Vorwort

Das vorliegende Buch ,,Informations- und Kom-
munikationstechnologien im  Krankenhaus:
Grundlagen, Umsetzung, Chancen und Risiken
beschiftigt sich mit einem nicht ganz neuen,
aber immer noch hoch aktuellen Thema. Die
strukturellen Anderungen im Gesundheitswesen
der Bundesrepublik Deutschland machen eine
zeitnahe Erfassung, eine schnelle Verarbeitung
und Weiterleitung von Informationen, Daten
und Wissen sowie eine enge Verzahnung von un-
terschiedlichsten Akteuren zu einer dkonomi-
schen und fiir die Qualitit der Patientenver-
sorgung unabdingbaren Notwendigkeit. Die
technischen Entwicklungen der letzten Jahr-
zehnte haben vieles ermoglicht, was frither noch
undenkbar schien. Betrachtet man nur einmal
die spektakuldrsten Entwicklungen wie z. B. Te-
leoperationen — der Operateur, der moglicher-
weise Tausende von Kilometern von seinem Pa-
tienten entfernt am anderen Ende der Welt ist —,
so sind diese oft (noch) eine Nachrichtenmel-
dung wert und zeigen den zum Teil ungebroche-
nen Glauben in die ,technische Machbarkeit®
qualitativ hochwertiger ~Patientenversorgung.
Demgegeniiber stehen weitaus weniger ,sicht-
bare® Fehlschlige: Probleme bei der Einfithrung
von Informations- und Kommunikationstech-
nologien, welche die Abliufe empfindlich sto-
ren, bis hin zur vélligen Aufgabe ganzer Projekte
mit immensen Kosten. Die genauere Betrach-
tung solcher Fehlschlige ldsst vermuten, dass sie
in grofen Teilen auf eine technologiezentrierte

Herangehensweise zuriickzufiihren sind, bei der
wesentliche Aspekte des Systems, in das eine
neue Technologie eingefiihrt werden soll, nicht
oder nur unzureichend beachtet werden. Vor
diesem Hintergrund ist das vorliegende Buch
entstanden. Obwohl es (wie andere Biicher
auch) u. a. Einfithrungen in die technische Seite
von Informations- und Kommunikationstech-
nologien im Krankenhaus und deren Etablie-
rung gibt, geschieht dies immer (explizit oder
implizit) auf der Basis des soziotechnischen
Systemansatzes, d. h. der gemeinsamen Betrach-
tung von technischem und sozialem Subsystem.

Der soziotechnische Systemansatz prisen-
tiert damit die ,,Hintergrundfolie fur das vorlie-
gende Buch; er wird in einem einfithrenden Ka-
pitel kurz vorgestellt. Da dieser Ansatz eine hohe
Vernetztheit aller Teilsysteme impliziert, musste
im Weiteren eine Gliederung gefunden werden,
die sowohl dieser Vernetztheit als auch der ange-
messenen Beleuchtung einzelner Teilaspekte
Rechnung trigt. Daher haben wir uns fiir eine
zweigleisige Strategie entschieden, bei der so-
wohl in verschiedenen Kapiteln Einzelaspekte
genauer beleuchtet werden als auch in anderen
Kapiteln eine globalere Perspektive eingenom-
men wird.

Nach einem grundlegenden Kapitel von Win-
ter, Ammenwerth, Brigl und Haux, das die
Komplexitit von Informations- und Kommuni-
kationstechnologien im Krankenhaus tber-
blicksartig darlegt, prasentiert Glaser die Arbeits-
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organisation im Krankenhaus als weitere
wesentliche Grundlage, die die Schnittstelle zwi-
schen technischem und sozialem Subsystem dar-
stellt. Anschlieend werden unter der Uberschrift
»Komponenten eines Krankenhausinformations-
systems“ — entlang der klassischen ,,Versdulung®
deutscher Krankenhiuser — die drei Arbeitssyste-
me Verwaltung (Management), Medizin und
Pflege jeweils mit einem grundlegenden Beitrag
und einem Beispiel aus der Praxis vorgestellt.

Den Anfang dieses Abschnittes gestalten
Kipphardt, Steinert und Teufel, die Kranken-
haus-Managementsysteme vorstellen und dabei
sowohl die Problematik der Integration der Pri-
miraufgaben des Arbeitssystems und der Pri-
miraufgabe des Gesamtsystems aufgreifen als
auch anhand ausgewihlter Managementaufga-
ben das Zusammenspiel zwischen sozialem und
technischem Subsystem darstellen. Lowitsch er-
ginzt und erweitert diese Ausfithrungen durch
das Beispiel der Umsetzung von Krankenhaus-
Managementsystemen im Universitdtsklinikum
Aachen.

Fiir das medizinische Arbeitssystem erldutert
Biirkle Grundlagen, Aufgaben und Anwendun-
gen und fokussiert dabei beispielhaft auf das Zu-
sammenspiel des technischen und sozialen Sub-
systems bei den verschiedenen Arbeitsabliufen
auf einer allgemein-internistischen Station und
bei der Funktionsstelle Echokardiographie. Frie-
der Klein ergidnzt diese Darlegungen mit einem
Beispiel zur elektronischen Krankenakte im Kli-
nikum Traunstein.

Elske Ammenwerth prisentiert die Grund-
lagen von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien fiir das Arbeitssystem der Pfle-
ge. Auch sie erldutert den Zusammenhang
zwischen technischem und sozialem System an-
hand der einzelnen Arbeitsaufgaben in der
Krankenpflege und gibt ein Fazit zum derzeiti-
gen Stand der technischen Umsetzung. Mahler,
Ammenwerth, Happek, Hoppe, Luther, Kandert
und Eichstddter geben anschlieffend ein Praxis-
beispiel aus dem Universititsklinikum Heidel-
berg. Dabei werden die Auswirkungen einer
rechnergestiitzten Pflegedokumentation auf die
verschiedenen Subsysteme evaluiert.

Nach dieser genauen Betrachtung einzelner
Arbeitssysteme folgt der Abschnitt ,Einfiihrung
eines Krankenhausinformationssystems*, in dem
aus einer breiteren Perspektive die fiir die Ein-
fithrung von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien relevanten Themen fur die
»Organisation Krankenhaus“ als Ganzes be-
trachtet werden. Klar und Roesner beginnen
diesen Abschnitt mit einem Beitrag zum Thema
Anforderungskatalog, der als Basis jeder Einfiih-
rung alle wichtigen Aspekte fiir das Gesamtsys-
tem abdecken sollte. Gefolgt wird dieses Kapitel
von einem Beitrag von Lechleitner, der sich dezi-
diert mit den technischen Voraussetzungen der
Einfthrung von Informations- und Kommuni-
kationstechnologien auseinandersetzt. Stirker
auf das soziale Teilsystem fokussiert sind die fol-
genden zwei Beitrage: Bef3, Kutscha und Kutscha
beschiftigen sich mit Schulung und Inbetrieb-
nahme vor dem Hintergrund individueller und
gruppenspezifischer Bediirfnisse in der Organi-
sation, wihrend Herbig Evaluation und Usabili-
ty von Informations- und Kommunikationssys-
temen vor allem vor dem Hintergrund der
Unterstiitzung individueller Nutzer bei ihren Ar-
beitsaufgaben betrachtet.

Der Abschnitt ,Chancen und Risiken® weitet
die Perspektive noch mehr: Da Krankenhiuser
als soziotechnische Systeme offen sind, also so-
wohl Inputs von ihrer Umwelt erhalten als auch
Outputs an sie abgeben, werden in diesem Ab-
schnitt Problembereiche betrachtet, die nicht al-
lein das Krankenhaus betreffen, sondern auch
Relevanz fiir umgebende Systeme und die Ge-
sellschaft haben. Der Abschnitt beginnt mit ei-
nem Beitrag von Herbig, der sich mit der Frage
auseinandersetzt, wie eine spezielle Anforderung
des technischen Subsystems — nidmlich die For-
malisierung von Wissen — sich auf das Wissen
von Menschen und die Kommunikation dieses
Wissen generell auswirkt. Stausberg greift in sei-
nem Beitrag zu Qualifikation und Akzeptanz be-
rufspolitische Konsequenzen der Einfithrung
von Informations- und Kommunikationstech-
nologien auf. Daran anschliefend diskutieren
Pommerening und Muscholl die Frage nach Da-
tenschutz und Datensicherheit, die in ihren Aus-
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wirkungen weit tiber das Krankenhaus und so-
gar iber das Gesundheitswesen als Ganzes
hinausgeht. Abgeschlossen wird der Abschnitt
»Chancen und Risiken“ mit einem Beitrag von
Wagner, in dem eine ethische Perspektive auf In-
formationstechnik im Krankenhaus eingenom-
men wird. Dieser Beitrag wirft eine Reihe von
Fragen auf, denen sich eine Gesellschaft, in der
Informations- und Kommunikationstechnologi-
en (nicht nur im Krankenhaus) immer mehr die
Regel werden, wird stellen missen.

Das Buch endet mit einem Ausblick auf die
Entwicklungen der nichsten Jahre. Aufgrund
der rasanten Verdnderungen im Bereich der In-
formations- und Kommunikationstechnologien
kann dieser Ausblick nur einen Versuch darstel-
len, bestimmte Entwicklungsrichtungen zu
identifizieren und vor dem Hintergrund der
Zielsetzung dieses Buches ein Nachdenken tiber
potenzielle Konsequenzen fiir das soziotechni-
sche System Krankenhaus anzuregen.

Abschlieffend noch eine personliche Bemer-
kung: Die Idee zu dem vorliegenden Buch
stammt von Professor Dr. André Biissing. Auf-
bauend auf seiner langjihrigen psychologischen
Forschungstitigkeit zur Arbeit im Gesundheits-
wesen konnten wir die konzeptuellen und inhalt-
lichen Vorarbeiten sowie das Ansprechen geeig-
neter Autoren gemeinsam erfolgreich durch-
fihren. André Biissing konnte die Fertigstellung
dieses Buches nicht mehr erleben, er verstarb am
3. Oktober 2003 nach kurzer, plotzlicher Erkran-
kung im Alter von 53 Jahren. Ich bin dankbar fiir
die Anstofle und Ideen, die er in dieses Buch ein-
gebracht hat. Auch mochte ich mich herzlich bei
allen Autoren und Autorinnen bedanken, die mit
groflem Verstindnis reagiert haben und trotz
veranderter Zeitpline der Idee dieses Buches treu
geblieben sind.

Im Friihjahr 2006 Britta Herbig



