber Grenzen hinweg"
werde ich in Abschnitt 3.4 eingehen. Bei Methodik und
Werkzeugen kann die Medizinische Informatik der Infor-
matik zugeordnet werden. Im Hinblick auf ihre Zielsetzung
gehort sie zur Medizin: Wie bei wohl allen medizinischen
Fachgebieten geht es ihr um die Sorge um die Gesundheit
der Menschen und damit auch - dies mag besonders in
der heutigen Zeit erganzt werden - um die Welt, in der
wir leben.

Medizinische Informatik als Fachgebiet adaquat zu defi-
nieren, war mir praktisch von Beginn an ein Anliegen und
auch Gegenstand zahlreicher Diskussionen mit Kol-
leg(inn)en. Es dauerte lange, bis ich zu einer fir mich
zufriedenstellenden Definition gekommen bin. Eine voll-
standige, nach meiner Uberzeugung passende Definition
des Faches befindet sich in [ll], Abschnitt 2 und braucht
hier nicht wiederholt zu werden. Dass Medizinische Infor-
matik nicht nur in den 1970er-Jahren, sondern bis heute
ein spannendes, faszinierendes Fach ist, mag die Be-
schreibung in Anhang 4 verdeutlichen. Als ein vergleichs-
weise abstraktes Fachgebiet war es besonders in den
Anfangszeiten der Informatik nicht immer leicht, fachfrem-
den Personen die Tatigkeit eines Medizininformatikers
zu erklaren. Eine Anekdote hierzu befindet sich in
Anhang 5.

Die Zielsetzung der Medizin - und damit auch die der
Medizinischen Informatik - wurde von Prof. Klaus Gahl,
wie ich finde, in bemerkenswerter Weise charakterisiert:
,Flr die Medizin scheint mir ihr selbst-reflektierender
Charakter besonders wichtig: eingefligt in unser aller
sozio-kulturellen Raum hat sie immer auch zu bedenken,
vor welchem Menschenbild, in welchem Wertehorizont
zwischen Gesund- und Kranksein, zwischen ,Normalitat’
und ,Abnormitét’ sie handeln

* muss - das betrifft die Frage der Dringlichkeit ftir den
Kranken -,

e soll - das betrifft den praktischen Aspekt flr den
Kranken und das medizinische Selbstverstandnis -,

e darf - das betrifft die individual- und sozial-ethische,
die moralische und die rechtliche Dimension -,

e kann - das betrifft die medizinische Kompetenz und
die institutionalisierte Dimension des Gesundheitswe-
sens - und schlieBlich auch

e will - das betrifft die Entschlossenheit der an der Ge-
sundheitsversorgung beteiligten Personen - von Arz-
tinnen/Arzten und Pflegekréften bis hin zu Angehori-
gen und zur betroffenen Person selbst - unter Bertick-
sichtigung derer ,Einbindungen’.

Mit diesen Modalitdten des Handelns ist ,die Medizin’
zudem nicht nur dem Status praesens sondern auch der
Prognose (der aktuellen Krankheit und der Entwicklung
der Medizin und der Gesellschaft) verpflichtet.” ([12].
Klaus Gahl nimmt dabei Bezug auf Viktor von Weizsackers
pathische Kategorien muss, soll, darf, kann und will [13]).
Eine ahnlich beeindruckende und motivierende Beschrei-
bung des Fachgebietes Informatik kenne ich nicht. Viel-
leicht gibt es sie. Ansonsten wurde es sich lohnen, sie zu
verfassen. Die Charakterisierung von Medizinischer Infor-
matik in Anhang 4 mag Anregungen dazu geben.

Reflexionen

R, - ,Interdisziplinaritat’: Medizinische Informatik gehort
zur Medizin und zur Informatik. Das Fachgebiet ist in ho-
hem Mafe interdisziplinar, was Multi- bis hin zur Trans-
disziplinaritat mit umfassen kann (vgl. z.B. [14], [l],
S. 258]). Dies bedingt, sich sowohl mit anderen Fachge-
bieten der Medizin und der Informatik auszutauschen,
dies bei den Methoden und Werkzeugen, wie auch bei
den zu erreichenden Zielen. Hinzu kommt der Austausch
mit weiteren Fachern. Personen, die auf diesem Gebiet
arbeiten, mussen interdisziplinar und im Team arbeiten
kdnnen und dies moglichst auch wollen. Diese in diesem
Fachgebiet vermutlich besonders ausgepragte Interdiszi-
plinaritat sollte in Ausbildungsinhalten wie auch in der
Organisation der Arbeit in Medizininformatik-Einrichtungen
berucksichtigt und geférdert werden.

R, - ,Ausrichtungen’: Eine Frage, die sich spatestens seit
meiner beruflichen Tatigkeit als Professor immer wieder
gestellt hat, ist, ob Medizininformatik an Universitaten
als eine ,experimentelle und beobachtende’ oder auch
als eine ,gestaltende’ Disziplin gelebt werden soll. Anders
formuliert: Sollen Medizininformatik-Institute an Universi-
taten neue Methoden und Werkzeuge experimentell un-
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tersuchen und prototypisch entwickeln und deren Anwen-
dung in der Praxis der Gesundheitsversorgung zwar nach
wissenschaftlichen Methoden beobachten und bewerten,
aber diese nicht selbst zur Verfigung stellen? Dann
wurde Medizininformatik an Universitaten als experimen-
telle und beobachtende Disziplin gelebt werden, so wie
wohl die meisten Fachgebiete mit ihren Forschungsein-
richtungen an Universitaten ausgerichtet sind. Oder soll
Medizininformatik an Universitaten auch in der Praxis der
Gesundheitsversorgung tatig werden, wie dies beispiels-
weise in manchen Ingenieurswissenschaften der Fall ist
oder wie dies fur viele klinische Facher zutrifft, in denen
Forschung, Lehre und Krankenversorgung als Einheit
gelebt wird? Gestaltend kénnte bedeuten, dass digitale
Diagnostika und Therapeutika auch angewandt werden
oder dass das Management der Informationssysteme
der Universitatsklinika als Medizininformatik-Aufgabe mit
Ubernommen wird. Weltweit haben sich beide Varianten
in verschiedensten Auspragungen etabliert. Diese Frage
sollte auch in der Zukunft immer wieder neu gestellt und
gepruft werden.

R, - ,Zugehdrigkeiten’: Wenn Medizinische Informatik
zur Medizin und zur Informatik gehort, welcher Unterglie-
derung innerhalb einer Hochschule, beispielsweise wel-
cher Fakultat einer Universitat, sollte ein Institut fir Me-
dizinische Informatik dann zugeordnet werden? Empfeh-
len mdchte ich eine Zugehdrigkeit zu beiden Fakultaten,
Medizin wie Informatik, wie es beispielsweise mit dem
Aufbau des Peter L. Reichertz Instituts gelungen ist. Diese
doppelte Zugehorigkeit umfasst unter anderem das Pro-
motionsrecht in der Medizin, hier an der MHH, und in der
Informatik, hier an der TU Braunschweig. In dem PLRI
wird sowohl zum Dr.med. als auch zum Dr.rer.nat. und
zum Dr.-Ing. promoviert. Andere organisatorische Moglich-
keiten bis zu einer eigenstandigen Untergliederung in ei-
ner Hochschule sind denkbar und wurden auch umge-
setzt. Diese Zuordnungen sind keine Selbstverstandlich-
keit. Fur sie sollte im Sinne einer gelebten Interdisziplina-
ritat auch in Zukunft geworben werden.

3 Die Reflexionen aus
verschiedenen Blickwinkeln

3.1 Forschung

Um meine Tatigkeiten aus der Forschungsperspektive zu
charakterisieren, macht es Sinn, diese sowohl inhaltlich
- gemeint ist hier die medizinische Zielsetzung oder das
medizinische Fachgebiet - als auch methodisch zu be-
schreiben. In Abbildung 3 wurde eine Zusammenfassung
versucht. Die exemplarische Nennung groferer For-
schungsvorhaben, bei denen ich mitarbeiten durfte (in
verschiedenen Rollen, zu Beginn als Mitarbeiter, spater
auch als Teilprojektleiter oder als Sprecher), mégen die
inhaltlich-methodischen Zusammenhange verdeutlichen.
Dies sind nur einige unter zahlreichen anderen For-
schungsvorhaben, die hier leider nicht genannt werden
kénnen. Inhaltlich war ich mit Problemen aus zahlreichen

medizinischen Fachgebieten befasst und zwar sowohl
zur Diagnostik und Therapie als auch zu Informationssys-
temen zur Organisation der Gesundheitsversorgung.
Methodisch konzentrierten sich meine Arbeiten im We-
sentlichen auf die in Abbildung 3 genannten Themen.
Ausfuhrlichere Berichte dartber dazu befinden sich in
den in meinem Publikationsverzeichnis aufgefiuhrten
Publikationen in [lll]; auf einige wenige wird hier auch
beispielhaft verwiesen.

Zu den inhaltlich-methodischen Zusammenhéangen, die
hier sehr vereinfacht und exemplarisch dargestellt werden
mussen - erheblich differenzierte Darstellungen befinden
sich in den genannten Publikationen:

¢ Im Schwerpunktprogramm Virushepatitisforschung:
Inhaltlich ging es primar um ein besseres Verstandnis
der viral verursachten Lebererkrankungen und deren
Diagnostik, Therapie und Pravention. Dazu war es auch
notig, Datenanalyseverfahren zu entwickeln, welche
die Struktur und Verteilung der in den im Schwerpunkt-
programm durchgefihrten empirischen Studien [IV],
[V] erfassten Daten passend modellierten, um damit
zu adaquaten Auswertungen beizutragen. Hierzu
mussten lineare Rangtests entwickelt und hinsichtlich
ihrer ,Prazision’ untersucht werden, welche u.a. die
Multizentrizitat der Studien sowie die besondere Typi-
sierung und Verteilung der Daten berlcksichtigten [VI],
[VII]. Es erfolgten entsprechende Implementierungen,
um die in dieser Zeit sich etablierenden statistischen
Auswertungssysteme wissenschaftlich adaquat zu
nutzen und, méglicherweise, zu deren besserer Kon-
struktion beizutragen [VIII]. Inhaltlich trug das For-
schungsvorhaben mit dazu bei, dass Virushepatitiser-
krankungen heute erheblich differenzierter und erfolg-
reicher behandelt werden kdnnen. Methodisch wurden
aber auch Beitrage geleistet, die Voraussetzungen zur
Planung und Durchflhrung klinischer Studien sowie
zur Analyse der gewonnenen Daten zu verbessern.

¢ Im Sonderforschungsbereich Leukamieforschung;: In-
haltlich ging es primar um eine differenzierte Diagnos-
tik und Therapie fur Patienten, die an Leukamie erkran-
ken. Von Bedeutung war eine weitergehende Differen-
zierung der Typisierung des menschlichen HLA-Systems
(HLA: human leukocyte antigen) verbunden mit einem
besseren Verstandnis der Immunreaktion bei der
Transplantation von Knochenmark. Methodisch wurden
semantische Datenmodelle erarbeitet, die diese Klini-
schen wie auch molekulargenetischen Daten mitihren
strukturellen Beziehungen so bertcksichtigen konnten,
dass diese Reprasentationen gut fur Diagnostik und
(Transplantations-)Therapie genutzt werden konnten
[IX]. Auch dieses Forschungsvorhaben mag dazu bei-
getragen haben, dass Leukamieerkrankungen heute
viel besser behandelt werden kénnen. Es wurde aber
auch ein Beitrag dazu geleistet, dass biomedizinische
Daten mit ihren spezifischen strukturellen Merkmalen
besser reprasentiert und damit auch adaquater genutzt
und analysiert werden kénnen.

GMS gmdsl

GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2022, Vol. 18(1), ISSN 1860-9171

6/18



Haux: Bin durch so manch’ Projekt gestolpert. Reflexionen ...

Blickwinkel: Forschung

inhaltlich:  Diagnose & Therapie (Hepatologie, Geriatrie, Immunologie, Neurochirurgie, Neurologie, Onkologie,
Psychiatrie, Rehabilitation, ...), Gesundheitsversorgung (einrichtungs-, personenzentriert)

methodisch: assistierende Gesundheitstechnologien, Datenanalyse, Informationsmanagement und Informationssysteme
des Gesundheitswesens, Synergie und Intelligenz, wissensbasierte Diagnose- und Therapieunterstiitzung

DFG DFG
SPP SFB

zur Orientierung ... Virus- Leukéamie-
hepatitis- For-

Mitarbeit in groBen

Forschungsvorhaben
(> ca. 50 Personen)

Forschung schung

einrichtungs-

Informationssysteme des

BMBF Nds.

SP Forschungs-
Med. verbund
Wissens- altersgerechte
basen Lebenswelten

(GAL)

patienten- personenzentriert

EEEEsEmEEEEEEEEEE®E Gesundheitswesens e m B E R EEE RN RN EEEEEEEEEEE e
(insb. Krankenhausinformationssysteme)

IT-Strategien von Klinika + + + + + + +
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cleeie Univ. HD A Uni Univ. Heidelberg - TU Braunschweig

Abbildung 3: Blickwinkel Forschung.
BMBF: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (in Deutschland), DFG: Deutsche Forschungsgemeinschaft,
SFB: Sonderforschungsbereich, SP: Schwerpunkt, SPP: Schwerpunktprogramm, Nds.: Niedersachischer.

* Im Schwerpunkt Medizinische Wissensbasen ging es
um eine verbesserte und vor allem wissensbasierte
Diagnose- und Therapieunterstitzung in der klinischen
Medizin, u.a. basierend auf einer formalen Reprasen-
tation von medizinischem Wissen zu Erkrankungen
verbunden mit flr die klinische Praxis geeigneten
Methoden zur Inferenz. Inhaltlich bezog sich diese
Forschung auf verschiedene medizinische Fachgebiete.
Methodisch konnten unter anderem die zu dieser Zeit
erheblich leistungsfahigeren rechnerunterstitzten
Krankenhausinformationssysteme in diese Entschei-
dungsunterstitzung mit einbezogen und damit konnte
Entscheidungsunterstutzungsfunktionalitat weitaus
konkreter, als dies vorher méglich war, in Versorgungs-
prozesse eingebettet werden [X]. Dies schloss auch
den (heute vollig selbstverstandlichen) Zugriff auf
medizinisches Wissen am klinischen Arbeitsplatz ein
[XI]. Der Zugriff auf medizinisches Wissen am Kklini-
schen Arbeitsplatz und eine auch auf Wissen basierte
Diagnose- und Therapieunterstitzung ist heute in wohl
allen medizinischen Fachgebieten zur Selbstverstand-
lichkeit geworden. In diesem Schwerpunkt wurde dabei
auch dazu beigetragen, besser zu verstehen, wie klini-
sche Dokumentationen und wie Krankenhausinforma-
tionssysteme gestaltet werden missen, um diese fur
die Versorgungsqualitat wichtige Entscheidungsunter-
stlitzung gut nutzen zu kénnen.

* Im Forschungsverbund Gestaltung altersgerechter
Lebenswelten ging es um die Identifikation, Weiterent-
wicklung und Evaluation neuer Verfahren der Informa-
tions- und Kommunikationstechnik flr altersgerechte
Lebenswelten. Aufgrund der steigenden Lebenserwar-
tung - etwas sehr Positives, aber wohl auch verbunden
mit Problemen - ging es inhaltlich um Lebensqualitat
(,Selbstandigkeit in den eigenen vier Wanden’) und
um passende, zeitgemafie Ansatze in der Gesundheits-

versorgung geriatrischer Patienten oder einfach nur
alter und hochaltriger Personen [XIl]. Methodisch
stellten sich Fragen, wie assistierende Gesundheits-
technologien passend konstruiert werden konnten -
fUr die Personen selbst, flr deren Zugehorige (Angeho-
rige oder andere nahestehenden Personen) oder flr
professionell an der Versorgung beteiligte Fachkrafte
und Einrichtungen (z.B. ambulante Pflegekrafte, geria-
trische Kliniken) und wie auch die persdnlichen Umge-
bungen, insbesondere die Wohnung (als weiterer
,diagnostisch-therapeutischer Raum’) in Versorgungs-
prozesse passend eingebettet werden kénnen. Von
besonderer Bedeutung waren einrichtungsubergreifen-
de (,transinstitutionelle’) Informationssystemarchitek-
turen und -infrastrukturen, die auch die nun verfigbare
Sensorik fur Aufgaben der Pravention und der Diagnos-
tik mit nutzen kénnen, dies bei Berlcksichtigung des
Datenschutzes und der informationellen Selbstbestim-
mung [XII1], [XIV]. Dieser Forschungsverbund durfte zu
einem besseren Verstandnis beigetragen haben, wie
transinstitutionelle Versorgungsprozesse auszusehen
haben und wie assistierende Gesundheitstechnologien
genutzt und zur Lebensqualitat und zur adaquaten
Versorgung alterer und hochaltriger Menschen beitra-
gen kénnen. Dies bezieht sich sowohl auf Personen
aus ,inhaltlichen’ Fachgebieten wie Geriatrie oder Ge-
rontologje als auch auf ,methodische’ Fachgebiete wie
Informatik oder Ingenieurwissenschaften.

Das offene Rechteck in Abbildung 3 soll andeuten,
dass es bei mir auch zukunftig Aufgaben in der For-
schung geben wird, wenn auch in anderen Rollen. Die
Artificial Intelligence in Health Grand Challenge als Teil
des Forschungsprogramms Artificial Intelligence Singa-
pore ist ein mit erheblichen Mitteln ausgestattetes
nationales Forschungsvorhaben mit dem Ziel auch in
Zukunft ein leistungsfahiges nationales Gesundheits-
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system zu haben, dies mit Hilfe moderner Informatik-
Methoden und Werkzeuge [15]. Als das auf finf Jahre
ausgelegte Forschungsprogramm im Jahr 2018 be-
gann, wurde ich gebeten, den Vorsitz der internatio-
nalen Gutachterkommission fir das Forschungs-
vorhaben der Artificial Intelligence in Health Grand
Challenge zu Ubernehmen.

* Bei Informationssystemen des Gesundheitswesens
ging es um die adaquate Nutzung von Informationssys-
temen fur die Gesundheitsversorgung und die dazuge-
horigen Methoden des Informationsmanagements.
Besonders am Anfang, in den 1980er- und 1990er-
Jahren, stand die damals aufkommende Nutzung ver-
netzter Rechnersysteme mit entsprechender Anwen-
dungssoftware im Vordergrund, dies einrichtungs-
bezogen auf Krankenhduser und dort vor allem auf
Universitatsklinika [XV]. Schrittweise hinzu kam For-
schung zur einrichtungslbergreifenden patienten-
bezogenen Versorgung bis aktuell hin zur personen-
bezogenen, die Pravention und das Alltagsleben einbe-
ziehenden Gesundheitsversorgung [XVI].

Medizinische Informatik als universitéares Fach kann ne-
ben Aufgaben in Forschung und Lehre auch in die Praxis
der Gesundheitsversorgung eingebunden sein (vgl. R,).
Diese Praxiseinbindung fand bei mir bei Informationssys-
temen statt, dort bei Krankenhausinformationssystemen.
Exemplarisch sei in diesem Fall auf die insgesamt sieben
Rahmenkonzepte zur Informationsverarbeitung der Uni-
versitatsklinika in Aachen, Tubingen, Heidelberg und
Innsbruck sowie dem Klinikum Braunschweig hingewie-
sen, die jeweils von Bedeutung fir die Architektur und
Infrastruktur der Informationssysteme sowie fur deren
Informationsmanagement waren und die in erheblichem
Mafe die Investitionen dieser Unternehmen beeinfluss-
ten. Diese Rahmenkonzepte zur Informationsverarbeitung
sind in Anhang 6 aufgelistet.

Kann man die Aufwande und den Umfang dieser For-
schungsaktivitaten verdeutlichen? Am besten ware es,
Uber die Ergebnisse jedes einzelnen Forschungsvorha-
bens zu berichten, auch davon, was gelungen ist und was
nicht erreicht wurde. Dies ist nicht méglich, aber dies
kann in den Schriften, in denen Uber diese Forschung
berichtet wird, nachgelesen werden. Bis zum Zeitpunkt
der Abschiedsvorlesung entstanden 684 solcher Schrif-
ten, an denen ich beteiligt war oder die von mir verfasst
wurden [lll]. 423 davon wurden in referierten Zeitschriften
und Tagungsbanden eingereicht und zur Verdffentlichung
angenommen. Bei 52 Schriften handelte es sich um BU-
cher oder andere Monographien. Bei drei Vierteln dieser
Schriften (502 von 684 bzw. 330 von 423) handelte es
sich um Berichte Uber Forschung. Wie zu Beginn erwahnt,
ist Medizinische Informatik ein interdisziplinares, mit
Teamarbeit verbundenes Fachgebiet. 865 Mitautor(inn)en
aus Medizin, Informatik und zahlreichen anderen Diszipli-
nen waren an diesen 684 Publikationen beteiligt. Solche
Forschungsvorhaben sind bei jungen Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern haufig verbunden mit dem

Verfassen ihrer Doktorarbeit. Bei 56 solcher Dissertatio-
nen bin ich als Doktorvater genannt.

Reflexionen

R, - ,Dualitat’: Die hier beschriebene Dualitat von medi-
zinischer Zielsetzung und informatischer Methodik ist
wohl typisch flr Medizininformatik-Forschung. Diese
Dualitat zu leben ist anspruchsvoll und motivierend zu-
gleich. Auch in Zukunft wird es ,echte’ Medizininformatik-
Forschung wohl nur in dieser Dualitat geben. Wie auch
schon in R, erwéhnt, ist es wichtig Wissenschaftler_innen
die Mdglichkeit zu geben, diese Dualitat einzuliben.

R, - ,Zusammenfliisse’: Zumindest bei mir, aber vermut-
lich auch bei vielen anderen Personen, verandern sich
die Inhalte wie auch die zur Bearbeitung der Inhalte rele-
vanten Methoden. Inhalte und Methoden flieRen sozusa-
gen, manchmal auch hin und her. Eine breite methodi-
sche wie auch inhaltliche Basis war fur meine Forschung
von Bedeutung und kann m.E. nur empfohlen werden.
Ein Beispiel: Die im Schwerpunktprogramm Virushepati-
tisforschung erworbenen Kompetenzen zur Studienpla-
nung und zur statistischen Datenanalyse waren fur unsere
Forschungen zum hauslichen Langzeit-Monitoring von
geriatrischen Patienten mit mobilitdtseinschrankenden
Frakturen mittels assistierender Gesundheitstechnologien
im Forschungsschwerpunkt GAL - auf den ersten Blick
ein vollig anderes Thema - sehr hilfreich. Auch Grenzen
von Fachgebieten waren und sind flieBend. Sie sollten
immer wieder Uberpruift und angepasst werden. Fur die
jeweils adaquate Ausrichtung mag die die in Abschnitt
2.2 gegebene Definition von Medizinischer Informatik als
Fachgebiet als Orientierung dienen.

R, - ,Zusammenhénge’: Fir Medizininformatik-Forschung
erscheint es mir wichtig zu sein, sich zu vergegenwartigen,
dass Gesundheitsversorgung als integraler Teil des Le-
bens zu sehen ist: ,Gesundheitsversorgung beginnt mit
der Geburt und endet mit dem Tod. In manchen Situatio-
nen unseres Lebens ist der Anteil an Gesundheitsversor-
gung vergleichsweise gering und findet kaum Beachtung,
in einigen Lebenssituationen ist der Anteil hdher und so-
zusagen spurbar” ([XVI], S. 8, ubernommen aus [XVII],
Kapitel 1). Gesundheitsversorgung umfasst Lebenssitua-
tionen wie Pravention, Behandlung akuter und chroni-
scher Erkrankungen oder Pflege. Sie geschieht durch
Fachkréfte in Gesundheitsberufen wie Arztinnen und
Arzte oder Pflegekréfte. Sie geschieht auch durch Zuge-
horige (Angehdrige oder andere nahestehenden Perso-
nen). Keinesfalls zuletzt missen auch die betroffenen
Personen selbst genannt werden. Orte, in denen Gesund-
heitsversorgung stattfindet, sind professionelle Einrich-
tungen wie Krankenhauser, Arztpraxen oder Pflegeheime,
aber haufig auch Orte wie die Wohnung oder der Arbeits-
platz bis hin zu weiteren Orten des taglichen Lebens wie
etwa Fahrzeuge. Medizininformatik-Forschung konzen-
trierte sich bisher vor allem auf Krankenversorgung durch
Arztinnen und Arzte oder Pflegekrafte in professionellen
Versorgungseinrichtungen. Diese Forschung bleibt weiter-
hin wichtig, sowohl bei Diagnostik und Therapie, als auch
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Statistische
systeme

Blickwinkel: Lehre — Unterricht,
Lehrbiicher

P

Lehrveranstaltungen

1

1
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Abbildung 4: Blickwinkel Lehre: Unterricht.

Gelb unterlegte Zeitlinien: ,Kern-Lehrveranstaltungen’, grau unterlegte Zeitlinien: weitere Lehrveranstaltungen.
In den Kreisen stehen schwarze Zahlen fur erschienene Auflagen, rote fir Auflagen in Planung oder in Bearbeitung
sowie e fur eine englischsprachige Auflage der Medizinischen Dokumentation.
~des GW*: des Gesundheitswesens, SYNnENZ: Zusammenwirken von naturlicher und kunstlicher Intelligenz.

bei Informationssystemen. Der in den letzten Jahrzehnten
erreichte methodische und technische Fortschritt ermog-
licht es nun auch, Gesundheitsversorgung in weiteren
Lebenssituationen, mit weiteren Personengruppen und
an weiteren Orten in die Forschung mit einzubeziehen
und damit weitergehend zu berlcksichtigen, dass Gesund-
heitsversorgung integraler Teil des Lebens ist. Dies betrifft
sowohl die Forschung zu Versorgungsprozessen als auch
die Forschung zur Gewinnung neuer Erkenntnisse Uber
Krankheiten und Uber deren Diagnostik, Therapie und
Pravention.

R, - ,Zusammenwirken’: Die in der Medizininformatik-
Forschung zu berlcksichtigenden Entitaten, die an Ge-
sundheitsversorgung beteiligt sind, haben sich im Rah-
men des methodischen und technischen Fortschritts
ebenfalls erweitert. Zu den Fachkraften in Gesundheits-
berufen, wie Arztinnen und Arzte oder Pflegekréafte, kamen
die betroffenen Personen sowie die Zugehorigen (vgl.
dazu R,). In Zukunft sollten meines Erachtens auch
funktional umfassende, ,intelligente’ Maschinen sowie
andere lebende Entitaten wie Tiere und Pflanzen verstarkt
in die Betrachtung mit einbezogen werden. Von Bedeu-
tung ist deren Zusammenwirken, das man als Zusammen-
wirken von naturlicher und kunstlicher Intelligenz bezeich-
nen koénnte, hier fur die Gesundheitsversorgung der
Menschen [XVI], [XVIII], [XIX].

3.2 Lehre

3.2.1 Unterricht

Universitare Forschung und Lehre sind fur Institute wie
etwa das PLRI von gleicher Bedeutung. Zumal ich bei ei-
nem so langen Zeitraum an Universitaten zunachst als

Assistent und dann als Professor an der Ausbildung von
mehreren Tausenden Studierenden mitwirken durfte.
Dennoch macht es Sinn, zunachst Gber Forschung und
dann Uber Lehre zu berichten und zu reflektieren. Denn
gute universitare Lehre ist haufig korreliert mit entspre-
chender Forschung auf den Themengebieten der Lehr-
veranstaltungen. Und dies gilt bei weitem nicht nur fir
die Lehrveranstaltungen im Master-Studium; dies beginnt
schon bei EinfUhrungsveranstaltungen im Bachelor-Stu-
dium. Abbildung 4 fasst die wahrend dieser Lebens-
abschnitte gehaltenen Lehrveranstaltungen zusammen.
Ein Vergleich mit den methodischen Forschungsschwer-
punkten in Abbildung 3 wird zeigen, dass sich die metho-
dischen Inhalte der Forschungsvorhaben und die Inhalte
der Lehrveranstaltungen Uberlappen. Bei mehreren
Lehrveranstaltungen sind Lehrbucher entstanden. Diese
sind in Abbildung 4 mit aufgefihrt. Drei dieser Lehrblcher
liegen in mehreren Auflagen vor.

Ursprung und Anlass, die in Abbildung 4 oben angegebe-
nen Lehrblcher zu schreiben, alles Gemeinschaftswerke,
waren Vorlesungen zu diesem Thema. Haufig bildete sich
nach mehrfachem Abhalten der Vorlesungen eine be-
stimmte Struktur und eine bestimmte Systematik heraus.
Parallel dazu arbeiteten Wissenschaftler_innen in ihren
Dissertations- und Habilitationsschriften an diesen The-
men, die wiederum die Inhalte der Lehrveranstaltungen
beeinflussten. Zudem Ubernahmen diese Wissenschaft-
ler_innen haufig die Federfihrung beim Schreiben der
Lehrbuchtexte. Diese Interaktion von Lehre und For-
schung schlug sich positiv im Entstehen dieser Lehr-
bucher nieder. Dass diese verflgbar waren, war nutzlich
fur die Studierenden dieser Lehrveranstaltungen (nur
ganz am Anfang vor allem von meinen). Zudem konnte
durch die Veroffentlichung der Manuskripte das vermit-
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telte Wissen auch breit gepruft und ggf. aktualisiert wer-
den.

Auch diese Zusammenfassung musste vereinfachen. In-
haltlich Gberlappende Lehrveranstaltungen wurden unter
einem Namen zusammengefasst. Die konkreten Bezeich-
nungen kénnen in den verschiedenen Zeiten und an den
verschiedenen Orten anders gelautet haben. Anhang 7
enthdlt ein detailliertes Verzeichnis der Lehrblcher mit
deren Auflagen und mit ihren Autorinnen und Autoren.
Kann man die Aufwande und den Umfang dieser Unter-
richtsaktivitdten verdeutlichen? Am besten ware es, Uber
die Konzeption und tber die gemachten Erfahrungen bei
all diesen Lehrveranstaltungen zu berichten. Dies ist nicht
moglich. Zwei Veranstaltungen mdchte ich kurz skizzieren,
da sie evtl. etwas ungewohnlich sind und mir wichtig
waren.

e Seit 2001, seit 21 Jahren, erhielten im Sommersemes-
ter in den sogenannten Frank-van-Swieten Lectures
Studierende aus 4 Landern Unterricht in strategischem
Informationsmanagement (Bezeichnung in Abb. 4: In-
formationssysteme des GW (M.Sc.)) [XX]. Beteiligt wa-
ren Uber diese zwei Jahrzehnte die Universitaten in
Amsterdam, Antalya, Braunschweig, Heidelberg und
Leipzig sowie die UMIT Tirol. Verwendet wurde tberall
unser Lehrbuch Health Information Systems. Die
Ubungsaufgaben waren dieselben. Jeweils am Schluss
trafen sich die Studierenden an einem dieser Orte (die
letzten beiden Jahre leider nur virtuell), tauschten ihre
Ergebnisse zu den jeweiligen Informationssystemen
der von ihnen untersuchten Klinika aus und berichte-
ten darUber. Dieser Austausch Uber Landergrenzen
hinweg war m.E. nicht nur inhaltlich von grofer Bedeu-
tung.

¢ Seit 1990 haben wir zu der einfihrenden Lehrveran-
staltung zu Informationssystemen des Gesundheits-
wesens Praktika angeboten [XXI]. Studierende hatten
dort die Méglichkeit, ihr in der Lehrveranstaltung er-
worbenes Wissen im Rahmen eines konkreten Projekts
in der Praxis zu erproben. Dies typischerweise in einem
der Klinika und dies unter intensiver Betreuung und
mit Beteiligung unserer klinischen Partner. Insgesamt
war ich als Professor an 48 Praktika beteiligt, davon
27 in Heidelberg, 3 in Innsbruck und 18 in Braun-
schweig. Die Studierenden haben hoffentlich durch
die frihzeitige Begegnung mit der Praxis der Gesund-
heitsversorgung vieles gelernt und auch in dieser Me-
dizininformatik-Lehrveranstaltung die Bedeutung der
Informatik fur Medizin und Gesundheitsversorgung
erkennen kénnen.

Beteiligung an der Lehre bedeutet fir uns als Hochschul-
lehrer auch die Betreuung von Abschlussarbeiten sowie
die Vorbereitung, Durchflihrung und Bewertung von Pru-
fungen, dies jeweils mit erheblicher Unterstlitzung der in
den Instituten tatigen Wissenschaftler_innen. So war ich
bei 264 Abschlussarbeiten Erstbetreuer bzw. Erstreferent,
70 davon waren Bachelor-, 60 Master- und 134 Diplom-
arbeiten. Mlndliche Prifungen habe ich bisher 1.520
durchgefuhrt. Die Zahl der Studierenden, die schriftlich

zu meinen Lehrveranstaltungen geprift wurden, lief sich
nur noch fur die TU Braunschweig ermitteln, also fir gut
die Halfte von meiner Zeit als Professor. Dort waren es
3.253. Es sei nochmals betont, dass solche Prifungen
und auch das Abhalten von Lehrveranstaltungen immer
eine Institutsleistung mit vielen Beteiligten ist. Auch bei
den 1.520 von mir durchgeflihrten mindlichen Prifungen
gab es bis auf wenige Ausnahmen immer eine Beisitzerin
oder einen Beisitzer.

Mundliche Prufungen kdnnen sowohl fur den Prifling als
auch fiir den Prufer einen positiven Unterrichtsabschluss
darstellen. Dies besonders dann, wenn der Prifling gut
vorbereitet ist und wenn sie oder er die Prifung dadurch
auch als Fachgesprach zwischen Lehrendem und Ler-
nendem empfinden kann. Dann konnten Prifling und
durchaus manchmal auch Prifer in diesen Prifungen
sogar noch etwas dazulernen.

Reflexionen

R, - .Gemeinschaft’: Auch wenn es wirklich nicht Medi-
zininformatik-spezifisch ist, ist es mir wichtig, dies bei
den Reflexionen zu erwahnen. Universitat bedeutet Ge-
meinschaft der Lehrenden und Lernenden. ,Die Universi-
tat hat die Aufgabe, die Wahrheit in der Gemeinschaft
von Forschern und Schulern zu suchen* [16]. Wie kann
dies heute in Lehrveranstaltungen mdéglichst gut gelebt
werden? Wie kdnnen Universitaten gute Voraussetzungen
fur diese Gemeinschaft schaffen? Es ist eine Thematik,
die immer wieder bedacht und die immer wieder kritisch
hinterfragt werden muss.

R,, - ,Kompetenzen’: Lehre an Hochschulen hat sich an
den Bedurfnissen der Studierenden, an ihrer spateren
Tatigkeit, sei es in der Praxis, in der Forschung oder wo
auch immer auszurichten. Welche Kompetenzen, welche
Fahigkeiten und Fertigkeiten sind in der Medizininforma-
tik-Lehre zu vermitteln? Hierzu gibt es fur die Medizininfor-
matik internationale Empfehlungen [XXII]. Dennoch muss
auch dies immer wieder neu bewertet und bestimmt
werden. Bei universitarer Lehre sollten Medizininformatik-
Institute zudem diese Lehre weitgehend mit ihrer aktuel-
len Medizininformatik-Forschung oder mit ihren Aktivita-
ten in der Praxis der Gesundheitsversorgung verbinden
kdnnen, natdrlich in den Vertiefungsfachern, aber mog-
lichst auch schon in den Grundlagenfachern. Dieser An-
spruch ist aufwandig und keinesfalls leicht umzusetzen.
Andererseits sollte zumindest meines Erachtens Medizin-
informatik-Lehre an Universitaten diesen Anspruch im
Sinne unserer Studierenden haben.

3.2.2 Curricula

Lehre kann auch die Planung und Fortschreibung von
Studiengangen mit ihren Inhalten und curricularen Kon-
zepten umfassen. In meinen fachlichen Lebensabschnit-
ten waren solche Arbeiten besonders mit dem Heidel-
berg/Heilbronner Studiengang Medizinische Informatik
(dortin meiner zweiten Heidelberger Phase [XXIII], [XXIV],
aber auch schon als Student) und mit der damaligen
Einrichtung der Medizininformatik-Studiengange an der
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Blickwinkel: Mitgestaltung und Curricula
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Abbildung 5: Blickwinkel Mitgestaltung, Teil 3 sowie Lehre: Curricula.
Die in der Abbildung visualisierten Publikationen (von links): Empfehlungen [XXXVII], [XXXIX], [XXII];
Curricula: [XXHI], [XXV], [XXVI].

UMIT Tirol [XXV] intensiv ausgepragt. Hinzu kam spater
die weitere Ausgestaltung und Aktualisierung der Studi-
enrichtung Medizinische Informatik im Informatik-Studium
der TU Braunschweig [XXVI]. Im Teil Hochschulen - Curri-
cula in Abbildung 5 sind diese curricularen Aktivitaten
enthalten.

Bei allen diesen Entwicklungen konnte ich im nationalen
und internationalen Kontext lernen und mich auch dort
einbringen. Daruber wird in Abschnitt 3.4 berichtet.

Reflexionen

R,, - ,Zugange’: Wie kann man zur Medizininformatike-
rin / zum Medizininformatiker werden? Zur Medizinischen
Informatik gibt es weltweit zwei Zugange: ein sogenannter
Medizin-bezogener und ein sogenannter Informatik-bezo-
gener Zugang. Bei einem Medizin-bezogenen Zugang wird
Medizin oder ein anderes gesundheitswissenschaftliches
oder biomedizinisches Studium durchlaufen, entweder
mit Schwerpunktbildung in Medizinischer Informatik oder
mit einem spateren Medizininformatik-Zusatzstudium.
Der Informatik-bezogene Zugang ist im Rahmen von de-
dizierten Medizininformatik-Studiengangen oder im
Rahmen von Informatik-Studiengangen mit entsprechend
spezialisiertem Lehrangebot moglich. Beide Zugange, der
Medizin-bezogene und der Informatik-bezogene Zugang,
sind wichtig. In Deutschland ist der Informatik-bezogene
Zugang dominant und auch sehr gut angeboten.

An der TU Braunschweig ist er vor allem Uber die Studien-
richtung Medizinische Informatik in den Bachelor- und
Masterstudiengangen Informatik ausgepragt. Es freut
mich sehr, dass ab dem Wintersemester 2021/22 an
der MHH Uber den Studiengang Biomedizinische Daten-
wissenschaft nun auch ein Medizin-bezogener Zugang
zur Medizinischen Informatik ermdéglicht wird.

3.3 Akademische Selbstverwaltung

Akademische Selbstverwaltung ist eine wichtige Kompo-
nente fur die Unabhangigkeit und fir die Qualitat von
Forschung und Lehre. Abbildung 6 enthalt die wichtigsten
Aufgaben und Amter, die mir in diesem Zusammenhang
Ubertragen wurden.

Anhang 8 soll aufzeigen, dass es auch bei hohen akade-
mischen Amtern wie dem des Dekans manchmal etwas
entspannter zugehen sollte. So war es mir in meiner De-
kanszeit ein Anliegen, in der jeweils letzten Fakultatsrats-
sitzung des Jahres und trotz aller Wichtigkeit und Ernst-
haftigkeit der zu treffenden Entscheidungen, die Sitzung
mit einem Gedicht und bei Kaffee und StRigkeiten abzu-
schliefen. Eines der Gedichte ist in Anhang 8 enthalten.

Reflexionen

R,, - ,Selbststandigkeit’: Auch wenn die fachliche Arbeit,
die Arbeit in Forschung und Lehre, zentral in allen Hoch-
schulen ist, so ist die Beteiligung an der akademischen
Selbstverwaltung eine wichtige ,Nebensache’, die flr
manche Kolleg_innen durchaus zeitweise auch zur
,Hauptsache’ werden kann. Unabhangige Hochschulen
bilden eine wichtige, wenn auch keinesfalls immer beque-
me gesellschaftliche Komponente. Akademische Selbst-
verwaltung ist nichts Medizininformatik-spezifisches. Die
Beteiligung seitens dieses Fachgebietes kann wie bei al-
len anderen Fachgebieten erwartet und sollte durchaus
auch eingefordert werden.

3.4 Mitgestaltung

Jradition ist nicht das Halten der Asche, sondern das
Weitergeben der Flamme* [17]. Offensichtlich scheint es
einer der Aphorismen zu sein, die als bedeutend erachtet
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Blickwinkel: akademische Selbstverwaltung
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Abbildung 6: Blickwinkel akademische Selbstverwaltung.

Der ausfihrliche Name der SYnENZ-Kommission: Kommission Synergie und Intelligenz: technische, ethische
und rechtliche Herausforderungen des Zusammenwirkens lebender und nicht lebender Entitaten im Zeitalter
der Digitalisierung (SYNnENZ), BWG: Braunschweigische Wissenschaftliche Gesellschaft, Gf. Direktor: Geschéfts-
fuhrender Direktor, M: Mitglied, MI: Medizinische Informatik, V: Vorsitz.

und weitergegeben werden, fir die es aber keine wirkliche
Quelle gibt. Der Verfasser hat ihn zum ersten Mal auf ei-
ner MHH-Klausurtagung am 7.2.2013 von dem damaligen
MHH-Préasidenten Prof. Bitter-Suermann gehort. Auch in
der Wissenschaft gilt, dass sie dann Kontinuitat bewahrt
und nachhaltig ist, wenn es gelingt, das vorhandene
Wissen zu erweitern und sich nicht auf dessen Konservie-
rung oder gar ldealisierung auszuruhen. Und so wollte
auch ich nicht nur vorhandenes Wissen erlernen, um es
dann zu pflegen und weiterzugeben. Auch ich wollte zu-
dem neues Wissen schaffen sowie vorhandenes und neu
gewonnenes Wissen zur Anwendung bringen.

Diese Mitgestaltung umfasst in vielen Fachern nicht nur
das eigene Fachgebiet, sondern auch die Wissenschaften
insgesamt sowie die Gesellschaft. Eine zentrale Rolle in
der fachlichen Mitgestaltung spielen die Fachgesellschaf-
ten. Die fur mich wichtigen Fachgesellschaften sind in
Abbildung 7 genannt. In all diesen Fachgesellschaften
bot sich die Moéglichkeit des Wissensaustausches und
des gemeinsamen Arbeitens. Zudem wurde ich in ver-
schiedene Amter gewahlt (vgl. Abbildung 7) oder wurde
gebeten, bestimmte Aufgaben zu Ubernehmen (vgl.
Abbildung 7 und Abbildung 8).

Von besonderer Bedeutung waren in meinem Fall die
Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Bio-
metrie und Epidemiologie (GMDS, https://www.gmds.de)
und die die International Medical Informatics Association
(IMIA, https://imia-medinfo.org/wp/). Die GMDS konsti-
tuierte sich bereits im Jahr 1955 und durfte die alteste
Medizininformatik-Fachgesellschaft weltweit sein. Mit
ihren aktuell ca. 2.000 Mitgliedern durfte sie zu den funf
mitgliederstarksten Medizininformatik-Fachgesellschaften
international gehoéren. Die weltweite Medizininformatik-
Dachorganisation ist die IMIA. Sie wurde 1967 gegriindet

und ist seit vielen Jahren offizielle Nichtregierungsorgani-
sation der Weltgesundheitsorganisation. Der IMIA gehdren
mittlerweile 57 solcher Fachgesellschaften wie die GMDS
aus allen 6 Weltregionen an. Unter Federfuhrung der IMIA
wurde 2017 eine Wissenschaftsakademie gegrindet, die
International Academy of Health Sciences Informatics
(IAHSI, https://imia-medinfo.org/wp/iahsi/). Die Akade-
mie dient dem Wissensaustausch wie auch der kompe-
tenten, nicht durch Interessen beeinflussten Beratung
von Organisationen wie etwa der WHO. lhre aktuell in die
Akademie nach einem strengen Auswahlverfahren beru-
fenen 205 Mitglieder haben in ihren jeweiligen Landern
haufig hohe akademische Amter inne. Nicht wenige geho-
ren nationalen Akademien der Wissenschaften an. Es
war eine besondere Auszeichnung, dass ich der IMIA von
2007 bis 2010 und der IAHSI von 2017 bis 2020 als
Prasident dienen durfte [XXVII], [XXVIII], [XXIX], [XXX],
[XXXI], XXX, [XXXIH], [XXXIV].

Eine bedeutende Rolle im deutschen Wissenschafts-
system hat die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG,
https://www.dfg.de). Bei den beiden wohl wichtigsten
Aufgaben innerhalb der DFG, in die ich gewahlt wurde,
war die Rolle des Fachgutachters fachspezifisch, die
Rolle in der Kommission flr Rechenanlagen fachubergrei-
fend (Abbildung 7). Bei beiden Aufgaben ging es um
Empfehlungen bzw. Entscheidungen zu Forschungsvorha-
ben bzw. zur IT-Ausstattung der Universitaten und ihrer
Klinika, die jeweils jahrlich zweistellige Millionenbetrage
an Férderung umfassten.

Nicht zuletzt ist in Abbildung 7 symbolisiert, dass For-
schung haufig verbunden ist mit der Ubernahme konkre-
ter Aufgaben auferhalb des universitaren Betriebs.
Moglicherweise ist dies bei einem interdisziplinaren und
an der Gesundheitsversorgung ausgerichteten Fachgebiet
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Blickwinkel: Mitgestaltung
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Abbildung 7: Blickwinkel Mitgestaltung, Teil 1.
BS: Braunschweig, EFMI: European Federation for Medical Informatics, Gl: Gesellschaft fir Informatik,
GMDS: Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, IBS: International Biometric
Society, IAHSI: International Academy of Health Sciences Informatics, IMIA: International Medical Informatics Association,
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Abbildung 8: Blickwinkel Mitgestaltung, Teil 2.
Erlduterungen der Kirzel der Fachgesellschaften in der Legende von Abbildung 7.
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wie dem der Medizinischen Informatik besonders ausge-
pragt.

Die zu Ubernehmenden Aufgaben kdnnen direkt vor Ort
sein - beispielsweise in den IT-Ausschiissen des Klini-
kums Braunschweig - und dann jeweils auch hdher
skalieren, Uber Aufgaben im Land Niedersachsen - bei-
spielsweise im Beirat eHealth Niedersachsen des Wirt-
schaftsministeriums [18] - oder national - beispielsweise
durch das Erarbeiten von Expertisen fur Altersberichte
der Bundesregierung [XVI], [XXXV] - bis hin zur Weltge-
sundheitsorganisation - beispielsweise als Temporary
Adviser der WHO eHealth Technical Advisory Group.

Zur der Mitgestaltung gehort die Organisation von Tagun-
gen und die Herausgabe von Publikationsorganen. Wie
in Abbildung 8 dargestellt waren diese Aktivitaten bei mir
eng verbunden mit den genannten Fachgesellschaften.
Die wichtigsten von mir Ubernommenen Herausgeber-
schaften umfassten die Zeitschrift Methods of Information
in Medicine (2001-2015, die Zeitschrift ist offizielle
Zeitschrift von IMIA, EFMI und offizielle internationale
Zeitschrift der GMDS [XXXVI]) und des Jahrbuchs der IMIA
(2001-2007, [19]). Anhang 9 enthalt eine detaillierte
Beschreibung der in Abbildung 8 genannten Tagungen
und meine jeweiligen Aufgaben bei ihnen.

Das offene Rechteck in Abbildung 8 soll andeuten, dass
es bei mir auch hier zuklnftig Aufgaben geben wird, wenn
auch wieder in anderen Rollen. So wurde ich gebeten, ab
2021 die Zeitschrift Applied Clinical Informatics (ebenfalls
offizielle Zeitschrift der IMIA und auch offizielle Zeitschrift
der American Medical Informatics Associaction) als Seni-
or-Herausgeber zu begleiten und zu unterstitzen.

Eine weitere Aufgabe, die mir Gbertragen wurde, umfasste
die Federfuhrung (1991 und 1999) bzw. Mitwirkung
(2009) bei der Ausarbeitung von nationalen (1991
[XXXVII], [XXXVIII]) und internationalen (1999 [XXXIX] und
2009 [XXII]) Empfehlungen zur Ausbildung in Medizini-
scher Informatik. Die in mehrere Sprachen Ubersetzten
internationalen Empfehlungen waren fur viele Lander eine
wichtige Hilfestellung bei der Einfiihrung oder Weiter-
entwicklung ihrer Medizininformatik-Studiengange.
Abbildung 5 listet diese Empfehlungen zusammen mit
den in Abschnitt 3.2.2 geschilderten curricularen Aufga-
ben auf. Beide Aufgaben konnten von der jeweils anderen
Aufgabe profitieren.

Was konnte mit Ubernahme der jeweiligen Aufgaben bzw.
Amter erreicht werden? Auch hier wére es wieder am
besten, Uber das Erreichte jeder einzelnen Mitgestaltungs-
Aktivitat zu berichten. Auch dies ist nicht moglich und es
muss wieder auf das Schriftenverzeichnis [lll] bzw. auf
die hier genannten Berichte verwiesen werden.

Reflexionen

R,, - ,Sisyphos’: Etwas, das besonders bei Forschung
und bei Mitgestaltung gilt: Nicht alles gelingt. Nicht alles
wird positiv aufgenommen und unterstitzt, sei es auch
noch so gut begriindet und vorbereitet. Dies kann sehr
enttduschend sein. Hinzu kommt, dass eine wichtige Ei-
genschaft in der Forschung der Zweifel ist. Wir, die wir in
der Forschung stehen, miissen Ergebnisse und Schluss-

folgerungen hinterfragen und mussen versuchen, sie
nachvollziehen. Dieser Zweifel ist notwendig und betrifft
auch die eigene Forschung. Was hatte besser gemacht
werden kdnnen? Hatte ich nicht mehr erreichen mussen?
Warum konnte ein Ziel nicht erreicht werden, das doch
einen wichtigen methodischen Beitrag oder einen wichti-
gen inhaltlichen Beitrag fiir eine gute Gesundheitsversor-
gung geleistet hatte? Warum konnte ich trotz guter Argu-
mente und guter Vorbereitung die beteiligten Entschei-
dungstrager nicht iberzeugen und sie nicht zum Handeln
motivieren? Dieser Zweifel ist wie gesagt eine notwendige
Voraussetzung fliir Wissenschaft. Was habe ich im Laufe
der Zeit gelernt? Was kann ich empfehlen? Mit dem
Zweifel leben - ,Ube standig heiteren Zweifel.“ ([20]. Das
direkte Zitat kommt aus dem Tafelaufschrieb von Prof.
Immichs Abschiedsvorlesung am 9. Juli 1982. In der
Niederschrift ist es nicht mehr wortwortlich enthalten.
Bei der Regel 10 - an der Tafel zunachst: ,Ube standig
Zweifel” erganzte er zum Schluss der Vorlesung das Wort
Jheiteren®.) -, nicht nur die Erfolge, auch das Scheitern
als vielleicht manchmal notwendigen weiteren Schritt zu
akzeptieren, sich immer wieder an sinnvollen methodi-
schen oder inhaltlichen Zielen ausrichten und es erneut
versuchen.

R,, - ,Fachgesellschaften’: Unabhéngige Fachgesellschaf-
ten wie in meinem Fall vor allem die GMDS und die IMIA
stellen eine wichtige gesellschaftliche Komponente dar,
sowohl im wissenschaftlichen Austausch als auch in der
nicht durch Interessen getriebenen wissenschaftlichen
Beratung auf nationaler wie auch internationaler Ebene,
wie etwa bei den genannten Empfehlungen zur Ausbil-
dung. Ein weiteres Aufgabengebiet konnte bei der ,fairen’
Kommunikation von Wissen ihrer Mitglieder hinzukom-
men, dies evtl. gemeinsam mit Universitatsbibliotheken
und Verlagen. ,Fair’ bedeutet hier unter anderem, dass
die Urheber- und Nutzungsrechte weitestgehend bei den
Wissenschaftler_innen verbleiben, die dieses Wissen er-
arbeitet haben. ,Fair’ kann auch bedeuten, dass dieses
oft mit 6ffentlichen Geldern geférderte Wissen dann auch
dieser Offentlichkeit frei zur Verfiigung steht [XL]. Fach-
gesellschaften sind dann erfolgreich, wenn sich die Wis-
senschaftler_innen ihres Fachgebiets in ihnen engagieren.
Dieses Engagement, sei es in Arbeitsgruppen, in Kommis-
sionen oder wo auch immer, wird auch in Zukunft von
groRer Bedeutung sein.

R,. - ,Respekt’: Nochmals zu der zu Beginn genannten
Zielsetzung der Medizinischen Informatik: , lhr Ziel ist es,
Uber Grenzen hinweg, zu einer qualitativ hochwertigen,
effizienten wie auch bezahlbaren Gesundheitsversorgung
fUr die Menschen auf unserer Erde sowie zum Fortschritt
der Wissenschaften beizutragen“. Warum war es mir
wichtig ,Uber Grenzen hinweg“ einzufiigen? In der Sat-
zung der IMIA steht: ,In order to achieve IMIA’s objectives
to contribute to the health and quality of life of the people
in our world through dissemination and use of informatics
for high-quality, efficient health care and public health
and for high-quality research in biomedicine and in the
health, information and computer sciences, IMIA’s
members collaborate in a tolerant and peaceful way,
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transcending nations, cultures, and political or social
structures.” ([21], 2.1). Als im Jahr 2010 diese Satzung
verabschiedet wurde, empfand ich diese Aussage als
Selbstverstandlichkeit. Wahrend der letzten Jahre haben
nationale Egoismen und mit Hass erfullte Reden, selbst
von fuhrenden Politikern, zugenommen. Und ,Fake News’
- ein inakzeptabel verharmlosender Begriff fur Lugen -
wurden fur manche Personlichkeiten zu einem akzeptier-
ten Mittel zur Durchsetzung von Interessen [XXXIV]. Seit-
her ist mir wieder bewusst geworden, dass gegenseitiger
Respekt keine Selbstverstandlichkeit ist und dass man
sich weiterhin dafur engagieren muss, auch in der Medi-
zinischen Informatik. Und vielleicht ist es in diesem
Fachgebiet, das evtl. vergleichsweise wenig Politik- und
Interessen-getrieben ist und bei dem es um die Gesund-
heit der Menschen in unserer Welt geht, einfacher, dies
zu leben und Werte wie Gesundheit, Wirde, Teilhabe und
informationelle Selbstbestimmung durchzusetzen.

R,, - ,Gratwanderung’: Wir sind mit der Digitalisierung
auf einem Weg, der viel Gutes gebracht hat, der aber
auch erhebliche ,Nebenwirkungen’ hat, auch im Zusam-
menleben. Wie fast jedes Fachgebiet kann Medizinische
Informatik positives bewirken aber auch Schaden anrich-
ten. Dies muss seit jeher und muss auch weiterhin be-
dacht werden. Zumal wenn wir uns, wie bei assistierenden
Gesundheitstechnologien, in erheblichem Mafe in den
privatesten Bereichen von Personen befinden. Selbst
wenn es beispielsweise der ausdruckliche Wunsch ge-
brechlicher alterer Personen ist, durch ,intelligente’
Wohnungen unterstitzt zu werden, um damit weiter in
dem gewohnten hauslichen und sozialen Umfeld leben
zu kénnen, muss abgewogen werden, inwieweit eine in-
formationelle Selbstbestimmung noch gegeben ist. Dabei
spielen sowohl Fragen der Informations- und Kommuni-
kationsarchitekturen als auch ethisch-rechtliche Fragen
eine Rolle. Medizininformatik-Forschung und Praxis muss
sich dieser Gratwanderung bewusst sein und darauf
aufmerksam machen. Es sind Fragen, wie sich die Gesell-
schaften - also wir uns - dazu stellen, wie Rechtspre-
chung anzupassen ist und wie diese umgesetzt werden
kann.

3.5 Wissenschaftlichkeit

Gute Forschung und gute Lehre ist eng verbunden mit
Wissenschaftlichkeit, dem Berucksichtigen der Grundsat-
ze von guter wissenschaftlicher Praxis. Es ist mir wichtig,
dies als Blickwinkel hier zu nennen. Was gute wissen-
schaftliche Praxis bedeutet, ist keinesfalls einfach zu
beantworten. Dies zeigte auch die in Abschnitt 3.2.1 er-
wahnte Vorlesungsreihe zur Wissenschaftlichkeit in der
Medizin. Zudem kann es von Fachgebiet zu Fachgebiet
variieren. Die Auseinandersetzung mit dieser Thematik
war mir und ist auch vielen meiner Kolleginnen und Kol-
legen wichtig.

Reflexionen
R,, - ,Zeitinvarianten’: Was sind wichtige, zeitinvariante
Bewertungskriterien fur gute Medizininformatik-For-

schung? Wie in vielen anderen Fachgebieten kann auch
Medizininformatik-Forschung dadurch bewertet werden,
ob sie in Bezug auf ihre Zielsetzung relevant und in Bezug
auf die entwickelten oder angewandten Methoden und
Werkzeuge originell ist. Wenn in einem Forschungsvorha-
ben beides erflllt ist - Originalitat und Relevanz -, dann
handelt es sich um Medizininformatik-Forschung. Wenn
ein Forschungsvorhaben nur eine dieser Eigenschaften
erfullt, dann sollte man prifen, ob es sich wirklich um
Medizininformatik-Forschung handelt. Es konnte sich
auch um Forschung in einem anderen Teilgebiet der
Medizin oder der Informatik handeln. Wenn Forschungs-
vorhaben keine dieser Eigenschaften erfullen, muss man
prufen, ob es sich Uberhaupt um Forschung handelt ([Il],
S. 260).

R, - ,Zeitgeist’: Wahrend dieser fast funf Jahrzehnte in
der Medizinischen Informatik variierten die von Politik,
Wissenschaftsorganisationen oder Universitatsleitungen
als wichtig erachteten Prioritaten fir die Forschung, fir
die Lehre oder flir das Einbringen in die Praxis erheblich,
ebenfalls die fir die Bewertung genutzten Indikatoren.
Was in bestimmten Jahren als wenig bedeutsam betrach-
tet oder sogar kritisiert wurde, konnte in anderen Jahren
als besonders wichtig angesehen werden und 6ffentliche
Anerkennung finden. Im Wesentlichen invariant blieben
dagegen die Zielsetzung von Medizininformatik und die
Grundsatze von Wissenschaftlichkeit [XLI], [XLII]. Sie bil-
deten sozusagen zeitinvariante Eckpfeiler fir gute For-
schung und Lehre sowie fliir das adaquate Einbringen in
die Praxis der Gesundheitsversorgung. Naturlich gab und
gibt es zeitvariant auch jeweils andere Indikatoren fir
gute Forschung. Zurzeit sind dies beispielsweise die Im-
pact-Faktoren oder H-Indizes bei Publikationsleistungen
von Wissenschaftler_innen oder deren eingeworbene
Drittmittel ([11], S. 262). Dies sind Ubrigens alles Indikato-
ren, fur deren Beurteilung man kein Fachwissen braucht.
Es macht wohl wenig Sinn, die jeweiligen zeitvarianten
Indikatoren ganz zu ignorieren, zumal sie ja durchaus,
wenn auch wie bei den genannten Indikatoren einge-
schrankt, Forschungsleistung charakterisieren kénnen.
Zudem habe zumindest ich die Erfahrung gemacht, dass
eine primare Ausrichtung an den wichtigen, zeitinvarian-
ten Kriterien Originalitdt und Relevanz sich durchaus
positiv bei solchen zeitvarianten Kriterien niederschlagen
kann.

R, - ;Erkenntnisgewinn’: Wie sollten Forschungsvorhaben
in der Medizinischen Informatik aufgebaut sein, damit
ein moglichst guter Erkenntnisgewinn erzielt wird? Auch
diese Frage ist schwierig und es durfte hierfur auch keine
einfache und allgemeingultige Antwort geben. Im Laufe
meiner Berufstatigkeit konnte ich feststellen, dass sich
die Ansatze dazu sowohl innerhalb der Teilgebiete der
Medizin und der Informatik als auch insbesondere zwi-
schen Medizin und Informatik unterscheiden. Wahrend
in der Informatik beispielsweise einzelne Demonstratoren
zur UberprUfung von Erkenntnissen dienen, sind in der
Medizin haufig Studien dafur notwendig, bei denen es
wesentlich ist, dass Erkenntnisse an einer genugend
groflen Anzahl von Entitdten gewonnen werden. Dies
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hangt mit Variabilitat zusammen [XLIII]. Fir die Medizin-
informatik-Forschung erscheint es mir wichtig zu sein, in
Zukunft verstarkt auf wissenschaftlicher Basis sorgfaltig
geplante Studien durchzuflihren. Dies beispielsweise bei
der Bewertung assistierender Gesundheitstechnologien
oder anderer digitaler Diagnostika und Therapeutika. Eine
vor allem auf technische Machbarkeit oder auf Einzelfall-
untersuchungen basierende Beurteilung diagnostischer
Relevanz oder therapeutischer Wirksamkeit wurde dieser
komplexen Problematik in Medizin und Gesundheitsversor-
gung nicht gerecht werden. Ein auf vergleichender Inter-
vention basierender Erkenntnisgewinn, am besten mittels
Randomisation, mittels streng zufalliger Zuteilung, sollte
sich auch in der Medizinischen Informatik als wichtige
Methode etablieren [XVI], [XLIII].

R,, - ,Einliben’: Wie 1asst sich Wissenschaftlichkeit in der
Medizinischen Informatik einiben? Wie entstehen origi-
nelle und relevante Forschungsideen? Diese Fragen sind
leider auch schwierig zu beantworten. Sie betreffen schon
das Studium der Medizinischen Informatik und dann
insbesondere, wie Medizininformatik-Forschung in den
entsprechenden Instituten und in den Fachgesellschaften
gelebt wird. Insofern durfte eine wesentliche Rolle bei
diesem Eintben den Instituten und Fachgesellschaften
zukommen. Deren Ausrichtung und Organisation muss
auch in dieser Hinsicht immer wieder Uberpriift und an-
gepasst werden.

4 Ausblick

Diese Art von Abschiedsvorlesung - ein Tatigkeitsbericht
mit Reflexionen Uber ein Fachgebiet - dirfte eher unge-
wohnlich sein. Warum wollte ich eine Abschiedsvorlesung
halten? Und sie so halten und niederschreiben? Hatte
ich die hierfiir verwendete Energie und Zeit nicht anders,
nicht besser nutzen kénnen? Ich habe darauf keine gute
Antwort. Und in der Tat hatte ich lange Uberlegt, ob ich
diese so halten und niederschreiben soll. Der Drang, dies
tun zu wollen, war aber so deutlich, dass ich es sozusagen
tun musste. Zu Beginn hatte ich erwahnt, dass dieser
Bericht gar nicht nur meine bisherige Tatigkeit als Medi-
zininformatiker umfasst, sondern auch die vieler anderer
Personen. Vielleicht berichte ich in dieser Abschiedsvor-
lesung ja auch stellvertretend fur andere. Und vielleicht
kann der Bericht und kénnen die Reflexionen zum
Nachdenken und zur Diskussion anregen.

Dabei konnte vieles nur gestreift und musste vereinfacht
werden. Aber es sollte ja eine Vorlesung sein und keine
einsemestrige Lehrveranstaltung.

Ahnliche, mir bekannte Arbeiten, stammen von Alexa
McCray, Casimir Kulikowski, Frangois Grémy und Jan van
Bemmel [22], [23], [24], [25], [26]. Weitere Uberlegungen
von meiner Seite finden sich in [ll], [XLIV], [XLV].

Auch habe ich hier zwar allgemeine Reflexionen zur Zu-
kunft der Medizinischen Informatik vorgestellt, nicht je-
doch inhaltliche oder methodische Prioritaten fir dieses
Fachgebiet hier vorgeschlagen. Dies hatte ich zum einen
schon an anderer Stelle gemacht [XLIV]. Zum anderen

sollten meines Erachtens dies jetzt Kolleginnen und Kol-
legen aus den nachfolgenden Fachgenerationen tun, zu-
mal sie es auch sind, die diese werden umsetzen kénnen.

5 Schluss

Wie zu Beginn angekiindigt, komme ich zum Schluss
nochmals auf das Gedicht von Wilhelm Busch zuruck.
Diesmal wird es vollstandig vorgetragen, wenn auch
weiter mit den Modifikationen.

Mein fachlicher Lebenslauf

Mein fachlich Werk ist bald erzéhit.
Nach Abi, Studium und so fort
Professor als Beruf ich wéahlt’.

War hier mal tatig und mal dort.

Hier muss ich erganzen, dass ich an allen Orten meiner
fachlichen Lebensabschnitte jeweils auch beeindrucken-
de Personen treffen durfte. Und dass es ein gutes Geflhl
ist, davon Uberzeugt zu sein, dass es auch weiterhin sol-
che beeindruckenden Personen geben wird.

Da ich die Abschiedsvorlesung als Professor im PLRI
halte, ist es mir ein Anliegen, finf professorale Kollegen
zu nennen. Die ersten drei: Peter L. Reichertz, den Na-
mensgeber des Instituts, Dietrich-Peter Pretschner, mei-
nen Vorganger, und Herbert Matthies, mein Kollege auf
MHH-Seite bei der Grindung des Instituts. Prof. Reichertz
und Prof. Pretschner sind viel zu frih verstorben. Prof.
Matthies kann aus gesundheitlichen Griinden nicht dabei
sein. Wie schon ware es gewesen, wenn sie heute hier
waren.

Sie waren, so denke ich, sehr zufrieden, wie das Peter L.
Reichertz Institut heute da steht. Und hier méchte ich die
beiden neuen Leiter der PLRI-Standorte in der TU Braun-
schweig und in der Medizinischen Hochschule Hannover
nennen: Professor Thomas Deserno und Professor Micha-
el Marschollek. Zwischenzeitlich haben wir 4 Professoren
und eine flnfe Professorin wird hoffentlich bald dazukom-
men. Mit aktuell Gber 70 Mitarbeiter_innen dirfte sich
die Mitarbeiterzahl seit Griindung verdoppelt haben. Die
eingeworbenen Drittmittel fur die Forschung, im Jahr
2020 waren es ca. 2,5 Millionen €, mogen die aktuelle
Forschungsintensitat belegen.

Auf fachlich-methodischen Kriicken,
ein leichtes Blindel auf dem Rlicken,
bin ich getrost dahingeholpert,

bin durch so manch’ Projekt gestolpert,

Stimmen die fachlich-methodischen Kriicken? Nicht
wirklich. Ich habe eine hervorragende Ausbildung erhal-
ten, hatte an allen Orten sehr gute Lehrer, die mir ein
hervorragendes methodisches RUstzeug vermittelt haben.
Dafur bin ich sehr dankbar! Dennoch: Hoffentlich wird
es, wie bisher, weiter wissenschaftlichen Fortschritt geben
und die aktuellen methodischen Anséatze werden hoffent-
lich weiter verbessert werden.
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Und stimmt das leichte Btindel? Auch nicht wirklich. Ich
hatte und habe sehr gute Arbeitsmdglichkeiten. Und zu-
satzlich zu den guten Arbeitsbedingungen hatte und habe
ich auch hervorragende Arbeitsumgebungen. Dazu zahlen
besonders bestimmte Personen, mit denen ich zusam-
menarbeiten durfte. Auch dafur bin ich sehr dankbar!

mitunter grad, mitunter krumm,

und schlielich musst ich mich verschnaufen.
Bedenklich rieb ich meine Glatze

und sah mich in der Gegend um.

O weh! War ich im Kreis gelaufen?

Stand ich nicht noch am alten Platze?

Nein, stand ich nicht. Es gab erhebliche Fortschritte, auch
in der Medizin und in der Informatik und auch in meinem
Fachgebiet, der Medizinischen Informatik.

Niemand durfte sich heute, Stand 2021, auf Basis des
Wissens von 1973 und den damals verfligbaren diagno-
stischen und therapeutischen Methoden und Werkzeugen
behandeln lassen wollen. Hoffentlich wird es mit dem
Fortschritt wie bisher weitergehen.

Denjenigen, die heute in der Verantwortung stehen,
mochte ich nahelegen: Auch Sie sollten bitte nicht lhre
Vorbilder zu kopieren versuchen. Auch Sie sollten, basie-
rend auf dem Erfahrenen und Gelernten und mit Blick
auf Relevanz und Originalitat die Tradition bewahren, in-
dem Sie Neues entstehen lassen. Seien Sie nicht satt
und selbstzufrieden in dem Sie irgendeine Asche konser-
vieren, egal wie schon sie in manchem Zeitgeist glanzen
moge, oder indem sie diese sogar idealisieren! Bleiben
Sie wissensdurstig! Haben Sie den Willen, die Flamme
weiterzugeben, indem Sie bestehendes Wissen kennen,
verbessern und neues Wissen erganzen.

Vor mir gab es eine sehr lange Reihe von Personen, die
sich in dieser Weise um die Flamme bem{iht haben. Dann
durfte und darf ich mich beteiligen. Und nun folgt wieder
eine lange Reihe, die sich daflr engagiert und zukunftig
engagieren wird. Diese Kontinuitat zu sehen tut gut und
hilft zudem bescheiden zu bleiben.

Die letzten fir mich sehr beruhigenden zwei Verse des
Gedichts hatte ich noch nicht erwahnt. Die habe ich im
Original belassen.

Und vor mir dehnt sich lang und breit,
wie ehedem, die Ewigkeit.
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