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Zusammenfassung 

Ziel dieser Ausarbeitung ist es, Hinweise zur zukünftigen Entwicklung und zur Rolle des Faches 

Medizinische Informatik in Form von Reflexionen zu geben.  

Um diese Reflexionen zur Zukunft der Medizinischen Informatik besser verständlich zu machen, er-

schien es dem Verfasser notwendig zu sein, über seine bisherige, fast ein halbes Jahrhundert um-

fassende Tätigkeit als Medizininformatiker zu berichten. Sie begann 1973 mit einem Medizininformatik-

Studium. 1978, vor über vier Jahrzehnten, begann die berufliche Tätigkeit. Nach Abschluss des Som-

mersemesters 2021 wird er entpflichtet. Dies war der Anlass, diese Abschiedsvorlesung auszuarbeiten.  

In 20 Reflexionen werden Überlegungen vorgestellt zu fachlichen Werdegängen (R1 – ‘Orte‘), zum 

Fach Medizinische Informatik (R2 – ‘Interdisziplinarität‘, R3 – ‘Ausrichtungen‘, R4 – ‘Zugehörigkeiten‘), 

zu Forschung (R5 – ‘Dualität‘, R6 – ‘Zusammenflüsse‘, R7 – ‘Zusammenhänge‘, R8 – ‘Zusammen-

wirken‘), zur Lehre (R9 – ‘Gemeinschaft‘, R10 – ‘Kompetenzen‘, R11 – ‘Zugänge‘), zu akademischer 

Selbstverwaltung (R12 – ‘Selbstständigkeit‘), zu Mitgestaltung (R13 – ‘Sisyphos‘, R14 – ‘Fachgesell-

schaften‘, R15 – ‘Respekt‘, R16 – ‘Gratwanderung‘) und zur Wissenschaftlichkeit (R17 – ‘Zeitinvarianten‘, 

R18 – ‘Zeitgeist‘, R19 – ‘Erkenntnisgewinn‘, R20 – ‘Einüben‘). 

Schlüsselwörter: Medizinische Informatik, Forschung, Lehre, akademische Selbstverwaltung, Mitge-

staltung, Wissenschaftlichkeit. 

 

 

 

 

Der Verfasser beabsichtigt, dieses Manuskript nach Abhalten der Abschiedsvorlesung bei GMS 

Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (MIBE1) einzureichen. Sollte es dort zur 

Veröffentlichung angenommen werden, wird gebeten, bei Zitierung des Textes nicht auf diese ‘Vorab-

Version‘, sondern auf die in der MIBE erschienene Fassung zu verweisen. 

  

 

1 https://www.egms.de/dynamic/de/journals/mibe/index.htm), zuletzt zugegriffen am 13.9.2021. 

https://www.egms.de/dynamic/de/journals/mibe/index.htm
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1 Einleitung 

1.1 Zur Einstimmung 

Mein fachlicher Lebenslauf 

Mein fachlich Werk ist bald erzählt. 

Nach Abi., Studium und so fort 

Professor als Beruf ich wählt‘. 

War hier mal tätig und mal dort. 

Auf fachlich-methodischen Krücken, 

ein leichtes Bündel auf dem Rücken, 

bin ich getrost dahingeholpert, 

bin durch so manch‘ Projekt gestolpert, 

mitunter grad, mitunter krumm, 

und schließlich 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 über Steine, sondern durch Projekte gestolpert. Und es 

ist unvollständig wiedergegeben; zwei Verse fehlen. Am Schluss werde ich nochmals darauf zurück-

kommen. 

Die Originalfassung des Gedichts steht in Anhang 1. Wilhelm Busch (1832-1908) ist vielen von uns durch 
Kindergeschichten wie Max und Moritz bekannt. Ihn verband eine enge Beziehung zu meinem aktuellen 
Wohnort Wolfenbüttel, 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 zukünftigen 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 Medizinische Informatik. Dies könnte Sie, die Sie diesen Beitrag lesen, interes-

sieren. Ein weiteres Ziel ist es, über meine bisherige Tätigkeit als Medizininformatiker zu berichten. Dies 

mag weniger interessant sein. Um meine Reflexionen zur Zukunft der Medizinischen Informatik besser 

verständlich zu machen, erschien mir dies jedoch notwendig zu sein.  

Zudem ergab sich damit die Gelegenheit, eine Art Tätigkeitsbericht abzugeben bzw. die Frage ‘Was 
macht denn so ein Professor den ganzen langen Tag?‘ wenn auch nicht umfassend zu beantworten so doch 
aber vielleicht näher zu erläutern. Ein weiterer Aspekt: Manche, mit denen ich zusammenarbeiten durfte, 
kennen nur einzelne oder nicht alle meiner fachlichen Lebensabschnitte. Vielleicht mag die Gesamtschau 
für sie interessant sein. 

Meine Reflexionen zur Zukunft werden nach fast einem halben Jahrhundert Medizininformatik-

Tätigkeit vorgestellt. 1973, vor fast 50 Jahren, begann ich Medizinische Informatik zu studieren. 1978, 

vor über vier Jahrzehnten, fing meine berufliche Tätigkeit an.  

Berichte ich wirklich über meine bisherige Tätigkeit als Medizininformatiker? Eigentlich ist dies nicht 

möglich, da ich immer mit anderen Personen zusammengearbeitet habe. Viele Personen, die ich 

während dieser fast fünf Jahrzehnte kennengelernt habe, haben mich nicht nur beeindruckt sondern 

auch geprägt. Von diesen Personen habe ich gelernt und lerne ich noch heute, übrigens bei weitem 

nicht nur von Kolleginnen oder Kollegen in meinem Fachgebiet. Nenne ich hier Erreichtes, dann haben 

diese Personen dies mit erreicht. Seit 1987, seit fast 35 Jahren, bis ich Professor. Mein Bericht mag 

auch als ein Beispiel für die Tätigkeiten von Professorinnen und Professoren dienen.  

Leider kann vieles hier nur gestreift und muss vieles vereinfacht dargestellt werden.  
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Solche Reflexionen müssen subjektiv sein, auch wenn sie meines Erachtens nicht unbegründet sind. 
Der Bericht über meine Zeit als Medizininformatiker soll keine Wertung über meine Tätigkeit enthalten. Es 
ist meine Überzeugung, dass eine solche Wertung einem selbst nicht zusteht, sondern ggf. durch andere 
zu erfolgen hat. Die Leserschaft einer solchen Ausarbeitung ist heterogen und dürfte von Medizininformati-
ker_innen verschiedenster ‘Entwicklungsstufen‘ (von Studierenden bis zu Emeriti) über Personen mit 
anderem fachlichen Hintergrund bis hin zu Entscheidungsträgern reichen. Allen gleichermaßen gerecht zu 
werden ist – zumindest mir – nicht möglich. Je nach fachlichem und nach Tätigkeitshintergrund könnten 
manche Literaturhinweise zur Erläuterung von hier gemachten Aussagen hilfreich sein. 

 

1.3 Doch zuerst … 

Doch zuerst: Es ist mir ein Anliegen, diese Abschiedsvorlesung auch dazu zu nutzen, um um Ent-

schuldigung zu bitten … 

- … bei all denjenigen, die ich verletzt habe 

- … oder die ich unangemessen oder ungerecht, zudem möglicherweise auch arrogant, überheblich 

und abwertend behandelt habe.  

Mir fallen immer wieder Situationen ein, bei denen dies der Fall war. Oft ergab sich dann keine Ge-

legenheit mehr, die Personen selbst um Entschuldigung zu bitten. Und zudem wird es manche solcher 

Situationen gegeben haben, bei denen ich dies gar nicht erkannt hatte. Wenigstens auf diesem Wege 

möchte ich zum Ausdruck bringen, dass ich mir dessen bewusst bin, dass ich dies bedaure und dass 

ich, in aller Bescheidenheit, um Entschuldigung bitten möchte. 

 

1.4 Die Blickwinkel 

Um auf die Reflexionen zur Zukunft der Medizinischen Informatik einzugehen, werde ich eine in 

diesem Fachgebiet übliche Vorgehensweise wählen. Wir wissen aus der Konstruktion von Ordnungs-

systemen, dass es Sinn machen kann, einen Gegenstand aus verschiedenen Blickwinkeln zu charak-

terisieren und anhand solcher ‘Dimensionen‘ einen mehrdimensionalen Raum aufzubauen. 

Diese Blickwinkel bezeichnen wir bei Ordnungssystemen als semantische Bezugsysteme. Für die Fach-
fremden: Das klingt jetzt vielleicht komplizierter als es ist. Bei Krankheiten und deren Diagnosen wissen wir, 
dass diese etwa durch die semantischen Bezugssysteme Topographie (Wo manifestierte sich eine Krank-
heit?), Ätiologie (Wodurch wurde eine Krankheit verursacht?) und Morphologie (Welche Gewebever-
änderungen ergaben sich durch eine Krankheit?) charakterisiert werden können. 

Für diese Reflexionen, habe ich folgende, jeweils auf das Fach Medizinische Informatik bezogenen 

Blickwinkel gewählt (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 verschiedenen Blickwinkeln betrachtet wird; so wie 
auch eine Krankheit eine topografische, ätiologische oder morphologische Ausprägung haben kann. 

Für die Reflexionen aus diesen Blickwinkeln werde ich Bezug auf meine fachlichen Lebensabschnitte 

nehmen. Zudem war es sinnvoll, zunächst das Fach Medizinische Informatik zu charakterisieren, beides 

ebenfalls mit Reflexionen dazu. 
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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 zeit-

lich 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 detailliertere Darstellung ohne diese Vereinfachungen 
befindet sich in Anhang 2. Ein Bericht über die meisten dieser fachlichen Lebensabschnitte mit zusätzlichen 
Informationen, insbesondere mit Nennung von Personen, die mich in meiner fachlichen Entwicklung in be-
sonderer Weise geprägt haben, befindet sich in [3]. 

 

 

Abbildung 1. Orte der fachlichen Lebensabschnitte als annotierter gerichteter Graph. Knoten: Größe 
proportional zu den Zeiträumen, Position relativ zur geografischen Lage der Hochschulen.  
AMSD: Abteilung Medizinische Statistik und Dokumentation, H HN: Hochschule Heilbronn, IMDSD: Institut für 
Medizinische Statistik, Dokumentation und Datenverarbeitung, IIG: Institut für Informationssysteme des Gesund-
heitswesens, IMI: Institut für Medizinische Informationsverarbeitung, MHH: Medizinische Hochschule Hannover, 
MI: Medizinische Informatik, PLRI: Peter L. Reichertz Institut für Medizinische Informatik, RWTH: Rheinisch-West-
fälische Technische Hochschule, TU BS: Technische Universität Braunschweig, U HD: Universität Heidelberg, 
UMIT: Private Universität für Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik. 

 

 

Abbildung 2. Orte der fachlichen Lebensabschnitte in linear-zeitlich gegliederter Darstellung. Erläute-
rungen der Abkürzungen in Abbildung 1. Linkes Dreieck unter der Zeitachse: Gründung des PLRIs, 
mittleres Dreieck: Übergabe der Leitung des PLRI-Standorts TU Braunschweig an Prof. Deserno, rech-
tes Dreieck: Übergabe der Leitung des PLRIs an Prof. Marschollek. 

 

Den Abbildungen kann entnommen werden, dass die längsten fachlichen Lebensabschnitte mit der Uni-
versität Heidelberg (insgesamt 18 Jahre) und mit der Technischen Universität Braunschweig (bisher 17 
Jahre) verbunden sind. Auch wenn jeder meiner fachlichen Lebensabschnitte von Bedeutung war, so waren 
diese beiden die am meisten prägenden.  
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Die fachlichen Lebensabschnitte beginnen in den 1970er-Jahren. Sowohl gesellschaftlich-politisch 

als auch wissenschaftlich-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 unterdrückenden eisernen 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 üb-

liches Kommunikationsmedium. Mit der gerade eingeführten Computertomografie gab es zwar 

erhebliche Fortschritte in der bildgebenden medizinischen Diagnostik; bis zur klinischen Nutzung der 

Magnetresonanztomographie wird jedoch noch über ein Jahrzehnt vergehen. Die Lebenserwartung bei 

Geburt betrug in Deutschland 71 und weltweit 58 Jahre; heute liegt sie mit 81 bzw. 72 Jahren deutlich 

höher ([4]). 

In dieser Zeit etablierte sich weltweit und auch frühzeitig in Deutschland ein neues Fachgebiet, die 

Informatik ([5]). Ich hatte das Glück in einem der ersten, wenn nicht dem ersten Medizininformatik-

Studiengang weltweit ([6]) einen der ersten Studienplätze zu erhalten, dem gemeinsam von der Uni-

versität Heidelberg und der Hochschule Heilbronn seit dem Wintersemester 1972/73 angebotenen 

Studiengang Medizinische Informatik ([7]). Wir, die wir uns mit diesen damals noch neuen Informatik-

Methoden und -Werkzeugen befassten, spürten förmlich sowohl die Aufbruchstimmung durch Informa-

tik, den Beginn eines neuen Zeitalters, das heute das Zeitalter der Digitalisierung oder das Zeitalter der 

Informationsgesellschaft genannt wird, als auch sein Potential für die Medizin und die Gesundheitsver-

sorgung.  

„Computer verändern die Medizin“ lautete der Titel eines Buches aus dieser Zeit ([8]). Der erste 
Medizininformatik-Weltkongress im Jahr 1974 belegte die weltweite Bedeutung dieser Entwicklung. Auch in 
Deutschland gab es sozusagen sichtbare Entwicklungssprünge beispielsweise in der Diagnostik (z.B. [9]), 
in der Therapieforschung (z.B. [10]) oder bei Krankenhausinformationssystemen (z.B. [11]). 

 

Reflexionen 

R1 – ‘Orte‘: Die Wechsel an verschiedene Einrichtungen haben mir gut getan. Als Selbstverständ-

lichkeiten angenommene Dinge, sei es in der Methodik, sei es in dem Umgang miteinander, relativierten 

sich; der eigene Horizont wurde breiter; übrigens auch die Wertschätzung von Dingen, die vorher ein-

fach als sowieso gegeben hingenommen wurden. Nicht nur wie in meinem Fall bei Hochschulkarrieren 

sollten Wechsel unterstützt und auf möglichst einfache Weise auch im internationalen Kontext 

ermöglicht werden können. 

Das PLRI ist seit 2015 in der MHH federführend in dem BMEP-Austauschprogramm engagiert ([12]). 
Seit 1979 werden über dieses Programm Auslandsaufenthalte von Studierenden aus biomedizinischen 
Studiengängen gefördert. Über 750 Studierende haben bisher davon profitiert, einschließlich Studierender 
und Doktorand(inn)en der Medizinischen Informatik.  

 

2.2 Medizinische Informatik: das Fachgebiet und seine Ziele 

Die Medizinische Informatik befasst sich mit der systematischen Organisation, Repräsentation und 

Analyse von Daten, Informationen und Wissen in Medizin und Gesundheitsversorgung. Ihr Ziel ist es, 

über Grenzen hinweg, zu einer qualitativ hochwertigen, effizienten wie auch bezahlbaren Gesundheits-

versorgung für die Menschen auf unserer Erde sowie zum Fortschritt der Wissenschaften beizutragen. 

Auf den Einschub „über Grenzen hinweg“ werde ich in Abschnitt 3.4 eingehen. Bei Methodik und Werk-

zeugen kann die Medizinische Informatik der Informatik zugeordnet werden. Im Hinblick auf ihre 

Zielsetzung gehört 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 

ergänzt werden – um die Welt, in der wir leben. 

Medizinische Informatik als Fachgebiet adäquat zu definieren, war mir praktisch von Beginn an ein An-
liegen und auch Gegenstand zahlreicher Diskussionen mit Kolleg(inn)en. Es dauerte lange, bis ich zu einer 
für mich zufriedenstellenden Definition gekommen bin. Eine vollständige, nach meiner Überzeugung pas-
sende Definition des Faches befindet sich in [13], Abschnitt 2 und braucht hier nicht wiederholt zu werden. 
Dass Medizinische Informatik nicht nur in den 1970er-Jahren, sondern bis heute ein spannendes, faszinie-
rendes Fach ist, mag die Beschreibung in Anhang 3 verdeutlichen. Als ein vergleichsweise abstraktes 
Fachgebiet war es besonders in den Anfangszeiten der Informatik nicht immer leicht, fachfremden Perso-
nen, die Tätigkeit eines Medizininformatikers zu erklären. Eine Anekdote hierzu befindet sich in Anhang 4. 
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Die Zielsetzung der Medizin – und damit auch die der Medizinischen Informatik – wurde von Prof. Klaus 
Gahl in, wie ich finde, bemerkenswerter Weise charakterisiert: 

„Für die Medizin scheint mir ihr selbst-reflektierender Charakter besonders wichtig: eingefügt in unser aller 
sozio-kulturellen Raum hat sie immer auch zu bedenken, vor welchem Menschenbild, in welchem 
Wertehorizont zwischen Gesund- und Kranksein, zwischen ‘Normalität‘ und ‘Abnormität‘ sie handeln  

muss – das betrifft die Frage der Dringlichkeit für den Kranken –,  

soll – das betrifft den praktischen Aspekt für den Kranken und das medizinische Selbstverständnis –,  

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

kann – das betrifft die medizinische Kompetenz und die institutionalisierte Dimension des Gesundheits-
wesens – und schließlich auch  

will – das betrifft die Entschlossenheit der an der Gesundheitsversorgung beteiligten Personen – von 
Ärztinnen/Ärzten und Pflegekräften bis hin zu Angehörigen und zur betroffenen Person selbst – unter 
Berücksichtigung derer ‘Einbindungen‘.  

Mit diesen Modalitäten 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.“ 
([14]). 

Eine ähnlich beeindruckende und motivierende Beschreibung des Fachgebietes Informatik kenne ich 
nicht. Vielleicht gibt es sie. Ansonsten würde es sich lohnen, sie zu verfassen. Die Charakterisierung von 
Medizinischer Informatik in Anhang 3 mag Anregungen dazu geben. 

 

Reflexionen 

R2 – ‘Interdisziplinarität‘: Medizinische Informatik gehört zur Medizin und zur Informatik. Das Fach-

gebiet ist in hohem Maße interdisziplinär, was Multi- bis hin zur Transdisziplinarität mit umfassen kann 

(vgl. z.B. [15], [13], S. 258]). Dies bedingt, sich sowohl mit anderen Fachgebieten 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 Fächern. Personen, die auf diesem Gebiet arbeiten, 

müssen interdisziplinär und im Team arbeiten können und dies möglichst auch wollen. Diese in diesem 

Fachgebiet vermutlich besonders ausgeprägte Interdisziplinarität sollte in Ausbildungsinhalten wie auch 

in der Organisation der Arbeit in Medizininformatik-Einrichtungen berücksichtigt und gefördert werden. 

R3 – ‘Ausrichtungen‘: Eine Frage, die sich spätestens seit meiner beruflichen Tätigkeit als Profes-

sor immer wieder gestellt hat, ist, ob Medizininformatik an Universitäten als eine ‘experimentelle und 

beobachtende‘ oder auch als eine ‘gestaltende‘ Disziplin gelebt werden soll. Anders formuliert: Sollen 

Medizininformatik-Institute an Universitäten neue Methoden und Werkzeuge experimentell untersuchen 

und prototypisch entwickeln und deren Anwendung in der Praxis der Gesundheitsversorgung zwar nach 

wissenschaftlichen Methoden beobachten und bewerten, aber diese nicht selbst zur Verfügung stellen? 

Dann würde Medizininformatik an Universitäten als experimentelle und beobachtende Disziplin gelebt 

werden, so wie wohl die meisten Fachgebiete mit ihren Forschungseinrichtungen an Universitäten aus-

gerichtet sind. Oder soll Medizininformatik an Universitäten auch in der Praxis der Gesundheitsversor-

gung tätig werden, wie dies beispielsweise in manchen Ingenieurswissenschaften der Fall ist oder wie 

dies für viele klinische Fächer zutrifft, in denen Forschung, Lehre und Krankenversorgung als Einheit 

gelebt wird? Gestaltend könnte bedeuten, dass digitale Diagnostika und Therapeutika auch angewandt 

werden oder dass das Management der Informationssysteme der Universitätsklinika als Medizininfor-

matik-Aufgabe mit übernommen wird. Weltweit haben sich beide Varianten in verschiedensten Aus-

prägungen etabliert. Diese Frage sollte auch in der Zukunft immer wieder neu gestellt und geprüft 

werden. 

R4 – ‘Zugehörigkeiten‘: Wenn Medizinische Informatik zur Medizin und zur Informatik gehört, wel-

cher Untergliederung innerhalb einer Hochschule, beispielsweise welcher Fakultät einer Universität, 

sollte ein Institut für Medizinische Informatik dann zugeordnet werden? Empfehlen möchte ich eine Zu-

gehörigkeit zu beiden Fakultäten, Medizin wie Informatik, wie es beispielsweise mit dem Aufbau des 

Peter L. Reichertz Instituts gelungen ist. Diese doppelte Zugehörigkeit 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 Möglichkeiten, bis zu einer eigenständigen Untergliederung in einer Hochschule sind 

denkbar und wurden auch umgesetzt. Diese Zuordnungen sind keine Selbstverständlichkeit. Für sie 

sollte im Sinne einer gelebten Interdisziplinarität auch in Zukunft geworben werden. 

 

  



Reinhold Haux Reflexionen zur Zukunft der Medizinischen Informatik 

Eine Abschiedsvorlesung nach fast einem halben Jahrhundert Medizininformatik-Tätigkeit 8/30 

 

3 Die Reflexionen aus verschiedenen Blickwinkeln 

3.1 Forschung  

Um meine Tätigkeiten 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 beschreiben. In Abbildung 3 wurde eine Zusammenfassung versucht. Die 

exemplarische Nennung größerer Forschungsvorhaben, bei denen ich mitarbeiten durfte (in verschie-

denen Rollen, zu Beginn als Mitarbeiter, später auch als Teilprojektleiter oder als Sprecher), mögen die 

inhaltlich-methodischen Zusammenhänge verdeutlichen. Dies sind nur einige unter zahlreichen ande-

ren Forschungsvorhaben, die hier leider nicht genannt werden können. Inhaltlich war ich mit Problemen 

aus zahlreichen medizinischen Fachgebieten befasst und zwar sowohl zur Diagnostik und Therapie als 

auch zu Informationssystemen zur Organisation der Gesundheitsversorgung. Methodisch konzen-

trierten sich meine Arbeiten im Wesentlichen auf die in Abb. 3 genannten Themen.  

Ausführlichere Berichte darüber dazu befinden sich in den in meinem Publikationsverzeichnis aufgeführ-
ten Publikationen in [16]; auf einige wenige wird hier auch beispielhaft verwiesen. 

 

 

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

 

Zu den inhaltlich-methodischen Zusammenhängen, die hier sehr vereinfacht und exemplarisch 

dargestellt werden müssen – erheblich differenzierte Darstellungen befinden sich in den genannten 

Publikationen:  

- Im Schwerpunktprogramm Virushepatitisforschung: Inhaltich ging es primär um ein besseres Ver-

ständnis der viral verursachten Lebererkrankungen und deren Diagnostik, Therapie und Prävention. 

Dazu war es auch nötig, Datenanalyseverfahren zu entwickeln, welche die Struktur und Verteilung 

der in dem Schwerpunktprogramm durchgeführten empirischen Studien ([17], [18]) erfassten Daten 

passend modellierten, um damit zu adäquaten Auswertungen beizutragen. Hierzu mussten lineare 

Rangtests entwickelt und hinsichtlich Ihrer ‘Präzision‘ untersucht werden, welche u.a. die 

Multizentrizität der Studien sowie die besondere Typisierung und Verteilung der Daten berücksich-

tigten ([19], [20]). Es erfolgten entsprechende Implementierungen, um die in dieser Zeit sich 

etablierenden statistischen Auswertungssysteme wissenschaftlich adäquat zu nutzen und, 

möglicherweise, zu deren besseren Konstruktion beizutragen ([21]). Inhaltlich trug das 

Forschungsvorhaben mit dazu bei, dass Virushepatitiserkrankungen heute erheblich differenzierter 

Hochschule 
Heilbronn Univ. HD RWTH

AC
Univ. HeidelbergUniv.

TÜ
UMIT
Tirol

TU Braunschweig

1973         1978                 1984     1987 1989                                          2001     2004                  2021

Diplom        Promotion      Habil.    P               r o              f              e s               s               u r

Studieng. MI        IMDSD        AMSD   IMI              Lehrstuhl MI,                 Rektor,                               PLRI

U HD / H HN Studiengang MI U HD / H HN     IIG                           TU BS & MHH
Einleitung

Einstimmung
Zielsetzung
zuerst …

Blickwinkel

… aus verschiedenen Blickwinkeln Ausblick

Schluss

fachliche 

Lebens-

abschnitte

die Med.

Informatik

Wissen-

schaft-

lichkeit

Selbst-

verwaltung

Forschung

inhaltlich

methodisch

Lehre

Unterricht

Curricula

Mitge-

staltung
Med. Informatik
Wissenschaften

Gesellschaft

Reflektionen zur Zukunft der Medizinischen Informatik
… bezogen auf

zur Orientierung …

DFG 
SPP

Virus-
hepatitis-

Forschung

DFG 
SFB

Leukämie-
For-

schung

BMBF 
SP

Med.
Wissens-

basen

Nds.
Forschungs-

verbund
altersgerechte
Lebenswelten 

(GAL)

Informationssysteme des
Gesundheitswesens

(insb. Krankenhausinformationssysteme)

einrichtungs- patienten- personenzentriert

IT-Strategien von Klinika                      +     ✚ ✚ ✚ ✚ ✚ ✚

Mitarbeit in großen

Forschungsvorhaben
(> ca. 50 Personen)

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 Therapieunterstützung

…



Reinhold Haux Reflexionen zur Zukunft der Medizinischen Informatik 

Eine Abschiedsvorlesung nach fast einem halben Jahrhundert Medizininformatik-Tätigkeit 9/30 

 

und erfolgreicher behandelt werden können. Methodisch wurden aber auch Beiträge geleistet, die 

Voraussetzungen zur Planung und Durchführung klinischer Studien sowie zur Analyse der 

gewonnenen Daten zu verbessern. 

- Im Sonderforschungsbereich Leukämieforschung: Inhaltlich ging es primär um eine differenzierte 

Diagnostik und Therapie für Patienten, die an Leukämie erkranken. Von Bedeutung war eine weiter-

gehende Differenzierung der Typisierung des menschlichen HLA-Systems verbunden mit einem 

besseren Verständnis der Immunreaktion bei der Transplantation von Knochenmark. Methodisch 

wurden semantische Datenmodelle erarbeitet, die diese klinischen wie auch molekulargenetischen 

Daten mit ihren strukturellen Beziehungen so berücksichtigen konnten, dass diese Repräsentationen 

gut für Diagnostik und (Transplantations-) Therapie genutzt werden konnten ([22]). Auch dieses 

Forschungsvorhaben hat dazu beigetragen haben, dass Leukämieerkrankungen heute viel besser 

behandelt werden können. Es wurde aber auch ein Beitrag dazu geleistet, dass biomedizinische 

Daten mit ihren spezifischen strukturellen Merkmalen besser repräsentiert und damit auch adäquater 

genutzt und analysiert werden können. 

- Im Schwerpunkt Medizinische Wissensbasen ging es um eine verbesserte und vor allem wissens-

basierte Diagnose- und Therapieunterstützung in der klinischen Medizin, u.a. basierend auf einer 

formalen Repräsentation von medizinischem Wissen zu Erkrankungen verbunden mit für die klini-

sche Praxis geeigneten Methoden zur Inferenz. Inhaltlich bezog sich diese Forschung auf 

verschiedene medizinische Fachgebiete. Methodisch konnte unter anderem die zu dieser Zeit er-

heblich leistungsfähigeren rechnerunterstützten Krankenhausinformationssysteme in diese 

Entscheidungsunterstützung mit einbezogen, und damit Entscheidungsunterstützungsfunktionalität 

weitaus konkreter, als dies vorher möglich war, in Versorgungsprozesse eingebettet werden ([23]). 

Dies schloss auch den (heute völlig selbstverständlichen) Zugriff auf medizinisches Wissen am 

klinischen Arbeitsplatz ein ([24]). Der Zugriff auf medizinisches Wissen am klinischen Arbeitsplatz 

und eine auch auf Wissen basierte Diagnose- und Therapieunterstützung ist heute in wohl allen 

medizinischen Fachgebieten zur Selbstverständlichkeit geworden. In diesem Schwerpunkt wurde 

dabei auch dazu beigetragen, besser zu verstehen, wie klinische Dokumentationen und wie 

Krankenhausinformationssysteme gestaltet werden müssen, um diese für die Versorgungsqualität 

wichtige Entscheidungsunterstützung gut nutzen zu können. 

- Im Forschungsverbund Gestaltung altersgerechter Lebenswelten ging es um die Identifikation, Wei-

terentwicklung und Evaluation neuer Verfahren der Informations- und Kommunikationstechnik für 

altersgerechte Lebenswelten. Aufgrund der steigenden Lebenserwartung – etwas sehr Positives, 

aber wohl auch verbunden mit Problemen – ging es inhaltlich um Lebensqualität (‘Selbständigkeit in 

den eigenen vier Wänden‘) und um passende, zeitgemäße Ansätze in der Gesundheitsversorgung 

geriatrischer Patienten oder einfach nur alter und hochaltriger Personen ([25]). Methodisch stellten 

sich Fragen, wie assistierende Gesundheitstechnologien passend konstruiert werden konnten – für 

die Personen selbst, für deren Zugehörige (Angehörige oder andere nahestehenden Personen) oder 

für professionell an der Versorgung beteiligte Fachkräfte und Einrichtungen (z.B. ambulante Pflege-

kräfte, geriatrische Kliniken) und wie auch die persönlichen Umgebungen, insbesondere die 

Wohnung (als weiterer ‘diagnostisch-therapeutischer Raum‘) in Versorgungsprozesse passend ein-

gebettet werden können. Von besonderer Bedeutung waren einrichtungsübergreifende (‘trans-

institutionelle‘) Informationssystemarchitekturen und -infrastrukturen, die auch die nun verfügbare 

Sensorik für Aufgaben der Prävention und der Diagnostik mit nutzen können, dies bei Berücksichti-

gung des Datenschutzes und der informationellen Selbstbestimmung ([26], [27]). Dieser For-

schungsverbund dürfte zu einem besseren Verständnis beigetragen haben, wie transinstitutionelle 

Versorgungsprozesse auszusehen haben und wie assistierende Gesundheitstechnologien genutzt 

und zur Lebensqualität und zur adäquaten Versorgung älterer und hochaltriger Menschen beitragen 

können. Dies bezieht sich sowohl auf Personen aus ‘inhaltlichen‘ Fachgebieten wie Geriatrie oder 

Gerontologie als auch auf ‘methodische‘ Fachgebiete wie Informatik oder Ingenieurswissenschaften. 

- Das offene Rechteck in Abbindung 3 soll andeuten, dass es bei mir auch zukünftig Aufgaben in der 

Forschung geben wird, wenn auch in anderen Rollen. Die Artificial Intelligence in Health Grand 

Challenge als Teil des Forschungsprogramms Artificial Intelligence Singapore ist ein mit erheblichen 
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Mitteln ausgestattetes nationales Forschungsvorhaben mit dem Ziel auch in Zukunft ein leistungs-

fähiges nationales Gesundheitssystem zu haben, dies mit Hilfe moderner Informatik-Methoden und 

Werkzeuge ([28]). Als das auf fünf Jahre ausgelegte Forschungsprogramm im Jahr 2018 begann, 

wurde ich gebeten, den Vorsitz der internationalen Gutachterkommission für das Forschungs-

vorhabens der Artificial Intelligence in Health Grand Challenge zu übernehmen.  

- Bei Informationssystemen des Gesundheitswesens ging es um die adäquate Nutzung von Informa-

tionssystemen für die Gesundheitsversorgung und die dazugehörigen Methoden des Informations-

managements. Besonders am Anfang, in der 1980er- und 1990er-Jahren stand die damals 

aufkommende Nutzung vernetzter Rechnersysteme mit entsprechender Anwendungssoftware im 

Vordergrund, dies einrichtungsbezogen auf Krankenhäuser und dort auf vor allem auf Universi-

tätsklinika ([29]). Schrittweise hinzu kam Forschung zur einrichtungsübergreifenden patienten-

bezogenen Versorgung bis aktuell hin zur personenbezogenen, die Prävention und das Alltagsleben 

einbeziehende Gesundheitsversorgung ([30]). 

Medizinische Informatik als universitäres Fach kann neben Aufgaben in Forschung und Lehre auch 

in die Praxis der Gesundheitsversorgung eingebunden sein (vgl. R3). Diese Praxiseinbindung fand bei 

mir bei Informationssystemen statt, dort bei Krankenhausinformationssystemen. Exemplarisch sei in 

diesem Fall auf die insgesamt sieben Rahmenkonzepte zur Informationsverarbeitung der Universitäts-

klinika in Aachen, Tübingen, Heidelberg und Innsbruck sowie dem Klinikum Braunschweig hingewiesen, 

die jeweils von Bedeutung für die Architektur und Infrastruktur der Informationssysteme sowie für deren 

Investitionsmanagement war und die in erheblichem Maße die Investitionen dieser Unternehmen be-

einflussten. Diese Rahmenkonzepte zur Informationsverarbeitung sind in Anhang 5 aufgelistet. 

Kann man die Aufwände und den Umfang dieser Forschungsaktivitäten verdeutlichen? Am besten 

wäre es, über die Ergebnisse jedes einzelnen Forschungsvorhabens zu berichten, auch davon, was 

gelungen ist und was nicht erreicht wurde. Dies ist nicht möglich, aber dies kann in den Schriften, in 

denen über diese Forschung berichtet wird, nachgelesen werden. Bis zum Zeitpunkt der Abschieds-

vorlesung entstanden 684 solcher Schriften, an denen ich beteiligt war oder die von mir verfasst wurden 

([16]). 423 davon wurden in referierten Zeitschriften und Tagungsbänden eingereicht und zur Ver-

öffentlichung angenommen. Bei 52 Schriften handelte es sich um Bücher oder andere Monographien. 

Bei drei Vierteln dieser Schriften (502 von 684 bez. 330 von 423) handelte es sich um Berichte über 

Forschung. Wie zu Beginn erwähnt ist Medizinische Informatik ein interdisziplinäres, mit Teamarbeit 

verbundenen Fachgebiet. 865 Mitautor(inn)en aus Medizin, Informatik und zahlreichen anderen 

Disziplinen waren an diesen 684 Publikationen beteiligt. Solche Forschungsvorhaben sind bei jungen 

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern häufig verbunden mit dem Verfassen ihrer Doktorarbeit. 

Bei 56 solcher Dissertationen bin ich als Doktorvater genannt. 

 

Reflexionen 

R5 – ‘Dualität‘: Die hier beschriebene Dualität von medizinischer Zielsetzung und informatischer 

Methodik ist wohl typisch für Medizininformatik-Forschung. Diese Dualität zu leben ist anspruchsvoll 

und motivierend zugleich. Auch in Zukunft wird es ‘echte‘ Medizininformatik-Forschung wohl nur in 

dieser Dualität geben. Wie auch schon in R2 erwähnt, ist es wichtig Wissenschaftler_innen die Möglich-

keit zu geben, diese Dualität einzuüben.  

R6 – ‘Zusammenflüsse‘: Zumindest bei mir, aber vermutlich auch bei vielen anderen Personen, 

verändern sich die Inhalte wie auch die zur Bearbeitung der Inhalte relevanten Methoden. Inhalte und 

Methoden fließen sozusagen, manchmal auch hin und her. Eine breite methodische wie auch inhaltliche 

Basis war für meine Forschung von Bedeutung und kann m.E. nur empfohlen werden. Ein Beispiel: Die 

im Schwerpunktprogramm Virushepatitisforschung erworbenen Kompetenzen zur Studienplanung und 

zur statistischen Datenanalyse waren für unsere Forschungen zum häuslichen Langzeit-Monitoring von 

geriatrischen Patienten mit mobilitätseinschränkenden Frakturen mittels assistierenden Gesundheits-

technologien im Forschungsschwerpunkt GAL – auf den ersten Blick ein völlig anderes Thema – sehr 

hilfreich. Auch Grenzen von Fachgebieten waren und sind fließend. Sie sollten immer wieder überprüft 

und angepasst werden. Für die jeweils adäquate Ausrichtung mag die die in Abschnitt 2.2 gegebene 

Definition von Medizinischer Informatik als Fachgebiet als Orientierung dienen. 
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R7 – ‘Zusammenhänge‘: Für Medizininformatik-Forschung erscheint es mir wichtig zu sein, sich zu 

vergegenwärtigen, dass Gesundheitsversorgung als integraler Teil des Lebens zu sehen ist: „Gesund-

heitsversorgung beginnt mit der Geburt und endet mit dem Tod. In manchen Situationen unseres 

Lebens ist der Anteil an Gesundheitsversorgung vergleichsweise gering und findet kaum Beachtung, in 

einigen Lebenssituationen ist der Anteil höher und sozusagen spürbar“ ([30], S. 8, übernommen aus 

[31], Kapitel 1). Gesundheitsversorgung umfasst Lebenssituationen wie Prävention, Behandlung akuter 

und chronischer Erkrankungen oder Pflege. Sie geschieht durch Fachkräfte in Gesundheitsberufen, wie 

Ärztinnen und Ärzten oder Pflegekräften. Sie geschieht auch durch Zugehörige (Angehörige oder 

andere nahestehenden Personen). Keinesfalls zuletzt müssen auch die betroffenen Personen selbst 

genannt werden. Orte, in denen Gesundheitsversorgung stattfindet, sind professionelle Einrichtungen 

wie Krankenhäuser, Arztpraxen oder Pflegeheime, aber häufig auch Orte wie die Wohnung oder der 

Arbeitsplatz bis hin zu weiteren Orten des täglichen Lebens wie etwa Fahrzeuge. Medizininformatik-

Forschung konzentrierte sich bisher vor allem auf Krankenversorgung durch Ärztinnen und Ärzte oder 

Pflegekräfte in professionellen Versorgungseinrichtungen. Diese Forschung bleibt weiterhin wichtig, 

sowohl bei Diagnostik und Therapie, als auch bei Informationssystemen. Der in den letzten Jahrzehnten 

erreichte methodische und technische Fortschritt ermöglicht es nun auch, Gesundheitsversorgung in 

weiteren Lebenssituationen, mit weiteren Personengruppen und an weiteren Orten in die Forschung mit 

einzubeziehen und damit weitergehend zu berücksichtigen, dass Gesundheitsversorgung integraler Teil 

des Lebens ist. Dies betrifft sowohl die Forschung zu Versorgungsprozessen als auch die Forschung 

zu Gewinnung neuer Erkenntnisse über Krankheiten und über deren Diagnostik, Therapie und 

Prävention. 

R8 – ‘Zusammenwirken‘: Die in der Medizininformatik-Forschung zu berücksichtigenden Entitäten, 

die an Gesundheitsversorgung beteiligt sind, haben sich im Rahmen des methodischen und techni-

schen Fortschritts ebenfalls erweitert. Zu den Fachkräften in Gesundheitsberufen, wie Ärztinnen und 

Ärzte oder Pflegekräfte, kamen die betroffenen Personen sowie die Zugehörigen (vgl. dazu R7). In 

Zukunft sollte meines Erachtens auch funktional umfassende, ‘intelligente‘ Maschinen sowie andere 

lebende Entitäten wie Tiere und Pflanzen verstärkt in die Betrachtung mit einbezogen werden. Von 

Bedeutung ist deren Zusammenwirken, das man als Zusammenwirken von natürlicher und künstlicher 

Intelligenz bezeichnen könnte, hier für die Gesundheitsversorgung der Menschen ([30], [32], [33]). 

 

3.2 Lehre 
3.2.1 Unterricht  

Universitäre Forschung und Lehre sind für Institute wie etwa dem PLRI von gleicher Bedeutung. 

Zumal ich bei einem so langen Zeitraum an Universitäten zunächst als Assistent und dann als Professor 

an der Ausbildung von mehreren Tausenden Studierenden mitwirken durfte. Dennoch macht es Sinn, 

zunächst über Forschung und dann über Lehre zu berichten und zu reflektieren. Denn gute universitäre 

Lehre ist häufig korreliert mit entsprechender Forschung auf den Themengebieten der Lehrveranstal-

tungen. Und dies gilt bei weitem nicht nur für die Lehrveranstaltungen im Master-Studium; dies beginnt 

schon bei Einführungsveranstaltungen im Bachelor-Studium. Abbildung 4 fasst die während dieser 

Lebensabschnitte gehaltenen Lehrveranstaltungen zusammen. Ein Vergleich mit den methodischen 

Forschungsschwerpunkten in Abbildung 3 wird zeigen, dass sich die methodischen Inhalte der 

Forschungsvorhaben und die Inhalte der Lehrveranstaltungen überlappen. Bei mehreren Lehrveran-

staltungen sind Lehrbücher entstanden. Diese sind in Abbildung 4 mit aufgeführt. Drei dieser 

Lehrbücher liegen in mehreren Auflagen vor. 

Ursprung und Anlass die in Abbildung 4 oben angegebenen Lehrbücher zu schreiben, alles Gemein-
schaftswerke, waren Vorlesungen zu diesem Thema. Häufig bildete sich nach mehrfachem Abhalten der 
Vorlesungen eine bestimmte Struktur und eine bestimmte Systematik heraus. Parallel dazu arbeiteten 
Wissenschaftler_innen in Ihren Dissertations- und Habilitationsschriften an diesen Themen, die wiederum 
die Inhalte der Lehrveranstaltungen beeinflussten. Zudem übernahmen diese Wissenschaftler_innen häufig 
die Federführung beim Schreiben der Lehrbuchtexte. Diese Interaktion von Lehre und Forschung schlug 
sich positiv im Entstehen diese Lehrbüchern nieder. Dass diese verfügbar waren, war nützlich für die Stu-
dierenden dieser Lehrveranstaltungen (nur ganz am Anfang vor allem von meinen). Zudem könnte durch 
die Veröffentlichung der Manuskripte das vermittelte Wissen auch breit geprüft und ggf. aktualisiert werden. 
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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 für erschie-
nene Auflagen, rote für Auflagen in Planung oder in Bearbeitung sowie e für eine englischsprachige 
Auflage der Medizinischen Dokumentation.  
„des GW“: des Gesundheitswesens, SYnENZ: Zusammenwirken von natürlicher und künstlicher Intelligenz.  

 

Auch diese Zusammenfassung musste vereinfachen. Inhaltlich überlappende Lehrveranstaltungen wur-
den unter einem Namen zusammengefasst. Die konkreten Bezeichnungen können in den verschiedenen 
Zeiten und an den verschiedenen Orten anders gelautet haben. Anhang 6 enthält ein detailliertes 
Verzeichnis der Lehrbücher mit deren Auflagen und mit ihren Autorinnen und Autoren. 

Kann man die Aufwände und den Umfang dieser Unterrichtsaktivitäten verdeutlichen? Am besten wäre 
es, über die Konzeption und über die gemachten Erfahrungen bei all diesen Lehrveranstaltungen zu 
berichten. Dies ist nicht möglich. Zwei Veranstaltungen möchte ich kurz skizzieren, da sie evtl. etwas 
ungewöhnlich sind und mir wichtig waren.  
- Seit 2001, seit 21 Jahren erhielten im Sommersemester in den sogenannten Frank-van-Swieten 

Lectures Studierende aus 4 Ländern Unterricht in strategischem Informationsmanagement (Bezeich-
nung in Abb. 4: Informationssysteme des GW (M.Sc.), [34]). Beteiligt waren über diese zwei Jahrzehnte 
die Universitäten in Amsterdam, Antalya, Braunschweig, Heidelberg und Leipzig sowie die UMIT Tirol. 
Verwendet wurde überall unser Lehrbuch Health Information Systems. Die Übungsaufgaben 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 berichteten darüber. Dieser Austausch über Ländergrenzen hinweg 
war m.E. nicht nur inhaltlich von großer Bedeutung. 

- Seit 1990 haben wir zu der einführenden Lehrveranstaltung zu Informationssystemen des Gesund-
heitswesens Praktika angeboten ([35]). Studierende hatten dort die Möglichkeit, ihr in der 
Lehrveranstaltung erworbenes 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 Braunschweig. Die Studierenden haben hoffentlich durch die frühzeitige 
Begegnung mit der Praxis der Gesundheitsversorgung vieles gelernt und auch in dieser Medizin-
informatik-Lehrveranstaltung die Bedeutung der Informatik für Medizin und Gesundheitsversorgung 
erkennen können.  

Beteiligung an der Lehre bedeutet für uns als Hochschullehrer auch die Betreuung von Abschluss-

arbeiten sowie die Vorbereitung, Durchführung und Bewertung von Prüfungen, dies jeweils mit 

erheblicher Unterstützung der in den Instituten tätigen Wissenschaftler_innen. So war ich bei 264 

Abschlussarbeiten Erstbetreuer bzw. Erstreferent, 70 davon waren Bachelor-, 60 Master- und 134 

Diplomarbeiten. Mündliche Prüfungen habe ich bisher 1520 durchgeführt. Die Zahl der Studierenden, 

die schriftlich zu meinen Lehrveranstaltungen geprüft wurden, ließ sich nur noch für die TU Braun-

schweig ermitteln, also für gut die Hälfte von meiner Zeit als Professor. Dort waren es 3253. Es sei 

nochmals betont, dass solche Prüfungen und auch das Abhalten von Lehrveranstaltungen immer eine 

Institutsleistung mit vielen Beteiligten ist. Auch bei den 1520 von mir durchgeführten mündlichen Prü-

fungen gab es bis auf wenige Ausnahmen immer eine Beisitzerin oder einen Beisitzer.  
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Mündliche Prüfungen können sowohl für Prüfling als auch für Prüfer einen positiven Unterrichtsabschluss 
darstellen. Dies besonders dann, wenn der Prüfling gut vorbereitet ist und wenn sie oder er die Prüfung 
dadurch auch als Fachgespräch zwischen Lehrendem und Lernendem empfinden kann. Dann konnten 
Prüfling und durchaus manchmal auch Prüfer in diesen Prüfungen sogar noch etwas dazulernen.  

 

Reflexionen 

R9 – ‘Gemeinschaft‘: Auch wenn es wirklich nicht Medizininformatik-spezifisch ist, ist es mir wichtig, 

dies bei den Reflexionen zu erwähnen. Universität bedeutet Gemeinschaft der Lehrenden und Lernen-

den. „Die Universität hat die Aufgabe, die Wahrheit in der Gemeinschaft von Forschern und Schülern 

zu suchen“ ([36]). Wie kann dies heute in Lehrveranstaltungen möglichst gut gelebt werden? Wie kön-

nen Universitäten gute Voraussetzungen für diese Gemeinschaft schaffen? Es ist eine Thematik, die 

immer wieder bedacht und die immer wieder kritisch hinterfragt werden muss. 

R10 – ‘Kompetenzen‘: Lehre an Hochschulen hat sich an den Bedürfnissen der Studierenden, an 

ihrer späteren Tätigkeit, sei es in der Praxis, in der Forschung oder wo auch immer auszurichten. Wel-

che Kompetenzen, welche Fähigkeiten und Fertigkeiten sind in der Medizininformatik-Lehre zu 

vermitteln? Hierzu gibt es für die Medizininformatik internationale Empfehlungen ([37]). Dennoch muss 

auch dies immer wieder neu bewertet und bestimmt werden. Bei universitärer Lehre sollten 

Medizininformatik-Institute zudem diese Lehre weitgehend mit ihrer aktuellen Medizininformatik-

Forschung oder mit ihren Aktivitäten in der Praxis der Gesundheitsversorgung verbinden können, 

natürlich in den Vertiefungsfächern, aber möglichst auch schon in den Grundlagenfächern. Dieser 

Anspruch ist aufwändig und keinesfalls leicht umzusetzen. Andererseits sollte zumindest meines Erach-

tens Medizininformatik-Lehre an Universitäten diesen Anspruch im Sinne unserer Studierenden haben. 

 

3.2.2 Curricula  

Lehre kann auch die Planung und Fortschreibung von Studiengängen mit ihren Inhalten und 

curricularen Konzepten umfassen. In meinen fachlichen Lebensabschnitten waren solche Arbeiten 

besonders mit dem Heidelberg/Heilbronner Studiengang Medizinische Informatik (dort in meiner 

zweiten Heidelberger Phase, [38], [39], aber auch schon als Student) und mit der damaligen Einrichtung 

der Medizininformatik-Studiengänge an der UMIT Tirol ([40]) intensiv ausgeprägt. Hinzu kam später die 

weitere Ausgestaltung und Aktualisierung der Studienrichtung Medizinische Informatik im Informatik-

Studium der TU Braunschweig ([41]). Im Teil Hochschulen – Curricula in Abbildung 7 sind diese 

curricularen Aktivitäten enthalten.  

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

 

Reflexionen 

R11 – ‘Zugänge‘: Wie kann man zur Medizininformatikerin / zum Medizininformatiker werden? Zur 

Medizinischen Informatik gibt es weltweit zwei Zugänge: ein sogenannter Medizin-bezogener und ein 

sogenannter Informatik-bezogener 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 späteren Medizininformatik-

Zusatzstudium. Der Informatik-bezogene Zugang ist im Rahmen von dedizierten Medizininformatik-

Studiengängen oder im Rahmen von Informatik-Studiengängen mit entsprechend spezialisiertem 

Lehrangebot möglich. Beide Zugänge, 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 über die Studienrichtung Medizinische Informatik in den 
Bachelor- und Masterstudiengängen Informatik ausgeprägt. Es freut mich sehr, dass ab dem Winter-
semester 2021/22 an der MHH über den Studiengang Biomedizinische Datenwissenschaft nun auch ein 
Medizinbezogener Zugang zur Medizinischen Informatik ermöglicht wird. 
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3.3 Akademische Selbstverwaltung 

Akademische Selbstverwaltung ist ein wichtige Komponente für die Unabhängigkeit und für die 

Qualität von Forschung und Lehre. Abbildung 5 enthält die wichtigsten Aufgaben und Ämter, die mir in 

diesem Zusammenhang übertragen wurden.  
 

 

 

Abbildung 5. Blickwinkel akademische Selbstverwaltung.  
Der ausführliche Name der SYnENZ-Kommission: Kommission Synergie und Intelligenz: technische, ethische und 
rechtliche Herausforderungen des Zusammenwirkens lebender und nicht lebender Entitäten im Zeitalter der Digi-
talisierung (SYnENZ), BWG: Braunschweigische Wissenschaftliche Gesellschaft, Gf. Direktor: Geschäftsführender 
Direktor, M: Mitglied, MI: Medizinische Informatik, V: Vorsitz. 

Anhang 8 soll aufzeigen, dass es auch bei hohen akademischen Ämtern wie dem des Dekans manchmal 
etwas entspannter zugehen sollte. So war es mir in meiner Dekanszeit ein Anliegen, in der jeweils letzten 
Fakultätsratssitzung des Jahres und trotz aller Wichtigkeit und Ernsthaftigkeit der zu treffenden Entschei-
dungen, die Sitzung mit einem Gedicht und bei Kaffee und Süßigkeiten abzuschließen. Eines der Gedichte 
ist in Anhang 8 enthalten. 

 

Reflexionen 

R12 – ‘Selbstständigkeit‘: Auch wenn die fachliche Arbeit, die Arbeit in Forschung und Lehre zentral 

in allen Hochschulen ist, so ist die Beteiligung an der akademischen Selbstverwaltung eine wichtige 

‘Nebensache‘, die für manche Kolleg_innen durchaus zeitweise auch zur ‘Hauptsache‘ werden kann. 

Unabhängige Hochschulen bilden eine wichtige, wenn auch keinesfalls immer bequeme gesellschaft-

liche Komponente. Akademische Selbstverwaltung ist nichts Medizininformatik-spezifisches. Die 

Beteiligung seitens dieses Fachgebietes kann wie bei allen anderen Fachgebieten erwartet und sollte 

durchaus auch eingefordert werden. 
 

3.4 Mitgestaltung 
„Tradition ist nicht das Halten der Asche, sondern das Weitergeben der Flamme“ ([42]). Auch in 

der Wissenschaft gilt, dass sie dann Kontinuität bewahrt und nachhaltig ist, wenn es gelingt, das 

vorhandene Wissen zu erweitern und sich nicht auf dessen Konservierung oder gar Idealisierung auszu-

ruhen. Und so wollte auch ich nicht nur vorhandenes Wissen erlernen, um es dann zu pflegen und 

weiterzugeben. Auch ich wollte zudem neues Wissen schaffen sowie vorhandenes und neu gewonne-

nes Wissen zur Anwendung zu bringen.  

Diese Mitgestaltung umfasst in vielen Fächern nicht nur das eigene Fachgebiet, sondern auch die 

Wissenschaften insgesamt sowie die Gesellschaft. Eine zentrale Rolle in der fachlichen Mitgestaltung 

spielen die Fachgesellschaften. Die für mich wichtigen Fachgesellschaften sind in Abbildung 5 genannt. 

In all diesen Fachgesellschaften bot sich die Möglichkeit des Wissensaustausches und des gemeinsa-
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men Arbeitens. Zudem wurde ich in verschiedene Ämter gewählt (vgl. Abbildung 5) oder wurde gebeten, 

bestimmte Aufgaben zu übernehmen (vgl. Abbildungen 6 und 7). 

Von besonderer Bedeutung waren in meinem Fall die GMDS ([43]) und die IMIA ([44]). Die GMDS, die 
Deutsche Gesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, konstituierte sich bereits 
im Jahr 1955 und dürfte die älteste Medizininformatik-Fachgesellschaft weltweit sein. Mit ihren aktuell ca. 
2000 Mitgliedern dürfte sie zu den fünf mitgliederstärksten Medizininformatik-Fachgesellschaften internati-
onal gehören. Die weltweite Medizininformatik-Dachorganisation ist die IMIA, die International Medical 
Informatics Association. Sie wurde 1967 gegründet und ist seit vielen Jahren offizielle Nichtregierungs-
organisation der Weltgesundheitsorganisation. Der IMIA gehören mittlerweile 57 solcher Fachgesellschaften 
wie der GMDS aus allen 6 Weltregionen an. Unter Federführung der IMIA wurde 2017 eine 
Wissenschaftsakademie gegründet, die International Academy of Health Sciences Informatics (IAHSI, [45]). 
Die Akademie dient dem Wissensaustausch wie auch der kompetenten, nicht durch Interessen beeinfluss-
ten Beratung von Organisationen wie etwa der WHO. Ihre aktuelle in die Akademie nach einem strengen 
Auswahlverfahren berufenen 205 Mitglieder haben in ihren jeweiligen Ländern häufig hohe akademische 
Ämter inne. Nicht wenige gehören 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 Präsident dienen 
durfte ([46], [47], [48], [49] und [50], [51], [52], [53]). 

Eine bedeutende Rolle im deutschen Wissenschaftssystem hat die Deutsche Forschungsgemein-

schaft (DFG, [54]). Bei den beiden wohl wichtigsten Aufgaben innerhalb der DFG, in die ich gewählt 

wurde, war die Rolle des Fachgutachters fachspezifisch, die Rolle in der Kommission für Rechenanla-

gen fachübergreifend (Abbildung 5). Bei beiden Aufgaben ging es um Empfehlungen bzw. 

Entscheidungen zu Forschungsvorhaben bzw. zur IT-Ausstattung der Universitäten und ihrer Klinika, 

die jeweils jährlich zweistellige Millionenbeträge an Förderung umfassten. 

 

 

Abbildung 6. Blickwinkel Mitgestaltung, Teil 1.  
BS: Braunschweig, EFMI: European Federation for Medical Informatics, GI: Gesellschaft für Informatik, GMDS: 
Deutsche Gesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie, International Biometric Society, 
IAHSI: International Academy of Health Sciences Informatics, IMIA: International Medical Informatics Association, 
L: Leitung, M: Mitgliedschaft, Nds.: Niedersachsen, Pr.: Präsident, WHO: Weltgesundheitsorganisation. 

Nicht zuletzt ist in Abbildung 6 symbolisiert, dass Forschung häufig verbunden ist mit der Übernahme 

konkreter Aufgaben außerhalb des universitären Betriebs. Möglicherweise ist dies bei einem inter-

disziplinären und an der Gesundheitsversorgung ausgerichteten Fachgebiet wie dem der Medizinischen 

Informatik besonders ausgeprägt.  

  

Hochschule 

Heilbronn Univ. HD RWTH

AC
Univ. HeidelbergUniv.

TÜ

UMIT

Tirol
TU Braunschweig

1973         1978                 1984     1987 1989                                          2001     2004                  2021

IMIA WG 

Education

(L)

Blickwinkel: Mitgestaltung

● Fachgesellschaften 

Pr. Pr.
GMDS 

Präsidium

(M)

GMDS&GI&IBS 

Arbeitsgruppen, 

Fachbereiche (L) IAHSI Board

● Deutsche Forschungsgemeinschaft

Komm. für 

Rechen-

anlagen (M)

IMIA Board

Fachgutachter

Med. Informatik 

und Biometrie

● ‘von          BS über          Nds. bis zur             WHO‘ 

.    .    .   .    .    .   .   .   .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . ........ . . . . . . . . . . …… . .  .   



Reinhold Haux Reflexionen zur Zukunft der Medizinischen Informatik 

Eine Abschiedsvorlesung nach fast einem halben Jahrhundert Medizininformatik-Tätigkeit 16/30 

 

Die zu übernehmenden Aufgaben können direkt vor Ort sein – beispielsweise in den IT-Ausschüssen 
des Klinikums Braunschweig – und dann jeweils auch höher skalieren, über Aufgaben im Land Nieder-
sachsen – beispielsweise im Beirat eHealth Niedersachsen des Wirtschaftsministeriums ([55]) – oder 
national – beispielsweise durch das Erarbeiten von Expertisen für Altersberichte der Bundesregierung ([56], 
[30]) – bis hin zur Weltgesundheitsorganisation – beispielsweise als Temporary Adviser der WHO eHealth 
Technical Advisory Group. 

Zur der Mitgestaltung gehört die Organisation von Tagungen und die Herausgabe von Publikations-

organen. Wie in Abbildung 6 dargestellt war bei mir eng verbunden mit den genannten Fach-

gesellschaften. Die wichtigsten von mir übernommenen Herausgeberschaften umfassten die Zeitschrift 

Methods of Information in Medicine (2001-2015, die Zeitschrift ist offizielle Zeitschrift von IMIA, EFMI 

und offizielle internationale Zeitschrift der GMDS, [57]) und des Jahrbuchs der IMIA (2001-2007, [58]). 

Anhang 7 enthält eine detaillierte Beschreibung der in Abbildung 6 genannten Tagungen und meine 

jeweiligen Aufgaben bei ihnen. 

Das offene Rechteck in Abbindung 6 soll andeuten, dass es bei mir auch hier zukünftig 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 Senior-Herausgeber zu begleiten und zu unterstützen. 

 

 

Abbildung 6. Blickwinkel Mitgestaltung, Teil 2. Erläuterungen der Kürzel der Fachgesellschaften in 
Abbildung 5.  

 

Eine weitere Aufgabe, die mir übertragen wurde, umfasste die Federführung (1991 und 1999) bzw. 

Mitwirkung (2009) bei der Ausarbeitung von nationalen (1991 [59], [60]) und internationalen (1999 [61] 

und 2009 [37]) Empfehlungen zur Ausbildung in Medizinischer Informatik. Die im mehrere Sprachen 

übersetzten internationalen Empfehlungen waren für viele Länder eine wichtige Hilfestellung bei der 

Einführung oder Weiterentwicklung ihrer Medizininformatik-Studiengänge. Abbildung 7 listet diese 

Empfehlungen zusammen mit den in Abschnitt 3.2.2 geschilderten curricularen Aufgaben auf. Beide 

Aufgaben konnten von der jeweils anderen Aufgabe profitieren. 

Was konnte mit Übernahme der jeweiligen Aufgaben bzw. Ämter erreicht werden? Auch hier wäre es 
wieder am besten, über das Erreichte jeder einzelnen Mitgestaltungs-Aktivität zu berichten. Auch dies ist 
nicht möglich und es muss wieder auf das Schriftenverzeichnis ([16]) bzw. auf die hier genannten Berichte 
verwiesen werden. 
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Abbildung 7. Blickwinkel Mitgestaltung, Teil 3 sowie Lehre: Curricula. 
Die in der Abbildung visualisierten Publikationen (von links): Empfehlungen [59], [61], [37]; Curricula: [38], [40], [41]. 

 

Reflexionen 

R13 – ‘Sisyphos‘: Etwas, das besonders bei Forschung und bei Mitgestaltung gilt: Nicht alles gelingt. 

Nicht alles wird positiv aufgenommen und unterstützt, sei es auch noch so gut begründet und vorberei-

tet. Dies kann sehr enttäuschend sein. Hinzu kommt, dass eine wichtige Eigenschaft in der Forschung 

der Zweifel ist. Wir, die wir in der Forschung stehen, müssen Ergebnisse und Schlussfolgerungen hin-

terfragen und müssen versuchen, sie nachvollziehen. Dieser Zweifel ist notwendig und betrifft auch die 

eigene Forschung. Was hätte besser gemacht werden können? Hätte ich nicht mehr erreichen müssen? 

Warum konnte ein Ziel nicht erreicht werden, das doch einen wichtigen methodischen Beitrag oder 

einen wichtigen inhaltlichen Beitrag für eine gute Gesundheitsversorgung geleistet hätte? Warum 

konnte ich, trotz guten Argumenten und guter Vorbereitung, die beteiligten Entscheidungsträger nicht 

überzeugen und sie nicht zum Handeln motivieren? Dieser Zweifel ist wie gesagt eine notwendige 

Voraussetzung für Wissenschaft. Was habe ich im Laufe der Zeit gelernt? Was kann ich empfehlen? 

Mit dem Zweifel leben – „Übe ständig heiteren Zweifel.“ ([62]) –, nicht nur die Erfolge, auch das Scheitern 

als vielleicht manchmal notwendigen weiteren Schritt zu akzeptieren, sich immer wieder an sinnvollen 

methodischen oder inhaltlichen Zielen ausrichten und es erneut versuchen.  

R14 – ‘Fachgesellschaften‘: Unabhängige Fachgesellschaften wie in meinem Fall vor allem die 

GMDS und die IMIA stellen eine wichtige gesellschaftliche Komponente dar, sowohl im wissenschaft-

lichen Austausch als auch in der nicht durch Interessen getriebenen wissenschaftlichen Beratung auf 

nationaler wie auch internationaler Ebene, wie etwa bei den genannten Empfehlungen zur Ausbildung. 

Ein weiteres Aufgabengebiet könnte bei der ‘fairen‘ Kommunikation von Wissen ihrer Mitglieder hin-

zukommen, dies evtl. gemeinsam mit Universitätsbibliotheken und Verlagen. ‘fair‘ bedeutet hier unter 

anderem, dass die Urheber- und Nutzungsrechte weitestgehend bei den Wissenschaftler_innen ver-

bleiben, die dieses Wissen erarbeitet haben. ‘fair‘ kann auch bedeuten, dass dieses oft mit öffentlichen 

Geldern geförderte Wissen dann auch dieser Öffentlichkeit frei zur Verfügung steht ([63]). Fachgesell-

schaften sind dann erfolgreich, wenn sich die Wissenschaftler_innen ihres Fachgebiets in ihnen 

engagieren. Dieses Engagement, sei es in Arbeitsgruppen, in Kommissionen oder wo auch immer, wird 

auch in Zukunft von großer Bedeutung sein. 

R15 – ‘Respekt‘: Nochmals zu der zu Beginn genannten Zielsetzung der Medizinischen Informatik: 

„Ihr Ziel ist es, über Grenzen hinweg, zu einer qualitativ hochwertigen, effizienten wie auch bezahlbaren 

Gesundheitsversorgung für die Menschen auf unserer Erde sowie zum Fortschritt der Wissenschaften 

beizutragen“. Warum war es mir wichtig „über Grenzen hinweg“ einzufügen? In der Satzung 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 
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sciences, IMIA’s members collaborate in a tolerant and peaceful way, transcending nations, cultures, 

and political or social structures.” ([64], 2.1). Als im Jahr 2010 diese Satzung verabschiedet wurde, 

empfand ich diese Aussage als Selbstverständlichkeit. Während der letzten Jahre haben nationale Ego-

ismen und mit Hass erfüllte Reden, selbst von führenden Politikern, zugenommen. Und ‘fake news‘ – 

ein inakzeptabel verharmlosender Begriff für Lügen – wurden für manche Persönlichkeiten zu einem 

akzeptierten Mittel zur Durchsetzung von Interessen ([53]). Seither ist mir wieder bewusst geworden, 

dass gegenseitiger Respekt keine Selbstverständlichkeit ist und dass man sich weiterhin dafür enga-

gieren muss, auch in der Medizinischen Informatik. Und vielleicht ist es in diesem Fachgebiet, das, evtl., 

vergleichsweise wenig Politik- und Interessen-getrieben ist und bei dem es um die Gesundheit der 

Menschen in unserer Welt geht, einfacher, dies zu leben und Werte wie Gesundheit, Würde, Teilhabe 

und informationelle Selbstbestimmung durchzusetzen. 

R16 – ‘Gratwanderung‘: Wir sind mit der Digitalisierung auf einem Weg, der viel Gutes gebracht hat, 

der aber auch erhebliche ‘Nebenwirkungen‘ hat, auch im Zusammenleben. Wie fast jedes Fachgebiet 

kann Medizinische Informatik positives bewirken aber auch Schaden anrichten. Dies muss seit jeher 

und muss auch weiterhin bedacht werden. Zumal wenn wir uns, wie bei assistierenden Gesundheits-

technologien, in erheblichem Maße in die privatesten Bereiche von Personen befinden. Selbst wenn es 

beispielsweise der ausdrückliche Wunsch gebrechlicher älterer Personen ist, durch ‘intelligente‘ Woh-

nungen unterstützt zu werden, um damit weiter in dem gewohnten häuslichen und sozialen Umfeld 

leben zu können, muss abgewogen werden, inwieweit eine informationelle Selbstbestimmung noch 

gegeben ist. Dabei spielen sowohl Fragen der Informations- und Kommunikationsarchitekturen als auch 

ethisch-rechtliche Fragen eine Rolle. Medizininformatik-Forschung und Praxis muss sich dieser Grat-

wanderung bewusst sein und darauf aufmerksam machen. Es sind Fragen, wie sich die Gesellschaften 

– also wir – uns dazu stellen, wie Rechtsprechung anzupassen ist und wie diese umgesetzt werden 

kann. 

 

3.5 Wissenschaftlichkeit 

Gute Forschung und gute Lehre ist eng verbunden mit Wissenschaftlichkeit, dem Berücksichtigen 

der Grundsätze von guter wissenschaftlicher Praxis. Es ist mir wichtig, dies als Blickwinkel hier zu nen-

nen. Was gute wissenschaftliche Praxis bedeutet ist keinesfalls einfach zu beantworten. Dies zeigte 

auch die in Abschnitt 3.2.1 erwähnte Vorlesungsreihe zur Wissenschaftlichkeit in der Medizin. Zudem 

kann es von Fachgebet zu Fachgebiet variieren. Die Auseinandersetzung mit dieser Thematik war mir 

und ist auch vielen meiner Kolleginnen und Kollegen wichtig.  

 

Reflexionen 

R17 – ‘Zeitinvarianten‘: Was sind wichtige, zeitinvariante Bewertungskriterien für gute Medizin-

informatik-Forschung? 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 entwickel-

ten oder angewandten Methoden und Werkzeuge originell ist. Wenn in einem Forschungsvorhaben 

beides erfüllt ist – Originalität und Relevanz –, dann handelt es sich um Medizininformatik-Forschung. 

Wenn ein Forschungsvorhaben nur eine dieser Eigenschaften erfüllt, dann sollte man prüfen, ob es sich 

wirklich um Medizininformatik-Forschung handelt. Es könnte sich auch um Forschung in einem anderen 

Teilgebiet der Medizin oder der Informatik handeln. Wenn Forschungsvorhaben keine dieser Eigen-

schaften erfüllen, muss man prüfen, ob es sich überhaupt um Forschung handelt ([13], S. 260).  

R18 – ‘Zeitgeist‘: Während dieser fast fünf Jahrzehnte in der Medizinischen Informatik variierten die 

von Politik, Wissenschaftsorganisationen oder Universitätsleitungen als wichtig erachteten Prioritäten 

für die Forschung, für die Lehre oder für das Einbringen in die Praxis erheblich, ebenfalls die für die 

Bewertung genutzten Indikatoren. Was in bestimmten Jahren als wenig bedeutsam betrachtet oder so-

gar kritisiert wurde, konnte in anderen Jahren als besonders wichtig angesehen werden und öffentliche 

Anerkennung finden. Im Wesentlichen invariant blieben dagegen die Zielsetzung von Medizininformatik 

und die Grundsätze von Wissenschaftlichkeit ([65], [66]). Sie bildeten sozusagen zeitinvariante Eck-

pfeiler für gute Forschung und Lehre sowie für das adäquate Einbringen in die Praxis der Gesundheits-

versorgung. Natürlich gab und gibt es zeitvariant auch jeweils andere Indikatoren für gute Forschung. 

Zurzeit sind dies beispielsweise die Impact-Faktoren oder H-Indizes bei Publikationsleistungen von Wis-
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senschaftler_innen oder deren eingeworbene Drittmittel ([13], S. 262) Dies sind übrigens alles 

Indikatoren für deren Beurteilung man kein Fachwissen braucht. Es macht wohl wenig Sinn, die jewei-

ligen zeitvarianten Indikatoren ganz zu ignorieren, zumal sie ja durchaus, wenn auch wie bei den 

genannten Indikatoren eingeschränkt, Forschungsleistung charakterisieren können. Zudem habe zu-

mindest ich die Erfahrung gemacht, dass eine primäre Ausrichtung an den wichtigen, zeitinvarianten 

Kriterien Originalität und Relevanz sich durchaus positiv bei solchen zeitvarianten Kriterien niederschla-

gen kann. 

R19 – ‘Erkenntnisgewinn‘: Wie sollten Forschungsvorhaben in der Medizinischen Informatik auf-

gebaut sein, damit ein möglichst guter Erkenntnisgewinn erzielt wird? Auch diese Frage ist schwierig 

und es dürfte hierfür auch keine einfache und allgemeingültige Antwort geben. Im Laufe meiner Berufs-

tätigkeit konnte ich feststellen, dass sich die Ansätze dazu sowohl innerhalb der Teilgebiete der Medizin 

und der Informatik als auch insbesondere zwischen Medizin und Informatik unterscheiden. Während in 

der Informatik beispielsweise einzelne Demonstratoren zur Überprüfung von Erkenntnissen dienen, sind 

in der Medizin häufig Studien dafür notwendig, bei denen es wesentlich ist, dass Erkenntnisse an einer 

genügend großen Anzahl von Entitäten gewonnen wird. Dies hängt mit Variabilität zusammen ([67]). 

Für die Medizininformatik-Forschung erscheint es mir wichtig zu sein, in Zukunft verstärkt auf wissen-

schaftlicher Basis sorgfältig geplante Studien durchzuführen. Dies beispielsweise bei der Bewertung 

assistierender Gesundheitstechnologien oder anderer digitaler Diagnostika und Therapeutika. Eine vor 

allem auf technische Machbarkeit oder auf Einzelfalluntersuchungen basierende Beurteilung diagnosti-

scher Relevanz oder therapeutischer Wirksamkeit würde dieser komplexen Problematik in Medizin und 

Gesundheitsversorgung nicht gerecht werden. Ein auf vergleichender Intervention basierender Erkennt-

nisgewinn, am besten mittels Randomisation, mittels streng zufälliger Zuteilung, sollte sich auch in der 

Medizinischen Informatik als wichtige Methode etablieren ([67], [30]). 

R20 – ‘Einüben‘: Wie lässt sich Wissenschaftlichkeit in der Medizinischen Informatik einüben? Wie 

entstehen originelle und relevante Forschungsideen? Diese Fragen sind leider auch schwierig zu be-

antworten. 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 dürfte eine wesentliche Rolle bei diesem Einüben den Institute und Fachgesellschaften 

zukommen. Deren Ausrichtung und Organisation muss auch in dieser Hinsicht immer wieder überprüft 

und angepasst werden. 

 

4 Ausblick 

Diese Art von Abschiedsvorlesung – ein Tätigkeitsbericht mit Reflexionen über ein Fachgebiet –

dürfte eher ungewöhnlich sein. Warum wollte ich eine Abschiedsvorlesung halten? Und sie so halten 

und niederschreiben? Hätte ich die hierfür verwendete Energie und Zeit nicht anders, nicht besser nut-

zen können? Ich habe darauf keine gute Antwort. Und in der Tat hatte ich lange überlegt, ob ich diese 

so halten und niederschreiben soll. Der Drang, dies zu tun zu wollen, war aber so deutlich, dass ich es 

sozusagen tun musste. Zu Beginn hatte ich erwähnt, dass dieser Bericht gar nicht nur meine bisherige 

Tätigkeit als Medizininformatiker umfasst, sondern auch die vieler anderer Personen. Vielleicht berichte 

ich in dieser Abschiedsvorlesung ja auch stellvertretend für andere. Und vielleicht kann der Bericht und 

können 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.  

Ähnliche, mir bekannte Arbeiten, stammen von Alexa McCray, Casimir Kulikowski, François Grémy und 
Jan van Bemmel ([68], [69], [70], [71], [72]). Weitere Überlegungen von meiner Seite finden sich in [13], [73] 
und [74]. 

Auch habe ich hier zwar allgemeine Reflexionen zur Zukunft der Medizinischen Informatik vorgestellt, 
nicht jedoch inhaltliche oder methodische Prioritäten für dieses Fachgebiet hier vorgeschlagen. Dies hatte 
ich zum einen schon an anderer Stelle gemacht ([73]). Zum anderen sollten meines Erachtens dies jetzt 
Kolleginnen und Kollegen aus den nachfolgenden Fachgenerationen tun, zumal sie es auch sind, die diese 
umsetzen werden können. 
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5 Schluss 

Wie zu Beginn angekündigt, komme ich zum Schluss nochmals auf das Gedicht von Wilhelm Busch 

zurück. Diesmal wird es vollständig vortragen, wenn auch weiter mit den Modifikationen. 

Mein fachlicher Lebenslauf 

Mein fachlich Werk ist bald erzählt. 

Nach Abi., Studium und so fort 

Professor als Beruf ich wählt‘. 

War hier mal tätig und mal dort. 

Hier muss ich ergänzen, dass ich an allen Orten meiner fachlichen Lebensabschnitte jeweils auch 

beeindruckende Personen treffen durfte. Und dass es ein gutes Gefühl ist, dass es mit ebenso 

beeindruckenden Personen jetzt auch weitergehen wird.  

Da ich die Abschiedsvorlesung als Professor im PLRI halte, ist es mir ein Anliegen, fünf professorale 

Kollegen zu nennen. Die ersten drei: Peter L. Reichertz, den Namensgeber des Instituts, Dietrich-Peter 

Pretschner, meinen Vorgänger, und Herbert Matthies, mein Kollege auf MHH-Seite bei der Gründung 

des Instituts. Prof. Reichertz und Prof. Pretschner sind viel zu früh verstorben. Prof. Matthies kann aus 

gesundheitlichen Gründen nicht dabei sein. Wie schön wäre es gewesen, wenn sie heute hier wären.  

Sie wären, so denke ich, sehr zufrieden, wie das Peter L. Reichertz Institut heute da steht. Und hier 

möchte ich die beiden neuen Leiter der PLRI-Standorte in der TU Braunschweig und in der 

Medizinischen Hochschule Hannover nennen: Professor Thomas Deserno und Professor Michael 

Marschollek. Zwischenzeitlich haben wir 4 Professoren und eine fünfe Professorin wird hoffentlich bald 

dazukommen. Mit aktuell über 70 Mitarbeiter_innen dürfte sich die Mitarbeiterzahl seit Gründung 

verdoppelt haben. Die eingeworbenen Drittmittel für die Forschung, im Jahr 2020 waren es ca. 2,5 

Millionen €, mögen die aktuelle Forschungsintensität belegen. 

Auf fachlich-methodischen Krücken, 

ein leichtes Bündel auf dem Rücken, 

bin ich getrost dahingeholpert, 

bin durch so manch‘ Projekt gestolpert, 

Stimmen die fachlich-methodischen Krücken? Nicht wirklich. Ich habe eine hervorragende 

Ausbildung erhalten, hatte an allen Orten sehr gute Lehrer die mir ein hervorragendes methodisches 

Rüstzeug vermittelt haben. Dafür bin ich sehr dankbar! Dennoch: Hoffentlich wird es, wie bisher, weiter 

wissenschaftlichen Fortschritt geben und die aktuellen methodischen Ansätze werden hoffentlich weiter 

verbessert werden.  

Und stimmt das leichte Bündel? Auch nicht wirklich. Ich hatte und habe sehr gute 

Arbeitsmöglichkeiten. Und zusätzlich zu den guten Arbeitsbedingungen hatte und habe ich auch 

hervorragende Arbeitsumgebungen. Dazu zählen besonders bestimmte Personen, mit denen ich 

zusammenarbeiten durfte. Auch dafür bin ich sehr dankbar! 

mitunter grad, mitunter krumm, 

und schließlich 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.  
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Niemand dürfte sich heute, Stand 2021, auf Basis des Wissens von 1973 und den damals 

verfügbaren diagnostischen und therapeutischen Methoden und Werkzeugen behandeln lassen wollen. 

Hoffentlich wird es mit dem Fortschritt wie bisher weitergehen.  

Denjenigen, die heute in der Verantwortung stehen, möchte ich nahelegen: Auch Sie sollten bitte 

nicht Ihre Vorbilder zu kopieren versuchen. Auch Sie sollten, basierend auf dem Erfahrenen und 

Gelernten und mit Blick auf Relevanz und Originalität die Tradition bewahren, indem Sie Neues 

entstehen lassen. Seien Sie nicht satt und selbstzufrieden in dem Sie irgendeine Asche konservieren, 

egal wie schön sie in manchem Zeitgeist glänzen möge, 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 ergänzen.  

Vor mir gab es eine sehr lange Reihe von Personen, die sich in dieser Weise um die Flamme bemüht 

haben. Dann durfte und darf ich mich beteiligen. Und nun folgt wieder eine lange Reihe, die sich dafür 

engagiert und zukünftig engagieren wird. Diese Kontinuität zu sehen tut gut und hilft zudem bescheiden 

zu bleiben.  

Die letzten für mich sehr beruhigenden zwei Verse des Gedichts hatte ich noch nicht erwähnt. Die 

habe ich im Original belassen. 

Und vor mir dehnt sich lang und breit, 

wie ehedem, die Ewigkeit. 
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Anhänge 

 

Anhang 1: Mein Lebenslauf von Wilhelm Busch 
„Mein Lebenslauf ist bald erzählt. 

In stiller Ewigkeit verloren 
schlief ich, und nichts hat mir gefehlt, 
bis dass ich sichtbar ward geboren. 

Was aber nun? – Auf schwachen Krücken, 
ein leichtes Bündel auf dem Rücken, 

bin ich getrost dahingeholpert, 
bin über manchen Stein gestolpert, 

mitunter grad, mitunter krumm, 
und schließlich musst ich mich verschnaufen. 

Bedenklich rieb ich meine Glatze 
und sah mich in der Gegend um. 
O weh! Ich war im Kreis gelaufen, 
stand wiederum am alten Platze, 

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

Aus: Wilhelm Busch, Gesamtwerke in sechs Bänden, Band 6, 236. Augsburg: Weltbild Bücherdienst; 1982. Siehe auch 
https://www.wilhelm-busch.de/werke/gedichte-von-wilhelm-busch/ausgewaehlte-gedichte-reime-und-sprueche/mein-lebenslauf/. Zuletzt 
zugegriffen am 17.8.2021 

 

Anhang 2: Die fachlichen Lebensabschnitte, detailliertere Darstellung 
10.4.1973 - 21.2.1978 Studium der Medizinischen Informatik an der Universität Heidelberg / Hochschule 

Heilbronn; 27.1.1978 Diplom-Informatiker der Medizin. 

1.2.1978 - 31.7.1984 Wissenschaftlicher Angestellter im Institut für Medizinische Dokumentation, Statistik und 
Datenverarbeitung der Universität Heidelberg; 20.5.1983 Promotion zum Dr.rer.biol.hum. an der Fakultät 
für Theoretische Medizin der Universität Ulm. 

1.8.1984 - 31.3.1987 Wissenschaftlicher Angestellter in der Abteilung Medizinische Statistik und Dokumentation 
der Rheinisch-Westfälischen Technischen Hochschule Aachen (RWTH); 27.4.1987 Habilitation und 
Lehrbefugnis für das Fach Medizinische Informatik und Statistik an der Medizinischen Fakultät der RWTH. 

1.4.1987 - 31.10.1989 Wissenschaftlicher Angestellter, ab dem 14.9.1987 Universitätsprofessor (C2) für 
Medizinische Informatik an der Medizinischen Fakultät und Stellvertreter des Direktors des Instituts für 
Medizinische Informationsverarbeitung der Universität Tübingen. 

1.10.1989 - 30.9.2001 Universitätsprofessor (C4) für Medizinische Informatik an der Medizinischen Fakultät und 
Direktor der Abteilung Medizinische Informatik des Instituts für Medizinische Biometrie und Informatik der 
Universität Heidelberg; Beauftragter der Medizinischen Fakultät für den gemeinsam mit der Hochschule 
Heilbronn durchgeführten Studiengang Medizinische Informatik, Vorsitzender des Prüfungsausschusses; 
bis 11.11.1998 Leiter des Bereichs Klinische Informationsverarbeitung, anschließend Vorsitzender des 
Direktoriums des Zentrums für Informationsmanagement des Universitätsklinikums Heidelberg (Abteilung 
und Bereich: ‘Lehrstuhl für Medizinische Informatik‘). 

 Wechsel an die UMIT Tirol zum 1.10.2001 zunächst über ein Forschungssemesters, zum 1.4.2002 dann 
vollständig. 

 17.12.2002 weitere Einbindung durch die Bestellung zum Honorarprofessor. 

1.10.2001 - 30.9.2004 Universitätsprofessor (Lehrstuhl) für Medizinische Informatik an der UMIT Tirol – Private 
Universität für Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik; Gründungsrektor; 
Vorstand des Instituts für Informationssysteme des Gesundheitswesens. 

 1.10.2004 weitere Einbindung durch Kooptierung. 

1.10.2004 - 30.9.2021 Universitätsprofessor (W3) für Medizinische Informatik im Department Informatik der 
Technischen Universität Braunschweig; bis 30.9.2007 Leiter des Instituts für Medizinische Informatik; 
1.10.2007 - 30.9.2017 Geschäftsführender Direktor des Peter L. Reichertz Instituts für Medizinische 
Informatik (PLRI) der TU Braunschweig und der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) sowie bis zum 
31.3.2017 Leiter des Standorts TU Braunschweig des PLRI; seit dem 13.2.2008 kooptiertes Mitglied des 
Lehrkörpers der MHH; 1.4.2011 – 31.3.2013 Dekan der Carl-Friedrich-Gaus-Fakultät und 
1.4.2013 – 31.3.2015 gewähltes Mitglied des Senats der TU Braunschweig. 

seit dem 1.10.2021 Professur emeritus, weiterhin im PLRI. 
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Anhang 3: Medizinische Informatik ist ein faszinierendes Fach 

Medizinische Informatik ist ein faszinierendes Fach. Es befasst sich mit der systematischen Organisation, 

Repräsentation und Analyse von Daten, Informationen und Wissen; dies in Medizin und Gesundheitsversorgung 

und damit in einem der wichtigsten Lebensbereiche aller Menschen in unserer Welt.  

Wir, die wir in diesem Fach arbeiten, stellen uns einer der größten wissenschaftlichen Herausforderungen: Wie 

gewinnen wir hierfür aus Daten Information und wie erzeugen wir aus Information Wissen? Diese Arbeiten sind 

zugleich anstrengend und aufregend. Sie erfordern hohe fachliche Kompetenz, klares Denk- und Urteilsvermögen 

sowie Spürsinn.  

Medizinische Informatik hat viele Facetten. Alle sind gleichermaßen anspruchsvoll und spannend. Medizinische 

Informatik … 

... ist eine Modellierungsdisziplin. Durch Modellierung wollen und können wir Medizin und Gesundheitsversorgung 

besser verstehen. Diese kann sich beispielsweise auf pathophysiologische Prozesse, auf die Charakterisierung 

von Krankheiten, auf Entscheidungsfindung zur Diagnostik und Therapie oder auf Informationssysteme des 

Gesundheitswesens beziehen.  

... ist eine empirische Disziplin. Mit gezielten empirischen Untersuchungen, die sich sowohl auf den Menschen in 

seinem „Mikro-Makro-Spektrum“ als auch auf Einrichtungen der Gesundheitsversorgung beziehen können, 

erhalten wir Antworten auf offene Fragen zur Medizin und Gesundheitsversorgung. 

... ist eine konstruktive (Ingenieurs-) Disziplin. In der Medizinischen Informatik befassen wir uns mit beidem: Wir 

untersuchen und bewerten Gesundheitsversorgung. Aber wir engagieren uns an ihrer gezielten 

Weiterentwicklung auch konstruktiv, indem wir Informatik-Werkzeuge bauen, sei es zur Unterstützung von 

Diagnostik und Therapie oder von anderen Aufgaben.  

... ist eine Organisations-Disziplin. Sie hilft, Prozesse und Organisationen der Gesundheitsversorgung zu 

analysieren und zu verbessern, um sie für die Menschen dieser Welt möglichst so zu gestalten, dass diese 

mithelfen ein Leben in Sicherheit und Würde, in Glück und Zufriedenheit führen zu können. 

... hat zum Ziel, zu einer qualitativ hochwertigen, effizienten wie auch bezahlbaren Gesundheitsversorgung und 

zur Lebensqualität einerseits, sowie zum Fortschritt der Wissenschaften andererseits beizutragen. Was könnte 

als Quintessenz stimulierender sein, als für diese Ziele zu arbeiten, sei es in Forschung und Lehre oder in der 

Praxis der Gesundheitsversorgung? 

Englische Fassung mit weiteren Erläuterungen in Haux R. On Determining Factors for Good Research in Biomedical and Health 
Informatics. Some Lessons Learned. Yearb Med Inform. 2014; 9: 257, Abschnitt 2.2. Das „Mikro-Makro-Spektrum“ bezieht sich auf 
Kulikowski CA. The Micro-Macro Spectrum of Medical Informatics Challenges: From Molecular Medicine to Transforming Health Care in 
a Globalizing Society. Methods Inf Med. 2002; 41: 20-24. 

 

Anhang 4: Was ist Medizinische Informatik? Eine Anekdote 

Besonders die in Abschnitt 2.2 aber vielleicht auch die in Anhang 3 enthaltenen Beschreibungen des Faches 

Medizinische Informatik dürfte besonders für der Informatik nicht nahestehende Personen zugegebenermaßen 

etwas akademisch abstrakt und möglicherweise nicht sehr eingängig sein. So lassen Sie mich bitte versuchen, die 

Medizinische Informatik noch auf eine andere Art und Weise zu charakterisieren. Während eines Spaziergangs zu 

Beginn der 1990er-Jahre mit meinem Sohn in den bei Heidelberg gelegenen Meckesheimer Elsenzauen begegnete 

mir ein älterer Herr. Wir kamen ins Gespräch. Er stellte sich mir vor und sagte, dass er von Beruf Zimmermann 

gewesen sei. Danach wollte er wissen, welche Tätigkeit ich denn ausüben würde. Ich bemühte mich auf etwas 

umständliche Art und Weise, meine Tätigkeit in Anlehnung an die damals übliche, zu der in Abschnitt 2.2 ähnlichen 

Definition und angereichert durch Beispiele aus dem Heidelberger Universitätsklinikum zu beschreiben. Der Herr 

hörte zu, dachte eine Weile nach und sagte zu mir anschließend „Ach so, sie informieren“. Ja dachte ich, das wollen 

wir. Allerdings sollte man ergänzen: Und wir befassen uns auch mit der Erforschung von Methoden und 

Werkzeugen für die Informationsverarbeitung, um zu lernen, auf welche Art und Weise man am besten informieren 

kann. 
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Anhang 5: Rahmenkonzepte zur Informationsverarbeitung 
Diese Arbeit berichtet über die damalige Rahmenkonzeption des Klinikums der RWTH Aachen. 

- Winter A, Haux R, Schleisiek KP. Systematic Development of a Hospital Information System with Distributed 
Data- and Methodbase Systems: the AACHMED Project. In: Roger FH, Grönroos P, Tervo-Pellikka R, O'Moore 
R., editors. Medical Informatics Europe 85, 487-591. Berlin: Springer; 1985. 

Die nachfolgenden Rahmenkonzepte wurden in den jeweiligen Vorständen der Klinika besprochen und 
bestätigt. 

- Haux R, Juranek H, Selbmann HK. Informationsverarbeitung im Klinikum der Universität Tübingen: 
Rahmenkonzept für den rechnergestützten Teil des Klinikuminformationssystems. Bericht, erste Auflage: 1988; 
zweite, aktualisierte Auflage als Bericht 5/1989 des Instituts für Medizinische Informationsverarbeitung der 
Universität Tübingen: Juli, 1989. 

- Haux R, Herausgeber. Informationsverarbeitung im Klinikum der Universität Heidelberg: Rahmenkonzept für 
den rechnerunterstützten Teil des Heidelberger Klinikuminformationssystems. Bericht: Klinikum der Universität 
Heidelberg; 1992. 

- Haux R, Herausgeber. Informationsverarbeitung im Klinikum der Universität Heidelberg: Rahmenkonzept für 
das Heidelberger Klinikuminformationssystem 1997-2002. Bericht: Klinikum der Universität Heidelberg; 1997. 

- IT-Strategiebeirat der Tiroler Landeskrankenanstalten (TILAK), Herausgeber. (2002). TILAK IT-Strategie 2003-
2007. Informationstechnologie im Dienste von Patientenversorgung und medizinischer Forschung. Innsbruck: 
Tiroler Landeskrankenanstalten; 2002. Mitverfasser als Vorsitzender des IT-Strategiebeirats. 

- Seidel C (2005). IT-Rahmenkonzept 2006-2009. Konzeption und Planung der Informationstechnologie des 
Klinikums Braunschweig gGmbH für die Unterstützung des ärztlichen Dienstes, der Pflege und Administration. 
Braunschweig: Klinikum Braunschwieg. Mitverfasser als Mitglied des Lenkungsausschusses und der 
Projektgruppe IT-Strategie. 

- Seidel C (2012). IT-Rahmenkonzept 2012-2016. Konzeption und Planung der Informationstechnologie des 
Klinikums Braunschweig gGmbH für die Unterstützung des ärztlichen Dienstes, der Pflege und Administration. 
Braunschweig: Klinikum Braunschwieg. Mitverfasser als Mitglied des Lenkungsausschusses und der 
Projektgruppe IT-Strategie. 

 

Anhang 6: Die bisher erschienenen Lehrbücher 
- Haag U, Haux R, Kieser, M. Statistische Auswertungssysteme. Stuttgart: Fischer; 1992. 

- Haux R, Lagemann A, Knaup P, Schmücker P, Winter A. Management von Informationssystemen. Stuttgart: 
Teubner; 1998.  

- Leiner F, Gaus W, Haux R, Knaup, P. Medizinische Dokumentation, 1. Auflage. Stuttgart: Schattauer; 1995. 

- Leiner F, Gaus W, Haux R, Knaup, P. Med. Dokumentation, 2. Auflage. Stuttgart: Schattauer; 1997. 

- Leiner F, Gaus W, Haux R, Knaup, P. Med. Dokumentation, 3. Auflage. Stuttgart: Schattauer; 1999. 

- Leiner F, Gaus W, Haux R, Knaup, P. Medical Data Management. New York: Springer; 2002. Englische 
Fassung der 3. Auflage der Medizinischen Dokumentation. 

- Haux R, Winter A, Ammenwerth E, Brigl B. Strategic Information Management in Hospitals. An Introduction to 
Hospital Information Systems. New York: Springer; 2004. 

- Ammenwerth E, Haux R, Bess A, Blomer R, Bott O, Häber A, Hübner-Bloder G., Knaup-Gregori P, Lechleitner 
G, Winter A. IT-Projektmanagement in Krankenhaus und Gesundheitswesen. Einführendes Lehrbuch und 
Projektleitfaden für das taktische Management von Informationssystemen. Stuttgart: Schattauer; 2005. 

- Leiner F, Gaus W, Haux R, Knaup P, Pfeiffer KP. Med. Dokumentation, 4. Auflage. Stuttgart: Schattauer; 2003. 

- Leiner F, Gaus W, Haux R, Knaup P, Pfeiffer KP. Med. Dokumentation, 5. Auflage. Stuttgart: Schattauer; 2006. 

- Winter A, Haux R, Ammenwerth E, Brigl B, Hellrung N, Jahn F. Health Information Systems – Architectures and 
Strategies. London: Springer; 2011. 

- Leiner F, Gaus W, Haux R, Knaup P, Pfeiffer KP, Wagner J. Med. Dokumentation, 6. Auflage. Stuttgart: 
Schattauer; 2012. 

- Ammenwerth E, Haux R, Knaup-Gregori P, Winter A. IT-Projektmanagement in Krankenhaus und Gesundheits-
wesen. Lehrbuch und Projektleitfaden – xx – xx Taktisches Management von Informationssystemen, 2. Auflage. 
Stuttgart: Schattauer; 2015. 

Die nachfolgenden Bücher sind keine Lehrbücher im engeren Sinne; sie entstammen jedoch aus 
Lehrveranstaltungen oder wurden dort verwendet. 

- Haux R, Bauer AW, Eich W, Herzog W, Rüegg C, Windeler HJ, Herausgeber. Wissenschaftlichkeit in der 
Medizin, Teil II. Physiologie und Psychosomatik: Versuche einer Annäherung. Frankfurt/M.: VAS; 1998. 

- Eich W, Windeler, HJ, Bauer AW, Haux R, Herzog W, Rüegg, C, Herausgeber. Wissenschaftlichkeit in der 
Medizin, Teil III. Von der klinischen Erfahrung zur Evidence-Based Medicine. Frankfurt/M.: VAS; 1999. 

- Eich W, Bauer AW, Haux R, Herzog, W., Rüegg JC, Herausgeber. Wissenschaftlichkeit in der Medizin, Teil IV. 
Qualität und Integrität in Lehre und Forschung der Medizin – Perspektiven bis ins Jahr 2013. Frankfurt/M.: VAS; 
2003. 

- Haux R, Gahl K, Jipp M, Kruse R, Richter O, Herausgeber. Zusammenwirken von natürlicher und künstlicher 
Intelligenz. Wiesbaden: Springer VS; 2020. 
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Anhang 7: Die mitorganisierten größeren Tagungen 

1999 ISCB-GMDS-99. 44. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Informatik, 
Biometrie und Epidemiologie (gmds) in Verbindung mit der 20. Jahrestagung der International 
Society for Clinical Biostatistics (ISCB). Leitthema: Medical Informatics, Clinical Biostatistics 
and Epidemiology for Efficient Health Care and Medical Research. 14.-17.9.1999, Heidelberg.  

 Beitrag zur Organisation: Mitglied der Tagungsleitung, Vorsitz des Medizininformatik-
Programmkomitees. 

 Publikationen:  
 Victor N, Blettner M, Edler L, Haux R, Knaup-Gegori P, Pritsch M, Wahrendorf J, Windeler J, Ziegler 

S, editors. Medical Informatics, Biometry and Epidemiology for Efficient Health Care and Medical 
Research. Contributions from the 44th Annual Conference of the GMDS. München: Urban & Vogel; 
1999.  

 Haux R, Victor N, Blettner M, guest editors. Medical Informatics, Biometry and Epidemiology for 
Efficient Health Care and Medical Research. Selected Papers from ISCB-GMDS-99. Methods Inf 
Med. 2001; 40: 59-162. 

2001 MEDINFO 2001. 10th World Congress on Medical Informatics. 2.-5.9.2001, London. 
 Beitrag zur Organisation: Mitglied im Editorial Board. 
 Publikation: 
 Patel V, Rogers R, Haux R, editors. MEDINFO 2001. Proceedings of the 10th World Congress on 

Medical Informatics. Amsterdam: IOS; 2001. 

2004 gmds2004. 49. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Medizinische Informatik, 
Biometrie und Epidemiologie (gmds) in Verbindung mit der 19. Jahrestagung der 
Schweizerischen Gesellschaft für Medizinische Informatik (SGMI) und der Jahrestagung 2004 
des Österreichischen Arbeitskreises Medizinische Informatik (ÖAKMI). Leitthema: kooperative 
Versorgung, vernetzte Forschung, ubiquitäre Information. 26.-30.09.2004, Innsbruck.  

 Beitrag zur Organisation: Tagungspräsident. 
 Publikationen: 
 Ammenwerth E, Gaus W, Haux R, Lovis C, Pfeiffer KP, Tilg B, Wichmann HE, Herausgeber. 

gmds2004. Kooperative Versorgung, vernetzte Forschung, ubiquitäre Information. Niebüll: videel 
Verlag; 2004.  

 Ammenwerth E, Gaus W, Haux R, Lovis C, Pfeiffer KP, Tilg B, Wichmann HE, guest editors. 
Cooperative Care, Collaborative Research, Ubiquitous Information: The Human Being in the Center 
of Healthcare in the 21st Century. Opportunities through Medical Informatics, Biometry and 
Epidemiology. Selected Papers from gmds2004. Methods Inf Med. 2005; 44, 481-600. 

2006 MIE 2006. Medical Iinformatics Europe 2006. 20. Jahrestagung der European Federation for 
Medical Informatics (EFMI). 27.-31.8.2006, Maastricht. 

 Beitrag zur Organisation: Vorsitzender des Programmkomitees. 
 Publikation:  
 Hasman A, Haux R, van der Lei J, De Clercq E, Roger France, FH, editors. Ubiquity: Technologies 

for Better Health in Aging Societies. Proceedings of MIE 2006. Amsterdam: IOS Press; 2006. 

2010 MEDINFO 2010. 13th World Congress on Health and Medical Informatics, 13.-16.9.2010, 
Kapstadt. 

 Beitrag zur Organisation: Mitorganisation als IMIA-Präsident.  
 Publikation:  
 Safran C, Reti S, Marin HE, editors. MEDINFO 2010. Proceedings of the 13th World Congress on 

Medical Informatics. Amsterdam: IOS; 2010. 

2012 GMDS 2012 INFORMATIK 2012. 57. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (gmds) und 42. Jahrestagung der 
Gesellschaft für Informatik (GI). 16.9.-21.9.2012, Braunschweig. 

 Beitrag zur Organisation: Tagungsleiter der GMDS 2012. 
 Publikation:  
 Stausberg J, Großer A, Haerting J, Knaup P, Plischke M, Haux R, Herausgeber. (Hrsg.) (2012). 

GMDS 2012 Abstractband. Was bewegt uns in der/die Zukunft. Neue Lebenswelten in der 
Informationsgesellschaft. Miesbach: Mayr Miesbach; 2012. 
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Anhang 8: Die neualte Universität 
 

Die neualte Universität  

vom Dekan der Carl-Friedrich-Gauß-Fakultät 

 

Der dreizehnte Monat  

von Erich Kästner 

 

Wie säh‘ sie aus, wenn sie sich wünschen ließe? 

Die Ideale wär? Vielleicht Neualte hieße? 

Die Universität, die uns würd’ gut gefallen? 

Wie säh‘ sie aus, die Beste unter allen? 

Man lernt dort gern in hellen, warmen Räumen. 

Mit Neugier fragen die Studierenden. 

Sie werden alle – es ist wie beim Träumen – 

freudig begrüßt von ihren Lehrenden. 

Gebühren? Die gibt‘s nicht. Im Gegenteil! 

Wer hier studiert, der wird recht gut bezahlt. 

Und Lernmaterial gibt‘s reichlich, alleweil. 

Man lacht und strahlt. 

Im Prüfungsamt lädt man zu Plätzchen ein 

bevor man fragt: „Wo drückt denn heut‘ der Schuh? 

Uns fällt ganz klar die Lösung ein! 

Und das im Nu!“. 

Für Forschung hat in Neualt man genügend Zeit. 

Auch Geld, Geräte, Räume gibt es viel. 

Anträge schreiben? Nein! Das bringt doch viel zu weit 

uns weg vom Ziel. 

Der Präsident von Neualt, die Dekane auch, sie fragen: 

„Hat irgendwer ein größeres Problem? 

Damit ihr forscht, lehrt, lernt – wir lösen es ohn‘ klagen 

trotz alledem!“. 

Gremiensitzungen? Die gibt es kaum. 

Falls doch, auch Essen, Trinken steht bereit. 

Gelacht wird viel. Für Streit, da fehlt der Raum. 

Bei Neualt hat man Zeit. 

Ein Traum bleibt’s, dass Neualt sich wünschen ließe. 

Lasst uns gestalten hier, vielleicht mit etwas Mühe 

 – Carolo-Wilhelmina sie bei uns wohl hieße – 

auf dass, in ihrer Tradition, sie immer neu erblühe! 

„Wie säh er aus, wenn er sich wünschen ließe? 

Schaltmonat wär? Vielleicht Elfember hieße? 

Wem zwölf genügen, dem ist nicht zu helfen. 

Wie säh er aus, der dreizehnte von zwölfen? 

Der Frühling müßte blühn in holden Dolden. 

Jasmin und Rosen hätten Sommerfest. 

Und Äpfel hingen, mürb und rot und golden, 

im Herbstgeäst. 

Die Tannen träten unter weißbeschneiten 

Kroatenmützen aus dem Birkenhain 

und kauften auf dem Markt der Jahreszeiten 

Maiglöckchen ein. 

Adam und Eva lägen in der Wiese 

und liebten sich in ihrem Veilchenbett, 

als ob sie niemand aus dem Paradiese 

vertrieben hätt. 

Das Korn wär gelb. Und blau wären die Trauben. 

Wir träumten, und die Erde wär der Traum 

Dreizehnter Monat, lass uns an dich glauben! 

Die Zeit hat Raum! 

Verzeih, daß wir so kühn sind, dich zu schildern. 

Der Schleier weht. Dein Antlitz bleibt verhüllt. 

Man macht, wir wissen's, aus zwölf alten Bildern 

kein neues Bild. 

Drum schaff dich selbst! Aus unerhörten Tönen! 

Aus Farben, die kein Regenbogen zeigt! 

Plündre den Schatz des ungeschehen Schönen! 

Du schweigst? Er schweigt. 

Es tickt die Zeit. Das Jahr dreht sich im Kreise. 

Und werden kann nur, was schon immer war. 

Geduld, mein Herz. Im Kreise geht die Reise. 

Und dem Dezember folgt der Januar.“ 

Zur Sitzung des Fakultätsrats der Gauß-Fakultät der TU Braun-
schweig am 19.12.2012. Nach: Der 13. Monat von Erich Kästner. 

Aus: Erich Kästner. Die Gedichte, 404-5. Berlin: Haffmanns; 2010. 
Siehe auch https://erich-kaestner-kinderdorf.de/Gedichte/13.htm. 
Zuletzt zugegriffen am 17.8.2021. 
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