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Ausgewahlte Blcher in deutscher Sprache:

" Health Technology Assessment: Konzepte,
Methoden, Praxis fir Wissenschaft und
Entscheidungsfindung. Reinhard Busse,
Ansgar Gerhardus, Dagmar Lihmann,
Matthias Perleth, Annette Zentner. ISBN-10:
3941468715

= Gesundheitsokonomie, Management
und Evidence-based Medicine: Handbuch
fur Praxis, Politik und Studium. Karl W.
Lauterbach, Markus Lungen, Matthais
Schrappe. ISBN-10: 3794525760

auch noch Prozeduren fur Kommentierungen und Kor-
rekturen einzuplanen.

Regelhafte Updates von HTA werden derzeit welt-
weit nicht durchgefihrt. Dies unterscheidet sich von
Leitlinien und systematischen Ubersichtsarbeiten der
Cochrane Foundation. Bedingt ist dies durch die grofse
Anzahl an Technologien und vor allem durch die Fra-
gestellung. Diese wiederholt sich in der Regel nicht.
Deshalb ist ein Update fur eine Fragestellung, die nicht

mehr vorhanden ist, nicht sinnvoll. Sollte die Thematik
nochmals wissenschaftlich aufgearbeitet werden, so
werden die Fragestellungen, die Zielgruppen und das
Umfeld der Fragestellung neu bearbeitet.

Zusammenfassung

HTA ist ein Konzept, um Verfahren und Technologien
hinsichtlich ihres Mehrwertes und Nutzen-Risiko-Ver-
haltnisses strukturiert und systematisch bewerten zu
kénnen. Es kann sowohl in einer direkten Entschei-
dungsfindung als auch zur Moderation im Rahmen
von Diskussionen eingesetzt werden.

Der transdisziplinare Ansatz, ein Grund fur den
Umfang des zu bewertenden Wissens, erfordert in der
Regel spezielle Kenntnisse und Fahigkeiten. Aufserdem
wachst durch die stetig steigende Zahl an HTA-Insti-
tutionen und ihren Publikationen die Menge der vor-
handenen bewertenden Informationen und kann als
Grundlage fir ein eigenes HTA-Projekt dienen.

Es ist wichtig, HTA nicht mit systematischen Uber-
sichtsarbeiten von Cochrane zu verwechseln und die
pragmatische Unterstlitzung bei einer Entscheidung
nicht aus den Augen zu verlieren.

Berufliche Werdegange in der

Medizinischen Informatik:

Eine aktuelle Befragung

von Absolventen/-innen der UMIT

B Im Bachelor- und Master-Studiengang
Biomedizinische Informatik der UMIT wurde
im Januar 2014 eine Absolventenbefragung
durchgefiihrt.

B 79% aller Bachelor-Absolventen/-innen haben
direkt ein Master-Studium aufgenommen,
drei-Viertel davon im Bereich der (Bio-)
medizinischen Informatik.

B 36% der Master-Absolventen/-innen haben
direkt ein Doktorat begonnen. 52% sind als
Informatiker/in direkt in den Beruf auBerhalb
der Forschung gewechselt.

B 79% aller Master-Absolventen/-innen sind
derzeit innerhalb des Gesundheitswesens
tatig.

B Die Tatigkeitsbereiche (auflerhalb der
Forschung) konzentrieren sich auf Benutzer-
und Systembetreuung, Softwareentwicklung
und Softwareparametrierung,
Softwarequalitatssicherung,
Projektmanagement sowie Beratung.

eit 1972 kann man im deutschsprachigen Raum

ein Universitatsstudium fir Medizinische Infor-

matik absolvieren, der erste diesbezlgliche Stu-
diengang war ein Diplom-Studium an der Universitat
Heidelberg in Kooperation mit der Fachhochschule
Heilbronn. Inzwischen gibt es zahlreiche Studienan-
gebote an Universitaten und Fachhochschulen: Nach
Angaben der Nachwuchsinitiative INIT-G gibt es in
Deutschland an Universitaten und Fachhochschulen
momentan 25 Studiengange der Medizinischen Infor-
matik (17 Bachelor, 8 Master) sowie 40 Informatik-Stu-
diengange mit einer Vertiefung »Medizinische Informa-
tik« (22 Bachelor, 18 Master) [1]. Eine aktuelle Ubersicht
Uber Studienangebote ist im Heft 3/2013 des Forums
der Medizin_Dokumentation und Medizin_informatik
sowie auf der Webseite der GMDS (http://www.gmds.
de/weiterbildung/biomedinfo.php) verfligbar.

Uber die beruflichen Werdegénge der Absolven-
tinnen und Absolventen dieser Studiengange ist aber
wenig bekannt. Die einzige uns bekannte groRere
Absolventenbefragung fand 2001 im Studiengang
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Medizinische Informatik der Universitat Heidelberg/
Fachhochschule Heilbronn statt [2]. Damals zeigte sich,
dass nur 43% der Absolventen innerhalb der Medizi-
nischen Informatik beruflich tatig waren, die Gbrigen
aufBerhalb der Medizinischen Informatik.

An der UMIT, der Universitat fur Gesundheitswis-
senschaften, Medizinische Informatik und Technik in
Tragerschaft des Landes Tirol, werden seit 2001 ein
dreijahriges Bachelor- sowie ein zweijahriges Master-
Studium in Medizinischer Informatik angeboten [3].
2004 wurde der Studiengang umbenannt in Biome-
dizinische Informatik, und Bioinformatik in die Inhalte
mit aufgenommen. Details zum Studiengang sind unter
[4] dargestellt, der Studienplan ist unter http:/www.
umit.at abrufbar.

Inzwischen haben 175 Personen das Bachelor-
und/oder Master-Studium erfolgreich absolviert. Ende
2013/Anfang 2014 wurde eine Absolventenbefra-
gung durchgeflihrt, um die beruflichen Werdegéange
zu untersuchen und zu prifen, ob die vermittelten
Kompetenzen aus dem Bereich der Biomedizinischen
Informatik am Arbeitsmarkt auch nachgefragt und
erfolgreich angewandt werden kénnen. Im Folgen-
den werden die Ergebnisse vorgestellt.

Methodik

Alle Absolventinnen und Absolventen, bei denen der
Werdegang nicht persénlich bekannt war, wurden per
E-Mail kontaktiert und um eine kurze Darstellung des
Werdeganges gebeten. Soweit keine gultige E-Mail-
Adresse ermittelt werden konnte, erfolgte eine Recher-
che nach Informationen in sozialen Netzwerken sowie
im Internet. Die Antworten wurden induktiv qualitativ
und quantitativ ausgewertet bezlglich folgende Fra-
gestellungen: absolvierte weitere Studiengange; erste
berufliche Tatigkeit und Arbeitgeber nach Studienab-
schluss; berufliche Wechsel; derzeitige Tatigkeit und
Arbeitgeber; Ort der beruflichen Tatigkeit; Promoti-
onsabsicht und Promotionsstand.

Ergebnisse

Insgesamt haben 175 Personen ein Studium der Bio-
medizinischen Informatik an der UMIT absolviert: 83
Personen haben nur den Bachelor-Abschluss an der
UMIT, 60 Personen haben sowohl Bachelor- als auch
Master-Abschluss und 32 Personen haben an der
UMIT nur den Master-Abschluss erworben. 80% aller
Absolventen/-innen sind mannlich, 20% weiblich. Von
170 Personen (97%) konnte der berufliche Werdegang
ermittelt werden. Der letzte Abschluss eines Studiums
an der UMIT liegt dabei im Mittel knapp 5 Jahre zurtick
(Spannbreite: 0 — 11 Jahre).

Abbildung 1 stellt eine Ubersicht Giber den beruf-
lichen Werdegang dar. Drei Master-Absolventen, die
ihren Studium-Abschluss soeben erworben haben
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und derzeit noch eine Industrie- oder Promotions-
stelle suchen, sind nicht dargestellt. Direkt nach dem
Bachelor-Abschluss an der UMIT haben von 140 Bache-
lor-Absolventen/-innen mit bekanntem Werdegang
69 Personen (49%) das Master-Studium an der UMIT
angeschlossen, 42 Personen (30%) haben ein Master-
Studium an einer anderen Universitat aufgenommen,
26 Personen (19%) sind ohne weiteres Studium als
Informatiker/in in den Beruf eingestiegen, und drei
Personen sind aufSerhalb der Informatik tatig gewor-
den. Von den insgesamt 26 Personen, die direkt in den
Beruf eingestiegen sind, haben spéter 9 Personen noch
berufsbegleitend einen Master-Abschluss erworben
(in Abb. 1 nicht dargestellt). Damit haben insgesamt
also 120 Personen (86%) nach dem Bachelor-Studium
auch ein Master-Studium begonnen.

Direkt nach dem Master-Abschluss an der UMIT
haben von 89 Absolventen/-innen mit bekanntem Wer-
degang 32 Personen (36%) direkt ein Doktorat an einer
Forschungseinrichtung begonnen, eine Person (mit
vorherigem Doktorat) ist direkt in eine Postdoc-Stelle
gegangen, 46 Personen (52%) sind als Informatiker/in
in den Beruf (aufSerhalb der Forschung) eingestiegen
und 10 Personen (11%) sind nicht als Informatiker/in
tatig geworden (8 davon sind wieder als Mediziner/
innen tatig geworden).

Von den genannten 42 Bachelor-Absolventen/
-innen, die an einer anderen Universitat ein Master-
Studium absolviert haben, haben 16 Personen (38%)
ein Studium im Bereich der Biomedizinischen Informa-
tik gewahlt, 18 Personen (43%) ein Studium der Infor-
matik und 8 Personen (19%) ein Studium auRerhalb
der Informatik (in Abb. 1 nicht dargestellt). Von den
bisherigen 32 Absolventen/-innen dieser anderen Mas-
ter-Studiengange haben 12 Personen (38%) nach Stu-
dienende ein Doktorat begonnen, 19 Personen (59%)
sind direkt als Informatiker/-in beruflich tatig gewor-
den und eine Person ist nicht als Informatiker/in tatig.

Das Doktorat wird also Giberwiegend direkt im
Anschluss an einen Master-Studiengang aufgenom-

Abbsolventenbefragung

DI Dr. Werner O. Hackl,
B.Sc., Institut fiir Medizi-
nische Informatik, UMIT
- University for Health

Sciences, Medical Infor-
matics and Technology,
Hall in Tirol, Osterreich
werner.hackl@umit.at.
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Abbildung 2: Ubersicht
liber die derzeitige
berufliche Tdtigkeit der
Absolventen/-innen des
Master-Studiums Bio-
medizinische Informatik
an der UMIT

(Stand: Jan. 2014).

Abbildung 3: Von

81 UMIT-Absolventen/-
innen, welche auferhalb
der Forschung arbeiten,
genannte Tdtigkeits-
bereiche als Tag-Cloud
(sowohl erste berufliche
Tdtigkeit als auch nach
beruflichem Wechsel). Die
Gréf3e der Darstellung
entspricht der Anzahl

der Nennungen (Mehr-
fachnennungen waren
méglich). Die Nennungen
wurden geeignet induktiv
kategorisiert. Die grofite
Kategorie entspricht 20
Nennungen, die kleinste
zwei Nennungen.
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gewahlt. Zusatzlich haben sieben Personen erst nach
einer Tatigkeit in der Industrie ein Doktorat begonnen.
Insgesamt haben bisher 21 Personen die Promotion
erreicht. Von diesen arbeiten 7 Personen (33%) derzeit
als Postdocs, 14 Personen (67%) sind nach der Promo-
tion aus der Forschung in die Industrie gewechselt.

In den Jahren 2001 — 2004 konnten auch Perso-
nen, die vorher ein Medizinstudium absolviert hatten,
den Master-Studiengang Medizinische Informatik an
der UMIT besuchen. Diese Mdglichkeit bestand ab
2004 so nicht mehr. Insgesamt haben 14 Medizin-
Absolventen/-innen in der Zeit das Master-Studium
aufgenommen. Von diesen sechs Personen (43%) als
Informatiker/innen in das Gesundheitswesen gegan-
gen und acht Personen (57%) sind wieder medizinisch
tatig.

Abbildung 2 stellt die aktuellen beruflichen Tatig-
keiten der Master-Absolventen/-innen der Biomedizi-
nischen UMIT dar. Von den 76 Master-Absolventen/
-innen (85%), welche derzeit als Informatiker/-in tatig
sind, sind 60 Personen (79%) im Gesundheitswesen
tatig, der Rest auRRerhalb des Gesundheitswesens.
Arbeitgeber fiir die Personen, welche als Informatiker/
-innen im Gesundheitswesen tatig sind, sind neben
Forschungseinrichtungen vor allem Medizininforma-
tik-Firmen, die Ubrigen sind in Firmen der Bioinfor-
matik, in der Pharmaindustrie oder der Biotechnolo-
gie, als Selbstandige oder in Krankenhdusern tatig.
Insgesamt (Details nicht dargestellt) sind 70% aller
Master-Absolventen/-innen als Informatiker/innen im
Gesundheitswesen oder in der Forschung und damit
innerhalb ihrer primaren Qualifikation tatig, weitere

19% sind als Informatiker/-innen in anderen Bereichen
erfolgreich tatig und 9% sind wieder klinisch tatig.
Bezliglich der regionalen Verteilung lasst sich feststellen,
dass von allen Bachelor-und Master-Absolventen/-innen
der UMIT 55% beruflich in Tirol geblieben sind, 20%
in Osterreich (auRer Tirol) arbeiten, die Gbrigen sind ins
europaische oder aufSereuropaische Ausland gegangen.
Von allen Master-Absolventen/-innen der UMIT sind der-
zeit sogar noch 67% in Tirol beruflich tatig.

Die beruflichen Tatigkeiten aller Bachelor- und Mas-
ter-Absolvent/inn/en spiegeln die Breite der Informatik
wider. Sie reichen von der Systembetreuung, Benutz-
erbetreuung und Softwareparametrierung (klassische
Tatigkeiten fur Berufseinsteiger/-innen) tber Soft-
wareentwicklung und Softwarequalitatssicherung bis
hin zu Projektmanagement, Produktmanagement und
IT-Beratung (oft nach mehrjahriger Tatigkeit). Abbil-
dung 3 stellt eine Tag-Cloud der aggregierten Tatig-
keitsbereiche der Absolventen/-innen, welche in der
Industrie oder selbstandig tatig sind, dar.

Von allen Absolvent/-innen des Bachelor- und/oder
Master-Studiums der UMIT ist bei 54 Personen bereits
mindestens ein beruflicher Wechsel bekannt. Dabei
haben neun Personen das Gesundheitswesen beruflich
verlassen, zwei Personen sind in das Gesundheitswe-
sen gewechselt, die Gbrigen sind im gleichen Bereich
geblieben (vgl. Abbildung 4).

Diskussion

Diese Absolventenbefragung kann nur einen ersten
Eindruck von den beruflichen Werdegéngen vermit-
teln. Die Auswertungen beruhen auf qualitativen Ant-
worten, welche induktiv ausgewertet und aggregiert
wurden. Eine umfangreichere, standardisierte Befra-
gung erfolgte nicht. Vielmehr wurde der personli-
che Kontakt zu den Absolventen/-innen gesucht und
dadurch ein sehr hoher Ricklauf erreicht.

Die Ergebnisse zeigen zunachst einmal die sehr
guten Berufsaussichten. Antworten, die auf langere
Arbeitssuche oder fachfremde Beschaftigung aufgrund
von fehlenden Jobangeboten hinweisen, gibt es nicht.
85% der Master-Absolventen/-innen sind als Informati-
ker/innen tatig, davon vier Fiinftel im Gesundheitswe-
sen und damit innerhalb ihrer primaren Qualifikation.
Der Uberwiegende Rest ist (wieder) klinisch tatig.

Ein weiterer Indikator fur die sehr gute Arbeitslage
ist die Tatsache, dass Uber die Halfte aller Absolventen/

Systemeinflhrung

Softwareparametrierung

Softwareentwicklung.

ReseamnmemmemSUStem betreuung
Projektmanagement

[T-Beratung

Benutzerbetreuungsystemintegration

softwa regualitatssicherung

£itung Proouktmanagement

Softwareengineering
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-innen der UMIT in Tirol geblieben sind, also alleine
in diesem geografisch doch eingeschrankten Bereich
ausreichend adaquate Jobangebote verfligbar waren.
Die Qualitat der wissenschaftlichen Ausbildung wird
durch die hohe Anzahl an Doktorand/inn/en belegt —
Uber ein Drittel der Master-Absolventen/-innen strebt
die Promotion an oder hat sie schon erreicht, davon
ist etwa ein Viertel an auslandischen Forschungsein-
richtungen tatig.

Auffallig ist, dass fast 90% der Bachelor-Absol-
venten/-innen entweder direkt oder spater berufsbe-
gleitend noch ein Master-Studium absolviert haben.
Einzelne Antworten deuten darauf hin, dass sowohl
die Jobangebote als auch das Einstiegsgehalt ohne
Master-Titel als unattraktiv empfunden werden.

Erwahnenswert ist auch die eher niedrige Zahl von
Absolventen/-innen, welche als Informatiker/innen
direkt in Gesundheitseinrichtungen tatig sind, nam-
lich nur etwa 10% bei den UMIT-Master-Absolventen/
-innen. Einzelne Rickmeldungen deuten darauf hin,
dass es wenige Jobangebote in Gesundheitseinrich-
tungen gibt und auch die Aufstiegsmaoglichkeiten hier
begrenzt erscheinen und daher eher eine (haufig auch
besser bezahlte) Tatigkeit in der Industrie angenom-
men wird.

Die einzige vergleichbare Befragung stammt aus
dem Diplom-Studiengang an der Universitat Heidel-
berg/Fachhochschule Heilbronn [2]. Dort waren 2003
von 415 Absolventen/-innen 43% als Informatiker/
-in im Gesundheitswesen und 51% als Informatiker/
-in auflerhalb des Gesundheitswesens tatig. Bei den
UMIT-Master-Absolventen/-innen ist der Anteil der
im Gesundheitswesen tatigen Personen mit 79%
deutlich héher. Auch bezlglich der Promotion gibt
es Unterschiede: Beim Studiengang Heidelberg/Heil-
bronn haben damals 24% eine Promotion angestrebt

33 10
Y . . I Y
Im Gesundheitswesen 9 ® b e
h Gesundheitswesen
tatig 2 i

oder erreicht, wahrend an der UMIT von allen Mas-
ter-Absolventen/-innen bis jetzt 36% eine Promotion
angestrebt oder erreicht haben.

Ausblick

Aufgrund der Erfahrungen der letzten 12 Jahre mit
dem Studium der Medizinischen Informatik, und auch
unter Einbeziehung der Ergebnisse dieser Absolven-
tenbefragung, wird derzeit das Konzept des Master-
Studiums an der UMIT aktualisiert. Als eine Ande-
rung wird die Ausweitung der Zugangsmaoglichkeiten
auch fur Mediziner/-innen und andere Naturwissen-
schaftler/innen zum Studium diskutiert. Die in der
Befragung ersichtlichen sehr guten Jobmaglichkei-
ten und die anhaltende

Nachfrage nach Medizini- g
schen Informatiker/inne/n

im Gesundheitswesen zei- 2012

Abbsolventenbefragung

Abbildung 4: Beruf-
licher Wechsel von
Absolventen/-innen der
UMIT: Verdnderung
zwischen erster
beruflicher Tdtigkeit
nach Studium-Abschluss
und derzeitiger Tdtigkeit
(Stand: Jan. 2014).
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Wir danken allen Absol-
ventinnen und Absolven-
ten fir die Teilnahme an
der Befragung.

HIE, Interoperabilitat, EHR, Mobile Computing,
Integration von Medizintechnik und IT sowie

Patient Engagement

ie alljahrlich von der HIMSS (Healthcare Infor-

mation and Management Systems Society) im

Frihjahr veranstaltete Konferenz und Ausstel-
lung ist die internationale Leitmesse fir IT-Anwen-
dungen im Gesundheitswesen nicht nur in den USA.
Wie bereits 2004, 2008 und 2011 fand sie in diesem
Jahr vom 24.-27. Februar wieder im Orange Conven-
tion Center in Orlando/FL statt. In den Jahren dazwi-
schen war sie in Dallas, San Diego, Chicago, Atlanta,
Las Vegas und New Orleans. Es war die 53. HIMSS,
die 13. Teilnahme des Autors an einer HIMSS und die
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4. HIMSS, zu der der Autor eine offizielle Informati-
onsreise der Entscheiderfabrik organisierte (Abb. 1).
Die beeindruckte wieder mit einer
Rekordteilnahme von tber 35.000 Teilnehmern, mehr
als 1.200 Ausstellern, einem umfangreichen Kongress-
programm mit zielgruppenorientiertem »Pre-Confe-
rence Progamc (z.B. CIO-Forum), Education Sessions,
Roundtables, E-Sessions und zahlreichen Foren zum
Networking (insgesamt Giber 300 Vortrage) sowie einer
perfekten Organisation. Wahrend in den Jahren 2000
bis 2003 vor allen Security and Privacy medizinischer
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[4] Ammenwerth E, Tilg B. Biomedizinische Informatik an der Pri-
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Informatik und Technik (UMIT). Forum der Medizn-Dokumenta-
tion und Medizin-Informatik 2006;8(2):68-70.
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