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Standortbestimmung (1)

Nichtwissenschaftliche Dienstleistungsaufgaben in den
Klinika: weg von Lehrstihlen — hin zu
Dienstleistungabteilungen

Dehnbarer Begriff von Wissenschaftlichkeit in der Ml

MI-Forschung in der klinischen Medizin und in der
Informatik nicht ausreichend prasent.

In med. Fakultaten Zugang zu wissenschaftlichem
Nachwuchs erschwert und Promotionsmadglichkeiten
eingeschrankt.



Standortbestimmung (I

 Auf Medizin zugeschnittene Qualitatsindikatoren flr
medizininformatische Forschungsergebnisse oft nicht
adaquat

« Ml ist mit Biometrie und Epidemiologie in derselben
Fachgesellschaft, in der Praxis oft nur geringe
Uberlappung

 Uberlappung Medizininformatik — Bioinformatik:
Insbesondere im Bereich semantische Technologien



Methoden / Werkzeuge

* Es gibt keine generisch
medizininformatischen Methoden oder
Werkzeuge. Das Alleinstellungsmerkmal
der Ml sind die Inhalte, nicht Methoden
oder Werkzeuge. Allerdings rechtfertigt die
Komplexitat der Inhalte die Sonderstellung
der Medizinischen Informatik. Fur die
Qualitat von Methodenforschung und
Werkzeugentwicklung gelten jedoch die
Kriterien der Informatik.



Zukunftige Ausrichtung

« Medizininformatische Forschung:

— Ist so gut oder so schlecht, wie sie von Medizin und Informatik
wahrgenommen wird.

— Problem der Projektférderung in grof3en Forschungsverbinden
(EU, BMBF): Medizininformatik nimmt Dienstleistungsfunktion
wahr.

* Dienstleistungen / Systementwicklung:

— Klinische Rechenzentren, Entwicklungsabteilungen von Firmen
fir medizinische IT-Produkte, und Abteilungen fir medizinische
Dokumentation sind Zentren flr angewandte medizinische
Informatik.

— Ist dies fur das Selbstverstandnis der wissenschaftlichen
Medizinischen Informatik relevant?



Kooperationen

« Auf nichtwissenschaftlicher Ebene ware eine bessere
Kooperation mit Industrie und Entscheidungstragern in
der Politik wiinschenswert. Bei Grol3projekten wie z.B.
der Gesundheitskarte sollte ,die” Medizinische Informatik
an Entscheidungen betelligt sein.

« Auf wissenschaftlicher Ebene sollte sich das Fach von
der Medizin weiter emanzipieren, dafir Anndherung zu
Informatik / Bioinfomatik, Ingenieurwissenschaften /
Biomedizinische Technik, Biologie,
Wirtschaftswissenschaften / Versorgungsforschung,
Biometrie / klinische Epidemiologie

 Eine Neudefinition des Fachs als ,Biomedizinische
Informatik® kbnnte diese Positionsédnderung
unterstreichen.



Strukturelle Veranderungen

~aire Bewertung medizininformatischer
~orschungsleistungen nach den Standards der
nformatik, nicht der Medizin. Die Jagd nach
mpact-Punkten entfernt zumindest Teilbereiche
der Medizinischen Informatik von
prestigetrachtigen und wichtigen
Informatikkonferenzen, da letztere keinen Impact
abwerfen, obwohl sie mit Rtickweisungsquoten
von z.T. Uber 80% hoch selektiv sind.
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