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Vorwort

Der Computer — seit Jahren in der betrieblichen Datenverarbeitung eingesetzt —
wird in zunehmendem Mafe auch als Instrument nichtbetrieblicher Informa-
tionssysteme verwendet.

Zu diesen Anwendungsgebieten zidhlt seit einigen Jahren vor allem auch der
Bereich ,,Medizin“. Erste Erfahrungen beim Computer-Einsatz fiir Verwaltungs-
arbeiten in Krankenhdusern, fiir Betriebsfiihrung und Organisation der irzt-
lichen Versorgung, fiir stationire Patienteniiberwachung und fiir wissenschaft-
liche, statistische Auswertung von Krankengeschichten liegen bereits vor. In der
letzten Zeit werden verstirkte Anstrengungen unternommen, den Computer
weiterhin auch als drztliche Diagnosehilfe und zur Erarbeitung von Therapie-
vorschligen einzusetzen.

Der Computer soll nicht den Arzt ersetzen, sondern dem Arzt Hilfestellung
leisten, damit dieser Zeit fiir die Herstellung eines Vertrauensverhiltnisses zum
Patienten findet. Computer-Euphorie ist in gleicher Weise zu vermeiden wie
unbegriindete Ablehnung. Niichterne Forschungsarbeiten, pragmatisches Vor-
gehen, und vor allem breite Kommunikation zwischen den Datenverarbeitungs-
spezialisten und den Arzten werden erforderlich.

Dieses Buch zeigt diese herausfordernde Aufgabe und gibt Informationen iiber
Maoglichkeiten und Probleme der Datenverarbeitung in der Medizin. Der Autor
ist ein international anerkannter Fachmann der Datenverarbeitung und kennt
die Ergebnisse und laufenden Entwicklungsprojekte der Computer-Anwendung
in der Medizin.

Weil der Stadt, September 1972 Der Herausgeber
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1. Grundbegriffe
der elektronischen Datenverarbeitung

Die medizinischen Fihigkeiten in der Prognose, Diagnose und Behandlung
konnen im gleichen Mafle zunehmen wie die sich immer weiter entwickelnden
elektronischen Datenverarbeitungssysteme (EDV-Systeme). Wie auf vielen an-
deren wissenschaftlichen Gebieten vergrofert der Computer auch in der Medi-
zin die bisherigen Moglichkeiten.

Der Einsatz von Computern verlangt einen héheren Grad an Prizision bei der
Einsatzplanung als die bisherigen Hilfsmittel. Zum besseren Verstindnis soll
zunichst der Computer und seine Arbeitsweise allgemein beschrieben werden,
ohne auf seine Entwicklungsstufen einzugehen. Der an technischen Einzelheiten
von Rechenanlagen und deren Programmierung interessierte Leser findet eine
reichhaltige Auswahl entsprechender Fachliteratur®.

1.1. Einleitung

Es hat den Anschein, als wiirden in nichster Zeit die Fortschritte im Gesund-
heitswesen geringer, da einerseits die zur Verfiigung stehenden Mittel geringer
und andererseits die Anforderungen gréfler werden. Die Herausforderung der
sich daraus ergebenden Aufgabe liegt in der Methodik und den Arbeitsmitteln,
die man zur Losung dieser Problematik benottigt. Dabei geht es besonders in
der Medizin darum, Irrtiimer zu vermeiden und Vermutungen durch Wissen
zu ersetzen oder zumindest die Wahrscheinlichkeit der Vermutung abzu-
schitzen.

Die im folgenden angestellte Systembetrachtung (systems approach) zu den
medizinischen Erfordernissen ist mehr als nur eine Anhiufung von Techniken:
sie ist eine Denkweise. Mit dem Eintritt der Medizin in das Zeitalter der
elektronischen Datenverarbeitungsanlagen nimmt die analytische, systemorien-
tierte Betrachtungsweise die Rolle eines bedeutenden medizinischen Werk-
zeuges ein. Wie wichtig diese neue Betrachtungsweise sein kann, iflt sich leicht
an einigen wesentlichen Beispielen ersehen:

— Entwurf von Trainingsprogrammen, die fiir die Weiterbildung der Arzte
sorgen, damit sie den Erfordernissen der sich schnell entwickelnden Techno-
logie gerecht werden kénnen

~ Aufbau einer systematischen, tiefgreifenden Methodik

~ Betonung des Experiments in der medizinischen Praxis

— Entwicklung von Methoden, die Risiken minimieren

* Vgl. Literaturhinweis im Anhang.
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— Bereitstellung von Mitteln und Wegen, Verfahren zu optimieren
— Forderung der Leistungsfihigkeit in der medizinischen Verwaltung ein-
schlieflich der Finanz- und Sachmittelplanung
Kurz gesagt, zielt die Systembetrachtung darauf, eine wachsende Effektivitit in
der Medizin zu erreichen. Ein duflerst kritischer Punkt ist die Denkart, die
damit verbunden ist.
Wihrend die Probleme der Krankenhiuser hier nicht behandelt werden, ver-
schmelzen die Probleme der Medizin und des Krankenhauses offensichtlich
miteinander, so dafl bei der Erwihnung des einen das andere notgedrungen
mitbehandelt wird.
Wirksame Lésungen der Probleme, die durch die fortgeschrittene Technologie
aufgeworfen werden, erfordern eine grundlegende Kenntnis von den Eigen-
arten des Anwenders, seinen Informationsbediirfnissen, seinen Fihigkeiten und
seinen Beschrinkungen.
Das Kriterium fiir die Auswahl der Art, wie man die Dinge angeht, sollte
folgende Frage sein:
»Wie kann man ein Optimum an Information bei einem Minimum an Kosten
erhalten?« Dies ist die entscheidende Frage, die ohne eingehende Analysen
nicht zu beantworten ist. Viele Dinge miissen bei der Auswahl beriicksichtigt
werden. Liflt man die Kriterien der Informationsverarbeitung beiseite, dann
setzt die Auswahl der Ein- und Ausgabegerite und ihre Konfiguration zur
Losung der Probleme eine klare Entscheidung voraus. Konstruktionsfaktoren
miissen gepriift werden in bezug auf das Reaktionsverhalten der Geriite und
auf die Anforderungen der Aufzeichnungsgerite an die Eingabedaten.
Eine Auswahl kann nicht allein auf der Grundlage eines Kostenvergleichs
getroffen werden. Bei der Wahl eines Blattschreibers z. B. ist ein Gerit, das mit
Tinte auf Papier schreibt, am billigsten, aber auch recht unzuverlissig. Um
schnellere Schreibgeschwindigkeiten zu erreichen, sind hochwertigere, teure
Aufzeichnungsmethoden erforderlich.
In vielen Fillen kénnte das Geld, das fiir Hochleistungsschreiber und ihnliche
Gerite, die oft nur zu einem geringen Mafle ausgenutzt werden, ausgegeben
wird, eher dafiir verwendet werden, eine Ausriistung zu beschaffen, die stirker
die Dringlichkeit der Informationsbediirfnisse beriicksichtigt. Ahnliches kann
iiber die Notwendigkeit gesagt werden, mehr Systemspezialisten einzustellen:
Mathematiker und Ingenieure, die den Mediziner beim Experimentieren und
bei der Simulation sowie ganz allgemein bei der Benutzung von Computer-
systemen unterstiitzen.
Man sieht den Computer erst dann richtig, wenn man ihn als ein treibendes
Rad auf dem Weg zu groferer Leistungsfihigkeit betrachtet, nicht als »Mitz-
chen<. Die vorliegende Studie ist von diesem Standpunkt aus geschrieben. Die
hier vertretene Meinung ist mehr als nur eine personliche Uberzeugung. Sie
stellt beispielhaft die grundlegenden Gedanken einer groflen Mehrheit medi-
zinischer Spezialisten und Systemanalytiker dar.
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1.2. Aufbau und Funktion der Datenverarbeitungsanlage

Die bestehenden elektronischen Rechenanlagen kénnen in digitale Rechner,
die mit diskreten Einzelgroflen (Zahlen) arbeiten, und in Analogrechner ein-
geteilt werden. Letztere operieren mit stetigen physikalischen Variablen.
Innerhalb der Analogrechner unterscheidet man nach dem Prinzip der direkten
oder der indirekten Analogie. Rechner, die nach dem Prinzip der direkten
Analogie arbeiten, sind dadurch charakterisiert, daff die Variablen und die
Parameter des Problems direkt durch die Variablen in der Maschine dargestellt
werden.

Zu den elektrischen direkten Analogrechnern gehdren der Netzwerk-Analysa-
tor und die Aquivalenzschaltkreise. Ein Beispiel fiir den indirekten mecha-
nischen Analogrechner ist der Rechenschieber, auf dem die Lingen den Zahlen-
werten analog sind.

Die elektrischen und elektronischen Analogrechner sind die hiufigsten Ver-
treter des indirekten Typs. Hierbei finden Verstirker mit hohem Verstirkungs-
grad Verwendung, die, in entsprechende Riickkopplungsschaltungen eingesetzt,
die logischen Operationen ausfithren.

Mechanische Analogrechner aufzubauen, ist sehr zeitaufwendig. Gewdhnlich
liefern diese Rechner auch nur eine >einmalige< Berechnung. Elektrische Ana-
logrechner sind flexibler als die mechanischen, aber ihre Einsatzbreite ist
geringer als die der Digitalrechner. Auflerdem steigen die Kosten fiir analoge
Datenverarbeitung exponentiell mit der Gréfle des Problems bzw. dem Grad
der geforderten Genauigkeit.

Im Gegensatz zu den Analogrechnern griindet sich die Philosophie der digi-
talen Datenverarbeitung auf das Zihlen von diskreten Einzelgréfen, wie sie
Zahlen darstellen. Ein Digitalrechner ist viel genauer und flexibler als ein
analog arbeitender Rechner. Der Grundtyp eines digitalen Computers besteht
aus vier Hauptteilen (Abb. 1):

— Ein/Ausgabe

— Speicher

~ Arithmetik und Logik

— Steuerung

Maschinenintern bestehen diese Grundkomponenten eines Computers aus
einzelnen technischen Bauteilen (Hardware). Dennoch liegt diese Unterschei-
dung mehr im funktionellen als im physikalisch-technischen Bereich.

Es ist wesentlich, wie die Einteilung der einzelnen Komponenten und Funk-
tionen erfolgt. Oft kann der gleiche Bestandteil einer Rechenanlage zu ver-
schiedenen Zeiten unterschiedliche Funktionen ausiiben. Zum Beispiel kann
ein Magnetband sowohl als Ein/Ausgabemedium wie auch zum Speichern
benutzt werden. Ebenso dient ein bestimmter Teil im Innern des Rechners
gleichermaflen als Wechselpuffer (exchange register) wie fiir arithmetische
Operationen.
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Abb.1 Schematischer Autbau einer Datenverarbeitungsanlage

Um die Funktionen des zentralen Systems zu verbessern, lassen sich weitere
Einheiten an das zentrale System anschlieffen. Sind derartige periphere Ein-
heiten nicht direkt angeschlossen, so spricht man von einer Off-line-Verbin-
dung. Besteht ein direkter Anschluff an das zentrale System, so hat man eine
On-line-Verbindung.

Im folgenden seien die vier Hauptkomponenten kurz definiert:

1. Ein/Ausgabe

Die Ein/Ausgabeeinheiten ermdglichen die Ubertragung von Daten und Befeh-
len zum zentralen Verarbeitungssystem und wieder zuriick, wie spiter noch
niher beschrieben wird. Sie empfangen Daten und Befehle von auflen (Umwelt)
und geben die verarbeiteten Daten in geeigneter Form wieder aus.
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