Zur Entwicklung der Medizinischen Informatik in der ehemaligen DDR

GUNTER STEYER

Abstract Nach der deutschen Wiedervereinigung gerieten viele Projekte und Aktivitdaten im Bereich der Medizini-
schen Informatik und des EDV-Einsatzes im Gesundheitswesen der ehemaligen DDR in Vergessenheit. Dabei waren
dortzu DDR-Zeiten vorallem durch personliche Initiativen und gut ausgebildete Mitarbeiter*innen beachtliche Pro-
jekte initiiert worden, die trotz unzureichender und im Vergleich zur BRD weniger leistungsfahiger Hardware in der
Kooperation von Gesundheitseinrichtungen realisiert und erfolgreich in den Routinebetrieb tiberfiihrt wurden. Da
inder DDR keine Notwendigkeit zur Abrechnung von Behandlungsleistungen bestand, konzentrierten sich die Akti-
vitdten zur EDV/IT-Anwendungvorrangig auf Medizin und Pflege, krankheitsbezogene Register und medizinalstatis-
tische Auswertungen zur Leitungund Planung. Organisation und Rechnereinsatzwurdenin allen Anwendungsberei-
chen und Projekten ebenso als notwendige Einheit betrachtet wie der komplexe Zusammenhang von Medizin- und
Informationstechnik allgemein. Beispielhaft hierfiir war das Qualifizierungsprogramm der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung der DDR fiir naturwissenschaftliche und technische Akademiker*innen sowie Arzt*innen zum Erwerb
desFachabschlusses,,Biomathematik und Medizinischer Informatik*. Der Artikel nimmt die Geschichte der Medizin-
informatik in der DDRin den Blick und wirft Schlaglichter auf die technische Entwicklung, aber auch die Vernetzung
und Ausbildung zwischen Informatik und Medizin, die vor sowie nach der Wende neue Arbeitsbedingungen schufund

ausder bis heute Lehren gezogen werden kdnnen.
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Einleitung

In der ehemaligen sowjetischen Besatzungszone,
der spéteren DDR, waren die Rahmenbedingun-
gen fiir die Planung und Realisierung von IT-An-
wendungen im Gesundheitswesen und damitauch
die Entwicklung der Medizinischen Informatik in
weiten Teilen anders als in der Bundesrepublik.
In diesem kurzen Abriss werden beispielhaft die
wesentlichen Kriterien der Entwicklung der Medi-
zinischen Informatik von der Ausgangslage nach
dem 2. Weltkrieg bis zur deutschen Wiederverei-
nigung dargestellt. Der Artikel reflektiert meine
Arbeits- und Lehrerfahrungen in der Medizini-
schen Informatik in der DDR.

Nach der Promotion auf dem Gebiet der Elektro-
chemie wechselte ich 1970 an das Universitatsklini-
kum Dresden (damals Medizinische Akademie) als
Verantwortlicher fiir die EDV-gestiitzte Laborau-
tomatisierung. Ab diesem Zeitpunkt war ich naht-
los auf dem Gebiet der IT-Anwendung und Digi-
talisierung im Gesundheitswesen tdtig und habe
alle Etappen des Rechnereinsatzes sowohl in der

ehemaligen DDR als auch danach in der Bundes-
republik erlebt und aktiv als Wissenschaftler und
in Unternehmen mitgestaltet.’

Um einen Uberblick in die Arbeitsbedingun-
gen zu geben, sollen zunichst kurz der techni-
sche Stand und die technische Entwicklung nach
dem Zweiten Weltkrieg sowie im weiteren Ver-
lauf bis in die 1970er-Jahre skizziert werden. An-
schlieflend soll es um die Entwicklung der Medi-
zinischen Informatik als Lehr- und Arbeitsfach an
den Universitdten sowie deren Vernetzung gehen,
bevor exemplarisch die Anwendungsbereiche und
Arbeitsbedingungen in den Krankenh&dusern am
Beispiel von zwei Grofprojekten beschrieben wer-
den. Abschliefend méchte ich kurz skizzieren, was
der Ubergang in das Gesundheitssystem der Bun-
desrepublik fiir das Berufsfeld der Medizininfor-
matiker*innen in der ehemaligen DDR bedeutete
und welche Lehren vielleicht heute noch aus den
damaligen Erfahrungen im Fach gezogen werden
konnten.
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Maschinelle Rechentechnik in den 1950er- und
1960er-Jahren: D4A und R300 - Meilensteine
fiir die Elektronische Datenverarbeitung

Bereits kurz nach dem 2. Weltkrieg wurde 1946
an der Universitits-Frauenklinik Leipzig begon-
nen, klinische Daten von Geburten auf 80-spal-
tigen Lochkarten zu erfassen und mit einer aus
Vorkriegszeit stammenden Tabelliermaschine
nach dem Hollerith-Lochkartenverfahren auszu-
werten. Erfasst wurden alle Geburten fortlaufend
und retrospektivab 1937. Immerhin konnten so bis
1974 liber 150.000 Geburten erfasst und ausgewer-
tet werden, bis schlief$lich die Lochkartentechnik
durch Lochbanderfassung und elektronische Aus-
wertung abgeldst wurde. Diese sog. maschinelle
Rechentechnik wurde bereits in den 1950er-Jahren
an der TU Dresden in das Mathematikstudium ein-
bezogen - 1956 wurde dort das Institut fiir Maschi-
nelle Rechentechnik gegriindet (POMMERIN 2003:
263) - und stellte unzweifelhaft einen wichtigen
Ausgangspunkt fiir die sich in den folgenden Jahr-
zehnten vollziehende Entwicklung der Informatik
in der DDR dar. Ab Ende der 1950er-Jahre kamen
als weitere Ausbildungsstétten die Hochschule im
thiiringischen Ilmenau, die Humboldt Universitat
zu Berlin, an der 1964 ein Rechenzentrum gegriin-
detwurde, und die Ingenieurshochschule Dresden
hinzu, um nur die wichtigsten zu nennen. Rechen-
technische Basis war in den 1950er-Jahren neben
der Lochkartentechnik der mit 16.626 Relais be-
stiickte und mit Stecktafeln zu programmierende

Zeiss-Computer Oprema, der aber im Gesundheits-
wesen nicht zur Anwendung kam.

Die Computernutzung in der DDR war insge-
samt mitbestimmt von den Entwicklungen, die
in den Léndern des Rates fiir gegenseitige Wirt-
schaftshilfe (RGW) ab den 1950er-Jahren, unter an-
derem im Kontext der Kleinrechnerentwicklung
durch Sergei Lebedew und Nikolaus Lehmann,
stattfanden (NAUMANN 2001: 174-187). Ausgangs-
punkt fiir die Entwicklung einer DDR-eigenen
elektronischen Rechentechnik waren insbeson-
dere die Arbeiten von Prof. Lehmann und seinem
Team am Institut fiir Maschinelle Rechentech-
nik der Technischen Hochschule Dresden (heute
TU Dresden). Hier wurden die ersten program-
mierbaren Rechner D1 und D2 auf R6hrenbasis
gebaut. Der wesentliche Erfolg der Arbeitsgruppe
war aber 1959/1960 die Entwicklung des Nach-
folgerechners D4a (D steht fiir Dresden, 4 fiir die
Hauptspeichergrof3e 4 KB). Der D4a hatte anstelle
von Rohren ca. 200 Transistoren und konnte opti-
onal durch einen externen Speicher mit ebenfalls
4 KB erweitert werden (Abb. 1). Haupt- und Extern-
speicher waren Trommelspeicher mit 4096 Spei-
cherzellen zu je 33 Bit Wortldnge und einer Dreh-
zahl von 18.000 U/min). Programmiert wurde der
D4a mittels einer auf dem Hexadezimalsystem ba-
sierenden maschinenorientierten Programmier-
sprache (MOPS). Der ,legendire” D4a wurde ab
1965 zunédchst im VEB Biiromaschinenwerk Zella-
Mehlis in Serie hergestellt (ca. 3.000 Stiick) und
war auch die Zentraleinheit der Kleinrechner SER2,

Abb. 1und 2: Der legendédre DDR-Rechner D4a und der Organisationsautomat Optima 528. Fotos: Jan Braun, HNF (links);
Robotrontechnik.de (rechts).
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C8201 und C8205 bzw. C8205Z sowie des Prozess-
rechners PR2100 (fiir Bilder und weitere Informa-
tionen: HNF 2022).

Die ,Kleinrechentechnik“ C8205/C8205Z und
SER2 war bis Anfang der 1980er-Jahre auch die
rechentechnische Basis in den Medizinalstatisti-
schen Biiros der Bezirke und in vielen Bezirkskran-
kenhdusern fiir die Erstellung von Berichten und
Befunden sowie fiir medizinalstatistische Auswer-
tungen aller Art. Hierzu gehorten auch die statis-
tischen Auswertungen fiir Arzt*innen im Rahmen
von Diplom- und Doktorarbeiten. Zur Datenein-
und -ausgabe stand neben der Bedienkonsole
(elektrische Schreibmaschine) die Lochbandtech-
nik zur Verfiigung. Spéter kamen fiir die Datenaus-
gabe noch Nadeldrucker hinzu, die (wie auch die
Lochbandtechnik) im VEB Biiromaschinenwerk
Sommerda und spiter auch im VEB Optima Biiro-
maschinenwerk Erfurt produziert wurden. Loch-
bandstanzer und Lochbandleser (als getrennte Ge-
rite) waren tiber viele Jahre die tibliche Methode,
um Daten zu erfassen, auf Lochband zu speichern
und diese liber sogenannte Organisationsautoma-
ten auszudrucken oder in einen Rechner (ebenfalls
mittels Lochbandleser) einzugeben.

Organisationsautomaten (,Orgautomaten”) wie
der Optima 527 und 528 (Abb. 2) kamen in den
1960er- und 1970er-Jahren auch zum Einsatz, um
Befundtexte (vor allem in Rontgenabteilungen) zu
speichern und Befunde auszudrucken (eigentlich:
zu schreiben). So wurden z.B. im Kreiskranken-
haus Gotha iiber fiinfzig Prozent der sogenann-
ten Standardbefunde auf Lochband gespeichert
und durch Einlesen der thematisch sortierten
Lochbinder zur ,halbautomatisierten Befund-
schreibung genutzt. Eine wesentliche Weiterent-
wicklung des Optima 528 war in den 1970er-Jahren
der ,leiterplattenbasierte” Orgautomat 1415, der
neben dem Optima 528 bis Ende der 1980er-Jahre
das Standardgerait fiir die Datenerfassung in den
Krankenhiusern und anderen Gesundheitsein-
richtungen war. Fiir groRere Anforderungen der
EDV wurde im VEB Elektronische Rechenmaschi-
nen Karl-Marx-Stadt zwischen 1963 und 1966 der
mit 18.500 Bipolartransistoren bestiickte R300 ent-
wickelt und ab 1967 im RAFENA-Werk Radeberg
bei Dresden produziert (ca. 350 Stiick bis 1972).
Flir den R300 (Abb. 3) wurden spezielle Gebdude
entworfen und gebaut. Um den hohen Preis des
R300 (3 Mio. Mark der DDR) zu amortisieren, wur-
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Abb. 3: Ein- und Ausgabegerate einer Robotron R300
Anlage. Foto: Universitatsarchiv Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg.

de der Rechner rund um die Uhr im Dreischicht-
Betrieb eingesetzt. Der Hauptspeicher (Ferritkern-
speicher) hatte eine Kapazitit von anfangs 10.000
Zeichen, spéter 40.000 Zeichen und konnte durch
Direktzugriffsspeicher, der aus bis zu vier Magnet-
trommelspeichern mit je 10.000 Worten zu je 10
Zeichen und einem Ferritkern-Zusatzspeicher mit
10.000 Zeichen bestand, ergdnzt werden. Program-
miert wurde der R 300 in einer eigenen maschi-
nenorientierten Assemblersprache.

Zur Koordinierung der Entwicklungsaktivita-
ten und Erhchung der Produktionskapazitit wur-
de am 01.04.1969 das VEB Kombinat Robotron (ein
Zusammenschluss aller relevanten Betriebe der
DDR-Rechentechnik) gegriindet und damit auch
die rechentechnische Grundlage fiir die Entwick-
lung der Medizinischen Informatik in der DDR ge-
schaffen. In diesem Zusammenhang wurden auch
der VEB Elektronische Rechenmaschinen Karl-
Marx-Stadt und der VEB RAFENA-Werk Radeberg
zu Robotron-Zweigbetrieben.

Fachentwicklung: Etablierung von
Informatik-Studiengédngen, Griindung einer
Fachgesellschaft und eines Organisations-
und Rechenzentrums an der MAD

Bereits in den 1960er-Jahren kam es in medizini-
schen Hochschuleinrichtungen und ausgewéhlten
Bezirkskrankenhdusern sowie weiteren Institutio-
nen des Gesundheits- und Sozialwesens zur Bildung
von Arbeitsgruppen und anderen Struktureinhei-
ten der Elektronischen Datenverarbeitung (EDV)
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und der Medizintechnik. Da es in dieser Zeit noch
keine Studiengénge fiir Biomedizintechnik und In-
formatik gab, wurden die Arbeitsgruppen und Ent-
wicklungen im Bereich der Elektronischen Daten-
verarbeitung von Ingenieur*innen der Elektro- und
Verfahrenstechnik, aber auch von Hochschulab-
solvent*innen der Fachrichtungen Physik, Chemie,
Okonomie und Mathematik sowie von informatik-
interessierten Mediziner*innen initiiert und rea-
lisiert. Allerdings bot auf der Grundlage eines Be-
schlusses des DDR-Ministerrats, die elektronische
Datenverarbeitung in der DDR zu férdern, die In-
genieurhochschule Dresden fiir Ingenieur*innen
der Elektrotechnik und Regelungstechnik ab No-
vember 1966 ein 18 Monate dauerndes postgradua-
les Studium in der Fachrichtung , Elektronische Da-
tenverarbeitung® an. Die ersten Studiengénge fiir
i,Technische Informatik und Informationsverarbei-
tung” wurden 1969 mit der Griindung der ,Sekti-
on Informationsverarbeitung“ an der TU Dresden
etabliert. Kurze Zeit danach griindete eine Reihe
weiterer Hochschuleinrichtungen Sektionen und
Fachbereiche fiir verschiedene Studienrichtungen
mit dem Schwerpunkt ,, Informatik®.

Verdienste hat sich zu dieser Zeit vor allem der
Dresdner Wissenschaftler Prof. Manfred von Ar-
denne (VON ARDENNE 2022) erworben,? als er
von seinem Zwangsaufenthalt in der Sowjetunion
(1945-1954 deportiert als Entwicklungsleiter der
sowjetischen Atombombe) in die DDR ausreisen
durfte. Durch die erhaltene Ehrung mit dem Sta-
lin-Preis hatte von Ardenne groRen Einfluss auf die
damalige Partei- und Staatsfiihrung unter Walter
Ulbricht und griindete mit anderen Wissenschaft-
ler*innen 1961 die Gesellschaft fiir Medizinische
Elektronik der DDR, die 1968 unter seinem Vor-
sitz in Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik
der DDR (BMT) umbenannt wurde. Sie organisier-
te 1973 als assoziiertes Mitglied auch den ersten
Weltkongress der International Federation of Med-
ical and Biological Engineering (IFMBE) auf deut-
schem Boden in Dresden. Anfang der 1970er-Jah-
re verlagerte sich der Schwerpunkt der Aktivitdten
der BMT zunehmend auf die elektronische Daten-
verarbeitung und automatisierte Informationsver-
arbeitung, weshalb eine AG Automatisierte Infor-
mationsverarbeitung (AIV) der BMT gegriindet
und 1978 in die Sektion AIV iiberfiihrt wurde. Da
die Sektion AIV schnell zur grofiten Sektion der
BMT expandierte, wurde die BMT Anfang 1980 in

die Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik und
Informationsverarbeitung der DDR (BMTI) umbe-
nannt. Mit der Umbenennung war auch eine Neu-
ausrichtung der Gesellschaft verbunden, indem
damals schon der komplexe Zusammenhang von
Medizin- und Informationstechnik erkannt und
vorrangig betrachtet wurde.

Auf Grundlage einer Vereinbarung zwischen
dem Ministerium fiir Gesundheitswesen und dem
Ministerium fiir Hoch- und Fachschulwesen wur-
de 1968 der Medizinischen Akademie Dresden
(MAD), jetzt Universitdtsklinikum der TU Dres-
den, die Funktion einer Leiteinrichtung fiir die
EDV-Anwendung im Gesundheitswesen iibertra-
gen und als Konsequenz die Abt. EDV zum 1. Ja-
nuar 1970 in ein Organisations- und Rechenzent-
rum (ORZ) tiberfiihrt. Die Auswahl der Dresdner
Hochschuleinrichtung als Leiteinrichtung ent-
sprach dem Strukturkonzept der DDR, mit der ge-
nannten Griindung des Kombinats Robotron auch
die Anwendung der Rechentechnik im Raum Dres-
den zu konzentrieren. In dem Zusammenhang sei
erwiahnt, dass der Leiter des ORZ’s der Medizini-
schen Akademie Dresden immer dem Rektor di-
rekt unterstellt war (und damit zur Akademie-Lei-
tung gehorte) und dass (entsprechend dem ORZ) in
der DDR Organisation und Informationsverarbei-
tung stets als Einheit betrachtet wurden.

Um der Funktion als Leiteinrichtung gerecht
zu werden, wurde in der MAD ein Robotron R300
mit allen erforderlichen baulichen Manahmen
(separates Gebdude, Klimaanlage, doppelter Fuf3-
boden, etc.) installiert. Daneben wurde 1970 fiir
die Automatisierung des klinischen Zentrallabors
der MAD ein Prozessrechner PR2100 angeschafft,
der zusammen mit der Prozessein- und Prozess-
ausgabeeinheit (Analog/Digital-Wandlung) damals
ca. 800.000 Mark der DDR kostete. 1972 wurde der
PR2100 durch das Robotron Kleinrechnersystem
4200 (KRS 4200), ein Nachbau der Honeywell Se-
rie 16, mit Prozessein- und Prozessausgabeein-
heit ersetzt (Abb. 4), das bereits iliber eine As-
semblersprache sowie Compiler fiir ALGOL und
FORTRAN verfiigte. Sowohl mit dem R300 als auch
vor allem mit dem KRS 4200 (spéter KRS 4201) und
dem auf gleicher Basis leistungsfahigeren Prozess-
rechnersystem 4000 (PRS 4000) hatte das Gesund-
heitswesen der DDR in den 1970er- und 1980er-
Jahren eine zwar nur punktuell verfiigbare, aber
durchaus gut nutzbare rechentechnische Basis.
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Abb. 4: Das Kleinrechnersystem KRS 4200/4201.
Foto: Glinter Steyer.

Im Rahmen der genannten Leitfunktion der
MAD wurde entsprechend einem gemeinsamen
Beschluss von Hochschul- und Gesundheitsminis-
terium 1985 an der MAD ein Lehrstuhl fiir Medi-
zinische Informatik geschaffenen und Prof. Hil-
debrand Kunath die Leitung tibertragen. Ein Jahr
spater wurde unter seiner Leitung das ehemali-
ge ORZ (inzwischen ,Institut fiir medizinische In-
formationsverarbeitung®) in das , Institut fiir Me-
dizinische Informatik” iiberfiihrt. Ab 1987 wurde
zundchst in Dresden das Fach ,,Medizinische In-
formatik“neben der bereits etablierten Vorlesung
»Medizinische Statistik“ in den Lehrplan fiir Stu-
denten der Medizin und der Zahnmedizin aufge-
nommen (kurze Zeit spater auch an der Humboldt-
Universitit zu Berlin).

Anwendungsszenarien der Elektronischen
Datenverarbeitung im Gesundheitswesen

Ab Mitte der 1960er-Jahre wurde auch begonnen,
zunehmend EDV-Arbeitsgruppen in Krankenhdu-
sern, Medizinalstatistischen Biiros und anderen
medizinischen Institutionen zu etablieren. Trotz
der in Vergleich zur BRD unzuldnglichen techni-
schen Ausstattung wurden immer mehr EDV-Pro-
jekte in den Gesundheitseinrichtungen in Angriff
genommen und erfolgreich realisiert. Stellvertre-
tend fiir die Vielzahl an Projekten und Aktivitdten
seien hier erwdhnt:

- Grundprozesse der Patientenbezogenen Infor-
mationsverarbeitung (PIV) ab Oktober 1972 an
der Medizinischen Akademie Dresden (MAD)
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als R300-Projekt des Organisations- und Rechen-
zentrums (ORZ) unter der direkten Schirmherr-
schaft des Rektors der MAD

Friedrichshain’er Datenbankprojekt ,,FRIEDA"
zur umfassenden Auswertung klinischer und
versorgungsrelevanter Daten (AG um Dr. Peter
Gudermuth und Dr. Frank Manglus)
EKG-Analyse an der Medizinischen Akademie
Erfurt in Zusammenarbeit mit der TH Ilmen-
au (AG um Dr. Hans-Christian Reillmann und
Prof. Glinter Henning)

EEG-Analyse an der Charité Berlin in Zusam-
menarbeit mit dem Medizinischen Dienst der
Interflug sowie internationalen Partnern (AG um
Dr. Josef Michel und Dr. Henning Cammann)
Messwertverarbeitung im klinisch-chemischen
Laboratorium bis hin zur Entwicklung eines
vollstdndigen Laborinformationssystems (La-
bor Online, LOL) im Rahmen einer interdis-
ziplindren, einrichtungsiibergreifenden The-
mengruppe (Themenleitung durch den Autor
dieses Artikels, spater Eckhard Mansfeld), das
danach Ausgangspunkt fiir eine nationale La-
borkonzeption der DDR war
Patienteniiberwachung an der Medizinischen
Akademie Dresden und der Friedrich-Schiller-
Universitit Jena (AG um Prof. Jochen Matau-
schek)

Entwicklung von Standards fiir die Erfassung
und Auswertung von Daten der Arbeitsmedizin
(AG um Dr. Gottfried Enderlein, Zentralinstitut
flir Arbeitsmedizin)

Forschungsprojekte zur biomedizinischen Ky-
bernetik und rechnergestiitzten Entscheidungs-
findung als Kooperationsprojekte von TH Ilme-
nau, MAD, Humboldt-Universitdt u. a. Einrich-
tungen (AGs um Dr. Glinter Heidel, Dr. Dieter
Hindel, Prof. Klaus Fuchs-Kittowski)

Aufbau regionaler und nationaler Register wie
Tuberkuloseregister, Krebsregister, Dispen-
saireregister, Mukoviszidoseregister (AGs um
Dr. Claus-Dieter Donat u.a.)

Medizinalstatistik und epidemiologische Stu-
dien in den Medizinalstatistischen Biiros der
Bezirke (Federfiihrung Bezirk Suhl) und zent-
rale Auswertungen fiir die DDR im Berliner In-
stitut fiir Sozialhygiene und Organisation des
Gesundheitsschutzes (ISOG), ab 1985 vom dafiir
aus dem ISOG ausgegliederten Institut fiir medi-
zinische Statistik und Datenverarbeitung (ISD).



54

GUNTER STEYER

Ein Meilenstein fiir die medizinische Dokumen-
tation und Medizinalstatistik war zweifelsfrei die
Einfithrung des ,Allgemeinen dokumentations-
gerechten Krankenblattes“ am 1. Jan. 1968, womit
DDR-weit auf einer Signierleiste alle stationédren
Behandlungen nach einheitlichen Kriterien doku-
mentiert, auf Lochband erfasst und im oben ge-
nannten ISOG bzw. spiter ISD in Berlin zentral
ausgewertet wurden (FRITSCH 2005). Die Kranken-
blattsignierleiste enthielt neben der Aufnahme-
Nr., dem Geburtsdatum und Geschlecht (identisch
mit den ersten 7 Ziffern der sog. Personenkenn-
zahl der DDR) auch Wohnort, Einrichtung, Kran-
kenhausabteilung, Aufnahme- und Entlassungs-
datum, Entlassungsart sowie Aufnahme- und
Entlassungsdiagnose nach einer erweiterten ICD-8
der WHO. Zum 1. Jan. 1979 wurde dann die ICD-8
durch eine unter Federfithrung des ISOG speziell
fiir die DDR erweiterte ICD-9, entsprechend dem
Handbuch der Internationalen Statistischen Klassifi-
kation der Krankheiten, Verletzungen und Todesur-
sachen, abgeldst. Die Morbiditatsverschliisselung
erfolgte ebenfalls anhand der ICD-9 und damit
7 Jahre frither als in der BRD.

Projektkoordinierung und Organisation des
Erfahrungsaustausches ab den 1970er-Jahren

Die zunehmende Zahl von Einrichtungen und EDV-
Struktureinheiten, die wachsende Breite der The-
menpalette, das Fehlen einer industriellen Basis fiir
die Softwareentwicklung, einrichtungsspezifische
Anpassungen sowie Projekteinfiihrung, Support
und Weiterentwicklung bedingten eine einrich-
tungsiibergreifende arbeitsteilige Zusammenarbeit
und einen funktionierenden Informations- und Er-
fahrungsaustausch, um die vorhandenen Kapaziti-
ten im Sinne gemeinsamer Projektentwicklungen
zu koordinieren. Auflerdem galt es, die Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung in ,Medizinischer Informatik
und Biometrie“ zu fordern.

Im Rahmen der {ibertragenen Leitfunktion
veranstaltete die MAD von 1971 bis 1974 jahrlich
sog. EDV-Informationslehrgénge und von 1976 bis
1980 EDV-Anwenderkonferenzen. Ab 1981 wurden
die Anwenderkonferenzen vom ISOG und ab 1985
vom ISD durchgefiihrt.® Eine ebenfalls informie-
rende und koordinierende Funktion hatten auch
die jahrlich veranstalteten ORZ-Leiter-Tagungen
des Ministeriums fiir Gesundheitswesen (organi-

siert von der MAD, ab 1985 vom ISD) und die For-
schungsverbande mitihren zentralen Forschungs-
projekten. In diesem Zusammenhang wurde zur
Projektkoordinierung der Messwertverarbeitung
in den diagnostisch-therapeutischen Leistungs-
stellen der Krankenhiuser bereits Anfang 1972
der Forschungsverband Analytisch Diagnostisches
System (ADS) gegriindet und spiter in das Dresd-
ner Forschungsinstitut fiir Medizinische Diagnos-
tik (FMD) unter Leitung von Prof. Dr. Dr. Hans-Jiir-
gen Thiele iiberfiihrt. Der Aufbau einer zentralen
(DDR-weiten) Projekt- und Programmbibliothek
oblag dem ISOG bzw. danach dem ISD. Anderer-
seits fanden ab 1972 Tagungen der oben genannten
AG AIV (spater Sektion AIV) der Gesellschaft fiir
Biomedizinische Technik (BMT) sowie Kongres-
se der BMT mit EDV-Themen statt. Ein besonde-
rer Erfolg war die Arbeitstagung 1977 zu Einsatz-
moglichkeiten von Mikrorechnern in der Medizin,
wo spezielle Themen der Messwertverarbeitung
behandelt wurden, also lange bevor der ,Mikro-
prozessor” in aller Munde war. Mit dem Kongress
1979 der BMT, wo der gesamte Aufgabenbereich
»Medizinischer Informationssysteme® in das wis-
senschaftliche Programm aufgenommen wurde,
begann eine neue Etappe in der Entwicklung der
Sektion AIV und der BMT, was, wie schon darge-
stellt, zur Neuprofilierung und Umbenennung der
BMT in Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik
und Informationsverarbeitung der DDR (BMTI)
fiihrte. Ein besonderer Hohepunkt der Sektion
ATV war die Internationale Working Conference
der IMIA Progressin Biological Function Analysis by
Computer Technologies im Mai 1987 in Berlin. An
der ersten IMIA-Tagung in der DDR, die zugleich
die erste IMIA Working Conference zu dieser The-
matik war, nahmen 190 Wissenschaftler*innen aus
23 Landern teil. Weithin bekannt und populdr wa-
ren auch die in den 1980er-Jahren von mir orga-
nisierten jahrlichen AIV-Tagungen jeweils An-
fang Dezember im Schlosshotel Reinhardsbrunn
im Thiiringer Wald, an denen im Schnitt ca. 120
Wissenschaftler*innen, EDV-Leiter*innen, Klini-
ker*innen und EDV-Mitarbeiter*innen teilnah-
men. Ziel der Veranstaltungen war, ein gemein-
sames Podium fiir Wissenschaft und praktische
Anwendungen ,Medizinischer Informationssys-
teme“im Routinebetrieb zu schaffen.

Mit der Arbeitstagung ,Medizinische Informa-
tik“ 1989 in Karl-Marx-Stadt, heute wieder Chem-
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nitz, wurden die AIV-Tagung und die EDV-Anwen-
derkonferenzerstmals zusammengefiihrt, auchim
Hinblick auf die damals angestrebte Bildung einer
Gesellschaft fiir Medizinische Informatik und Bio-
mathematik der DDR. Neben den Vortrigen und
Postern hatten die mehr als 200 Teilnehmer*in-
nen aus der DDR sowie aus Tschechien und Un-
garn die Moglichkeit, an 36 Programmdemonstra-
tionen teilzunehmen, um sich so einen Eindruck
von praktischen Realisierungen zu verschaffen.
Damit waren schon 1989 Kooperationen trotz un-
terschiedlicher Interessenslage und technischer
Ausstattung gelungen, die mehr als 30 Jahre spéa-
ter im Zeitalter von eHealth, Telematikinfrastruk-
tur und Telemedizin oftmals nicht optimal funktio-
nieren. Die Langfassungen der 73 Vortrage und 51
Poster sind in den Proceedings Beitrage zur Medi-
zinischen Informatik veréffentlicht (Abb. 5) und ge-
ben einen reprisentativen Uberblick {iber die Ar-
beitsgebiete und den (abschlieBenden) Stand der
Medizinischen Informatik in der DDR (STEYER &
STRAACH 1989).

Weiterbildung und Fachanerkennung
,Biomathematik und Medizinische Informatik“

Wie heute im Zuge zunehmender Digitalisierung
war auch in der DDR der Erfolg des Einsatzes von
Informationstechnologien wesentlich vom En-
gagement und der Qualifikation der involvierten
Mitarbeiter*innen in den unterschiedlich benann-
ten EDV-, IT- bzw. MI-Struktureinheiten abhingig.
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Hinzu kam, dass die Software in den Einrichtun-
gen meist selbst und hauptsichlich fiir den Be-
reich Medizin und Pflege entwickelt und betrie-
ben wurde, was gute interdisziplindre Kenntnisse
der EDV-Mitarbeiter*innen hinsichtlich der orga-
nisatorischen, medizinischen und pflegerischen
Ablaufprozesse in den Einrichtungen und eine
enge Abstimmung mit der Arzteschaft, dem Pfle-
gedienst und den diagnostischen und therapeuti-
schen Leistungsstellen bedingte.

Beispielhaftin der ehemaligen DDR war in die-
sem Zusammenhang das dafiir entwickelte Quali-
fizierungsprogramm der Akademie fiir Arztliche
Fortbildung. Ab 1981 konnten naturwissenschaft-
liche und technische Akademiker*innen, aber
auch Arzt*innen in Form eines vier- bis fiinfjihri-
gen postgradualen Studiums (wochentliche Kurse,
Hospitationen und Selbststudium) nach bestande-
nem Abschlusskolloquium vor einer Priifungs-
kommission (Vorsitz: Prof. Helmut Enke, MLU
Halle-Wittenberg) einen Fachabschluss in ,Bio-
mathematik und Medizinischer Informatik“ er-
werben. Die Gesundheitseinrichtungen gewédhrten
ihren IT-Mitarbeiter*innen hierfiir bezahlte Frei-
stellungen. Die Zusatzqualifikation wurde entspre-
chend dem Facharztzuschlag fiir Arzt*innen nicht
nur mit monatlich 150 Mark belohnt, sie war auch
ein wesentlicher Faktor, die fachliche Kompetenz
des EDV-Personals zu stidrken und als Partner*in
des medizinischen und pflegerischen Personals
anerkannt zu werden. Diese Partnerschaft war es
auch, die wesentlich zum Erfolg der EDV-Projekte
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in den Kliniken sowie in den diagnostischen und
therapeutischen Leistungsbereichen beigetragen
hat.

Projektbeispiele: Bemiihungen um eine
patientenbezogene klinische Informations-
verarbeitung und die Entwicklung eines
Laborinformationssystems

Im Gegensatz zur Entwicklung in der Bundesre-
publik lag der Fokus der Medizinischen Informa-
tik (bzw. vorher der Elektronischen Datenverar-
beitung) nicht im Bereich der Betriebswirtschaft
(Krankenhausfinanzierung erfolgte pauschal durch
die staatliche Versicherung der DDR und Zuschiis-
se aus dem Staatshaushalt), sondern in der Unter-
stliitzung klinischer Prozesse mit dem Ziel, ein
»Einheitliches System der Patientenbezogenen
Informationsverarbeitung® (PIV) fiir das Gesund-
heitswesen der DDR zu schaffen. Beispielhaft fiir
den Einsatz von Informationstechnologien im Ge-
sundheitswesen der ehemaligen DDR werden im
Folgenden das Projekt Patientenbezogene Infor-
mationsverarbeitung (PIV) und die Aktivitaten fiir
ein einheitliches Nationales Laborinformations-
system kurz dargestellt.

PIV-Projekt der Medizinischen Akademie Dresden

Zur Realisierung des Vorhabens wurde in inter-
disziplindrer Zusammenarbeit von Informa-
tiker*innen und Arzt*innen des ORZ der MAD
mit Klinik-Arzt*innen (jede Klinik der MAD hatte
einen Arzt oder Arztin als EDV-Beauftragte) und
dem Pflegedienst nach einer ausfiihrlichen Ist-
Zustands-Analyse zunichst eine Grobkonzeption
(die bertihmten Blauen Bdnde der MAD) erstellt.
Ebenso interdisziplinér erfolgten die Erarbeitung
eines detaillierten Projektplans sowie die Erpro-
bung, Anpassungen und die Einfithrung in den
Klinikbetrieb. Das Gesamtprojekt PIV umfasste
die Patientenverwaltung mit Aufnahme, Verle-
gung und Entlassung einschliefllich Patienten-
begleitkarte (Routineeinfithrung 5/1972), eine
medizinische Basisdokumentation (Routineein-
flihrung 5/1972), Sektionsprotokolle in der Patho-
logie (Routineeinfiihrung 1/1974), eine OP- und
geburtshilfliche Dokumentation (Routineeinfiih-
rung 6/1974) sowie im Zeitraum von 1974 bis 1978
klinik- und krankheitshezogene medizinische

Anschlussdokumentationen fiir nahezu alle kli-
nischen und operativen Fachbereiche und For-
schungsprojekte der MAD (SCHREITER, STRAUBE
& TOLLE 1979: 6-27).

Dadie DDR bis Ende der 1960er-Jahre eine Dis-
tanzierung zu vielen RWG-Staaten (Rat fiir gegen-
seitige Wirtschaftshilfe, das sozialistische, inter-
nationale Gegenstiick zur 1957 gegriindeten EWG)
vorgenommen hatte, lag die Rechentechnik der
DDR zunichst ,,ca. sechs Jahre hinter dem Welt-
standard zurlick (ZELASZNY 2006: 8). Um 1970
verfiigte die DDR tiiber lediglich 630 Computer —
im Vergleich zu 6.500 in der BRD und etwa 80.000
in den USA (ebd.). Diese Haltung dnderte sich mit
dem Beginn der ESER-Vertrige (Einheitliches Sys-
tem Elektronischer Rechenmaschinen). Entsprechend
einer Festlegung im RGW wurden die Entwicklun-
gen der Rechentechnik hinsichtlich ihrer Kompa-
tibilitdt und Verteilung der Produktionsstétten in
den sozialistischen Landern abgestimmt. Fiir das
Dresdner PIV-System und die inzwischen weiteren
PIV-Installationen in DDR-Krankenh&usern erdft-
neten sich durch die Verfiigharkeit von ESER-Re-
chentechnik ab Anfang der 1980er-Jahre neue Pers-
pektiven und Méglichkeiten zur Qualifizierung des
Systems, da damit vor allem die inzwischen ver-
alteten Robotron R300 abgel6st werden konnten.
Technische Basis fiir die Rechner der ,ESER-Fa-
milie“ (EC-Serie) war vor allem der Nachbau der
IBM-Computer 360/370 (NAUMANN 2001: 174-187).
Wesentliche ESER-Modelle waren der EC1010,
EC1020, EC1035, EC1040 und EC1055, wobei letz-
terer ab 1979 produktionsreif war und mit seiner
Ausstattung neue Mal3stibe fiir die sozialistischen
Lander setzte. Rechner und Zubehor-Gerédte der
EC-Serie wurden arbeitsteilig in der Sowjetunion,
DDR, Slowakei sowie in Bulgarien (vor allem Wech-
selplattenspeicher), Polen und Ungarn (EC1010)
produziert. Durch ihren Aufbau auf IBM-Techno-
logie wurden sie in westlichen Fachmagazinen wie
der Computerworld diskutiert als eine wachsende
Anzahl von ,,program-compatible systems* (SzU-
PROWICZ 1978: 41) zu IBM und damit bereits als
potentielle neue Absatzmarkte.

Der bedeutende Schritt fiir das Gesundheitswe-
sen der DDR war jedoch die ebenfalls im RGW ab-
gestimmte Produktion der sog. SKR-Technik (Sys-
tem der Kleinrechner) (NAUMANN 2001: 174-187).*
Dazu gehorten der in der Sowjetunion, Bulgarien
und Ungarn produzierte SM4, ein modifizierter
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Nachbau der DEC PDP-11/40, die PDP-11 kompatib-
len Robotron-Kleinrechner K1620 und K1630 (16
steht fiir 16-Bit) und der DEC VAX 11/780-kompa-
tible Robotron-Kleinrechner K1840 (vgl. u.a. LEN-
KER & TISCHENDORF 2006). Erginzend kamen ab
Mitte der 1980er-Jahre dann auch in der DDR 8 Bit
und 16 Bit Arbeitsplatz-, Biiro- und Personalcompu-
ter wie der A5120/5130 (Abb. 6), PC1715, A7100 fiir

Abb. 6: Der Biirocomputer A5120m. Foto: Glinter Steyer.

die Dialogverarbeitung und als intelligente End-
gerite zum Einsatz. Dafiir wurden vom Ministeri-
um fiir Gesundheitswesen betrichtliche finanziel-
le Mittel zur Verfiigung gestellt. Fiir das genannte
PIV-Projekt der MAD kam als Ablosung des R300
ein SM4-20 zur Anwendung, der auch in vielen Be-
zirkskrankenhdusern die rechentechnische Basis
fiir die patientenbezogene Informationsverarbei-
tung, die medizinische Dokumentation, die Aus-
gabe von Befunden, Arztbriefen und Berichten so-
wie statistische Auswertungen aller Art darstellte
(SEIDEL 1987: 206-207). Andere nutzten dafiir den
K1620/K1630 oder, wie das Bezirkskrankenhaus
Heinrich Braun in Zwickau, das PRS 4000 (auf Ba-
sis der Honeywell 16). Bemerkenswert fiir den Ein-
satz der SKR-Technik, speziell in Bezug auf den
SM4-20, ist auch die friihzeitige internationale Ko-
operation der MAD mit Gesundheitseinrichtungen
in der damaligen Tschechoslowakei, insbesondere
mit der Medizinischen Fakultdt Bratislava (RUz-
NAK 1979: 28-37) und in Ungarn, speziell mit dem
Bezirkskrankenhaus Szekszard, dem als Leitein-
richtung flir den EDV-Einsatz im ungarischen Ge-
sundheitswesen bereits Ende der 8oer-Jahre die Fe-
derfiihrung fiir die Einfithrung des DRG-Systems
in Ungarn, also 15 Jahre friiher als in Deutschland,
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ibertragen wurde (BORDAS & JAVOR 1989: 348-355
und JAVOR, BORDAS & NAGY 1990:168-174).

Durch die Kopplung von zentraler SKR-Tech-
nik mit Subsystemen der Leistungsbereiche (KRS
4200/4201-Technik) und Arbeitsplatzcomputern
wurde ab Mitte der 1980er-Jahre unter Federfiih-
rung der MAD im Rahmen des DDR-Forschungs-
projektes M43 ein zweistufiges Patienteninforma-
tionssystem auf der Basis lokaler Rechnernetze
(Rechnerverbund) entwickelt (STRAUBE & LOCH-
MANN 1987: 26-37). Die erste Stufe beinhaltete die
Patientenverwaltung einschlie8lich Druck von
Etiketten, Arbeitslisten, Stationsiibersichten und
Kklinikspezifischen Formularen. Weitere Module
waren eine medizinische Basisdokumentation,
fachbereichsbezogene Anschlussdokumentatio-
nen fiir alle Kliniken, der Druck von OP-Berichten,
Laborbefunden, Sektionsprotokollen, Kurzepi-
krisen, Konsiliarberichten, Arztbriefen (Epikri-
sen) u.a. Berichten sowie die Bereitstellung der
Signierleistendaten fiir zentrale statistische Aus-
wertungen im Rahmen des (DDR-einheitlichen)
Systems der Leitung und Planung des Gesundheits-
wesens. Die zweite Stufe beinhaltete die Kopplung
von Subsystemen (wie Laborinformationssystem)
und der dialogorientierten Arbeitsplatzcomputer
als Endgeréte mit der Datenbank der zentralen Re-
chentechnik, so dass bei Wiederaufnahmen schon
damalsin der zentralen Aufnahme auf die Patien-
tendaten fritherer Behandlungen zuriickgegrif-
fen werden konnte. Obwohl die Konzeption fiir
die zweite Stufe im Zusammenhang mit der Ein-
bindung des Laborinformationssystems in das PIV
der Medizinischen Akademie Dresden bereits 1979
realisiert und publiziert wurde, wie im Anschluss
im Kontext der Labormesswertverarbeitung noch
eingehender diskutiert wird, konnte diese bis 1990
nur teilweise DDR-weit routinewirksam umgesetzt
werden.

Das Nationale Laborinformationssystem
Labor Online (LOL)

Das zweite MAD-geleitete Projekt parallel zu PIV
beschiftigte sich mit der Messwertverarbeitung im
klinisch-chemischen Zentrallaboratorium. Beein-
flusst wurde es durch die Arbeiten Ende der 1960er-
Jahre von Knedel in Miinchen-Harlaching (SILAB-
System), Bock und Eggstein in Tiibingen (IBM 1130
und 1800), Schneider (spiter Biittner) in Hannover
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sowie von der IBM (Kenzelmann und Rittersba-
cher). Ebenfalls bedeutsam dafiir war die Jahres-
tagung ,,Automation und Datenverarbeitungin der
Klinischen Chemie“ vom 13. bis 14. Marz 1969 in
Hannover, die thematisch dem Rechnereinsatz fiir
die Laborautomatisierung gewidmet war.®

Beginnend mit dem genannten PR2100 wurden
bei Laborautomaten vom Kombinatsbetrieb MLW
(Medizin-, Labor- und Wagetechnik) Freital (analog
zum Technicon Autoanalyzer-Durchflussprinzip)
die analogen Signale der Schreiberausschldge als
MaR fiir die Konzentration (Aktivitat) des unter-
suchten Parameters im Untersuchungsgut (Blut,
Serum, Plasma oder Urin) digitalisiert und durch
Bezug auf eine Regressionsgerade der Eichproben
(Kalibrierwerte) so patientenbezogene Laborwer-
te ermittelt. In Zusammenarbeit von ORZ, Medi-
zinischer Klinik und Zentrallaboratorium (spéter
Institut fiir Labordiagnostik) der MAD konnten
schon im Mai 1971 erste Ergebnisse publiziert wer-
den (STEYER, HEINRICH & JAROSS 1971: 32). Im
Einzelnen ibernahm der PR2100 (4 KB Hauptspei-
cher) im Projekt Labor Online LOL1 (1 steht fiir die
erste Version - das Prinzip von LOL1 ist in Abb. 7
schematisch dargestellt) die

- Erfassung und Normierung des Schreiberaus-
schlags (Folgepotentiometer, Digitalisierung)

- Kalibrierung anhand von , Eichproben® (Regres-
sionsanalyse, Kontrolle der Streuung)

- Kontrolle und Korrektur der Drift und Interac-
tion (Ergebnisbeeinflussung durch Leerwert-
drift, Drift der Kalibrierwerte, Verschleppung,
Kontamination)

- Kontrolle von Prézision und Richtigkeit mit
Qualitédts-Kontrollproben (Online Warn- und
Kontrollkriterien, Tagesqualitdts-Kontrollbe-
richt) sowie fakultative Richtigkeitskontrollen
mit Patientenproben bei Auffélligkeiten (Ava-
rage of Normals bzw. Daily Mean).

Der Befunddruck von LOL1 enthielt 1972 bereits
die alters- und geschlechtsabhidngigen Referenz-
werte und eine Befundmarkierung mit einem bis
drei Sternen je nach dem Grad der Abnormalitat
(Abb. 8).

Belohnt wurden die Arbeiten, indem das Ge-
sundheitsministerium der MAD als erste medizi-
nische Einrichtung der DDR als Nachfolge zum
PR2100 im Jahr 1972 ein KRS 4200 finanzierte, um
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damit die Labormesswertverarbeitung weiterzu-
entwickeln. Im gleichen Jahr wurde im Rahmen
des Forschungsthemas ,Analytisch-Diagnostisches
System“unter meiner Leitung eine Kooperation mit
den Bezirkskrankenhdusern (BKH) Cottbus, Gor-
litz und Zwickau, der Medizinischen Akademie Er-
furtund dem Klinikum Berlin-Buch vereinbart, um
arbeitsteilig LOL1 zu einem allgemeinen Laborin-
formationssystem (LOL2) weiterzuentwickeln. Die
Software wurde als Assemblerprogramm erstellt.
Ende 1973 begann dann das Rollout in den genann-
ten Kooperationseinrichtungen.

Der patientenorientierte Befundausdruck er-
folgte zundchst nur im Labor, sortiert nach Statio-
nen (Abb. 9) und kumulativ zum Patienten, bzw.
der Patientin. Spater wurden Fernschreiber ge-
koppelt, um den externen Einsendern von Labor-
anforderungen die Befunde zeitnah zuzustellen.
Entsprechend einer Direktive des Gesundheits-
ministeriums wurde 1974 das Forschungsinstitut
fiir Medizinische Diagnostik (FMD) beauftragt, auf
der Grundlage von LOL2 ein DDR-weites nationa-
les Laborsystem zu entwickeln und weitere Insti-
tutionen, darunter die Charité Berlin, das Univer-
sitdtsklinikum Leipzig, das BKH Halle, das BKH
Karl-Marx-Stadt, das BKH Schwerin und das BKH
Bad Berka, einzubeziehen (STEYER 1975: 166-191).

Als Ergebnis der Zusammenarbeit wurde 1981
die finale Konzeption fiir das nationale (DDR-
weite) Laborinformationssystem erstellt, auf de-
ren Basis alle weiteren Entwicklungen erfolgten.
Bis 1990 gab es vielfache Implementierungen des
Systems in verschiedenen Modifikationen (LOL/E,
SCALA, RELIS, LABSY, CILIS, TOXBAS) mit ein-
richtungsbezogen Erginzungen wie Cito-Labor,
Mikrobiologie, Zytologie, Toxikologie und Blutkon-
servenverwaltung. Das Rollout des Laborsystems
erfolgte bis zur Ebene von Kreiskrankenh&dusern
(z.B. Meinigen und Radebeul).

Wie schon beim PIV-Projekt kurz dargestellt,
war ein wichtiges Anliegen, das Laborinformati-
onssystem als Subsystem mit der ,,Patientenbezo-
genen Informationsverarbeitung” zu koppeln, was
auch punktuell durch die Verfiigharkeit der oben
genannten ESER-Technik bzw. des SM4-20 als zen-
tralen Rechner realisiert werden konnte (STEYER,
STRELOCKE UND STRAUSS 1979). Immerhin konn-
ten die Laborsysteme im Rahmen des erwdhnten
Forschungsprojektes M43 bereits in den 1980er-
Jahren in der MAD und in ausgewéhlten Bezirks-
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krankenhdusern mit den PIV-Systemen bzw. den
medizinischen Informationssystemen (heute als
KIS bezeichnet) auf dem SM4-20 vernetzt werden,
wihrend z. B. im Ost-Berliner Polizeikrankenhaus
das Laborsystem mit einem weiteren KRS 4201, auf
dem das medizinischen Informationssystem lief,
gekoppelt wurde. Im BKH Zwickau, wo das PIV auf
einem PRS 4000 installiert war, wurde dafiir eine
Kopplung von PRS 4000 und KRS 4201 realisiert.
Als Endgerite fiir den Dialogbetrieb in der zentra-
len Aufnahme wurden in der MAD, aber auch in
den Bezirkskrankenh&usern Biirocomputer A5120
bzw. Arbeitsplatzcomputer angeschlossen (FOERS-
TER & HAHN 1987: 213-217). Eine Reihe von Ge-
sundheitseinrichtungen haben ihre angefangenen
Vernetzungsprojekte jedoch in Erwartung westli-
cher Technologie nach 1990 nicht mehr weiterge-
fiihrt.

Das Gesundheitssystem konsolidiert sich:
Erfahrungsaustausch mit Medizininforma-
tiker*innen der BRD und neue Berufschancen
nach dem Mauerfall

Mit dem Fall der Berliner Mauer wurde sehr
schnell klar, dass das Gesundheitswesen der ehe-
maligen DDR und dessen Finanzierung schnellst-
moglich reorganisiert werden miissen, um den
Anspriichen an eine moderne Gesundheitsver-
sorgung vor allem im stationdren Bereich baulich,
medizinisch-pflegerisch, aber auch hinsichtlich
der IT-Anwendung, insbesondere fiir die Abrech-
nung der Behandlungsleistungen und die Kran-
kenhausbetriebswirtschaft, gerecht zu werden.
Das bereits genannte Fehlen einer industriellen
Basis fiir Krankenhaussoftware in der DDR veran-
lasste viele damalige KIS-Hersteller der Bundes-
republik (wie MAI, Laufenberg, Fliegel Data, Da-
taplan, SMS, BOSS und prompt, um nur die wich-
tigsten zu nennen) auf den ostdeutschen Markt
zu driangen, um die DDR-Krankenhiuser (teils
mit unlauteren Mitteln) durch schnelle Vertrags-
abschliisse fiir ihre Hard- und Software friihzei-
tig an sich zu binden. Da damit auch Support und
Weiterentwicklungen von der Industrie erfolg-
ten, bedingte diese Entwicklung zwangsldufig ei-
nen Stellenabbau in den EDV/IT-Abteilungen der
DDR-Gesundheitseinrichtungen. Andererseits be-
stand dadurch auch die Notwendigkeit, einen Er-
fahrungsaustausch zwischen den Medizinischen
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Informatiker*innen bzw. EDV/IT-Mitarbeiter*in-
nen von Ost und West zu organisieren, um dem
vom Stellenabbau bedrohten Personal in den EDV/
IT-Struktureinheiten der DDR-Gesundheitsein-
richtungen (vor allem in den Krankenh&usern, Me-
dizinalstatistischen Biiros und Instituten) neue Be-
rufschancen zu erschlieflen.

Als damaliger Vorsitzender der Sektion Auto-
matisierte Informationsverarbeitung (AIV) der
Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik und In-
formationsverarbeitung (BMTI) der DDR oblag es
mir deshalb, rasch einen Kontakt zu den westdeut-
schen Verbdnden: Deutsche Gesellschaft fiir Me-
dizinische Informatik, Biometrie und Epidemiolo-
gie (GMDS) e. V. und Berufsverband Medizinischer
Informatiker (BVMI) e. V. herzustellen. Bereits im
Februar 1990 reisten deshalb Prof. Dr. Hildebrand
Kunath, Leiter des Instituts fiir Medizinische Infor-
matik an der Medizinischen Akademie Dresden,
und ich zu Prof. Dr. Siegfried J. P6ppl, Dr. Rolf En-
gelbrecht und Prof. Dr. Wilhelm van Eimeren (zu
der Zeit Prasident der GMDS) nach Miinchen. Wei-
tere Konsultationen fithrte ich im Mérz und April
1990 in Marburg mit Prof. Dr. Otto Rienhoff, in Frei-
burg mit Prof. Dr. Riidiger Klar sowie in Gottingen
mit Prof. Dr. Carl-Theo Ehlers.

Am 20. Juni 1990 fand dann im Horsaal des Ber-
liner Polizeikrankenhauses (jetzt Bundeswehr-
krankenhaus) die erste gemeinsame wissenschaft-
liche Tagung der Sektion AIV der BMTI der DDR
und der bundesdeutschen GMDS zum Thema ,Me-
dizinische Informatik - heute und morgen” statt,
ander tiber 200 AIV-und GMDS-Mitglieder sowie
geladene Giste teilnahmen. Die Tagung wurde mit
dem Ziel veranstaltet, in Vorbereitung des Beitritts
von AIV-Mitgliedern zur GMDS tiiber die wesent-
lichen Aktivitdten und Forschungsschwerpunkte
auf dem Gebiet der Medizinische Informatik in der
DDR und der BRD zu informieren und Erfahrun-
gen auszutauschen.

In den Vortrdgen des Autors sowie von Carl-
Theo Ehlers, Otto Rienhoff, Rolf Engelbrecht, Jo-
sef Michel und Wilhelm van Eimeren sowie in den
daran anschlieffenden Diskussionen wurden viele
Ansatzpunkte fiir eine kiinftige Zusammenarbeit
und fiir gemeinsame Fortbildungsmalinahmen
aufgezeigt (STEYER 1990: 10-12). Ubereinstimmend
wurde konstatiert, dass trotz aller Unterschiede in
der thematischen Ausrichtung der IT-Aktivitdten
(in der BRD stirker auf die Betriebswirtschaft, in

der DDR mehr auf Medizin und Pflege orientiert)
viele Gemeinsamkeiten analog zur Definition von
VAN BEMMEL (1984: 175-180) und der Stadienein-
teilung von BLOIS (1984: 181-183; 1986: 676-677) Zu
verzeichnen waren.

Auf Initiative des Vorstands des BVMI (Prasi-
dent war Prof. Dr. Claus O. Kdhler, Heidelberg) bot
der BVMI den Medizinischen Informatiker*innen
der ,neuen Bundeslander“ ebenfalls bereits im
Friihjahr 1990 die Mitgliedschaft an und initiierte
die Landesvertretungen Berlin/Brandenburg (ers-
ter Vors. war der Autor) und Sachsen (erster Vors.
war Prof. Dr. Hildebrand Kunath), um durch Inte-
gration und Weiterbildung die Berufschancen der
IT-Mitarbeiter*innen in den Gesundheitseinrich-
tungen der ehemaligen DDR zu férdern. Im Fol-
genden veranstaltete z. B. die BVMI-Landesvertre-
tung Berlin/Brandenburg in Kooperation mit der
FU Berlin eine Fortbildungsreihe mit namhaften
Referenten wie Carl-Theo Ehlers, Otto Rienhoff,
Claus O. Kohler, Karl Sauter u.a., an der je nach
Thema 35 bis 80 Personen teilnahmen. Schwer-
punkte waren die Anerkennung des Fachabschlus-
ses,,Biomathematik und Medizinische Informatik®
der Akademie fiir Arztliche Fortbildung der DDR
fiir den Erwerb des GMDS-Zertifikats ,,Medizini-
sche Informatik®, aber auch, wie den Medizinin-
formatiker*innen der ,,neuen Bundeslander“ eine
berufliche Perspektive aufgezeigt werden konnte.
Auch die Initiierung der TELEMED-Jahrestagun-
gen 1996-2017 resultiert aus dieser Fortbildungs-
reihe (SEMLER 2009: 193-248).

Fazit

Die Informatikgeschichte der DDR wird in der
Geschichtsschreibung der digitalen Medizin in
Deutschland hdufig ausgeklammert oder als unter-
komplexe Fuflnote behandelt, obwohl sie durchaus
beforscht und aufgearbeitet ist (vgl. fiir die allge-
meine Informatikgeschichte z. B. FUCHS-KITTOW-
SKI 2006 und fiir die Tagungsreihe , Informatik in
der DDR“ u.a. DEMUTH 2008, darin fiir Medizi-
nische Informatik FUCHS-KITTOWSKI & KUNATH
2008). Dabei ergeben sich aus einer genauen Be-
trachtung in der Etablierung und Verbreitung von
Informationstechnologien fiir die DDR genuine
Dynamiken, die dieser Artikel einmal explorativ
vorgestellt hat und die noch einiges an Potential
fiir zukiinftige Technikgeschichten bieten.
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Insgesamt kann man resiimieren, dass in den
unterschiedlich bezeichneten Institutionen fiir
EDV bzw. Medizinische Informatik (und Biome-
trie), teilweise bis zur Ebene der Kreiskranken-
héuser, in der Regel gut ausgebildete Mitarbei-
ter*innen tdtig gewesen sind. Dies war gewollt
und durchaus in der Ausbildung staatlich gefor-
dert - aber auch notwendig. Infolge fehlender
kommerzieller Software, unzuldnglicher Technik
und einer trotz staatlicher Direktiven nichtimmer
optimal funktionierenden Koordinierung konnte
hauptsédchlich durch personliche Initiativen eine
breite Palette praxiswirksamer Projekte vor allem
im medizinisch-pflegerischen Bereich geschaffen
werden (STEYER & MICHEL 1989: 9-16).

Ein produktiver Faktor war in diesem Zusam-
menhang die hohe personelle Ausstattung der IT-
Abteilungen in den Krankenh&usern und Institu-
ten. So waren z. B. in der EDV-Abteilung des BKH
Zwickau (damals 1700 Betten) insgesamt 30 Mit-
arbeiter*innen tdtig, von denen 19 einen Hoch-
oder Fachschulabschluss hatten. Das BKH Karl-
Marx-Stadt (heute Klinikum Chemnitz) hatte sogar
mehr als 30 Mitarbeiter*innen in der EDV-Abtei-
lung. In den universitdren Einrichtungen und ins-
besondere in der MAD waren es (auch) auf Grund
der Leitfunktion nahezu 100. Dazu kamen noch die
jeweiligen EDV-Verantwortlichen in den Kliniken
und diagnostisch-therapeutischen Leistungsberei-
chen. Allerdings konzentrierten sich die Aktivita-
ten zur EDV/IT-Anwendung vorrangig auf den sta-
tiondren Sektor, auf krankheitsbezogene Register
und medizinalstatistische Auswertungen zur Lei-
tung und Planung des Gesundheitswesens.

Anders sah es im ambulanten Sektor aus, der in
diesem Artikel nicht eingehender diskutiert wurde.
Ausgenommen in gréfleren Polikliniken, z. B. Poli-
klinik Dresden-Pieschen (heute Arztehaus Mick-
ten), kam im ambulanten/niedergelassenen Bereich
der DDR kaum EDV zum Einsatz. Ein wesentlicher
Grund dafiir war, dass in der DDR erst Ende der
1980er-Jahre Arbeitsplatz- bzw. Biirocomputer als
taugliche Rechentechnik fiir Praxisverwaltungs-
systeme zur Verfligung standen. Aulerdem gab es
analog zu den Kliniken und Krankenh&usern auch
im ambulanten Bereich des DDR-Gesundheitswe-
sens kein Erfordernis, drztliche und andere medi-
zinische Leistungen mit der staatlichen Sozialversi-
cherung abzurechnen und dafiir EDV einzusetzen,
zumal es nur eine Krankenversicherung gab.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
trotz permanenter Lieferengpésse hinsichtlich
der Hardware (die zudem im Vergleich zur Bun-
desrepublik sehr teuer und weniger leistungsfzhig
war) und ohne industrielle Basis fiir die Software-
entwicklung beachtliche Projekte initialisiert, in
Kooperation von Gesundheitseinrichtungen reali-
siert und erfolgreich in den Routinebetrieb iiber-
fithrt wurden. Dabei wurden Organisation und
IT-Einsatz in allen Bereichen als zusammengeho-
rige Einheit betrachtet - was im Rahmen der fort-
schreitenden Digitalisierung heute oft vernachlés-
sigt wird. Es lohnt sich auch, insbesondere in der
Frage der Ausbildung und zentralen Organisation,
durchaus den Blick noch einmal auf jene Konzepte
zuwerfen, die ab den 1960er-Jahren an Standorten
wie Chemnitz, Dresden, Halle-Wittenbergu. a. ent-
wickelt und umgesetzt wurden.

Anmerkungen

1 1981 erhielt ich die Fachanerkennung fiir Medizini-
sche Informatik und Biomathematik, 1982 habilitierte
ich mich auf dem Gebiet der Medizinischen Informatik
an der Universitdat Rostock und erhielt 1987 die Lehrbe-
fahigung an der Humboldt-Universitdt zu Berlin sowie
1991 die Facultas docenti fiir Medizinische Informatik
an der Universitédt Rostock.

2 Einbebilderter Einblick in das bewegte Leben von Ar-
dennes und die Unternehmensgeschichte findet sich auf
der Webseite des von ihm aufgebauten Unternehmens
(VON ARDENNE 2022).

3 Grofitenteils sind alle Tagungsbénde noch im Besitz
des Autors und kdnnen bei Kontaktaufnahme gerne aus-
geliehen werden.

4 Eine Ubersicht iiber einige SKR-Modelle findet sich
auf der Webseite des Heinz Nixdorf MuseumsForums
(HNF 2022). Eine grafische Darstellung der ESER- und
SRK-Modelle liefern LENKER & TISCHENDORF (2006).

5 Weitere Quellen hierzu gerne auf Anfrage.
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