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Geleitwort 
 
Die rasante Entwicklung der Informationstechnologie hat zur einer Wissensgesellschaft ge-

führt, in der Informationen zu substanziellen Produktionsfaktoren geworden sind, da sich 

Wertschöpfungsketten mehr und mehr aus wissensintensiven Dienstleistungen zusammenset-

zen.  

Das Internet hat dabei in Fragen von Zugang zu und Verwaltung von Informationen eine 

enorme Bedeutung gewonnen. Informationsbestände, die nicht mindestens auch elektronisch 

und dabei vor allem auch über Internet-Technologien erreichbar sind, drohen über kurz oder 

lang in der Bedeutungslosigkeit zu verschwinden. Dabei sind insbesondere die Phänomene 

einer explosionsartigen Zunahme ubiquitär verfügbarer Informationen sowie der diskriminie-

rungsfreie Zugang zu Informationen für jedermann erwähnenswert. 

Die einfache und mittlerweile kostengünstige Speicherung von Informationen (sowie deren 

Transport) hat dazu geführt, dass nahezu jede Information an jedem Ort der Welt verfügbar 

wird. Diese Informationen sind die Grundlage für Wissensprozesse, in deren Folge wiederum 

neue Informationen entstehen und verfügbar gemacht werden. Die Wissenschaft beschäftigt 

sich intensiv mit diesem Phänomen der Informationszunahme und der daraus resultierenden 

Informationsüberflutung. Unter dem Oberbegriff „Informationslogistik“ behandelt daher eine 

Community von Forschern und Praktikern Lösungsmuster für eine intelligente Informations-

versorgung, die nur „die richtige Information zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort“ zur 

Verfügung stellen soll. Einige Technologien in diesem Umfeld sind etwa die semantische 

Verschlagwortung oder die semantische Suche, um relevante Informationen auffinden zu 

können, sowie Personalisierungsstrategien oder Context Computing Ansätze, um identifizie-

ren zu können, welche Informationen konkrete Personen zu einem Zeitpunkt benötigen oder 

um festzustellen, wie etwa momentane Arbeitssituationen oder Orte, an denen Personen sich 

befinden, den konkreten Informationsbedarf beeinflussen. 

Aufgrund der allgegenwärtigen und prinzipiell für jedermann vorfügbaren Informationen 

kann zwar jeder eine größere Informationsmenge nutzen und damit potenziell sein Wissen 

erweitern, doch die Qualität und Vertrauenswürdigkeit dieser Informationen ist auch immer 

schwerer prüfbar, da ja im Umkehrschluss jeder unabhängig von seiner Fachkenntnis Infor-

mationen nicht nur rezipieren, sondern auch einstellen kann. Dies kann zu Bewertungsprob-

lemen von Informationen führen. Wenn Laien durch Fehlinformationen vermeintlich Wissen 

aufgebaut haben und die Kompetenz von Spezialisten anzweifeln, dann werden die Experten 

es schwer haben, sich in ihrer Rolle zu behaupten. 



  Geleitwort VIII

Die hier soweit allgemein diskutierten Effekte einer Durchdringung verschiedenster An-

wendungsbereiche mit IuK-Technologien findet natürlich auch im medizinischen Umfeld 

statt. So sehr medizinischer Fortschritt zum guten Teil ohne IuK-Technologien gar nicht statt-

finden konnte und kann, so sehr ist auch richtig, dass das Problem von Informationsfülle und 

Informationsüberflutung in ganz erheblichem Maße für den im Medizinumfeld tätigen An-

wender gilt. Insofern haben IuK-Technologien auch erheblichen Einfluss auf die Arbeitswelt 

des Mediziners, sei es bezogen auf neue Diagnose- und Therapieformen, veränderte Wissens-

zugänge oder ein neues Arzt-Patienten-Verhältnis. 

An dieser Stelle greift Herr Koch mit seinem Buch an, wenn er Konzepte für eine effizien-

te Versorgung von Ärzten mit medizinischen Informationen entwirft. Ausgehend von dem 

beobachtbaren Antagonismus, dass Ärzte in immer weniger zur Verfügung stehender Zeit 

einen nahezu explosionsartig steigenden medizinischen Wissenszuwachs aufnehmen zu müs-

sen, beschäftigt er sich mit Strategien zu einem effizienten Informationsmanagement. Basie-

rend auf informationswissenschaftlichen Vorarbeiten entwickelt er ein eigenes Beschrei-

bungsmodell der kontextorientierten Informationsversorgung. Er greift dabei Prinzipien der 

Informationslogistikforschung wie das Konzept eines kontextorientierten Informationsmana-

gements auf und überträgt es in das Umfeld des Mediziners, in dem er die Umgebung, in der 

der Arzt agiert, sein spezifisches Kompetenz- und Erfahrungsspektrum, den speziellen Be-

handlungsfall des Patienten sowie den aktuellen Zustand des Behandlungsprozesses als De-

terminanten des Kontextes, der für die Informationsbereitstellung herangezogen wird, defi-

niert. Mit seiner Definition von Kontext und der spezifischen Art der Informationsbereitstel-

lung erweitert er die Informationslogistik um das Konzept der selektiven Informationsräume. 

Die in der Arbeit beschriebenen Bedarfe sind in der Praxis ermittelt, die entwickelten Er-

gebnisse sind mit wissenschaftlichen Konzepten der Informationswissenschaften und der In-

formatik fundiert auf eine konkrete Anwendungsdomäne – die Medizin - ausgerichtet. Das 

Buch hat somit sowohl einen hohen wissenschaftlichen wie auch praktischen Wert. Seine 

Lektüre ist für verschiedene Zielgruppen empfehlenswert: den Informationswissenschaftler, 

der über innovative Konzepte zum Management großer Wissensbestände nachdenkt, den 

Praktiker, der an technischen Lösungen für seine Probleme der Informationsbeschaffung und 

–verwaltung interessiert ist und last but not least den Software-Ingenieur, der das Thema In-

formationsmanagement für den Arzt in praktische Toolsets münden lassen möchte. 
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Management Summary 
 
Die effiziente Versorgung mit medizinischen Fachinformationen (aktuelle Studien, Leitlinien 

etc.) bietet Potenziale, um Kosten im Gesundheitswesen zu senken und die Qualität der medi-

zinischen Versorgung zu verbessern, da ärztliche Entscheidungen auf Basis eines fundierten 

Wissensstands getroffen werden können. Bei der Suche nach webbasierten Fachinformationen 

sehen sich Ärzte jedoch häufig mit dem Problem des Information Overload konfrontiert. Die 

kontextorientierte Informationsversorgung bietet einen Lösungsansatz für dieses Problem. Die 

Erarbeitung einer informationslogistischen Konzeption zur kontextorientierten Informations-

versorgung in Behandlungsprozessen ist das zentrale Ergebnis dieser Dissertation.  

Um vertiefende Einblicke in die Struktur des Informationsbedarfs und Informationsbe-

schaffungsverhaltens von Ärzten zu erhalten, führt der Verfasser eine Metaanalyse von 14 

Studien zu diesem Thema sowie eine schriftliche Befragung unter 2.500 Ärzten in der Mo-

dellregion Bochum-Essen durch. Die gewonnenen Erkenntnisse unterstreichen das Vorliegen 

von signifikanten Defiziten in der Versorgung mit Fachinformationen und liefern Anforde-

rungen an die Gestaltung von Kontextmodell und Kontextapplikation.  

Basierend auf informationswissenschaftlichen Vorarbeiten entwickelt der Verfasser ein ei-

genes Beschreibungsmodell der kontextorientierten Informationsversorgung. Er erweitert da-

rüber hinaus die Informationslogistik um das Konzept der selektiven Informationsräume.  

Basierend auf einem Vergleich von Ansätzen aus dem Ubiquitous Computing und dem In-

formation Retrieval leitet der Verfasser die vier Kontextbereiche „Behandlungsfall“, „Medi-

zinischer Prozess“, „Arzt“ und „Umgebung“ ab. Er beschreibt die Kontextmerkmale der Be-

reiche und fügt sie zu einem Gesamtmodell zusammen. 

Der Verfasser analysiert die bisher entwickelten Ansätze einer optimierten Informations-

versorgung von Ärzten und zeigt auf, dass diese nicht geeignet sind, die Anforderungen an 

eine bedarfsgerechte Lösung zu erfüllen. Als Proof-of-Concept und Grundlage für die empiri-

sche Überprüfung seines Ansatzes entwickelt der Verfasser eine Serviceorientierte Architek-

tur (SOA) für die modellbasierte Kontextapplikation und implementiert diese als Teil eines 

webbasierten Krankenhausinformationssystems.  

Im Rahmen von zwei Laborexperimenten und Praxistests mit Ärzten überprüft der Verfas-

ser, ob die auf seinem Kontextmodell beruhende Lösung geeignet ist, die Einflussfaktoren auf 

die Entstehung des IO-Problems bei Ärzten zu reduzieren und zeigt auf in welche Richtung 

sich die kontextorientierte Informationsversorgung von Ärzten künftig (weiter-)entwickeln 

könnte.  
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1 Einleitung 

1.1 Ausgangslage und Problemstellung 

Der Reformdruck im deutschen Gesundheitswesen ist ungebrochen. Fast täglich unterstrei-

chen dies Medienberichte über die Kostenexplosion in der Leistungserbringung, ein bevorste-

hendes Krankenhaussterben1, Beitragssatzerhöhungen für Kranken- und Pflegeversicherung 

sowie Medikamentenzuzahlung oder Praxisgebühren. Die Ursachen für die finanzielle Schief-

lage des deutschen Gesundheitswesens liegen in zwei grundlegenden Trends: 2 

 

Demografische Entwicklung 

Die Entwicklung der Bevölkerungsstruktur in Deutschland hat einen ganz entscheidenden 

Einfluss auf das Gleichgewicht der Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung 

(GKV), der ca. 70,5 Mio. Versicherte angehören.3  

Während der Anteil der 20- bis unter 65-Jährigen, also der potenziellen Beitragszahler, von 

2005 bis 2050 von 60,8 % auf 51,7 % sinken wird, steigt der Anteil der über 65-Jährigen, also 

der potenziellen Leistungsempfänger, in diesem Zeitraum von 19,3 % auf 33,2 %.4 Laut einer 

weiteren Modellrechnung des Statistischen Bundesamtes wird es im Jahr 2050 doppelt so 

viele 60-Jährige geben wie Neugeborene.5 Eine Folge dieser Entwicklung ist die fortschrei-

tende Umkehrung der Bevölkerungspyramide und der damit verbundene sinkende Anteil an 

Beitragszahlern. 

 

Medizinischer und medizintechnischer Fortschritt 

Medizinischer und medizintechnischer Fortschritt haben einen wichtigen Beitrag dazu geleis-

tet, das allgemeine Gesundheitsniveau und die Lebenserwartung der Bevölkerung zu erhöhen. 

Gesundheitsökonomisch betrachtet bringt dieser Fortschritt jedoch auch zusätzliche Kosten 

                                                 

1 Exemplarisch seien die Ergebnisse von zwei Studien genannt: 1. Die Studie „Konzentriert. Marktorientiert. 
Saniert. Gesundheitsversorgung 2020“ von Ernst & Young (2005) kommt zu dem Ergebnis, dass von derzeit 
ca. 2.000 Krankenhäusern bis zum Jahr 2020 nur etwa 1.500 übrig bleiben werden. 2. Der Krankenhaus Ra-
ting Report 2007, den u. a. das Rheinisch-Westfälische Institut für Wirtschaftsforschung (RWI) in Essen er-
stellt hat, geht davon aus, dass etwa 40 % der Krankenhäuser in Deutschland bis 2020 von Insolvenz bedroht 
sein werden.  

2 Vgl. [DIW01], S. 51 ff. 
3 Vgl. [BMG07a]. 
4 Vgl. [SB06], Variante 1-W1. Weitere Statistiken finden sich bei [GKS05], S. 1267 ff. Die Gruppe der 65 - 

85-Jährigen repräsentierte in 2002 einen Anteil von 15,5 % der Bevölkerung, verursachte aber 34,6 % der 
Krankheitskosten von knapp 224 Mrd. € (siehe [BMG07b]). 

5 Vgl. [Zah06]. 

O. Koch, Kontextorientierte Informationsversorgung in medizinischen Behandlungsprozessen, 
DOI 10.1007/978-3-8348-9733-6_1, 
© Vieweg+Teubner Verlag | Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2010 
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mit sich. So wurde bspw. 1956 die erste Implantation eines Hüftgelenks durchgeführt.6 Dieser 

Eingriff hilft mittlerweile 220.000 Betroffenen pro Jahr (Stand: 2004), verursacht gleichzeitig 

aber  Kosten von ca. 1,6 Mrd. €.7  

 

Beide Trends führen dazu, dass bei weitgehend gedeckelten Budgets im kassenärztlichen 

Bereich und im stationären Sektor ein erheblicher Einsparungsdruck entsteht.8 Dieser wird 

dadurch noch verstärkt, dass die Qualität der Gesundheitsversorgung stetig verbessert werden 

soll. Es besteht also die Notwendigkeit, die Kosten für die Leistungserbringung, z. B. durch 

Effizienzsteigerung in den Prozessen, zu senken und gleichzeitig die Qualität konstant hoch 

zu halten.  

Neben diversen Reformen der Organisations- und Kooperationsformen, der Krankenkas-

senfinanzierung und der Leistungsabrechnung im deutschen Gesundheitswesen wird von Sei-

ten der Politik, aber auch seitens der Leistungserbringer und Kostenträger dem Einsatz mo-

derner Informations- und Kommunikationstechnik (IKT) ein erhebliches Potenzial zur Reali-

sierung der vorgenannten Ziele zugesprochen.9 Im Vordergrund steht dabei die Digitalisie-

rung von internen und einrichtungsübergreifenden Prozessen (z. B. Archivierung, Patienten-

akten, Überweisung, Abrechnung etc.) und die Verbesserung des Wissensmanagements von 

medizinischem Personal – insbesondere Ärzten – durch den Zugang zu Expertensystemen und 

internetbasierten elektronischen Informationsquellen, den sogenannten „eRessourcen“. 

In dem am 01.01.2004 in Kraft getretenen Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen 

Krankenversicherung (GMG) wurde mit der Einführung der elektronischen Gesundheitskarte 

und der damit verbundenen Implementierung einer Telematikinfrastruktur der zentrale Schritt 

hin zur Realisierung des elektronischen Informationsaustauschs im Gesundheitswesen be-

schlossen. Die Einführung der Infrastruktur für die elektronische Gesundheitskarte (eGK) und 

die damit verbundenen Pflichtanwendungen und freiwilligen Anwendungen durch die Gesell-

schaft für Telematikanwendungen der Gesundheitskarte (Gematik) mbH haben sich in den 

                                                 
6 Vgl. [BMG07c]. 
7 Vgl. ebd. Ähnlich signifikant ist die Entwicklung bei der Bypass-Operation, die 1969 erstmals durchgeführt 

wurde. So sind in 2004 115.000 Eingriffe durchgeführt worden und haben dabei Kosten in Höhe von 1,4 
Mrd. € verursacht. Weitere Beispiele: Knochenmarkstransplantation (erstmals 1975) – 5.500 Eingriffe bei 
Kosten von 175 Mio. € (in 2004), Herzschrittmacherimplantation (erstmals 1961) – 111.000 Eingriffe bei 
Kosten von 900 Mio. € (in 2004). 

8 Die Budgetzuwächse der Krankenhäuser sind in Deutschland an die Grundlohnentwicklung gekoppelt. 
9 Wichtige Reformen in der Ablauf- und Aufbauorganisation des deutschen Gesundheitswesens sind bspw. die 

Einführung von Fallpauschalen (sog. Diagnosis Related Groups (DRG)), Disease Management Programme 
(DMP) für chronisch Kranke, integrierte Versorgungsverträge, Hausarztmodelle und medizinische Versor-
gungszentren. Vgl. auch [Koc05], S. 72 f. 


