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iebe Leserinnen und Leser, liebe an der Aus- und

Weiterbildung in der Medizinischen Informatik

und Dokumentation Interessierte, vor lhnen liegt
die nach Heft 1/2010 zweite Ausgabe des Themenhef-
tes zur Aus- und Weiterbildung.

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund des derzeit von
einschlagigen Verbanden und Organisationen beklag-
ten Fachkraftemangels in unserem Fachgebiet (siehe
hierzu den Artikel von BVMI-Prasident Dr. Carl Dujat
zur Initiative fur qualifizierten IT-Nachwuchs in der
Gesundheitswirtschaft (INIT-G) ) ist es uns ein Anliegen,
regelmaRig Gber die Angebote im Aus- und Weiterbil-
dungssektor sowie Uber Karriereoptionen zu berichten.
Auf den Seiten 91 bis 115 finden Sie als Ergebnis einer
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
e.V. (GMDS) in Person des Vizeprasidenten, Prof. Dr.
Paul Schmucker, durchgefiihrten Umfrage eine tabel-
larische Auflistung von Studien- und Ausbildungsgan-
gen gegliedert nach Medizinischer Dokumentation
und Medizinischer Informatik. Sie listet im Bereich
Medizinische Dokumentation 33 Ausbildungsstatten
sowie drei Bachelor-Studiengange und zwei Masteran-
gebote auf sowie 15 weitere Weiterbildungsangebote.
Im Bereich Medizinische Informatik sind 23 Bachelor-
Studiengange, 23 Masterstudiengange und ein Promo-
tionsstudiengang gelistet; das tatsachliche Angebot ist
sogar noch groRer (s. Seite 102).

Trotz der pro Jahr im Bereich Ml wenigstens ca. 760
Absolventen, die auf den Arbeitsmarkt drangen — bei
einer durchschnittlichen Belegung der Studienplatze
zwischen 90 und annahernd 100 % (ebd.) — kann der
Bedarf an Fachkraften offenbar nicht gedeckt werden.
Ergebnisse der im Rahmen von INIT-G durchgefihr-
ten Studien zum Fachkraftebedarf bei den IT-Anbie-
tern im Gesundheitswesen (s. Seiten 69-70) und in
Krankenhdusern (s. Seiten 70-72) belegen eine Viel-
zahl offener Stellen. Die Initiative und vor allem unsere
Berufsverbande werden die Umfrageergebnisse nun
zu interpretieren und in geeignete MafRnahmen zu
Uberfiihren haben. Hierzu wird gehdren missen, mehr
Ausbildungs- und Studieninteressierte flir unser Fach-
gebiet zu interessieren. Da Grund zu der Annahme
besteht, dass viele gut ausgebildete Absolventen in
andere Branchen mit besseren Verdienstmoglichkeiten
abwandern, wird auch ein Umdenken der Arbeitgeber
in Bezug auf attraktivere Vergltungs- und Beschafti-
gungsbedingungen erforderlich sein.

Die Darstellung der Aus- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten wird komplettiert durch Beitrdge zu den
Zertifikaten Medizinische Dokumentation und Medi-
zinische Informatik von GMDS und (im Falle des Zer-
tifikats Medizinische Informatik) der Gesellschaft fir
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Informatik e. V. In Bezug auf das Zertifikat Medizini-
sche Informatik ist aktuell zu berichten, dass der BVMI
nun dritte Tragergesellschaft des Zertifikats geworden
ist und in Zukunft zwei Vertreter/innen in die Zertifi-
katskommission entsenden wird. Der BVMI wird sich
im Rahmen seiner Tragerschaft fir eine Steigerung
der Attraktivitat des Zertifikats fur MI-Professionals
und Arbeitgeber einsetzen.

Neben weiteren Fachbeitragen zu Ausbildungsop-
tionen haben wir Absolventen gebeten, im Abschnitt
»Gelebte Ausbildungswege« iber ihren Werdegang zu
berichten. Dies mit dem Ziel, Beispiele fur das breite
Spektrum attraktiver Aus- und Weiterbildungsoptio-
nen in unserem Berufsfeld zu prasentieren. Dabei wird
insbesondere gelebte Durchlassigkeit zwischen Aus-
bildung und Hochschule sowie zwischen Hochschulen
demonstriert. Nicht zuletzt Projekte wie die »Offene
Hochschule« in Niedersachsen, die einen Hochschul-
zugang fur einschlagig ausgebildete Fachkrafte jen-
seits traditioneller Hochschulzugangsberechtigungen
offerieren, bieten hier neue Perspektiven einer akade-
mischen Weiterbildung.

Generell tut sich viel auf dem Gebiet der Akademi-
sierung in Medizinischer Dokumentation und Medizi-
nischem Informationsmanagement: GMDS und DVMD
arbeiten derzeit gemeinsam an einem Positionspapier,
um fir dieses Berufsfeld den langst Gberfalligen Aus-
bau an akademischer Aus- und Weiterbildung anzu-
stoRRen (s. Seiten 81-82).

Komplettiert wird das Themenheft durch eine
Serie internationaler Artikel, die Uber die IMIA-Emp-
fehlungen zur Ausbildung in Medizinischer Informatik
berichten (eine erste Zertifizierung eines deutschen
Studiengangs ist gerade erfolgt) sowie Uber Aus- und
Weiterbildung im Bereich Health Information Manage-
ment (HIM) in den USA, in UK und in Australien. An
dieser Stelle sei Angelika Handel, Prasidentin der Inter-
national Health Information Management Association
(IHIMA) und Redaktionsmitglied des mdi, fiir die Uber-
nahme der Redaktion der HIM-Artikelserie gedankt.

Zwei Jubilden durfen nicht unerwahnt bleiben: Der
BVMI blickt auf nunmehr 30 Jahre Einsatz fiir die Medi-
zinische Informatik zurtck. Herzlichen Glickwunsch!
Ein Bericht Uber die Jubilaumsveranstaltung wahrend
der Telemed-Tagung in Berlin findet sich in diesem
Heft. Doppelt so alt ist heuer Prof. Dr. Reinhold Haux
geworden. Unsere Gllickwiinsche begleiten den Bei-
trag zum Symposium anlasslich seines 60. Geburtstags
in Braunschweig.

Nun aber viel Vergnlgen bei der Lektire. Nutzen
Sie das Heft bitte gerne, um firr unser Berufsfeld Wer-
bung zu machen!

Editorial

Prof. Dr. Oliver J. Bott
Hochschule Hannover
Fakultdt 1ll - Medien,
Information und Design
Abt. Information und
Kommunikation
e_mail: Oliver.Bott@
hs-hannover.de

Dieter Hinzmann

Redaktionsleitung mdi
e_mail: Dieter.Hinzmann
@uk-sh.de
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IT-Verbande haben eine Initiative
fur qualifizierten IT-Nachwuchs in
der Gesundheitswirtschaft (INIT-G)
gegriindet und mit Leben erfiillt

ie IT-Abteilungen in den deutschen Kran-
D kenhausern und die Software-Hersteller der

Gesundheitswirtschaft kdnnen den Bedarf an
qualifizierten Fachkraften der Medizinischen Informa-
tik nicht mehr decken. Die Ursachen sind vielfaltig. So
zieht z. B. die boomende Wirtschaft viele Informatik-
absolventen in die Industrie, die Anzahl von Studi-
enanfangern der Medizinischen Informatik stagniert
und letztlich kann die Attraktivitat der Arbeitsplatze
von Informatikern in den Kliniken nicht mit der freien
Marktwirtschaft mithalten.

Vor diesem Hintergrund haben sich Anfang 2012
alle im Gesundheitswesen aktiven und relevanten
IT-Verbande zusammengeschlossen, um gemeinsam
dem Mangel an qualifizierten IT-Fachkraften inner-
halb der Branche entgegenzuwirken.

Betrachtet man die demografische Entwicklung
in Deutschland und die Prognosen Uber die Zahl der
Studienanfanger in naturwissenschaftlichen Fachern,
so wird die deutsche Industrie den Bedarf an qualifi-
ziertem Ingenieurnachwuchs zukiinftig noch weniger
als heute abdecken konnen. Die prognostizierte Situ-
ation fur Absolventen der Medizinischen Informatik
schlieSt daran nahtlos an.

Dem gegenuber steht ein zunehmend steigen-
der Bedarf an IT-Losungen im Gesundheitsbereich.
Gesundheitseinrichtungen missen sich aus Kosten-
grinden in Behandlungsprozessen immer mehr auf
den Einsatz der IT als Werkzeug zur Effizienzstei-
gerung stutzen. Wenn die Bereitstellung der IT
nicht mehr durch qualifizierte personelle Ressour-
cen unterstitzt werden kann, werden diese Ziel-
setzungen in naher Zukunft nicht mehr erfolgreich
umsetzbar sein.

INIT-G - Initiative fiir
qualifizierten IT-Nachwuchs in
der Gesundheitswirtschaft

Aus dieser Verantwortung heraus haben sich alle im
Gesundheitswesen derzeit aktiven und relevanten
IT-Verbande zur »Initiative fir qualifizierten IT-Nach-
wuchs in der Gesundheitswirtschaft, kurz INIT-G,
zusammengeschlossen. INIT-G hat es sich zum Ziel
gesetzt, durch verschiedene abgestimmte Aktivitaten
und MafBnahmen:

B die Perspektiven, die ein Studium der
Medizinischen Informatik eroffnet, bekannter
zu machen,

B die Attraktivitat der Tatigkeit und der Arbeits-
platze von Medizinischen Informatikern in der
Gesundheitswirtschaft, vor allem in Krankenhau-
sern und der Industrie, zu steigern,

B die Zahl der qualifizierten Fachkrafte in der
Medizinischen Informatik zu erhéhen.

Folgende in alphabetischer Reihenfolge genannten
Verbande tragen derzeit (Stand: August 2013) die
Initiative INIT-G:

B ALKRZ Arbeitskreis der Leiter der Klinischen
Rechenzentren der Universitatskliniken
Deutschlands

B bvitg e.V. Bundesverband Gesundheits-IT

B BVMI e.V. Berufsverband Medizinischer
Informatiker

B DVMD e.V. Fachverband fir Dokumentation
und Informationsmanagement in der Medizin

B Gl e.V. Gesellschaft fir Informatik

B gmds e. V. Deutsche Gesellschaft fir
Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie

B KH-IT e. V. Bundesverband der Krankenhaus-
IT-Leiterinnen/Leiter

B TMF e.V. Technologie- und
Methodenplattform fur die vernetzte
medizinische Forschung

Der BVMI hat derzeit die Sprecher- und Koordinie-
rungsrolle in der Initiative INIT-G inne. In mittler-
weile sechs Arbeitstreffen hat die Initiative INIT-G
zahlreiche Malinahmen erarbeitet und ins Leben
gerufen. Dazu gehdren Umfragen zu den Studien-
standorten, Bedarfen und Arbeitsplatzen fir Medi-
zinische Informatiker/innen ebenso wie die Planung
von Informationsveranstaltungen rund um das Thema
»Medizinische Informatik« fur Studienanfanger/innen
und Abiturienten/innen.

In diesem Heft der mdi finden Sie daher in mehre-
ren Beitragen die Ergebnisse der bisherigen Arbeiten
der INIT-G.
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Karrierechancen in der Healthcare IT:
Unternehmen im Wettbewerb um die

besten Kopfe

achkraftemangel — nicht nur die IT-Abteilungen

der Krankenhduser kennen dieses Problem. Auch

flr viele Firmen der Health IT-Branche wird es
zunehmend schwieriger, offene Stellen mit qualifizier-
tem Personal zu besetzen.

Rund drei Viertel der im Bundesverband Gesund-
heits-IT-bvitg e. V. organisierten Unternehmen haben
Vakanzen, so das vorlaufige Ergebnis einer Umfrage
der Forschungsgruppe Informatik im Gesundheitswe-
sen der Hochschule Osnabruck. Sie wurde vom bvitg
damit beauftragt, Unternehmens- und Marktzahlen
der Health IT-Branche, darunter auch zur Personalsitu-
ation, zusammenzutragen. Die Befragung wird derzeit
auf weitere Unternehmen des Marktes ausgeweitet
und soll Anfang 2014 mit Veroffentlichung des »bvitg-
Branchenberichts IT-Losungen fir das Gesundheitswe-
sen« abgeschlossen sein.

Die Belegschaft in den bvitg-Mitgliedsunterneh-
men zeichnet sich schon heute durch einen hohen
Anteil hochqualifizierter Beschaftigter aus, deren Rek-
rutierung zunehmend problematischer wird. Es ist zu
erwarten, dass dieser Trend auch mit Blick auf den
Gesamtmarkt bestatigt wird. Die Unternehmen suchen
neue Mitarbeiter, um weiter zu wachsen.

Die Befragung macht aber auch deutlich, dass die
Health IT-Industrie ein attraktiver Arbeitgeber ist. Im
Wettbewerb um die besten Kopfe bieten Unterneh-
men etwa familienfreundliche Arbeitszeitmodelle - fle-
xible Arbeitszeiten, Teilzeit- oder Telearbeit —an, und
viele investieren auch in betriebliche Gesundheitsfor-
derung oder in Kinderbetreuung.

Auch das Aufgabenspektrum in den Unterneh-
men ist spannend und vielfaltig. Einsatzmoglich-
keiten gibt es in den unterschiedlichsten Bereichen,
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etwa in Forschung und Entwicklung, im Produkt- und
Qualitatsmanagement, Vertrieb und Marketing, Ser-
vice und Support, im Projektmanagement oder auch
in der Beratung. Die Voraussetzungen fiur den Kar-
riere-Einstieg sind unterschiedlich. Gesucht werden
sowohl Absolventen der Medizinischen Informatik als
auch Quereinsteiger, zum Beispiel aus dem Bereich
der Medizin.

Wie begegnet die Industrie der wachsenden Nach-
frage nach Mitarbeitern? Zum einen legen viele Unter-
nehmen grofsen Wert darauf, innerhalb des eigenen
Hauses auszubilden und so die Mitarbeiter auch lang-
fristig ans Unternehmen zu binden — das unterstrei-
chen auch die vorlaufigen Studienergebnisse.

Der bvitg selbst engagiert sich bereits seit seiner
Griindung in der Initiative » INIT-G«, um gemeinsam
mit weiteren Verbanden die Health IT-Branche bekann-
ter zu machen, ihre Attraktivitat zu steigern und nicht
zuletzt, um Abiturienten fir ein auf die Bedlrfnisse
der Branche ausgerichtetes Studium oder eine entspre-
chende Ausbildung zu begeistern. Hier gilt es nach
einer Bestandsaufnahme der aktuellen Personalsitu-
ation in Krankenhausern, Wissenschaft und Industrie
konkrete MaRnahmen zu entwickeln und umzusetzen,
um diese Ziele zu erreichen.

Der Verband hat die von ihm ins Leben geru-
fene conhIT — Connecting Healthcare IT bereits seit
Anbeginn daflr genutzt, Unternehmen und potenti-
elle Mitarbeiter zusammenzubringen. Das Format der
Veranstaltung ist hierfir optimal: Neben Messe und
Kongress gibt es jede Menge Maglichkeiten fur Aus-
steller und Besucher, miteinander ins Gesprach zu kom-
men. Darlber hinaus gibt es diverse Angebote, die
sich gezielt dem Thema Karriere widmen. So nutzen

Aus- und Weiterbildung

Verbdinde engagieren sich
gemeinsam in der INIT-G:
Vertreter von bvitg, BVMI,
GMDS und KH-IT bei der
Preisiibergabe fiir die
»Beste praxisorientierte
Abschlussarbeit«

auf der conhlIT 2013.

Von links nach rechts:
Jorg Holstein und
Alexandra Gersing,

bvitg e. V.,

PD Dr. Josef Ingenerf

(in Vertretung fiir Preis-
trdger Michael Hackmann
von der Universitdt zu
Liibeck),

Bernd Behrend, KH-IT e. V.,
Christian Kohler
(Preistrdger von der
Hochschule Mannheim),
Dr. Carl Dujat, BVMl e. V.,
Iris Schmiicker (Preis-
trdgerin von der Univer-
sitdt Duisburg-Essen),
Prof. Dr. Paul Schmiicker,
GMDS e. V.
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viele Aussteller die conhIT-Jobborse, um ihre Vakanzen
bekannt zu machen, und auch wer vielleicht gerade
nicht auf der Suche nach neuen Mitarbeitern ist, kann
sich im Karriere-Guide als Arbeitgeber vorstellen. Doch
nicht nur die Industrie ist angesprochen, sondern auch
die IT-Abteilungen der Krankenhauser sind herzlich
eingeladen, sich an den Aktivitaten — viele davon kos-
tenlos — zu beteiligen, auch wenn sie nicht auf der
Messe ausstellen.

Um dem Nachwuchs den Einstieg zu erleichtern und
eine Orientierung zu geben, veranstalten GMDS, BVMI
und bvitg auserdem den conhlT-Karriere-Workshop mit
Karrieretipps aus erster Hand. Hier erfahren Studierende
und Absolventen aus Sicht von Industrie, Krankenhaus
und Wissenschaft, welchen Anforderungen sie in den
unterschiedlichen Einsatzbereichen gerecht werden
mussen und worauf die Arbeitgeber bei der Bewer-
bung besonderen Wert legen.

Zur Stellenlage von

FUr die conhIT 2014 sollen weitere, auch interaktive
Veranstaltungsformate rund um das Thema Karriere
entwickelt werden, von denen Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer bestmdglich profitieren.

Als besonderes Highlight zeichnen GMDS, BVMI,
KH-IT und bvitg auf der conhIT gelungene, praxisori-
entierte Abschlussarbeiten im Bereich der Healthcare
IT mit dem dotierten »conhlIT-Nachwuchspreis« aus.
Studierende oder Absolventen eines branchenrelevan-
ten Bachelor-, Master- oder Diplom-Studienganges mit
Bezug zu IT im Gesundheitswesen kénnen sich unkom-
pliziert mit ihrer Abschlussarbeit bewerben. Gesucht
werden kreative Kopfe, die ihr Potenzial und ihre Ideen
nutzen, um innovative Konzepte fir die Healthcare IT
zu entwickeln.

Informationen zu allen Karriere-Aktivitaten auf
der conhlT gibt es auf der bvitg-Website in der Rubrik
»Health IT-Karriere«.

Medizinischen

Informatikerinnen und Informatikern
in deutschen Krankenhausern

it der fortschreitenden Durchdringung von

Informationssystemen zur Unterstiitzung

von klinischen Prozessen in Krankenhdusern
[1] steigt auch der Bedarf an qualifizierten Personen zur
technischen Betreuung der Systeme und zum Support
ihrer Anwender. Ausgehend von den empfohlenen
Inhalten der Ausbildung von Medizinischen Informa-
tikern [2 und S.83] kann man vermuten, dass Medi-
zinische Informatiker diejenigen sind, die solche Auf-
gaben am besten wahrnehmen kénnen. Daher stellt
sich die Frage, ob die Stellensituation fur Medizinische
Informatiker/innen an deutschen Krankenhdusern den
Bedarf widerspiegelt.

Dabei soll Medizinische Informatik als akademi-
sches Berufsfeld verstanden werden, das Uber unter-
schiedliche Ausbildungswege erreicht werden kann.
Unter Medizinischen Informatikern/innen werden
daher solche Personen verstanden, die folgendes Aus-
bildungs- bzw. Weiterqualifizierungsprofil besitzen:
B Diplom-, Bachelor- oder Masterabschluss im Hoch-

schulstudiengang Medizinische Informatik oder
B Zertifikat Medizinische Informatik der/des GMDS/

GI/BVMI oder
B Arztliche Zusatz-Weiterbildung Medizinische Infor-

matik oder
B Diplom-, Bachelor- oder Masterabschluss in einem

anderen Hochschulstudiengang (z.B. Informatik,

Mathematik, Physik, Medizintechnik, Okono-

mie, Medizin, Pflege) mit einer Studienvertiefung
Medizinische Informatik oder mit nachgewiese-
nen beruflichen Erfahrungen in der Medizinischen
Informatik (mindestens 3 Jahre).

Methode

Vor dem Hintergrund dieser Fragestellung und Aus-
gangslage wurde im Rahmen der INIT-G Initiative
eine schriftliche Befragung von 1.313 IT-Leitern und
IT-Leiterinnen, die fUr 1.675 Krankenhauser verant-
wortlich waren, durchgefiihrt. Damit konnten die IT-
Leiter/innen von 83,3 % aller deutschen Krankenhauser
erreicht werden. Die restlichen 16,7 % der Krankenhau-
ser besalRen entweder keine solche Person oder diese
war nicht identifizierbar.

Die Befragten wurden per e-mail mit einem Link
zu einem Online-Fragebogen angeschrieben und hat-
ten die Chance, vom 12. Juni bis 8. August 2013 an
der Befragung teilzunehmen. Der Fragebogen setzte
sich aus 13 Fragen mit jeweils mehreren Unterfragen
zusammen, wovon 7 Fragen den Kontext, insbeson-
dere das Krankenhaus und die Stellung des bzw. der IT-
Verantwortlichen, erfassten. Falls die Person fiir meh-
rere Krankenhauser verantwortlich war, sollte sie flr
alle der Hauser antworten. Um die Teilnehmerzahl zu
erhéhen, wurden insgesamt acht elektronische Erin-
nerungsschreiben versendet.
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Qualifikationsstufe Arithmetisches
Mittel in Euro

Berufsanfanger Bachelor

Berufsanfanger mind. Master/Diplom 64
5 Jahre Berufserfahrung Bachelor 62
5 Jahre Berufserfahrung mind. Master/Diplom 73

Stellenart fiir Medizinische Informatiker/innen

Vollzeitstellen

35.671,26 20.000,00 50.000,00

40.986,76 24.000,00 62.000,00
42.469,90 22.000,00 65.000,00
50.194,86 28.000,00 75.000,00

untere Grenze obere Grenze

Besetzte Stellen
Offene Stellen

Prognostizierte Stellen aufgrund von Verrentung und
Fluktuation in den nachsten 5 Jahren

Prognostizierte Stellen aufgrund von IT-Wachstum in
den nachsten 5 Jahren

Ergebnisse

Von den 1.313 angeschriebenen Personen nahmen
insgesamt 340 teil, was einer Rucklaufquote von
25,9 % entspricht. Sie entstammten Krankenhau-
sern aller Bettenklassen, aller Bundeslander und aller
Krankenhaustrager (6ffentlich, freigemeinniitzig oder
privat). Damit kann die Stichprobe aussagekraftige
Ergebnisse liefern.

Im Mittel (Median) gab es 5,0 Vollzeitstellen (VZST) fur
IT-Mitarbeiter in der zentralen IT-Abteilung, so denn
eine solche existierte (91,4 %, n=257) und 2,0 Voll-
zeitstellen auferhalb der IT-Abteilung, was in 21,4 %
der Falle gegeben war. Dabei schwankte die Anzahl
der Vollzeitstellen in der IT-Abteilung von 0,4 bis 200.
Die IT-Leiter/innen gaben nur zu 7,4 % (n=244) an,
Mitglied der Geschaftsfiihrung zu sein.

Auf die Frage, ob das Krankenhaus Medizinische
Informatiker/innen beschaftigt, antworteten 36,1 %,
d.h. 119 von 330 Personen, mit ja (95 % Konfidenzi-
ntervall von 30,9 % bis 41,2 %). Von diesen gaben 117
an, im Mittel (Median) 2,0 Vollzeitstellen fir Medizini-
sche Informatiker/innen besetzt zu haben (Minimum
von 0,25 VZST und einem Maximum von 65 bzw. 800
VZST, beriicksichtigt man einen grofen Krankenhaus-
verbund).

Berechnet man auf Grundlage der Antworten den
Prozentsatz von Medizinischen Informatiker/innen von
allen Mitarbeitern in der zentralen IT-Abteilung, erhalt
man einen mittleren Wert von unter 10 % (9,3 %). Die-
ser ist abhangig von der Krankenhausgrof3e und steigt
von 6,4 % auf 14,5 % mit zunehmender Bettenzahl.
Dabei waren die Medizinischen Informatiker/innen
laut Angaben der Befragten groftenteils in der Orga-
nisations- und Anwendungsberatung, in der Applika-
tionsunterstltzung und im Projektmanagement tatig
(Abb. 1 aufS. 72). Uber ein Viertel arbeitete in der Soft-
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1.353,01 594,59 2.111,43
128,35 30,74 242,32
756,19 419,59 1.092,80

1.287,65 918,86 1.656,43

ware-Entwicklung, deutlich weniger in der klinischen
Forschung und einige in sonstigen Bereichen wie zum
Beispiel Medizincontrolling und Medizintechnik.

Die Antworten auf die Frage nach dem Studienhin-
tergrund ergaben ein sehr heterogenes Bild, bei dem
diejenigen mit einem Abschluss in Informatik (Platz 1)
und in Medizinischer Informatik (Platz 3) gemessen in
Personen weit vorne lagen. Interessanterweise beleg-
ten die sonstigen Abschlisse Platz 2. Deutlich selte-
ner vertreten waren Personen mit naturwissenschaft-
lichem oder mathematischem Abschluss sowie mit
einem Hintergrund in Okonomie, Medizin und Pflege.
Hinsichtlich der Verdienstméglichkeiten ergibt sich fol-
gendes Bild (s. Tabelle 1).

Zwar lagen die Verdienstmittelwerte fiir Ange-
stellte in privaten Krankenhausern durchgangig leicht
hoher, sie unterschieden sich jedoch in einer Varianz-
analyse nicht signifikant von denjenigen in 6ffentlichen
und freigemeinnltzigen Hausern.

Uber 11,6 % der Befragten (n=301) gaben an, dass
in ihrem Haus bzw. Hausern Stellen fir Medizini-
sche Informatiker/innen unbesetzt waren, davon im
arithmetischen Mittel 1,73 Vollzeitstellen (Minimum
0,5 VZST, Maximum 6 VZST). Das Profil der gesuchten
Personen entsprach im Wesentlichen mit Ausnahme
des Projektmanagements demjenigen der aktuell
Beschaftigten (Abb. 1). Ebenso berichteten 35,2 % der
Befragten (n=230), dass sie in den letzten fiinf Jahren
Stellen flr Medizinische Informatiker/innen nicht mit
solchen besetzen konnten. Im arithmetischen Mittel
waren dies 2,29 Vollzeitstellen (n=71), da es keine
geeigneten Bewerber gab (80,4 %), das Budget zu
gering war (9,8 %) oder sonstige Grlinde vorlagen
(9,8 %). Fur die nachsten flinf Jahre prognostizierten
36,6 % der IT-Leiter/innen offene Stellen durch Verren-
tung beziehungsweise durch Fluktuation und 57,4 %
durch IT-Wachstum (n=298). Im Mittel waren dies 2,3

Aus- und Weiterbildung

Tabelle 1:
Verdienstmoglichkeiten
fiir Medizinische
Informatikerinnen

und Informatiker
(Jahresbrutto)

Tabelle 2:
Stellenhochrechnung
fiir alle bettenfiihrenden
Krankenhdiuser in
Deutschland

fiir Medizinische
Informatikerinnen und
Informatiker
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Tatigkeitshereiche

Applikaticnsuntarstitzung

Organisations- und Amwendungsberatung {Prozesse)

Projeklmanagement

Software-Entwicklung

sonstige Bereiche

klinische Forschung

b % n% ans ans SN% FA R R

Prozentsatz

B profil offene Stellen (n=35} B profil besetzte Stellen (n=104)

Abbildung 1:  Vollzeitstellen durch Verrentung/Fluktuation und 1,82
Tdtigkeitsbereiche  \ollzeitstellen durch IT-Wachstum.
von besetzten und
offenen Stellen
von Medizinischen

Informatikerinnen und  Rechnet man auf Basis der Stichprobenmittelwerte fir

Informatikern ~ MI-Vollzeitstellen auf die Population aller bettenfuh-
renden Krankenhauser [3] hoch, so ergibt sich folgen-
des Bild (Tab. 2). Die Hochrechnungen wurden betten-
klassenbezogen durchgeflihrt und aufsummiert, um
einer moglichen Verzerrung durch unter- oder Gber-
reprasentierte Gruppen von Krankenhausern entge-
genzuwirken. Untere und obere Grenze beziehen sich
auf die untere und obere Grenze eines 95 %-Konfi-
denzintervalls.

Bezogen auf alle Mitarbeiter in den zentralen IT-
Abteilungen ergab sich ein hochgerechneter Wert von
9.114,69 aktuell besetzten Vollzeitstellen (95 %-Konfi-
denzintervall: 7.222,14 und 11.007,24) [4].

Diskussion

Eine Rucklaufquote von Uber 25 % bei 1.313 Befrag-
ten stellt ein befriedigendes Ergebnis dar, zumal die
Bandbreite aller Krankenhauser durch ihre IT-Leiter/

innen vertreten war. Eine Verzerrung von stichproben-
Ubergreifenden Mittelwerten ist nicht auszuschlieRRen,
da grof3e Hauser in der Stichprobe deutlich haufiger
vertreten waren als in der Grundgesamtheit, was
haufig bei Befragungen auftritt [5]. Ansatzweise lasst
sich dies Uber bettenklassekorrigierte Werte behe-
ben (siehe Prozentsatz von Medizinischen Informa-
tiker/innen an Gesamtzahl Mitarbeiter der zentralen
IT-Abteilung).

Dass nur etwas mehr als ein Drittel der Hauser
angab, Medizinische Informatiker/innen aktuell anzu-
stellen, bzw., dass die Quote von Medizinischen Infor-
matikern/innen gemessen an der Anzahl aller Mitarbei-
ter/innen der zentralen IT-Abteilung unter 10 % liegt,
mag erstaunen. SchlieBlich wurde ein hoher Bedarf
an Personen mit einer solchen Qualifikation vermu-
tet. Dass dennoch ein grof3erer Bedarf zu herrschen
scheint, als Stellen aktuell besetzt sind, belegen einer-
seits die Angaben uber unbesetzte Stellen und ande-
rerseits die Aussagen, dass Stellen fir Medizinische
Informatiker/innen wegen mangelnder Bewerberlage
nicht mit solchen besetzt werden konnten. Dies lasst
annehmen, dass entweder zu wenige Personen aus-
gebildet wurden oder dass sich die qualifizierten nicht
auf Stellen in Krankenhausern bewerben. Die Gehalts-
angaben aus der Befragung spiegeln im Grof3en und
Ganzen die Verdienstmoglichkeiten des 6ffentlichen
Dienstes wider, die sicherlich fir den einen oder ande-
ren Bewerber einen Hinderungsgrund darstellen kén-
nen. Interessant konnte auch das Argument von man-
gelhaften Aufstiegschancen sein: Nur ein geringer Teil
der IT-Leiter/innen ist Mitglied der Geschaftsfliihrung,
so dass die Karriereleiter fir Medizinische Informati-
ker/innen im Krankenhaus in der Regel an dem Posten
eines Abteilungsleiters endet.

Noch einmal zurtick zur Vermutung eines héheren
Bedarfs: Auch die befragten IT-Leiter/innen sind sich
zu mehr als der Halfte darliber einig, dass Stellen fir
Medizinische Informatiker/innen durch IT-Wachstum in
der nahen Zukunft generiert werden. Auch wenn die
Geschéftsleitung in an den 6ffentlichen Dienst ange-
legten Organisationen nicht so flexibel reagieren kann
wie in der Industrie, so gilt auch hier vermutlich der
Satz von Alfred Chandler [6] »structure follows stra-
tegy« in der abgewandelten Form »structure follows
function«: Wachst die IT, ziehen die Unternehmen mit
einer Erhéhung der Stellen nach.

Quellen/Fuf$noten Informatics — 1st Revision. Methods Inf Med 2010; innen und allen VZST fur Mitarbeiter einer zentralen
[11 Huabner U. Ist die IT in Krankenhdusern reif genug 49(2):105-120. IT-Abteilung.
flr klinische Prozesse? Management & Krankenhaus [3] Statistisches Bundesamt. Grunddaten der Kranken- [5] Hubner U, Liebe J, Egbert N, Frey A. IT-Report
2013; 32(7):1. hauser 2011. Fachserie 12 Reihe 6.1.1. Wiesbaden Gesundheitswesen — Schwerpunkt Informations-
[2] Mantas J, Ammenwerth E, Demiris G, Hasman 2013. technologie im Krankenhaus. Schriftenreihe des
A, Haux R, Hersh W, Hovenga E, Lun KC, Marin H, [4] Zu beachten ist, dass die mittlere Quote von VZST Niedersachsischen Ministeriums fur Wirtschaft,
Martin-Sanchez F, Wright G.Recommendations of fur Medizinische Informatiker/innen in den zentralen Arbeit und Verkehr, Hannover, 2012.
the International Medical Informatics Association IT-Abteilungen nicht identisch ist mit dem Quotien- [6] Chandler A. Strategy and Structure. MIT Press,
(IMIA) on Education in Biomedical and Health ten aus allen VZST flur Medizinische Informatiker/ Cambridge MA, 1962.
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Das Zertifikat »Medizinische Informatik«

von GMDS und Gl

B Das Zertifikat Medizinische Informatik
qualifiziert fir eine leitende Stellung.

B Der Erwerb des Zertifikats steht gleichermafen
Absolventinnen und Absolventen der Infor-
matik, der Medizin und der Medizinischen
Informatik offen.

B Nach fiinfjahriger einschlagiger Tatigkeit und
einer komplementaren Weiterbildung kann das
Zertifikat beantragt werden.

B Das Zertifikat Medizinische Informatik wurde
erstmalig 1979 vergeben.

B Im Juni 2013 verfligen 237 Personen uber das
Zertifikat.

as Zertifikat Medizinische Informatik bestatigt

neutral und frei von Anstellungsverhaltnissen

die Qualifikation fir eine leitende Stellung, ahn-
lich eines Facharzttitels in der Medizin. Das Zertifikat
richtet sich daher an Personen mit breiten Fachkennt-
nissen und ersten Managementerfahrungen, die sich
beruflich weiterentwickeln wollen und Fiihrungsaufga-
ben anstreben, ob nun in Einrichtungen und Verban-
den des Gesundheitswesens, Unternehmen der Wirt-
schaft oder Forschungseinrichtungen. Es Uberrascht
nicht, dass viele Kollegen in den Leitungsgremien der
relevanten Fachgesellschaften Zertifikatstrager sind.

Lange Tradition

Das Zertifikat Medizinische Informatik ist das alteste
Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie e. V. (GMDS).
Es wird von der GMDS gemeinsam mit der Gesellschaft
fur Informatik e. V. (Gl) herausgegeben. Unter Leitung
von Prof. Jochen Méhr wurden 1977 die Einflihrung
des Zertifikats vorbereitet und eine entsprechende
Kommission eingerichtet, 1978 die ersten Vergabe-
richtlinien vorgelegt und 1979 die ersten 23 Zertifi-
kate zuerteilt. In den weiteren Jahren stand die Zertifi-
katskommission unter Leitung von Prof. Peter Koeppe
(1983-1986), Prof. Friedrich Wingert (1987-1988), Prof.
Carl-Theo Ehlers (1989-1994) und Prof. Franz-Josef
Leven (1995-2008), bis zu den jetzigen Vorsitzenden
und Autoren dieses Beitrags. Im Juni 2013 verfligen
237 Personen Uber das Zertifikat.

Der Weg zum Zertifikat

Das Zertifikat richtet sich primar an Absolventen der
Hochschulstudiengange Informatik, Medizin und
Medizinische Informatik, steht dartiber hinaus jedoch
auch Hochschulabsolventen anderer Studiengange
offen. Abbildung 1 zeigt die verschiedenen Zugange
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im Uberblick. Bei einem Hochschulstudium der Medizi-
nischen Informatik mit Bachelor- und Masterabschluss
wdrde sich eine einschlagige Tatigkeit Uber 5 Jahre
unmittelbar anschliefen. Dieser Zeitraum wird als
Berufserfahrung unabhangig von der Eingangsquali-
fikation mindestens gefordert. Die erforderlichen Fach-
kenntnisse zur Anerkennung des Zertifikats werden bei
einem Hochschulstudium der Medizinischen Informa-
tik als gegeben angenommen. Unter Erganzung einer
ausflhrlichen Stellungnahme eines Zertifikatsinhabers
oder eines Professors oder einer Professorin flr Medi-
zinische Informatik kann dann das Zertifikat beantragt
werden. Der Kandidat oder die Kandidatin ware dann
28 Jahre alt.

Bei einem Hochschulstudium der Informatik sind
die Zeiten identisch, es missen jedoch Fachkenntnisse
in den zur Informatik komplementéren Fachgebieten
des Zertifikats nachgewiesen werden. Dies sind der-
zeit die Medizinische Informatik selbst, die Medizin,
die Biometrie und die Wirtschaftswissenschaften. Eine
Anderung der Fachgebiete kindigt sich allerdings an
(s.u). Kandidaten oder Kandidatinnen mit einem Hoch-
schulstudium der Informatik kénnten dann bei ihrem
Antrag auf Erteilung des Zertifikats Medizinische Infor-
matik ebenfalls 28 Jahre alt sein.

Der Zugang flr Hochschulabsolventen der Medi-
zin ist im Vergleich zu Absolventen der Medizinischen
Informatik oder der Informatik komplexer. Das Studium
dauert ein Jahr langer, 6 Jahre oder 12 Semester. Daran
kann sich eine drztliche Weiterbildung zur Bereichsan-
erkennung Medizinische Informatik anschliefSen, die
eine klinische Zeit von 2 Jahren sowie eine Weiterbil-
dungszeit in der Medizinischen Informatik von einem

Jahr erfordert. Hinzu kommen noch 4 Jahre einschla- _

gige Tatigkeit in der Medizinischen Informatik, da eine
rein klinische Tatigkeit nicht auf die flinfjahrige operati-
onelle Qualifikation angerechnet wird. Fachkenntnisse
sind dann in den zur Medizin komplementaren Fachge-
bieten Medizinische Informatik, Informatik, Biometrie
und Wirtschaftswissenschaften nachzuweisen, wobei
die Bereichsanerkennung angerechnet werden kann.
Damit sind Medizinerinnen und Medizinern bei ihrem
Antrag mit 31 Jahren etwas alter.
Hochschulstudium, komplementare Fachkennt-
nisse, operationelle Qualifikation durch mindestens
finfjahrige einschldagige Berufsausiibung sowie eine
ausfuhrliche Stellungnahme sind zusammenfassend
die formalen Voraussetzungen fir den Erwerb des
Zertifikats. Die Zertifikatskommission mit je zwei Mit-
gliedern aus den finf Fachgebieten bewertet dann
den Antrag auf Grund der eingereichten Unterlagen.
In besonderen Fallen kénnen die Kandidatin oder der
Kandidat auch zu einer mindlichen Aussprache einge-

Aus- und Weiterbildung
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31 Alter in Jahren + Fachkenntnisse:
Medizinische Informatik .
Informatik Berufsausiibung
Biometrie
28 Wirtschaftswissenschaften Mi
+ Fachkenntnisse: " "
%eg{z{nische Informatik Weiterbildung MI
i1 i1 ledizin
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Abbildung 1:
Zugangsméglichkeiten
und Qualifizierungs-
pfade zum Zertifikat
Medizinische Informatik:
Hochschulstudium der
Medizinischen Informatik
(M) links, Informatik
mittig, Medizin rechts.

Die Altersangaben sind
beispielhaft.
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laden werden. Sollten die Voraussetzungen noch nicht
erfullt sein, erteilt die Kommission Auflagen und berat
die Kandidaten bei deren Umsetzung.

Weiterentwicklung

Aktuell befindet sich eine Revision der Vergabeordnung
des Zertifikats im Abstimmungsprozess. Die jetzige Ord-
nung datiert von 2004, so dass eine Anpassung an die
veranderte berufliche Situation von Medizinischen Infor-
matikern und Medizinischen Informatikerinnen sinnvoll

ist. Die Revision sieht eine Verbreiterung der Tragerba-
sis sowie eine Scharfung der inhaltlichen Ausrichtung
vor. Damit soll zum einen der Zugang flr qualifizierte
Personen erleichtert und zum anderen der Nutzen fur
Zertifikatsinhaber in ihrem weiteren beruflichen Werde-
gang gesteigert werden. Es ist vorgesehen, den BVMI
als dritte Tragergesellschaft neben der GMDS und der
Gl aufzunehmen. Als UnterstUltzer konnten bereits der
bvitg — Bundesverband Gesundheits-IT gewonnen
werden. Die Fachgebiete sollen auf die Medizinische
Informatik, Informatik und Medizin konzentriert sowie
neu der Bereich Managementkompetenz aufgenom-
men werden. Ein personliches Gesprach wird dann bei
jedem Kandidatin oder jeder Kandidatin durchgefihrt.

Weitere Informationen

Interessenten kénnen sich Uber das Zertifikat auf den
Webseiten der GMDS informieren (www.gmds.de).
Dort kdnnen auch Vergabeordnung und Durchfuh-
rungsrichtlinien heruntergeladen werden. Die Vorsit-
zenden stehen gerne fiir weitere Fragen zur Verfa-
gung. Antrage kénnen jederzeit an der Vorsitzenden
gerichtet werden.

Das Zertifikat »Medizinische Dokumentation«

as Zertifikat Medizinische Dokumentation wird

vom DVMD und der GMDS (Deutsche Gesell-

schaft fur Medizin-Informatik, Biometrie und
Epidemiologie) gemeinsam vergeben und bestatigt
den Inhabern dquivalente Kenntnisse im Umfang der
3-jahrigen MD-Ausbildung. Grundsatzlich ist eine Aus-
gangsausbildung im Umfang der mindestens 2-jah-
rigen MDA- oder FaMI (Fachrichtung Medizinische
Dokumentation)-Ausbildung gefordert. Dabei soll
die MDA-Ausbildung nach dem DVMD-Positionspa-
pier den Mindestanforderungen fir die Ausbildung
zur/m Medizinischen Dokumentationsassistentin/en
entsprechen.

Das Ziel ist, einzelnen Absolventen/innen von
MDA-Ausbildungen eine Moglichkeit der Weiterqua-
lifikation mit entsprechenden Arbeits- und Gehalts-
maglichkeiten zu eréffnen: Dies ist umso wichtiger, da
ja bekannterweise die Anzahl von MD-Absolventen/
innen meist unter der des Bedarfs liegt. Dies hat auch
die GMDS erkannt, da in den Fachern Medizininforma-
tik, Biometrie und Epidemiologie der Bedarf recht hoch
ist. Somit war es die Initiative vom damaligen Prasi-
denten der GMDS, Professor Jockel, dass das Zertifikat
Medizinische Dokumentation als gemeinsame Aktivi-
tat der beiden Gesellschaften im Jahr 2001 eingerichtet
wurde. Dabei war die Sektion Medizinische Dokumen-
tation in der GMDS maf3geblich beteiligt, die dort in
der wissenschaftlichen Fachgesellschaft die Interessen

und Themen aus dem Informationsmanagement und
der Medizinischen Dokumentation vertritt.

Als Anforderung neben der MDA-Ausbildung ist
eine mindestens 3-jahrige Berufstatigkeit im Fach
gefordert, in der u.a. qualifizierte MD-Tatigkeiten
durchgefiihrt und nachgewiesen werden. Daneben
haben die Bewerber/innen eine uber die Berufsein-
gangsqualifikation hinausgehende theoretische Wei-
terbildung auf dem Gebiet der Medizinischen Doku-
mentation im Umfang von mindestens 20 Tagen zu
absolvieren, um die bisherige Berufsausbildung um
die fir den Abschluss als Medizinische Dokumentarin
erforderlichen Komponenten zu erganzen. Dazu ist
ein umfangreicher Gegenstandskatalog veroffentlicht
worden, der diese fehlenden Komponenten beschreibt.
Eine Ausarbeitung eines relevanten Themas in Form
einer Studienarbeit und eine mundliche Prifung vor
der Kommission beenden das Verfahren.

Die aktuellen Richtlinien inklusive Gegenstandka-
talog kénnen von der DVMD-Homepage www.dvmd.
de unter BERUFSBILD | ZERTIFIKAT MED. DOKUMEN-
TATION oder auf der GMDS-Homepage www.gmds.
de unter ZERTIFIKATE auf der rechten Seite aufgeru-
fen werden. Flr weitere Fragen soll als Erstes auf die
oben angegebenen Internetseiten hingewiesen wer-
den. Direkte, personliche Fragen kénnen auch an den
Leiter der Zertifikatskommission Bruno Schweizer an
med.biometrie@uni-ulm.de gerichtet werden.
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Chancen und Herausforderungen
in der FaMI-Ausbildung

B Ausbildung der FaMI — Med Doku ahnlich
inhomogen wie Ausbildung an den Schulen fur
Medizinische Dokumentation

B Berufsschulunterricht
fachrichtungstbergreifend methodenlastig,
praktische Ausgestaltung des Berufes erfolgt
im Unternehmen

B Ausbildung von FaMI — Med Doku fur den
Eigenbedarf zur Verstarkung bereits
vorhandener Abteilungen sehr gut geeignet

B fir den Arbeitsmarkt sollte die Ausbildung in
groBen Unternehmen stattfinden, idealerweise
im Ausbildungsverbund

er Bedarf an Medizinischen Dokumentaren

und Informationsmanagern ist Uber die letz-

ten Jahre markant angestiegen [1]. Die derzei-
tigen Absolventenzahlen scheinen diesen Bedarf noch
decken zu kénnen. Einen Teil dieser Absolventen bilden
die Fachangestellten fir Medien- und Informations-
dienste in der Fachrichtung Medizinische Dokumenta-
tion (nachfolgend FaMI — Med Doku), von denen pro
Ausbildungsjahr zwei an der Charité — Universitatsme-
dizin Berlin ausgebildet werden. Insgesamt umfasst
der FaMI-Beruf fnf Fachrichtungen. Die weiteren vier
sind Archiv, Bibliothek, Bildagentur sowie Information
und Dokumentation.

Die FaMIs werden in der Regel im dualen System
ausgebildet. In der dualen Ausbildung erfolgt die fach-
liche und theoretische Vermittlung von Inhalten in der
Berufsschule, die praktische Umsetzung im Unterneh-
men. Ausnahmen davon bilden zum Beispiel berufliche
Qualifizierungen, die vorwiegend an den Berufsfor-
derungswerken stattfinden. Im Unterschied zur Aus-
bildung in einer Schule fiir Medizinische Dokumenta-
tion oder im Rahmen von beruflichen Qualifizierungen
erhalten die Auszubildenden wahrend der Lehrzeit
eine Ausbildungsvergltung.

Ebenso wie die schulische Ausbildung von Medi-
zinischen Dokumentaren umfasst auch der Beruf des
FaMI — Med Doku ein breites Spektrum an Inhalten
zur Medizinischen Dokumentation. In den meisten
Berufsschulen besteht allerdings massiver Nachhol-
bedarf, denn ohne das separate Fach Medizinische
Dokumentation fehlen den Auszubildenden die the-
oretischen Grundlagen fur die Ausbildungspraxis. In
Berlin erhalten die Auszubildenden ab dem zweiten
Lehrjahr getrennten fachrichtungsbezogenen Unter-
richt in Medizinischer Dokumentation. Durch den
Unterricht zusammen mit anderen Fachrichtungen
des FaMI-Berufes kommen zusatzliche Inhalte aus
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deren beruflichem Tatigkeitsfeld dazu. Um diesem
breit angelegten Geflecht von fachibergreifenden
Themen gerecht werden zu kénnen, bedarf es eines
genlgend groRen Unternehmens, das die Moglich-
keit bietet, diese Themen in den praktischen Teil der
Ausbildung aufzunehmen. Denn die praktische Ausbil-
dung der FaMI — Med Doku ist von Unternehmen zu
Unternehmen sehr unterschiedlich, obwohl mit einer
Verordnung ein einheitlicher bundesweit gliltiger Aus-
bildungsrahmenplan existiert [2]. Da viele Unterneh-
men vor allem fir den eigenen Nachwuchs ausbilden,
verwundert diese Divergenz nicht. Dabei ist es von
Vorteil, wenn die Auszubildenden in einem grofsen
Unternehmen lernen, dass die theoretisch vermittelten
Inhalte einen Wechsel in andere Bereiche der Medizini-
schen Dokumentation ermdglichen. Hingegen dirfte
ein beruflicher Wechsel der Fachrichtung schwierig
werden. Die im Unterricht vermittelten Kompetenzen
bereiten zwar auf den beruflichen Wandel optimal vor,
bleiben aber ohne Ubende praktische Anwendung zu
unspezifisch, um die Aufgaben in einer fremden Fach-
richtung problemlos tibernehmen zu kénnen.

In der Medizinischen Dokumentation wird das
Management von Informationen zunehmend wich-
tiger als die Dokumentation an sich. Der DVMD hat
sich bereits zu dieser Entwicklung eindeutig positi-
oniert und daraufhin seinen Verbandsnamen ent-
sprechend angepasst. Auch bei der Konzeption der
FaMI-Ausbildung wurde dies schon bertcksichtigt:
Der Ausbildungsrahmenplan zielt auf Kompetenzen
in Recherche und den Umgang mit eigenverantwortli-
cher Wissensakquise und Wissensvermittiung ab, um
im Berufsleben dieser konstanten Veranderung der
fachlichen Anspriche nachkommen zu kénnen. Bei-
spielhaft sind hierbei unter anderem die Kompetenz-
gebiete »Sammlung, Erfassung und Bereitstellung«
sowie »Informationen recherchieren und aufbereiten«
zu nennen, die in der Ausbildungsverordnung defi-
niert wurden.

Sowohl auf den Aspekt der ausreichenden Unter-
nehmensgrofe als auch den der erst im Berufsleben
erfolgenden Spezialisierung gehen schon die »Informa-
tionen, Erlauterungen und Empfehlungen des DVMD«
zum FaMI — Med Doku explizit ein [3]. Um diese poten-
zielle Problematik kompensieren zu kénnen, schlagt
der DVMD in erster Linie Ausbildungskooperationen
vor. |dealerweise zwischen Universitatsinstituten,
Pharmaunternehmen und Kliniken.

Die Charité als universitarer Maximalversorger
deckt ein sehr breites Spektrum an Tatigkeitsfeldern
ab. Zum Beispiel kann bibliothekarisches Wissen aus
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dem Unterricht in der Medizinischen Bibliothek ange-
wendet werden.

Themen der Klinischen Dokumentation werden
sowohl im Unterricht in Medizinischer Dokumenta-
tion — als separates Fach an keiner anderen Schule
in der dualen FaMI-Ausbildung umgesetzt — als auch
praxisnah bei erfahrenen Medizinischen Dokumenta-
tionsassistenten vermittelt. So sieht der Ausbildungs-
plan an der Charité fir die FaMI-Auszubildenden vor,
dass die beiden Kernthemen der Medizinischen Doku-
mentation — Klinische Forschung und Klinische Doku-
mentation im Krankenhaus — in jeweils bis zu einein-
halbjahrigen Ausbildungsabschnitten bedient werden.
Die Bereiche Tumordokumentation und Epidemiologie
konnen fakultativ abgedeckt werden.

Basierend auf der Erfahrung aus mehreren abge-
schlossenen Jahrgangen der Ausbildung FaMI-Med
Doku an der Charité kénnen die angesprochenen
Herausforderungen gut bewaltigt werden. Zur Unter-
stltzung wurde ein verbindlicher Ausbildungskatalog
ausgearbeitet, der Ausbildungsstationen und dort zu
vermittelnde Inhalte festlegt. In Verbindung mit aus-
bildungserfahrenen Abteilungen ist dadurch ein Stan-
dard gewahrleistet, der die Auszubildenden mit viel-
faltigen Kompetenzen ausstattet und so effektiv auf
den Beruf vorbereitet.

Aufgrund der zum Teil lose gefassten Regelungen
des verbindlichen Rahmenlehrplans muss man vor
allem den eigenen Ansprichen an die Ausbildungs-

qualitat gerecht werden. Ein Beleg flr den Erfolg dieser
Strategie ist vorhanden: Von insgesamt 13 Auszubil-
denden gehorten bereits 7 zu den landes- oder bun-
desbesten Auszubildenden.

Erfreulicherweise bilden seit dem Ausbildungsjahr
2012/2013 in Berlin auch das Robert Koch-Institut und
das Unternehmen Lohmann und Birkner aus. Hieraus
ergeben sich neue Maglichkeiten des Austausches und
der Kooperation.

Auch wenn in gréfReren Unternehmen tendenziell
mehr Einsatzmoglichkeiten fiir Auszubildende beste-
hen, ist es unumganglich, sich intensiv mit den zu
vermittelnden Ausbildungsinhalten zu beschaftigen
und klar zu definieren, in welchen Zeitraumen welche
Inhalte und vor allem in welchen Abteilungen vermit-
telt werden kénnen. Um dem Ausbildungsrahmen-
plan der Kultusministerkonferenz in mdglichst vielen
Aspekten gerecht zu werden, kann die FaMI-Ausbil-
dung nicht mehr nur von einer einzigen Abteilung sinn-
voll ausgestaltet werden. Ein unternehmensbezogener
Ausbildungsrahmenplan, welcher zwischen den einzel-
nen ausbildungsrelevanten Abteilungen abgestimmt
wird, stellt dabei sicher, dass die richtigen Inhalte ver-
mittelt werden. Die langfristige Zusammenarbeit mit
den Abteilungen schafft wiederum die notwendige
Routine, Professionalitat und Sicherheit im Umgang
mit den Auszubildenden, um diese individuell und
gezielt zu unterstitzen und ihnen so die Moglichkeit
zu geben, ihr volles Potenzial zu entfalten.

Datenmanagement in der
Medizinischen Dokumentation

enn eine klinische Studie in Auftrag gege-

ben wird, ist die Qualitat der Datenerhe-

bung ausschlaggebend fur die Auswer-
tung und die Aussagekraft der Studie. Die Erstellung
der richtigen Erfassungsbogen fur die Daten und die
Prifung der Bogen auf mogliche Fehler und Plausibi-
litat der Daten sind daher zentrale Elemente der Klini-
schen Forschung, die von sogenannten Datenmana-
gern durchgefihrt werden. Wir wollten von unserem
Mitglied Stefanie Felscher, einer Senior Datenmanage-
rin aus Hamburg, wissen, wie sich ihr Berufsalltag als
Datenmanagerin gestaltet.

Je nach Schwerpunkt des Unternehmens, in dem man
als Datenmanager arbeitet, sieht das Aufgabengebiet
etwas anders aus. Die Hamburger Senior Datenma-
nagerin Stefanie Felscher, die bei der Firma proDERM
Institut fir Angewandte Dermatologische Forschung

GmbH tatig ist, erlautert, wie sie den Einstieg in den
Berufsalltag eines Datenmanagers empfand: »In mei-
ner dreijahrigen Ausbildung zur Medizinischen Doku-
mentarin an der Beruflichen Schule am Universitatskli-
nikum der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald
hatte ich ein gutes Basiswissen uber die Aufgaben
eines Datenmanagers erhalten. Mein Aufgabengebiet
in der beruflichen Praxis ist allerdings so breit gefa-
chert, dass ich nicht einfach das Erlernte anwenden
konnte, sondern die Details kamen dann erst direkt im
Job. Aber ich wusste diese Details dank meiner Aus-
bildung gleich gut einzuordnen und fand mich daher
sehr schnell in meiner Aufgabe zurecht.«

Wer denkt, dass das Datenmanagement ein einténi-
ger Job ist, der jeden Tag gleich aussieht, irrt gewal-
tig: »Die Aufgaben eines Datenmanagers sind so viel-
seitig, dass kein Tag dem anderen gleicht. Mal liegt
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der Schwerpunkt auf der Kalkulation und Vorberei-
tung eines Angebots, mal auf der Programmierung
eines Datenerfassungsbogens, dem sogenannten Case
Report Form (CRF), mal auf der Kommunikation mit
Projektmanagern und Study Nurses«, beschreibt sie
ihre Arbeit.

Am Beginn einer Studie steht immer die Kalkulation
eines Angebots fiir eine Studie. Kommt es zum Auftrag,
plant S. Felscher die Studie zusammen mit dem Clinical
Project Manager und weiteren Teammitgliedern (wie
z.B. dem Statistiker und dem Monitor). Anhand des
Studienprotokolls erstellt sie den CRF, in den spater
alle Informationen einfliefSen sollen, die fiir die Studi-
enauswertung wichtig sind. Mit einem speziellen Soft-
wareprogramm werden die gew(inschten Datenfelder
in die richtige Struktur und Reihenfolge gebracht.

Wenn das Design des CRFs steht, wird dieses durch
einige Teammitglieder und den Sponsor geprift. Mit
dem Aufbau des CRFs ist es jedoch noch lange nicht
getan. Die Datenmanagerin erstellt aufSerdem einen
Datenvalidierungsplan (DVP), der die moglichen Pri-
fungen der erstellten Datenfelder enthalt. »Einen nicht
unerheblichen Zeitaufwand stecke ich in das Testen
der CRFs, denn nichts ware schlimmer, als wenn sich
hier ein Fehler einschliche und daher Daten womaog-
lich falsch erhoben wiirden und zu verfalschten Stu-
dienergebnissen fuhrteng, erlautert Stefanie Felscher
die Wichtigkeit der Testphase. Im Anschluss findet ein
Plausibilitatstest statt, der pruft, ob in der Program-
mierung der CRFs die richtigen Parameter gesetzt
wurden.

Damit nachvollzogen werden kann, warum welche
Felder wie programmiert wurden, erstellt sie eine
Dokumentation zur Datenbank und den CRFs und
halt alle geplanten Schritte von der CRF-Erstellung
bis zur Ubergabe der »sauberen« Daten an die Sta-
tistik im Datenmanagementplan (DMP) fest. Sind alle
Abstimmungsarbeiten erledigt, werden die Prifarzte
und Study Nurses auf die Besonderheiten des CRFs von
Frau Felscher geschult, so dass sie bei der Durchfuh-
rung der Studie wissen, wie der CRF auszufullen ist. Fur
den CRF und die Datenbank ist die Datenmanagerin
daher auch wahrend der ganzen Studie die zentrale
Ansprechperson.

Auch wenn die Hamburger Datenmanagerin im Vor-
feld alles Uberprift hat, gibt es doch gelegentlich
Optimierungsbedarf beim CRF, der durch permanen-
tes Rickfragen bei den Durchfihrenden erzielt wird.
Auch die erhobenen Live-Daten werden Uberprift,
wobei bei der Uberprifung auch schon mal tberra-
schende Dinge in den Daten gefunden werden, wie
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z.B. schwangere Manner. »Jede Unklarheit weckt bei
der Suche nach der Erklarung den Detektiv in mir. Und
Spal3 bei der Fehlersuche habe ich auch, erzahlt uns
Stefanie Felscher.

Erst wenn alle Daten vollstandig und »sauber« in
der Datenbank sind, kann die Datenbank geschlossen
werden. Dann erfolgt ein Export der Daten und die
Ubergabe an die Statistik zwecks Auswertung.

Doch nicht nur der Umgang mit den Daten bendtigt
ihre volle Aufmerksamkeit, auch die Kommunikation
mit allen Beteiligten erfordert ihr Fingerspitzenge-
fihl. Um zu erkennen, wo Probleme von z.B. unsau-
ber erfassten Daten liegen, muss sie ein Gesprach mit
den Prifarzten sensibel fuhren: Liegt es an den fal-
schen Fragen der Arzte? Driicken sich die Patienten
unklar aus?

»Bei all den Daten, die wir erfassen, darf man nicht
vergessen, dass es jaimmerhin Menschen sind, die da
miteinander kommunizieren. Und da entstehen ein-
fach auch mal Missverstandnisse, erlautert S. Felscher
die Wichtigkeit der guten Kommunikation untereinan-
der und fihrt fort: »lch kann auch z. B. den Priifarzten
nicht einfach vorschreiben, wie die Studie abzulaufen
hat. Daher prasentieren wir unsere CRFs immer als eine
Art Vorschlag, wie wir die Daten erheben wirden, und
erbitten dann ihr Feedback.«

Wer eine Karriere als Datenmanager anstrebt, sollte
sorgfaltig arbeiten kénnen, eine Affinitat zu IT und
Medizin mitbringen und ein wenig technisches Ver-
standnis aufbringen, um mit der Vielzahl von Syste-
men umgehen zu kdnnen. »Zudem muss man offen fur
Neues sein und damit rechnen, dass man sich standig
fortbilden muss, da sich in unserer Branche permanent
medizinische oder gesetzliche Anderungen ergeben.«

»Das, was man sich zunachst auf dem Papier als Pro-
zessablauf ausgedacht hat, ist nicht immer so leicht in
die EDV zu Ubertragen«, weils S. Felscher zu berichten.
»Und dann ist da noch der Faktor Mensch: Nicht alle
Beteiligten beurteilen Situationen und Erfordernisse
gleich. Wenn mal etwas schiefgeht, muss man sensi-
bel die Ursache erforschen und so schnell wie méglich
eine Losung finden, ohne die Beteiligten zu verletzen
und die Studie zu gefahrden.«

»Mir macht der Job nach wie vor sehr viel Spaf,
weil er immer wieder abwechslungsreich ist und ich
Freude daran habe, spezielle Anforderungen der Auf-
traggeber umzusetzen«, beschreibt Stefanie Felscher
ihre Motivation. »Die Zusammenarbeit mit dem Studi-
enteam und anderen Datenmanagern, mit denen ich
nach dem 4-Augen-Prinzip zusammenarbeite, gefallt
mir dabei am besten.«
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Trend: Fernstudieren neben dem Beruf

unehmende Globalisierung und rasanter Fort-

schritt der Technik verandern unser Wissen und

steigern den Informationsbedarf. Komplexe
berufliche Herausforderungen bedingen, dass Wei-
terbildung und Entwicklung von Fach- und Flihrungs-
kraften mehr in den Fokus rticken [1]. Wir studieren
Gesundheitsokonomie an der APOLLON Hochschule
und haben dabei einen wachsenden Trend zum Fern-
studium neben dem Beruf festgestellt.

Im Jahr 2011 nutzten knapp 400.000 Personen
Angebote der Fernlehre. Vor allem akademische
Fernstudiengange verbuchten einen zweistelligen
Teilnehmerzuwachs [3]. Das Angebot dominieren
betriebswirtschaftliche Studiengange, beliebt ist
der Bachelor-Abschluss. Verbesserung der eigenen
Arbeitsmarktchancen und die Aussicht auf berufli-
chen Aufstieg sind Grinde fir die Aufnahme eines
Fernstudiums [2].

Insbesondere das Gesundheitswesen verzeichnet
einen zunehmenden Bedarf an Fach- und Fihrungskraf-
ten. Gesucht werden innovative Querdenker, die fun-
diertes Fachwissen mit wirtschaftswissenschaftlichem
Know-how verknlpfen. Die APOLLON Hochschule
der Gesundheitswirtschaft
bietet fur diesen Sektor
neun Bachelor- und Mas-
ter-Studiengange sowie
Uber 30 Zertifikatskurse

Quellen

den Studenten Feedback. Die Bearbeitungszeit fir ein
Modul betragt etwa 150 Stunden. Neben dem hausli-
chen Studium sind Klausurtermine sowie Prasenzsemi-
nare wahrzunehmen. Der grofse Vorteil eines Fernstu-
diums ist die individuelle Bestimmung des Lerntempos.
Dabei liegt es in der Verantwortung des Studenten,
sich Freirdume flr das Studium zu schaffen, um Lern-
fortschritte zu gewabhrleisten. Gelernt wird zumeist
an den Wochenenden oder abends. Eigenmotivation
und Zielstrebigkeit sind somit unabdingbar. Auch
wenn jeder zunadchst auf sich allein gestellt ist, gibt
es bei vielen Fernlehrgangen Vernetzungsmaéglichkei-
ten Uber den Online Campus des Fernlehranbieters [2].
Eine Umfrage ergab, dass 92 Prozent der Studenten
mit dem Fernunterrichtsangebot und dem jeweiligen
Institut zufrieden sind [5].

Ein Fernstudium flhrt wegen der Parallelitat von
Studium und Beruf zu positiven Synergien, z.B. durch
direkte Anwendung des Gelernten im Berufsalltag.
Absolventen eines Fernstudiums genief3en zudem
groRes Ansehen bei Personalverantwortlichen, denn
sie verfligen Uber Eigenschaften, die auf dem Arbeits-
markt auflSerst gefragt sind (s. Abb.) [4].

[1] Bundesagentur fur Arbeit, 2011, www.arbeitsagentur.de/zentraler-Content/

an. Wir als Fernstuden-
tinnen schatzen sehr, dass
nicht nur auf Basis neu-
ester wissenschaftlicher
Erkenntnisse gelehrt wird,
sondern auch von Prakti-
kern und Experten aus der
Gesundheitswirtschaft.
So wird Wissen »Aus der
Praxis, fUr die Praxis« ver-
mittelt.

Die Studenten bekom-
men Lehrmaterial in Form
von Studienheften zu den
Modulen des gewahlten
Studiengangs zugesen-
det oder absolvieren web-
basierte Trainings und
Seminare. Nach Bearbei-
tung der Lehrinhalte ist
ein Leistungsnachweis
zum jeweiligen Modul
zu erbringen. Die Tuto-
ren der Fernlerninstitute
benoten die erbrachten
Leistungen und geben so

B

(4

Veroeffentlichungen/Sonstiges/Perspektive-2025.pdf (aufgerufen am 29.05.2013)

[2] IUBH, Trendstudie Fernstudium 2011, www.iubh-fernstudium.de/files/

TrendstudieFernstudium2011_screen_quality.pdf (aufgerufen am 29.05.2013)

Forum DistancE-Learning, »Fernunterrichtsstatistik 2011«, www.forum-distance-learning.de/
fdl_4dca770a5850.htm (aufgerufen am 29.05.2013)

ILS, Forsa-Studie-2013, www.ils.de/referenzen/forsa-studie-fernlernen/

(aufgerufen am 29.05.2013)

[5] FernstudiumCheck Report 2012, www.fernstudiumcheck.de/media/oak/report/

FernstudiumCheck-Report-2012.pdf (aufgerufen am 29.05.2013)

Welche Eigenschaften schreiben Personalchefs Absolventen
von Fernlehrgéngen und Fernstudiengéngen zu?

Hohe Eigenmetivation
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Zielstrebigkeit

I 9%

Gutes Zeitmonogement
bzw. Organisafionsfdhighkeit

I 38%

Hehe Selbststéndigkeit

I 84%
Flexibilitét

I 819%

Offenheit fir neve Ideen

I 65%

forsa/IL8/Buro-FH 2013
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Gelebte Ausbildungswege

Auf den folgenden zwei Seiten berichten Absolventen von Ausbildungs- und Studiengangen Uber ihren
personlichen Werdegang von der Ausbildung bis in den Berufseinstieg. Wir haben die Beispiele so
ausgewahlt, dass viele Ausbildungsgange und -perspektiven berlhrt werden, letztlich kdnnen diese
Beispiele aber auch nur ein Schlaglicht werfen auf die vielen Optionen, die das Feld der Medizinischen
Informatik, Dokumentation und des Medizinischen Informationsmanagements an einer Ausbildung

oder einem Studium interessierten bieten kann.

Von der Hochschule ins Produktmanagement

ach meinem Abitur suchte ich nach einem

naturwissenschaftlichen Studiengang, der es

mir ermdglichen sollte, mein Wissen in den
Bereichen Medizin/Biologie und Mathematik/Tech-
nik zu vertiefen. Daher weckte der neue Studiengang
Medizinische Informatik an der Hochschule Mannheim
sofort mein Interesse. Gerade die Kombination aus
medizinischen und informatorischen Inhalten sowie
die Anwendungsbezogenheit reizten mich besonders.
Auch waren die guten Berufsaussichten in einem sehr
spannenden und aktuellen Themenbereich ein Krite-
rium fir meine Wabhl.

Wahrend zu Beginn des Studiums der Schwerpunkt
auf der Vermittlung von technischen Inhalten wie Soft-
wareengineering, Mathematik und Programmierung
lag, wurden im weiteren Verlauf anwendungsbezo-
genere Themen wie klinische Informationssysteme,
medizinische Standards, Telemedizin und Software-
Usability behandelt. Mich Uberzeugten hier neben der
Kompetenz der Dozenten vor allem das gute Betreu-
ungsverhaltnis sowie der freundlich-kollegiale Umgang
zwischen Lehrenden und Lernenden. Sehr positiv fand
ich auch die Moglichkeit, praktische Erfahrungen zu
sammeln. So konnte ich z.B. im Rahmen meines Pra-
xissemesters im Deutschen Krebsforschungszentrum in
Heidelberg einen Eindruck von dem Bereich der Medi-
zinischen Bildverarbeitung gewinnen, den ich anschlie-

Bend wahrend meiner Bachelorarbeit bei der Firma
Mint Medical GmbH in Dossenheim bei Heidelberg
noch vertiefen konnte.

Im Rahmen meines Masterstudiums nahm ich dann
an einer von dem Institut fir Medizinische Informatik
der Hochschule Mannheim organisierten Exkursion zur
conhlIT 2012 teil. Auf dieser Fachmesse der Healthcare
IT konnte ich interessante Firmen der Branche ken-
nenlernen und mich (ber aktuelle Themen des Mark-
tes informieren. Bei der Firma MEIERHOFER AG flhrte
ich ein langeres Gesprach mit mehreren Mitarbeitern,
die mir anschliefend ihr Informationssystem MCC
demonstrierten. Da mich die Arbeit und Atmosphare
innerhalb der Gruppe sofort begeisterten, entschied
ich mich, meine Masterarbeit im Produktmanagement
der MEIERHOFER AG in Mlnchen zu verfassen. Hier
war es dann meine Aufgabe, einen Styleguide fir das
Krankenhausinformationssystem MCC zu entwickeln.
Nach dem erfolgreichen Abschluss meiner Arbeit
durfte ich einen Teil der Ergebnisse auf der conhIT
2013 in der Kongress-Session »Usability und Mobility«
prasentieren.

Seit Mitte Juni 2013 arbeite ich nun fest im Pro-
duktmanagement der MEIERHOFER AG und bin hier
verantwortlich fir das Thema Usability in MCC. Ich
freue mich, den Markt in der Gesundheitsversorgung
zukunftig aktiv mitgestalten zu kénnen.

Vollzeitstudium des Medizinischen Informations-
managements neben dem Beruf

chon immer galt mein Interesse mehr der Suche
nach neuen Aspekten bei der Arbeit als nur der
Anwendung von Gelerntem. Daher suchte ich
nach einjahriger Berufstatigkeit als examinierte Kran-
kenschwester nach neuen Weiterbildungswegen und
absolvierte eine zweite Ausbildung zur Medizinischen
Dokumentarin. Es ging mir aber nicht darum, eine Aus-
bildung nach der anderen zu absolvieren, vielmehr
mochte ich durch Weiterbildung in meiner Arbeit neue
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berufliche Perspektiven eréffnen. Bereits in meinem
Praktikum im ersten Ausbildungsjahr (2007) im Philipp
Klee-Institut fur Klinische Pharmakologie Wuppertal
lernte ich den Bereich der klinischen Forschung ken-
nen. Diese Tatigkeit begeisterte mich sehr, sodass ich
ein zweites Praktikum (2008) in der klinischen Phar-
makologie mit Schwerpunkt Durchfiihrung von Phase |
klinische Studien bei Bayer HealthCare AG in Wup-
pertal anschloss. In meinem letzten Ausbildungsjahr
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(2009) arbeitete ich in der Klinik fir Nuklearmedizin
im Universitatsklinikum Essen. Dort nutzte ich meine
bereits gelernte Theorie, um eine neue Arbeitsgruppe
fur die Durchfihrung klinischer Studien aufzubauen.
Seit Beginn meiner Arbeit wurde ich in viele wissen-
schaftliche Projekte eingebunden und meine Motiva-
tion geweckt, mich akademisch weiterzubilden. Meine
Recherchen nach Studiengangen, die auf mein Inte-
resse und meine medizinischen Vorkenntnisse zuge-
schnitten waren, fihrten zu dem 7-semestrigen Stu-
diengang »Medizinisches Informationsmanagement«
in Hannover, der friher »Medizinische Dokumenta-
tion« hiels.

Ein Vollzeitstudium neben einer Vollzeitstelle erfor-
dert Kompromisse. Nur durch die Unterstiitzung des
Direktors unserer Klinik und meiner Kollegen war es
mir moglich, die volle Erfillung meiner dienstlichen
Aufgaben zeitlich so flexibel zu gestalten, dass ich die
Zeit vor und nach der Arbeit flr ein Studium nutzen

konnte. Seit 2011 bin ich Studentin der Hochschule
Hannover. Durch Anerkennung aquivalenter Kom-
petenzen aus meiner Ausbildung zur Medizinischen
Dokumentarin — die Priifungsordnung erlaubt eine
individuelle Anerkennung bis zu 50 % der erforder-
lichen 210 Gesamtcredits — konnte ich die Studien-
zeit verkirzen, musste allerdings meinen Stundenplan
mit den angebotenen Lehrveranstaltungen abstimmen.
Mit den Vorbereitungen meiner Bachelor-Arbeit uber
ein Thema im Bereich der klinischen Forschung habe
ich begonnen.

Die Kenntnisse aus dem Studium erlauben mir eine
selbststandigere Mitarbeit an wissenschaftlichen Pro-
jekten. Zudem ist ein akademischer Abschluss angese-
hener als ein Abschluss einer schulischen Ausbildung.
Diese breitere Qualifikation sollte auch eine gute Vor-
aussetzung fur Aufgaben und Positionen mit hoherer
Gestaltungsfreiheit sowohl im staatlichen als auch im
freiwirtschaftlichen Bereich sein.

Medizinischer Dokumentar oder
Medizininformatiker? Beides!

ach meinem Zivildienst in einem Krankenhaus

stand flr mich fest, ein Studium im medizini-

schen Bereich zu beginnen. Die inhaltliche Viel-
falt gab 2005 den Ausschlag dazu, mich fir den damals
neu eingefiihrten Bachelorstudiengang Medizinische
Dokumentation an der HS Hannover zu entscheiden.
Die Kombination aus den Kernbereichen Informatik,
Statistik und Medizin erschien mir sehr spannend und
geeignet flr eine spatere Spezialisierung.

Ein Vorteil des Studiums an einer Fachhochschule
sind die integrierten Praxisphasen. Meine ersten beruf-
lichen Erfahrungen sammelte ich im 4. Semester beim
Pharmaunternehmen GlaxoSmithKline in der Klini-
schen Forschung. Im Folgenden vertiefte ich mein Stu-
dium im Wahlpflichtbereich Informatik, um schlieSlich
meine Bachelorarbeit in der Softwareentwicklung bei
der MEDISTAR Praxiscomputer GmbH Uber die Imple-
mentierung von Geoinformationssystemen in Arztsoft-
ware zu schreiben.

Dank eines Kooperationsabkommens zwischen der
HS Hannover und der TU Braunschweig bestand die
Aussicht auf einen Studienplatz im Masterstudiengang
(Medizin-)Informatik. Um mich fir diese Herausfor-
derung zu wappnen, schloss ich direkt im Anschluss
an die Bachelorarbeit ein achtmonatiges Forschungs-
praktikum am Department of Biomedical Informatics

< é‘e

der Vanderbilt University in Nashville an. Mein Haupt-
augenmerk lag neben der Teilnahme an Vorlesungen
und Seminaren in der Entwicklung von Methoden zum
computergestltzten Management von unerwarteten
Nebenbefunden in Radiologie und Notfallmedizin.

Zurlck in Deutschland legte ich meinen Schwer-
punkt im Masterstudium auf Medizininformatik,
Informationssysteme sowie Softwaretechnik. Meine
Masterarbeit am Peter L. Reichertz Institut fur Medi-
zinische Informatik (PLRI) behandelte Methoden ein-
richtungstbergreifender Kommunikation im Gesund-
heitswesen.

Seit 2012 arbeite ich als wissenschaftlicher Mit-
arbeiter am PLRI. In Zusammenarbeit mit dem Zent-
rum fur Informationsmanagement der Medizinischen
Hochschule Hannover (ZIMt) bin ich im Rahmen mei-
ner Promotion mit dem Aufbau eines klinischen Data
Warehouse und der Erforschung von Methoden zur
Datenmodellierung und Datenintegration beschaftigt.
Hier kann ich sowohl meine Kenntnisse in Medizini-
scher Dokumentation (Ontologien und klinische Pro-
zesse) als auch meine Kompetenzen als Informatiker
(Softwareentwicklung und Data Mining) einbringen.
Damit zeigt sich die Studienkombination aus Medi-
zinischer Dokumentation und Medizininformatik als
einander sinnvoll erganzend und flr mich ideal.

m®

3 2013



MDA, FAMI, MD, BA ... und dann?

mmer wieder kommen unter den Mitgliedern des

DVMD Diskussionen dartber auf, ob bzw. wie eine

akademische Profilierung im Berufsfeld der Medi-
zinischen Dokumentation und des Medizinischen
Informationsmanagements (kurz MD&l) implemen-
tiert werden kann. Zwar existieren die Hochschu-
len in Hannover und Ulm mit ihren schon langjahrig
etablierten Bachelor-Studiengangen fiir MD&l, offen
bleibt aber die Frage, ob mit deren Abgangern der
Bedarf an akademisch ausgebildeten Absolventen fir
dieses Arbeitsfeld abgedeckt werden kann.

Bedarf an akademisch ausgebildeten
Medizinischen Dokumentaren und
Medizinischen Informationsmanagern

Die bisherigen Analysen zum Bedarf an akademi-

schen Medizinischen Dokumentaren bzw. Infor-

mationsmanagern fokussierten auf die historisch

gewachsenen Berufsfelder und weniger auf Stellen,

die einer ausdrlcklich akademischen Vorbildung

bedirfen. Daher liefern diese zuletzt 2006 durch-

gefuhrten Analysen keine Informationen zum Bedarf

an akademisch ausgebildeten Fachkraften. Betrach-

tet man aber die aktuelle Stellenlandschaft in primar

dem Sektor MD&l zuzuordnenden Bereichen, dann

fallt auf, dass folgende Positionen eben aus Grin-

den der fehlenden akademischen Profilierung zum

Uberaus groften Teil mit »fachfremdem Personal«

besetzt werden:

B Leitung der Klinischen Dokumentation
(inkl. »Clinical Coder«) bis hin zur Leitung
Patientenmanagement in Krankenhausern

B Leitung Tumordokumentation in
Krankenhausern

B Leitung von Epidemiologischen bzw.
Therapeutischen Registern in Krankenhausern
und Epidemiologischen Instituten

B Leitung Datenmanagement in
Pharmazeutischen Unternehmen

B Leitendes Projektmanagement in Klinischen
Studien (»Clinical Lead«) von forschenden
Kliniken bzw. pharmazeutischen Unternehmen

B Leitung von Arbeitsgruppen in den Bereichen
Fallbearbeitung sowie Signalerkennung in der
Arzneimittelsicherheit von pharmazeutischen
Firmen

B Redaktionsleitung in Bezug auf essentielle
wissenschaftliche Unterlagen in der klinischen
Forschung und/oder der Pharmakovigilanz
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B Abteilungs- resp. Bereichsleitung klinischer
Anwendungssysteme in Krankenhdusern

Die Liste lasst sich noch erweitern, wenn man den
Leitungsfokus verldsst und die kontinuierlich stei-
genden, inhaltlichen Anforderungen an Medizinische
Dokumentare und Informationsmanager berlck-
sichtigt.

Positionspapier der GMDS und des
DVMD zur Akademisierung im Bereich
der Medizinischen Dokumentation

Dem zunehmenden Bedarf akademisch ausgebildeter
Medizinischer Dokumentare und Informationsmana-
ger steht derzeit keine konsentierte Konzeption zu
erforderlichen Kompetenzen und Ausbildungspro-
grammen gegenuber. Das Fehlen eines Akademisie-
rungskonzeptes nahmen die aktiven DVMD-Mitglie-
der Dagmar Wege, Leiterin der Sektion Medizinische
Dokumentation der GMDS, und Markus Stein, Beisit-
zer im GMDS-Vorstand fur die Sektion Medizinische
Dokumentation, zum Anlass, eine Initiative innerhalb
des GMDS-Prasidiums und des DVMD-Vorstandes
zum Zwecke der Verabschiedung eines gemeinsamen
Positionspapiers zu starten.

Der Aufbau des Positionspapiers gliedert sich in
drei Bereiche, und zwar in das Arbeitsfeld Kranken-
haus, das Arbeitsfeld Klinische Forschung / Phar-
mazeutische Industrie / Epidemiologie sowie in
arbeitsfeldlibergreifende Kompetenzen. Jeder die-
ser drei Bereiche ist in Unterabschnitte aufgeteilt,
fir die dann, vergleichbar mit aktuellen Arbeiten
der AHIMA fir die USA, Kompetenzen nach Qualifi-
zierung zugewiesen sind. Als Qualifizierungsstufen
sind »Fachschule Med. Dokumentation (2—3 Jahre)«,
»Bachelor«, »Master« und »Promotion« aufgefihrt.
Die Unterabschnitte umfassen bspw. »Inhaltliche
ErschlieBung« und »Spezialdokumentation (insbe-
sondere Tumordokumentation« flr den Kranken-
hausbereich oder »Planung einer Klinischen Prifung«
bzw. »Datenmanagement Klinischer Studien« fir den
Bereich der Klinischen Forschung/Epidemiologie.

Mit dieser Kompetenzmatrix wollen GMDS wie
DVMD die Sinnhaftigkeit einer bis zur Promotion
ausgepragten Ausbildungslandschaft fir die Medi-
zinische Dokumentation unterstreichen und Ausbil-
dungsstatten anregen, die eigenen Ausbildungs-
programme im Hinblick auf die Abdeckung der
Kompetenzbereiche zu prifen resp. die Kompetenz-
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Schwerpunkt
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Baxter entwickelt, produziert und vertreibt
Produkte, die das Leben von Menschen
mit Hamophilie, Immunerkrankungen,
Infektionskrankheiten, Nierenerkrankun-
gen, Traumata und anderen chronischen
und akuten Erkrankungen erhalten und
bewahren.

In unserem Bereich Market Access ist ab sofort folgende Position zu besetzen:

Werkstudent (m/W) befristet fiir 6 Monate

Ort: UnterschleiBheim bei Miinchen

lhre Aufgaben:
e UnterstUtzung der Projektmanager inkl. administrative Aufgaben

e Unterstltzung bei der Planung, Implementierung und Analyse von AMNOG
Projekten

e Organisation und Koordination von Workshops und WebEx-Konferenzen mit
Mitarbeitern im Zusammenhang mit dem AMNOG Team

e UnterstUtzung beim Set-up und der Pflege der AMNOG Wissensdatenbank
und anderen AMNOG Bewertungs- und Planungstools

e Sharepoint: Pflege und Dateneingabe, Erstellen von Datenreports flir
Analysen und Statistiken

e Unterstltzung beim Lektorieren und Bearbeiten der AMNOG Dossiers

lhre Qualifikation:

¢ Wissenschaftlicher Hintergrund (z. B. Biologe, Medizinische/r Dokumentar/in
oder vergleichbarer Hintergrund) wiinschenswert

¢ Basiswissen in Medical Writing

e Erste Erfahrungen mit Datenbanken aufsetzen und Pflege der Datenbanken
e Teamplayer und Organisationstalent

e Gutes Zeitmanagement, Belastbarkeit, Zuverlassigkeit und Flexibilitat

e Gute MS Office- sowie PowerPoint-, Sharepoint- und Datenbank-
Kenntnisse

e Gute Englischkenntnisse

Sollten Sie Interesse an dieser Position haben, bewerben Sie sich bitte Uber
unser Online-Tool. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter:

www.baxter.de > aktuelle Jobs > Zur Jobdatenbank > Stellenangebote

Baxter Deutschland GmbH

Edisonstr. 4, 85716 UnterschleiBheim

& +49 (0) 89 31701 0 & +49 (0) 89 31701 177
www.baxter.de

Baxter
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matrix bei Projekten zum Aufbau neuer Programme
zu berUcksichtigen. Auch wenn daraus derzeit noch
keine Garantie des Angebots von zukinftigen Mas-
terstudiengangen mit anschliefender Promotions-
maoglichkeit abgeleitet werden kann, soll das Papier
eine fruchtbare Diskussion innerhalb der Hoch-
schullandschaft initiieren und Hochschulen anregen,
Bachelor- und Masterprogramme im Bereich MD&l
aufzusetzen.

Durch das Positionspapier wird auch keine Aus-
sage Uber die Zulassungsbestimmungen von einge-
richteten bzw. zukinftigen Studiengangen getrof-
fen — dies ist, wie auch bereits heute, abhangig von
den Kriterien der Hochschulen fur grundstandige
bzw. Aufbaustudiengange. Es ist aber ein Trend
erkennbar, den Zugang zur akademischen Ausbil-
dung zu vereinfachen. So kdnnen sich z.B. an der
Hochschule Hannover ausgebildete MD/MDA mit
Realschulabschluss und dreijahriger Ausbildung und
Berufstatigkeit ohne klassische Hochschulzugangs-
berechtigung fir einen Studienplatz des dortigen
BA-Programms bewerben und uber entspechende
Anerkennungen auch eine effektive Verkirzung des
Studiums erreichen.

Das Positionspapier befindet sich derzeit in der
finalen Diskussion von GMDS-Prasidium und DVMD-
Vorstand, unter den beteiligten Aktiven des DVMD
sowie den Fachbereichsleitern der Hochschulen
Hannover und Ulm. Im Rahmen der diesjahrigen
GMDS-Tagung in Libeck wurde das Papier zudem
erstmals der Offentlichkeit vorgestellt und diskutiert.

Nach Verabschiedung des Positionspapiers durch
die Verbandsfihrungen wird es (iber unterschiedli-
che Kommunikationswege breit veréffentlicht —auch
innerhalb der »mdi«. Weitere Anpassungen des Posi-
tionspapiers infolge der kontinuierlichen Weiterent-
wicklung des beruflichen Feldes sowie der — hoffent-
lich breit gefuihrten — Diskussion sind erwinscht. &
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Die Empfehlungen der International
Medical Informatics Association (IMIA)

B Der Bedarf an gut ausgebildeten Medizini-
schen Informatikern und Medizinischen Infor-
matikerinnen als Fachleute fur die systemati-
sche Informationsverarbeitung im
Gesundheitswesen steigt kontinuierlich.

B Die International Medical Informatics
Association (IMIA) hat 2010 ihre Empfehlungen
zur Ausbildung in Medizinischer Informatik
aktualisiert.

B Die IMIA-Empfehlungen zur Ausbildung in
Medizinischer Informatik kénnen als Referenz
flr Studienprogramme der Medizinischen
Informatik herangezogen werden.

B Eine Akkreditierung von Studiengangen der
Medizinischen Informatik durch die IMIA ist
seit 2012 moglich.

Studium der Medizinischen Informatik

Medizinische Informatik als eigene Disziplin existiert
seit mehr als 50 Jahren, erste Vorlaufer-Studiengange
starteten bereits in den 1960er Jahren [1]. Der alteste
Studiengang im deutschsprachigem Raum ist der Dip-
lomstudiengang Medizinische Informatik, welcher
1972 als gemeinsamer Studiengang der Universitat Hei-
delberg und der Fachhochschule Heilbronn gegriindet
wurde und gerade sein 40-jahriges Jubildaum gefeiert
hat. Absolventen-Umfragen in diesem Studiengang
zeigen die guten bis sehr guten Berufsaussichten
und die breiten beruflichen Einsatzmdglichkeiten der
Absolventen und Absolventinnen [2].

Der Bedarf an gut ausgebildeten Medizinischen
Informatikern und Medizinischen Informatikerinnen
als Fachleute fir die systematische Informationsver-
arbeitung im Gesundheitswesen steigt dabei weiter
[3]. Entsprechend viele Studiengange sind in den letz-
ten Jahren und Jahrzehnten eingerichtet worden. Die
Ubersicht Gber alle Studiengénge der Biomedizinischen
Informatik, welche die Deutsche Gesellschaft fir Bio-
medizinische Informatik (gmds) und der Berufsverband

Die IMIA ist der Weltverband fiir Medizinische Informatik,
welche 1979 als eigenstandige, unabhangige non-for-
profit-Organisation entstand. Mitglieder in der IMIA sind die
nationalen Fachgesellschaften fir Medizinische Informatik

(wie z.B. die Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie, gmds). AuRerdem kénnen z. B.
Firmen und Universitaten Mitglied werden. Die derzeit 55
Mitgliedsgesellschaften reprasentieren Gber 50.000 Personen
weltweit, welche im Bereich der Medizinischen Informatik tatig
sind. Weitere Informationen unter www.imia-medinfo.org.
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Medizinische Informatik (bvmi) gemeinsam verwalten,
listet derzeit 54 Standorte in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz auf, an denen Medizinische Infor-
matik, Bioinformatik, Gesundheitsinformatik und ein
verwandtes Fach studiert werden konnen [4].

Um die Qualitat der Ausbildung vor allem bezlig-
lich der inhaltlichen Ausrichtung sicherzustellen, haben
viele nationale Fachgesellschaften in den letzten 20
Jahren Empfehlungen fir die Ausbildung in Medizini-
scher Informatik erarbeitet. Eine der ersten Empfeh-
lungen fur den deutschsprachigen Raum waren die
Empfehlungen fir die Ausbildung in Medizinischer
Informatik der gmds von 1992 [5]. Schon damals
wurde empfohlen, neben einen Informatik-Zugang zur
Medizinischen Informatik auch einen medizinischen
Zugang zu ermoglichen, z.B. als postgraduelle Aus-
bildungen fir Arzte und Arztinnen.

Die IMIA Recommendations on
Education in Health and Medical
Informatics

Erste internationale Empfehlungen zur Ausbildung in
Medizinischer Informatik wurden 2000 von der Inter-
national Medical Informatics Association (IMIA) verof-
fentlicht [6]. Diese Empfehlungen stellten den Versuch
dar, zu einem internationalen Konsensus hinsichtlich
eines Curriculum fur Medizinische Informatik zu kom-
men. Im Jahre 2010 wurden diese Empfehlungen dann
Uberarbeitet und aktualisiert [3].

Nach diesen aktuellen IMIA-Empfehlungen hangen
die zu vermittelnden Kompetenzen in Medizinischer
Informatik von drei Faktoren ab: a) der Art des Stu-
diums (z.B. Studium der Medizin, Pflegewissenschaft,
Informatik, Medizinische Informatik, Med. Dokumen-
tation); b) dem angestrebten Ausbildungsgrad (Bache-
lor, Master, Phd); und ¢) dem Grad der angestrebten
Spezialisierung (also Experte in Med. Informatik oder
»nur« IT-Nutzer). Die IMIA-Empfehlungen listen dann
knapp 50 empfohlene Kompetenzen auf, welche ent-
sprechend dem Grad der angestrebten Spezialisierung
(also Experte oder Nutzer) unterschiedlich intensiv zu
behandeln sind.

Die empfohlenen Kompetenzen werden in drei
Bereiche untergliedert: 1. Kernkompetenzen in Bio-
medizinische Informatik; 2. Kompetenzen im Bereich
Medizin und Gesundheitswesen; 3. Kompetenzen im
Bereich Informatik, Mathematik und Biometrie; sowie
4. optionale Module. Tabelle 1 listet exemplarisch emp-
fohlene Kompetenzen flr jeden Bereich auf.

Aus- und Weiterbildung
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IT-Nutzer Experte in
Biomedi-
zinischer
Informatik
1. Kernkompetenzen in Biomedizinischer
Informatik
1.2 Bedeutung einer systematischen ++ ++
Informationsverarbeitung im Gesundheitswesen
1.4 Nutzung personlicher Werkzeuge der 4 e
Informationsverarbeitung (z. B. Internet,
Statistikwerkzeuge)
1.6 Eigenschaften und Funktionen von & T
Informationssystemen im Gesundheitswesen
(z.B. klinische Informationssysteme)
1.7 Architekturen von Informationssystemen; Standards g
fr Kommunikation und Kooperation
von Komponenten
1.8 Management von Informationssystemen e
1.11 Dokumentation und Datenmanagement im 4 T
Gesundheitswesen
1.13 Sozioorganisatorische und soziotechnische Aspekte + ++
1.14 Datenreprasentation und Datenanalyse aus Primar- ++
und Sekundarquellen
1.19 Evaluation und Bewertung von ++
Informationssystemen
2. Kompetenzen im Bereich Medizin und
Gesundheitswesen
2.1 Grundlagen des menschlichen Korpers (Anatomie, + +
Physiologie, Genomik etc.)
2.3 Grundlagen der klinischen Entscheidungsfindung ++
2.4 Organisation von Gesundheitseinrichtungen AHHE
2.7 Gesundheitsokonomie + ++
3. Kompetenzen im Bereich Informatik,
Mathematik und Biometrie
3.4 Methoden der praktischen Informatik (z.B. -+
Programmiersprachen, Datenbanken, Software-
architekturen)
3.6 Methoden der technischen Informatik (z.B. ++
Netzwerke)
3.8 Lebenszyklus von Informationssystemen (Analyse, + +++
Spezifikation, Einfuhrung/Auswahl, Betrieb)
3.9 Projektmanagement, Change Management + +++
3.11 Biometrie und Epidemiologie ++
3.14 Usability Engineering, Human-Computer Interaction ++
4. Optionale Module
4.1 Biomedizinische Bild- und Signalverarbeitung + =+t
4.2 Klinische Bioinformatik + =
4.3 Gesundheitsunterstltzende Technologien, + =+
Ubiquitous Computing, Ambient Assisted Living
4.7 Medizinische Robotik + =+

Tabelle 1:

Auszug aus den IMIA
Recommendations

von 2010 [3].

+ = Einfiihrungsniveau;
++ = Mittleres Niveau;
+++ = Fortgeschrittenen-
Niveau.

Eigene Ubersetzung.
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Fur Studierenden in Studiengangen der Medizin, Pfle-
gewissenschaft, Public Health etc. wird in den IMIA-
Empfehlungen ein Umfang von 4 ECTS fiir die Ausbil-
dung als IT-User empfohlen. ECTS steht fur European
Credit Transfer Systems; 1 ECTS wird mit 25-30 Stun-
den Arbeitsaufwand fir die Studierenden gleichge-
setzt; ein volles akademisches Studienjahr umfasst 60
ECTS [7]. Fir Studierende dieser Studiengange, wel-
che sich in Biomedizinischer Informatik vertieft spezi-

alisieren und zum »Experten« werden méchten, wer-
den dagegen mindestens 60 ECTS empfohlen. Fur
Studierende der Informatik, welche sich im Bereich
Biomedizinische Informatik spezialisieren wollen, wer-
den ebenfalls mindestens 60 ECTS aus den Fachern in
Tab. 1 empfohlen. Bei eigenstandigen Studiengangen
der biomedizinischen Informatik werden 180 ECTS im
Bereich der Bachelor-Ausbildung und mindestens 60
ECTS, alternativ 120 ECTS im Master-Bereich empfoh-
len. Die Empfehlungen enthalten auch einen Vorschlag
zur Aufteilung der jeweils empfohlenen ECTS auf die
vier in Tabelle 1 dargestellten Kompetenzbereiche.

Verbreitung und Nutzung der
IMIA Recommendations

Die IMIA Recommendations wurden international gut
aufgenommen und intensiv referenziert. Die erste Ver-
sion von 2000 wurde It. »Web of Knowledge« 59-mal
zitiert, die Revision von 2010 bereits 28-mal. Die IMIA
Recommendations sind an verschiedenen Stellen in die
Einrichtung bzw. die Uberarbeitung von Studiengan-
gen eingeflossen (z. B. [8]).

Die IMIA bietet seit kurzem auch eine internatio-
nale Akkreditierung von Studiengangen an [9], wel-
che der Studienschwerpunkt Medizinische Informa-
tik der Universitat Goéttingen im November 2012 als
erster deutscher Studiengang positiv durchlaufen hat
[10, 11]. Die Akkreditierung umfasste dabei zunachst
einen umfangreichen Selbstbericht und darauf aufbau-
end eine internationale, mehrtagige Begutachtung des
Studienganges [11]. Neben Gottingen wurde bisher
nur ein Master-Programm in Kuopio, Finnland, sowie
ein Programm in Santiago des Chile akkreditiert [12].

Fazit

Universitaten und Fachhochschulen, welche Studien-
gange in Medizinischer Informatik anbieten, stehen
zunehmend in einem auch internationalen Wettbewerb.
Auch die Ausbildung selber enthalt an vielen Standorten
internationale Elemente (z. B. [13]). Die IMIA-Empfehlun-
gen zur Ausbildung in Medizinischer Informatik kdnnen
als Referenz fur Studienprogramme der Medizinischen
Informatik herangezogen werden. So sind insbesondere
die in Tabelle 1 skizzierten Empfehlungen fir zu ver-
mittelnde Kompetenzen eine hilfreiche Checkliste, um
Abdeckung bzw. Liicken in einem Studiengang rasch
zu erkennen und um Studiengange auch vergleichen
zu konnen. Die IMIA-Empfehlungen sind flexibel genug
ausgelegt, um auch individuelle fachliche Schwerpunkte
von Bildungseinrichtungen sowie kulturelle oder orga-
nisatorische Unterschiede in verschiedenen Landern zu
berlcksichtigen. Es ist zu erwarten, dass vermehrt Uni-
versitaten um eine internationale Akkreditierung durch
die IMIA ansuchen und damit die IMIA-Empfehlungen
weiter an Bedeutung gewinnen werden.
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Education as the Base of the

HIM Profession

tudies have shown that by 2018, the healthcare

sector is expected to expand by approximately

30 percent, the largest growth of any market
sector in the US.[1] By 2020, the healthcare sector
will have the highest concentration of post-second-
ary attainment of any market sector at 92 percent
as compared to a 58 percent attainment of post-
secondary education among all US jobs.[1] Data has
shown that by 2020 it is expected that 54 percent of
all healthcare workers will have a professional degree
that provides credentialing or certification or a gradu-
ate degree, compared to 11 percent in the general
workforce.

Given the sensitivity of information governed
in the health information management (HIM) sec-
tor, these findings are of particular importance. As
healthcare organizations become more data driven
across all work domains and as provider organiza-
tions continue to centralize work responsibilities, the
role of the HIM professional will continue to expand.

The American Health Information Management
Association (AHIMA) is the premier association of health
information management (HIM) professionals worldwide.
Serving 52 affiliated component state associations and more
than 67.000 members, it is recognized as the leading source
of »HIM knowledge, a respected authority for rigorous
professional education and training.

Founded in 1928 to improve health record quality, AHIMA has
played a leadership role in the effective management of health
data and medical records needed to deliver quality healthcare
to the public.
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[2,3,4] New market skills will emphasize expertise and
transformation of traditional skills into new roles and
opportunities. Coding skills will become increasingly
important for roles such as clinical documentation
improvement, revenue cycle, and registry. Training
in statistics and quality improvement will transform
into data governance, data analytics, fraud and abuse,
informatics and privacy and cyber security opportu-
nities. Finally, management and leadership skills and
training will lead to careers such as chief learning and
knowledge officers and executive positions in sys-
tems and operations.[2,3,4] This would suggest that
the HIM profession needs to increase the educational
level and training for current members and provide
those entering into the field with educational offer-
ings focused on both current and future workforce
demands. For educators, these changes will have an
important impact on curricular design, course offer-
ings, and rigor.

In 2011, the Council for Excellence in Education
(CEE) was formed to address the evolving role of the
HIM profession. The CEE and all academic affairs
activities are organizationally under the auspices of
the AHIMA Foundation. The CEE's role is to lead edu-
cation strategy for the profession, guide the academic
community through improvements to education and
coursework, and lead the development of curricula
at the associate, baccalaureate, and graduate levels
in HIM. The CEE consists of 12 members from aca-
demia and practice. Six workgroups and two advisory
bodies support the CEE in its efforts:

Aus- und Weiterbildung
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HIM Associate Degree
Entry-Level Competencies

Knowledge Clusters
(Curricular Components)

(Student Learning Outcomes)

Domain: Health Data Management

|.A. Subdomain: Health Data
Content, and Standards

1. Collect and maintain health data

(such as data elements, data
and databases)

2. Conduct analysis to ensure that

documentation in the health

supports the diagnosis and reflects the g
patient’s progress, clinical findings,

and discharge status

3. Apply policies and procedures to
ensure the accuracy of health data ]

4. Verify timeliness, complete

accuracy, and appropriateness of data
and data sources for patient care,

management, billing reports,
and/or databases

Figure 1:

Existing Curriculum Map
(excerpt from the 2011
associate-level map)

William Rudman, PhD,
RHIA, Executive Director
of the AHIMA Foundation
e_mail: Bil. Rudman@
ahimafoundation.org
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Health Data Structure, Content,
and Standards

Data versus information
(Analyzing, 4)
B Health information media
(such as paper, computer,
webbased) (Analyzing, 4)
B Structure and use of health
information (individual, comparative,
aggregate) (Analyzing, 4)
Health record data collection tools
(forms, screens, etc.) (Analyzing, 4)
B Data sources (primary/secondary)
(Analyzing, 4)
Data storage and retrieval
(Analyzing, 4)
B Healthcare data sets (such as
OASIS, HEDIS, DEEDS, UHDDS)
(Understanding, 2)

Structure, =

sets,

record

ness,

registries,

Community Workgroup: Revitalizes HIM educators’
sense of community.

Faculty Development Workgroup: Creates faculty
development resources, including tutorials for
new and apprentice educators, assists educators
in becoming more effective educators.
Educational Programming Workgroup: Plans and
executes educational programming for the aca-
demic community.

Research and Periodicals Workgroup: Engages and
leads the academic community in contributions
to research and peer-reviewed journals across the
healthcare spectrum.

Workforce Workgroup: Presents a forward-moving,
forward-thinking vision for the HIM profession.
Curriculum Workgroup: Maintains state-of-the-art
model curricula at all three educational levels.

Associate Education Coalition: Responsible for rec-
ommending curricula and possible implementation
strategies for optional specialty tracks.

Graduate Resource Alliance: Identifies methods to
share resources across schools with curricula that
includes aspects of health informatics and infor-
mation management

The CEE continues to advance the Association’s educa-
tional initiative Reality 2016. Reality 2016 is focused on
increasing the educational level and areas of expertise
for the HIM profession, providing training and support
for HIM faculty, and recruiting doctorally prepared

professionals into the HIM field. The four basic tenets

of Reality 2016 are:

1. Encourage HIM professionals to obtain graduate
degrees. Expand academic programs to offer more
graduate programs.

2. Enhance the opportunities for associate-degreed
individuals through specialization tracks.

3. Investin faculty and member development in areas
of research, data integrity, and data governance.
4. Increase the number of graduate-prepared HIM

professionals by creating eligible pathways for
doctoral or master’s-prepared individuals includ-
ing proposed post-graduate certificate. Work with
universities to create graduate programs.

The Three-Legged Academic Stool

The CEE, the Commission on Accreditation for Health
Informatics and Information Management Educa-
tion (CAHIIM), and the Commission on Certification
for Health Informatics and Information Management
(CCHIIM) represent the academic affairs stakeholders.
The CEE sets the curriculum for the profession, CAHIIM
accredits programs and enforces the curriculum, and
CCHIIM establishes, implements, and enforces stan-
dards and procedures for certification and recertifi-
cation. The Academic Affairs section of the AHIMA
Foundation supports educators and coordinates the ini-
tiatives of the CEE. The Certification Division of AHIMA
manages the Continuing Education (CE) program that
requires credentialed individuals to maintain their cer-
tification through ongoing continuing education. CE
credits are granted for many ongoing educational pro-
grams and are not restricted to AHIMA programs or
materials. Finally, only graduates from CAHIIM-accred-
ited programs are eligible to take the RHIT and RHIA
examinations.

HIM Education in the United States

The HIM profession in the United States is based on
the traditional academic foundation of the associate,
baccalaureate, and graduate degrees. Associate-level
students are generally enrolled in a two-year program
that can lead to the Registered Health Information
Technician (RHIT) credential. Baccalaureate-level HIM
students generally complete four years of coursework
that qualifies them to take the credentialing exam to
become a Registered Health Information Administra-
tor (RHIA). Graduate-level programs in HIM follow bac-
calaureate-level education and are often designed to
lead to the RHIA.

The current curriculum for the associate and bacca-
laureate level programs is built around a set of domains
and sub-domains (e.g., health data structure, content
and standards, data storage and retrieval, reimburse-
ment methodologies, health statistics, research, qual-
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Associate Degree Bloom's | Baccalaureate Degree Bloom's | Graduate Degree Bloom's | Curricular Considerations
Level Level Level

|. Data Content Structure and

Standards Standards

|. Data Content Structure and

|. Data Content Structure
and Standards

DEFINITION: Academic content related to diagnostic and procedural classification and terminologies; health record documentation requirements;
characteristics of the healthcare system; data modeling; data accuracy and integrity; data integration and interoperability; respond to customer data needs;
data management policies and procedures; information standards

I.A Classification Systems

I.A Classification Systems

I.A Classification Systems L]

1. Interpret data 2
terminologies

1. Apply diagnosis/procedure B 1. Evaluate, implement, and 5
codes according to current manage electronic applications
guidelines for classification and coding

2. Evaluate accuracy of diag- 5 2. |dentify the functions and 3

nostic and procedural coding

2. Map data terminologies 2

relationships between health-

care classification systems

3. Apply diagnostic/ 3
procedural groupings
4. Evaluate accuracy of diag- 5

nostic/procedural groupings

ity management, healthcare delivery systems, privacy,
confidentiality, legal and ethical issues, information
systems, data security, human resource management,
financial management, strategic planning, organiza-
tional development, and problem solving and lead-
ership).

Additional Credentials

Additional certificate-level credentials exist for spe-
cialty content. These credentials may be academic
based, experience based, or a combination of both.
Existing credentials are based on an examination pro-
cess that is completed near the end or following com-
pletion of the formal academic phase of study.

Education Delivery

The traditional »brick and mortar,« online, and hybrid
models are all used in HIM education today. With
the growing need to teach students how to man-
age health information in an increasingly electronic
environment, innovative approaches are needed to
ensure students have access not only to integrated
systems, but also to the tools needed to analyze mas-
sive amounts of information. AHIMA’s Virtual Lab
(VLab) is one such tool that is used by many schools
to satisfy this requirement. In addition, many schools
supplement the VLab with access to other systems
through partnerships with healthcare provider orga-
nizations and vendors.

There are currently more than 250 CAHIIM-accred-
ited programs at the associate level and nearly 60 at the
baccalaureate level. Six master’s level HIM programs and
three master’s health informatics programs are currently
accredited by CAHIIM as well. A handful of schools are
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offering doctoral degrees HIM content, though the
degree does not necessarily state HIM in the title.

Workforce Settings

The majority of HIM graduates are employed in hos-
pital settings, although a recent AHIMA salary survey
data demonstrates changing demographics.[5] The
2010 AHIMA salary study show that 52 percent of the
AHIMA members are employed in acute care hospitals,
9% in integrated healthcare delivery systems and other
provider settings, 8 % in clinic/physician settings, 6 %
in non-provider settings, 4% in educational settings,
3% in consulting, behavioral and mental health, and
long-term care, and 2% in home health and hospice
settings. The industry continues to change with a sig-
nificant number of individuals being employed in non-
traditional roles.

Current Educational Initiatives

The Council for Excellence in Education (CEE) began
rebuilding new Curriculum Maps for educators to link
cutting-edge HIM skills with updated educational pro-
grams. The following are excerpts regarding from the
August 2013 issue of the Journal of AHIMA. [6]

Figure 1 shows an excerpt from the 2011 associ-
ate-level map. The map is divided into three columns,
with an associated Bloom's Taxonomy level assigned
to each curricular component.!

Proposed New Curriculum Map

The new curriculum links the Bloom’s Taxonomy level to
student learning outcomes and sample curricular con-
siderations are shown (see figure 2). The new gradu-

Principles and applications
of classification systems
|ICD/CPT, HCPCS, SNOMED,
DSM, LOINC, UMLS
Taxonomies

Healthcare data sets
(OASIS, HEDIS, UHDDS,
DEEDS)

Nomenclatures
Terminologies

Clinical vocabularies
Encoders, computer-
assisted coding

Figure 2:

New curriculum map
listing Bloom’s Taxonomy
with student learning
outcomes and curricular
considerations.

T To measure how well a student
is expected to master a concept,
AHIMA uses Bloom's Taxonomy
levels. Bloom's Taxonomy
classifies the way people learn
into three domains: 1. Cognitive
(intellectual outcomes, mental
skills), 2. Affective (growth in
feelings or emotional areas), 3.
Psychomotor (manual or physical
skills). Cognitive learning is
further divided into categories
that are arranged progressively
from the lowest level of thinking,
known as »simple recall,« to the
highest level of thinking, known
as »creating new ideas.« [6].
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ate curriculum maps incorporate curriculum revisions
that include masters and doctoral levels of education.
Most doctoral programs include foundational courses
that are similar to those at the master’s level. Domains,
sub-domains, learning outcomes, and curricular consid-
erations can be similar for both levels, with the major
difference for the doctorate falling into the dissertation
research process. Since dissertation content will vary for
each individual pursuing their doctorate including men-
toring and advising, those specifics were not included
in the curriculum maps for doctoral education.

Vetting the Proposed Curricula

A draft of the curriculum maps is posted on the AHIMA
website and has been sent to external stakeholders
including IFHIMA. Comments on the proposed curri-
cula will be accepted through August 30, 2013. The
final revised curricula will be released to CAHIIM by
mid-December 2013. CAHIIM will be responsible for
determining the implementation timeline for program
accreditation purposes.

Specialty Track Development

Simultaneously with the work of the Curriculum
Retreat Workgroup, the Associate Education Coali-
tion (AEC) developed a plan to document optional
curricula for schools that would like to offer associate
or post-associate level certificate programs. The AEC
has identified five initial content areas for schools to
optionally offer as certificates: coding, clinical docu-
mentation improvement, registries, practice manage-
ment and data analysis. The AEC recommended that
CCHIIM consider revising existing eligibility criteria that
would allow some of these specialty tracks to lead to
existing certifications for things such as the Certified
Coding Specialist (CCS), Certified Coding Specialist-
Physician Based (CCS-P) or the Certified Health Data
Analyst (CHDA).

Graduate Resource Alliance

The Graduate Resource Alliance (GRA) is a new effort
in the AHIMA Foundation. In recognition of the impor-
tance of elevating the HIM profession to a higher aca-
demic level, the Foundation has aligned with schools
that have an interest in health informatics, but are not
traditional HIM programs.

For example, schools such as Creighton University
and the University of Texas do not have health infor-
mation management programs, but do have programs
that use informatics tools and methods to create new
information leading to improvements in healthcare -
at both the patient-specific and public health levels
of operation.

Educating HIM Educators

The AHIMA Foundation is developing initiatives to bet-
ter prepare educators for the 21st century. The Faculty
Development Institute (FDI) is held annually in con-
junction with the annual educator’s conference, the
Assembly on Education Symposium. The FDI agenda
is based on foundational content that new educators
need to understand to develop and deliver content
effectively.

The Faculty Development Workgroup of the CEE
is currently considering the need for a teaching cer-
tificate. In addition to the face-to-face FDI, a new
monthly faculty webinar series are being conducted
to support new faculty that may not be able to physi-
cally attend.

Research

The AHIMA Foundation is involved in and supports
research in multiple ways. The Foundation staff
actively participates in funded research projects and
also partners with organizations seeking funding for
research. The Foundation semi-annually convenes a
Research Bootcamp that provides training and men-
toring to faculty and practitioners wanting to become

Notes involved with funded research.

[11 Calhoun, Mona, William Rudman, and [5] Gordon, Leslie, Valerie Watzlaf, and Desla

Valerie Watzlaf. »Vision 2016 to Reality 2016:
Building a Profession.« Journal of AHIMA 83,

no. 8 (August 2012): 18-23.

Endicott, Melanie, et al. »Climbing Higher:
Bridging the Gap to Advance Degrees in
HIM.« Journal of AHIMA 83, no. 8 (August
2012): 48-53.

Cassidy, Bonnie S. et al. »Teaching the
Future: An Educational Response to the
AHIMA Core Model.« Journal of AHIMA 82,
no.10 (October 2011): 34-38.

AHIMA Salary Survey. Retrieved on 7/15/13
from www.hicareers.com/Toolbox/
salarystudy.aspx.
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Conclusion

HIM education is intricately linked to the needs of
the HIM workforce. AHIMA, the AHIMA Foundation,
CAHIIM, CCHIIM, and numerous other interested
stakeholders work together to ensure HIM profession-
als are educated on a standardized curriculum.

Ultimately, to remain relevant, the HIM profession
must move forward with changes in the healthcare
industry. By achieving the goals of Reality 2016, HIM
professionals will be well positioned as the go-to
leaders in data governance, analysis, and manage-
ment.
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Education and Training in Health
Information Management in Australia

he Health Information Management profession

is well established in Australia. The Health Infor-

mation Management Association of Australia
(HIMAA) has been in existence since 1949. HIMAA
represents about 800 members of the profession. The
occupations of Health Information Manager and Clini-
cal Coder are recognised within the Australian and
New Zealand Standard Classification of Occupation
(ANZSCO) codes.

According to the ANZSCO definition, a Health
Information Manager »plans, develops, implements
and manages health information services, such as
patient information systems, and clinical and admin-
istrative data, to meet the medical, legal, ethical and
administrative requirements of health care delivery.«

Health Information Managers work in a variety of
settings applying their expertise to the management
of health data and information including public and
private hospitals, at State and Federal government lev-
els, within the education sector, and within the health
Information Technology industry, including software
development and support.

HIM Qualifications and Credentialing
in Australia

Health Information Managers are tertiary qualified
in Australia. HIMAA has accredited tertiary provid-
ers of health information management courses since
1992. Only graduates of accredited degree courses
in health information management are entitled to
become full members of HIMAA. HIMAA accredits
bachelor courses, and graduate-entry master courses,
to its Entry-Level HIM Competency Standards. Earlier
this year, HIMAA released an updated set of Entry-
Level HIM Competency Standards. These competency
standards not only define the skills and knowledge
of a Health Information Manager, but also help to
define the health information management profes-
sion in Australia. The HIM Competency Standards
include competencies within the domains of health
information and records management, the language of
medicine, healthcare terminologies and classification,
research methods, health services organisation and
delivery, health information law and ethics, eHealth,
and health information services organisation and man-
agement. HIMAA-accredited tertiary courses in health
information management are offered by the follow-
ing universities:
B La Trobe University (Melbourne, Victoria)
B Curtin University (Perth, Western Australia) —
includes by distance learning
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B Queensland University of Technology
(Brisbane, Queensland)

B University of Western Sydney
(New South Wales) — proposed from 2014

All universities accept international students and all
courses include a combination of course work and
industry placements and practical requirements dur-
ing the course of study. The tertiary courses range
from 3-4 years duration. Health Information Manag-
ers are not required to register in any formal capacity
to practice in Australia. HIMAA provides an optional
ongoing credentialing scheme for health information
management professionals based on demonstration
of continuing professional development. HIMAA's cre-
dentialing scheme confers the post-nominals Certified
Health Information Manager (CHIM) to Health Infor-
mation Managers and Certified Health Information
Practitioner (CHIP) to other health information man-
agement professionals such as Clinical Coders. With
emerging tertiary courses in health informatics, the
Health Informatics Society of Australia (HISA) has in
2013, in partnership with HIMAA and the Australian
College of Health Informatics, launched a credentialing
program for health informaticians based on an exami-
nation, which results in the award Certified Health
Informatician Australasia (CHIA).

Clinical Coding Qualifications

In addition to being contained within the tertiary
health information management qualification, clini-
cal coding qualifications are also available at the Voca-
tional Education and Training (post-secondary, pre-
tertiary) level in ICD-10-AM by a number of providers.
ICD-10-AM is the Australian modification of the WHO
ICD-10 base classification system. It includes the Aus-
tralian Classification of Health Interventions (ACHI) and
the Australian Coding Standards (ACS). ICD-10-AM 8th
edition was implemented on 1st July 2013. ICD-10-AM
has been adopted by a number of countries. All public
and private hospitals in Australia are required to sub-
mit detailed ICD-10-AM coded morbidity diagnostic
and procedural information for all admitted patients.
The clinical coding function resides within hospitals. In
addition, mortality coding is done at a state/national
level using ICD-10. HIMAA is a Registered Training
Organisation (RTO) which provides introductory, inter-
mediate and advanced levels of clinical coding courses
delivered by distance learning. HIMAA is working
towards the national accreditation of a Certificate IV
in Clinical Coding.
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The development of workplace-based training for clinical
coders is an evolving requirement which HIMAA is advo-
cating to state and federal governments. HIMAA coding
courses attract students from New Zealand, the Gulf
countries, South East Asia, New Zealand, and Polynesia.

Closing Remarks

While the health information management profession
in Australia has a solid education basis, challenges

continue to exist in attracting people to the profession,
despite the healthcare industry’s evolving and grow-
ing demands for high quality and meaningful health
information to support the delivery and outcomes of
patient care.

With post-qualification professional development
demand set to increase with the diversification of the
profession, education and training will certainly remain
a cornerstone of HIMAA's core business as members
develop the Association’s strategic plan for 2014-16.

The IHRIM: Health Records and Health
Information Management in the UK

he IHRIM currently has 481 members. This

consists of a variety of types of membership

and levels from Student to Licentiate, Records
staff to Clinical Coders. Our members come from both
the NHS (National Health Service) but also the private
sector health service. The NHS is free health care at
the point of need for UK residents and operates in
Hospitals, GP Practices, Community Services, Men-
tal Health, Maternity etc. IHRIM delivers a number of
qualifications for a variety of professions associated
with Health Records and Information Management.

Qualifications include: The National Clinical Coding
Qualification (UK) essential to operate as a qualified
coder within Health Organisations; CTC's-Certificates
of Technical Competence at 2 level's i.e. Operational
and Supervisory; 3 levels of professional qualifications:
single paper Foundation Exam; 4 paper Certificate and
Diploma Examinations covering Health Records Man-
agement, Information Governance, Resource Manage-
ment, IT Application or Medical Terminology.

We have had over 1.700 candidates take the Clini-
cal Coding exams, over 300 take the Professional and
nearly 550 undertake CTC's in the last 5 years. The
examinations for the National Clinical Coding exami-
nation are supported by training delivered by qualified
clinical coding tutors against a national syllabus and
require practical application in a health organisation.
The examination comprises two papers (Theory and
Practical) and successful candidates are entitled to use
the post-nominal letters ACC, denoting that they are
an Accredited Clinical Coder. Having qualified clinical
coders in the workforce supports NHS Trusts to attain
Requirement 510 at Level 2 in the mandatory, annual
Information Governance Toolkit (IGT) assessment. This
qualification is delivered by IHRIM in association with
the Health and Social Care Information Centre (HSCIC),
which is an executive non-departmental body and also
the first body in the National Health Service (NHS)
that has the powers not only to request data from

health and social care bodies but also to mandate it.
Certificates of Technical Competence (CTC's) are work-
based and require accumulation of evidence and a
final assessment with a qualified IHRIM assessor. Some
organisations have organised courses to support their
staff in obtaining these qualifications.

The Foundation and Certificate qualifications are
supported by study material whilst the Diploma quali-
fication is aimed at practicing managers and is very
much based on the candidate undertaking self-learn-
ing and research. All the IHRIM professional qualifi-
cations have been supported recently by Study Days
facilitated by IHRIM Board members and qualified
practicing managers and the Institute has encour-
aged students to organise support groups locally.
Again some organisations and local branches have
facilitated study sessions. IHRIM also administers and
delivers Overseas Professional qualifications in health
records and information management at Foundation,
Certificate and Diploma levels that are predominately
undertaken by students in Mauritius. Students for the
Overseas Certificate use IFHIMA Education Modules,
which are available to download free of charge from
the IFHIMA website, as part of their study materials.
IHRIM has established a link with UCLAN (University
of Central Lancashire) to deliver an MSc qualification
in Records Management.

Members and students have predominately worked
within the National Health Service (NHS) covering Hos-
pitals, Community, Mental Health and specialist ser-
vices and there has been a recent rise in students from
Private Health Care providers who are undertaking the
IHRIM qualifications. The qualifications are awarded
by IHRIM, as the examining and awarding body, and
are recognised as essential prerequisites for qualified
health records managers, which supports organisa-
tions to achieve Level 2 and 3 in the annual Informa-
tion Governance Toolkit (IGT) assessment — a man-
dated requirement for NHS organisations.
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Ausbildungsangebote fiir die Medizinische Dokumentation

Medizinische/r Dokumentationsassistent/in (VIDA)

medfachschule.de
Medizinische Berufsfachschule
Bad Elster GmbH

Alte Reuther Str. 38

08645 Bad Elster/Vogtl.

Tel.. 037437 554-0
officec@medfachschule.de
www.medfachschule.de

Johannesbad Unternehmensgruppe

2003
Ja

Realschulabschluss oder
Hauptschulabschluss mit zwei Jahren
Berufserfahrung

Staatlich geprufte/r Medizinische/r
Dokumentationsassistent/in

3 Jahre, Vollzeit

Schriftliche Bewerbung,
Bewerbungsgesprach

89 € + Fachpraxisgebuhr 31 € pro Monat
Jeweils im August

2 Praktika (insgesamt 24 Wochen)

JuniZuli

Kaiserswerther Diakonie
Bildungszentrum fiir
Gesundheitsfachberufe

Schule fir Medizinische Dokumentation
Alte Landstr. 179, 40489 Dusseldorf
Tel.. 0211 409 3575
fiedlerma@kaiserswerther-diakonie.de
www.kaiserswerther-diakonie.de

Kaiserswerther Diakonie Disseldorf

2006
Nein

Abgeschlossene Ausbildung im
Gesundheits- oder Pflegebereich; Tatigkeit
in einem Gesundheitsfachberuf
Medizinischer Dokumentationsassistent
(m/w)

3-jahrige berufsbegleitende Ausbildung
19 Blockwochen in 3 Jahren
Beratungsgesprach

375€ pro Block; 7.125€ Gesamt
Jahrlich 1. Oktober
Mindestens 660 Stunden

30.09.2016 fur Ausbildungsbeginn
01.10.2013

DPFA-Schulen
gemeinniitzige GmbH
Bildungszentrum Dresden
Stauffenbergallee 4, 01099 Dresden
Tel.: 0351 81193-30

Fax: 0351 81193-49
dresden@dpfa-akademiegruppe.com
www.dpfa-akademiegruppe.com
Ein Unternehmen der DPFA
Akademiegruppe

2002

Ja

Realschulabschluss

Staatlich geprifte/r Medizinische/r
Dokumentationsassistent/in

3 Jahre, Vollzeit

Schriftliche Bewerbung,
Bewerbungsgesprach

80€

Jeweils zum neuen Schuljahr (Sachsen)
Verteilt Uber alle 3 Schuljahre,
insgesamt 24 Wochen

Am Ende des Schuljahres (Sachsen)

MMl DPFA°

AKADEMIEGRUPPE
ERFOLG DURCH BILOUNG.

Kaiserswerther Diakonie
Bildungszentrum fiir
Gesundheitsfachberufe

Schule fur Medizinische Dokumentation
Alte Landstr. 179, 40489 Dusseldorf
Tel.: 0211 409 3575
fiedlerma@kaiserswerther-diakonie.de
www.kaiserswerther-diakonie.de

Kaiserswerther Diakonie Dusseldorf

2006
Nein

Medizinischer Dokumentationsassistent
(m/w)
2 Jahre, Vollzeit

Beratungsgesprach

375€ pro Monat; 8.880€ Gesamt
Jahrlich 1. Oktober

1.050 Stunden gesamt

30.09. jedes Jahr
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IBB Berufsbildung

Konneritzstr. 33, 01067 Dresden
Tel.: 0351 49449-0
privateschule@ibb-dresden.de
www.ibb-dresden.de

Private Schule IBB gemeinnutzige GmbH
Dresden

2000

Ja

Realschulabschluss

Medizinische/r Dokumentationsassistent/in
3 Jahre, Vollzeit
Schriftliche Bewerbung

Auf Anfrage
Anfang August
Auf Anfrage

Ende August

Berufsfachschule

fiir Medizinische
Dokumentationsassistenz
Grenzstr. 28, 06112 Halle

Tel.: 0345 5709826
info@celook.de

www.celook.de

CELOOK Schultrager GmbH

1998
Ja

Realschulabschluss oder gleichwertiger
Bildungsabschluss

Staatlich geprufter Medizinischer
Dokumentationsassistent
2 Jahre, Vollzeit

Bewerbungsschreiben

Auf Anfrage

Jahrlich zum Schuljahresbeginn (Sachsen)
9 Wochen Praktikum im 1. Schuljahr

15 Wochen Praktikum im 2. Schuljahr
Zum Schuljahresende (Sachsen)

Trdger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine

Trdger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine
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Trdger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine

Triger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine
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Medizinische/r Dokumentationsassistent/in (MDA)

MAH

Medizinische Akademie
Hamburg GmbH

Schule fir Med. Dokumentationsassistenz
Heidenkampsweg 43-45, 20097 Hamburg
Tel.: 040 2533578-204
med-dok-hamburg@ib-med-akademie.de
www.med-akademie.de

IB-Gesellschaft flr interdisziplindre
Studien mbH (GIS)

2010

Ja

Realschulabschluss oder gleichwertiger
Bildungsabschluss

Staatlich geprufte/r Medizinische/r
Dokumentationsassistent/in
2 Jahre, Vollzeit

Bewerbungsschreiben

375%€ pro Monat
Anfang Oktober
4 Praktika

Ende September

Ruth-Pfau-Schule

Berufliches Schulzentrum
der Stadt Leipzig

Gesundheit und Sozialwesen

Schénauer Str. 160, 04207 Leipzig

Tel.: 0341 4264113, Fax: 0341 4264141
info@ruth-pfau-schule.de
www.ruth-pfau-schule.de

Stadt Leipzig

1995
Berufsfachschulausbildung

Ja

mind. Realschulabschluss oder
gleichwertiger Abschluss

Staatlich geprufte/r Medizinische/r
Dokumentationsassistent/in (MDA)
Berufsfachschule fur Medizinische
Dokumentation; 3 Jahre

Nein; It. Berufsfachschulordnung Sachsen

Nein
Jahrlich zum Schuljahresbeginn (Sachsen)

3 x 8 Wochen

Ende des Schuljahres (Sachsen)

Berufskolleg fiir Medizinische
Dokumentation der SRH
Fachschulen GmbH

Bonhoefferstr. 15, 69123 Heidelberg
Tel.: 06221 88 4225

Fax: 06221 88 4252
mda@fachschulen.srh.de
www.die-fachschulen.de/

SRH Fachschulen GmbH

2001
Ja

Mittlerer Bildungsabschluss bzw.
Hauptschule plus abgeschlossene
Berufsausbildung

staatlich anerkannte/r Medizinische/r
Dokumentationsassistent/in

24 Monate, Vollzeit

Mathematiktest, evtl. Deutschtest, Hospi-
tation, Beratungs- und Auswahlgesprach
395 € pro Monat

Jahrlich Anfang Oktober

Zweimal 12 Wochen

Anfang Oktober

Berufsfachschule
Medizinische
Dokumentationsassistenz
Liebknechtstr. 73, 39110 Magdeburg
Tel.: 0391 7356711

w.stiller@oks.de

www.oks.de

Oskar Kdmmer Schule Braunschweig

1998
Ja

Realschulabschluss oder gleichwertiger
Bildungsabschluss

Staatlich geprufter Medizinische/r
Dokumentationsassistent/in

2 Jahre, Vollzeit
Bewerbungsschreiben

Auf Anfrage

Anfang August

6 Monate

Ende Juli
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DPFA-Schulen
gemeinniitzige GmbH
Bildungszentrum Leipzig
Raschwitzer Str., 04279 Dresden
Tel.: 0341 33636-10
leipzig@dpfa-akademiegruppe.com
www.dpfa-akademiegruppe.com

Ein Unternehmen der DPFA
Akademiegruppe

2003

Ja

Realschulabschluss oder gleichwertiger
Bildungsabschluss

Staatlich geprufte/r Medizinische/r
Dokumentationsassistent/in
3 Jahre, Vollzeit

Schriftliche Bewerbung,
Bewerbungsgesprach

Auf Anfrage

Jeweils zum neuen Schuljahr (Sachsen)
Variabel

Am Ende des Schuljahres (Sachsen)

i DPFA®

AKADEMIEGRUPPE
ERFOLG DURCH BILDUNG.

Berufsbildende Schulen IV
fiir Gesundheits-, Sozial-

und Laborberufe

Alt Westerhiisen 51-52

39122 Magdeburg

Tel.: 0391 406960
kontakt@bbs4-magdeburg.bildung-lsa.de

Landeshauptstadt Magdeburg

1998
Ja

Realschulabschluss oder gleichwertiger
Bildungsstand

Medizinischer Dokumentationsassistent
2 Jahre, Vollzeit

Bewerbungsschreiben

Nein

Jahrlich zum Schuljahresbeginn

1. Ausbildungsjahr: 9 Wochen

2. Ausbildungsjahr: 15 Wochen
Ende des Schuljahres (Sachsen-Anhalt)



Medizinische/r Dokumentationsassistent/in (MIDA)

Berufsfachschule

fiir Medizinische
Dokumentationsassistenz
Halberstadter Str. 42, 39112 Magdeburg
Tel.: 0391 60844-46

info@celook.de

www.celook.de

FIT-Ausbildungs-Akademie gGmbH

1998
Ja

Realschulabschluss oder gleichwertiger
Bildungsabschluss

Staatlich geprufter Medizinischer
Dokumentationsassistent
2 Jahre, Vollzeit

Bewerbungsschreiben

120€ pro Monat, Prifungsgebihren
Anfang September
Auf Anfrage

Ende August

MBA Medizinische
Berufs-Akademie GmbH

Bahnhofstr. 38, 06618 Naumburg
Tel.: 03445 7109-0

Fax: 03445 7109-11
mba-naumburg@t-online.de
www.mba-akademie.de

MBA Medizinische Berufs-Akademie
GmbH

1999

Ja

Realschulabschluss oder ein anderer
gleichwertiger Bildungsstand

Staatlich gepruft

Medizinischer Dokumentationsassistent
2 Jahre

Schriftlicher Eignungstest und
Eignungsgesprach

60 € pro Monat

01.09.2013

1. Ausbildungsjahr: 9 Monate

2. Ausbildungsjahr: 15 Monate

Noch nicht bekannt

FIT-Ausbildungs-Akademie
gGmbH, Anerkannte Berufs-
fachschule

Halberstddter Str. 42, 39112 Magdeburg
Tel.: 0391 60844-0,

Fax: 0391 60844-22

info@fit-bildung.de

www.fit-bildung.de
FIT-Ausbildungs-Akademie gGmbH

Seit 1997
Staatlich anerkannte Berufsfachschule

Realschulabschluss oder gleichwertiger
Schulabschluss

Abschlusszeugnis Staatliche Prifung zur/m
Medizinischen Dokumentationsassistenten/in
2 Jahre, vollzeitschulische Ausbildung mit
Praktika

Interner Aufnahmetest

120€ pro Monat, Prifungsgebihren
Jahrlich zum Schuljahresbeginn

1. Ausbildungsjahr: 9 Wochen

2. Ausbildungsjahr 15 Wochen
Jahrlich Ende August

Berufsfachschule fiir
Medizinische Dokumentation

Riesaer Str. 23, 04758 Oschatz
Tel.: 03435 9024-0
oschatz@heimerer.de

Sozialpflegeschulen Heimerer GmbH
Oschatz

2006

Ja

Mindestens Realschulabschluss,
Wohnsitz Sachsen

Staatlich geprufter Medizinischer
Dokumentationsassistent
3 Jahre, Vollzeit

Bewerbungsschreiben

60€ pro Monat, Priifungsgebuhren
Jahrlich zum Schuljahresbeginn (Sachsen)
Mindestens 320 Stunden je
Ausbildungsjahr

Ende des Schuljahres (Sachsen)
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Staatlich genehmigtes
Berufskolleg fiir Medizinische
Dokumentationsassistenz

Janderstr. 6, 68199 Mannheim
Tel.: 0621 83342-12
www.med-akademie.de

IB-GIS mbH Medizinische Akademie

Sept. 2013
staatlich genehmigt

Mittlere Reife oder Hauptschulabschluss
mit abgeschlossener 2-jahriger
Berufsausbildung

Medizinische/r Dokumentationsassistent/in

2 Jahre + 1 Anerkennungsjahr
Personliches Gesprach

Auf Anfrage

Jeweils im September

Flexibel, kbnnen der Homepage
entnommen werden

Jahrlich 31.08.

IB

DPFA-Schulen
gemeinniitzige GmnH
Bildungsstatte Plauen
Rankestr. 4, 08523 Plauen

Tel.: 03741 39400
plauen@dpfa-akademiegruppe.com
www.dpfa-akademiegruppe.com

Internationaler Bund
Gesellschaft fur interdisziplinare
Studien mbH

DPFA Akademiegruppe

2003
Ja

Realschulabschluss oder gleichwertiger
Bildungsabschluss

Staatlich geprufter Medizinischer
Dokumentationsassistent
3 Jahre, Vollzeit

Bewerbungsschreiben
Auf Anfrage
Jahrlich zum Schuljahresbeginn (Sachsen)

Praktika unterschiedlicher Dauer

Ende des Schuljahres (Sachsen)

il DPFA°

AKADEMIEGRUPPE
ERFOLG DURCH BILOUNG.

Trdger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine

Trdger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine
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Medizinische/r Dokumentationsassistent/in (MDA)

Berufsfachschule fiir
Medizinische Dokumen-
tationsassistenten
Dobenaustr.14-16, 08523 Plauen
Tel.: 03741 280280
iwb.plauen@t-online.de
www.ibw-plauen.de

Trdger IWB, Private Berufsfachschulen GmbH

Ausbildung seit 2003
Status der Ausbildung Ja
Staatl. Anerkennung

Zugangsvoraussetzungen Mindestens Realschulabschluss

Art des Abschlusses Staatlich geprufter Medizinischer

Dokumentationsassistent

Ausbildungsgang 3 Jahre, Vollzeit
und -dauer
Aufnahmeverfahren Bewerbungsschreiben
Schulgebiihren 110€ pro Monat, Prifungsgebihren
Kursbeginn 1. September
Praktikumszeiten Pro Ausbildungsjahr 8 Wochen
Abschlusstermine Ende August

Trdger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine
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Berufsbildende Schule des
Altmarkkreises Salzwedel

29410 Salzwedel
Tel.: 03901 85800
kontakt@bbs-saw.de
www.bbs-saw.de

Landkreis Altmarkkreis Salzwedel

1997
Ja

Realschulabschluss oder ein anderer
gleichwertiger Bildungsabschluss

Staatlich geprufter Medizinischer
Dokumentationsassistent
2 Jahre, Vollzeit

Bewerbungsschreiben

Nein

Jahrlich zum Schuljahresbeginn (Sachsen)
1. Ausbildungsjahr: 9 Wochen

2. Ausbildungsjahr: 15 Wochen

Ende des Schuljahres (Sachsen-Anhalt)

Berufskolleg fiir Medizinische
Dokumentation

Pfarrer-WeiR-Weg 16-18, 89077 Ulm
Tel.. 0731 20794-10
info@fakt-ori.de

www.fakt-ori.de

institut fakt.ori

2008

zweijahrige staatlich angezeigte
Erganzungsschule

Realschulabschluss oder gleichwertiger
Bildungsabschluss

Medizinischer Dokumentationsassistent
2 Jahre, Vollzeit

Bewerbungsschreiben

598 € pro Monat

Mitte September

12 Wochen pro Ausbildungsjahr

Mitte August
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ESO Euro-Schulen Trier

Nagelstr. 10, 54290 Trier
Tel.: 0651 9756113
info@es.trier.eso.de
www.trier.eso.de

Euro-Schulen fir Rheinland-Pfalz GmbH

2000
Ja

Realschulabschluss oder gleichwertiger
Bildungsabschluss

Medizinische/r Dokumentationsassistent/in
2 Jahre, Vollzeit

Bewerbungsschreiben,
Vorstellungsgesprach, Aufnahmetest
Auf Anfrage

Anfang Oktober

2 jeweils dreimonatige Praktika

Ende September

Berufsfachschule fiir Medizini-
sche Dokumentation, Staatlich
anerkannte Ersatzschule
Frobelstr. 17, 08056 Zwickau

Tel.: 0375 27119940

info@bfsz.de

www.bfsz.de

KOMPAKT — Schule mit Zukunft
gemeinnitzige Schultragergesellschaft mbH
1997

Ja

Realschulabschluss oder ein hoherwertiger
Schulabschluss

Staatlich geprufte/r Medizinische/r
Dokumentationsassistent/in
3 Jahre, Vollzeit

schriftliche Bewerbung,
Bewerbungsgesprach

59 € pro Monat

Jahrlich zum Schuljahresbeginn (Sachsen)
3 Praktika (insgesamt 24 Wochen)

Ende des Schuljahres (Sachsen)



Medizinische/r Dokumentar/in (MD)

Schule fiir Medizinische
Dokumentation

Leihgesterner Weg 217, 35392 Giel3en
Tel.: 0641 9941357, Fax: 0641 9941379
smdg@dok.med.uni-giessen.de
www.ukgm.de/ugi_smd

Land Hessen, UKGM

1971
Ja

Abitur/Fachabitur oder Realschulabschluss
und eine mindestens zweijahrige abge-
schlossene Berufsausbildung
Medizinische/r Dokumentar/in

Medizinische Dokumentation

3 Jahre

Bewerbungsunterlagen
Bewerbungsgesprach

Keine

Jedes Jahr im September

2 Praktika mit insgesamt 6 Monaten und
6 Monate Berufspraktikum

Jedes Jahr Ende August

EWS Rostock
Akademie fiir Medizin
und Therapie

Werftstr. 5, 18057 Rostock
Tel.: 0381 2605300
info@ews-rostock.de

EWS Rostock, Akademie fir Medizin
und Therapie

2003

Ja

Abitur oder Realschulabschluss mit guten
Noten in Mathematik und Englisch

Staatlich anerkannter Medizinischer
Dokumentar
3 Jahre, Vollzeit

Schriftliche Bewerbung,
Bewerbungsgesprach, evtl. Eignungstest
220 € pro Monat

September 2014

3 Praktika

August

Berufliche Schule am Klinikum
der Ernst-Moritz-Arndt
Universitat Greifswald
Hans-Beimler-Str. 85, 17491 Greifswald
Tel.: 03834 867501
bsmedizi@uni-greifswald.de
www.medizin.uni-greifswald.de/medibu/

Universitatsklinikum der Ernst-Moritz-Arndt
Universitat Greifswald AR

1993

Ja

Mittlerer Bildungsabschluss

Medizinischer Dokumentar
3 Jahre, Vollzeit

Geregelt Uber Erlass: Notendurchschnitt,
Reihenfolge des Eingangs

Keine

1. September

3 ersten Praktika insg. 26 Wochen; Dauer
des 4. (Berufs-)Praktikums 23 Wochen
August 3. Ausbildungsjahr

IB-Medizinische Akademie
Rostock, HBFS Medizinische
Dokumentation

Bootsbauerweg 1, 18109 Rostock

Tel.: 0381 1271140, Fax 0381 1271150
rostock@ med-akademie.de
www.ib-med-akademie.d
www.ib-gis.de

Internationaler Bund — Gesellschaft flr
interdisziplinare Studien mbH (IB-GIS mbH)
01.09.2002

Ja, Staatlich anerkannte Hohere
Berufsfachschule

Mittlere Reife (Realschulabschluss),
Fachhochschulreife oder Abitur

Medizinische/r Dokumentar/in
(Staatlich anerkannt)
3 Jahre, Vollzeit

Ja, nach Eingang der
Bewerbungsunterlagen

Ja, auf Anfrage

Jeweils 01.09. des Jahres

8 Wo. im 3.Teilsemester (TS), 13 Wo. im
4.TS, 7 Wo. im 5.TS und 23. Wo im 6.TS
Jeweils 31.08. des Jahres

iB

Internationaler Bund
|B-Gesellschaft fiir
interdisziplindre Studien mbH
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Tréiger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses

Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren

Schulgebiihren
Kursbeginn
Praktikumszeiten

Abschlusstermine

Trdger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine
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Ausbildung MD




Fachangestellte fiir Medien- und Informationsdienste Fachrichtung Med. Dokumentation (FaMI)

Trdger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine

Triger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine
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Berufsforderungswerk
Bad Pyrmont

Winzenbergstr. 43, 31812 Bad Pyrmont
Tel.: 05281 601-0, Fax: 05281 601-106
info@bfw-badpyrmont.de
www.bfw-badpyrmont.de

Stiftung des Landes Niedersachsen flr
berufliche Rehabilitation

2007

Ja

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
oder Bildungsgutschein

IHK-Priifung

FA fur Medien- und Informationsdienste

FR Medizinische Dokumentation, 24 Monate

Nein (eine Eignungserprobung kann
durchgeflhrt werden)

Finanzierung durch den Kostentrager
Halbjahrlich (Sommer und Winter)

2 x 3 Monate

Halbjahrlich (Sommer und Winter)

bfuifofud

chancen mit weithlick

Kaiserswerther Diakonie
Bildungszentrum fiir
Gesundheitsfachberufe

Schule fur Medizinische Dokumentation
Alte Landstr. 179, 40489 Dusseldorf
Tel.: 0211 4093575
fiedlerma@kaiserswerther-diakonie.de
www.kaiserswerther-diakonie.de

Kaiserswerther Diakonie Dusseldorf

2006
Nein

Abschluss als Medizinische/r
Dokumentationsassistent/in

Medizinischer Dokumentar

1-jahrige berufsbegleitende Ausbildung
Beratungsgesprach

213 € pro Monat, 2553 € Gesamt
Jahrlich 1. Oktober

900 Stunden; Nachweis fur Prifungs-

zulassung
30.09. jedes Jahr

ComlIn Genius GmbH

Karolingerstr. 92, 45141 Essen
Tel.: +49 (0)201 3204-777
Fax: +49 (0)201 3204-778
www.comin-genius.de

Juni 2003

Berufsausbildung nach dem
Berufsbildungsgesetz, staatlich anerkannt
Eignungsabklarung bei Comin Genius

IHK-Abschluss FA fir Medien- und
Informationsdienste
2 Jahre

Bewerbungsgesprach

Bildungsgutschein, Zusage von Kostentrdgern
i.d.R. jeweils Ende Januar und Ende Juni
Ca. 12 Monate

Analog zum Beginntermin
meist Januar und Juni

Kaiserswerther Diakonie
Bildungszentrum fiir
Gesundheitsfachberufe

Schule fir Medizinische Dokumentation
Alte Landstr. 179, 40489 Dusseldorf
Tel.: 0211 4093575
fiedlerma@kaiserswerther-diakonie.de
www.kaiserswerther-diakonie.de

Kaiserswerther Diakonie DUsseldorf

2006
Nein

Pflegerische oder medizinische
Grundausbildung

Kodierfachkraft
Berufsbegleitende Weiterbildung
112 Stunden, 7 Wochenenden
Beratungsgesprach

1.503€

Frihjahr, Herbst
Optional
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Berufsforderungswerk
Bad Wildbad

Paulinenstr. 132, 75323 Bad Wildbad
Tel.: 07081 175-0

Fax: 07081 175-115
info@bfw-badwildbad.de
www.bfw-badwildbad.de

JG-Gruppe

2005
Ja

Reha-Hauptmalnahme

FA flr Medien- und Informationsdienste,
(IHK-Prifung)
2 Jahre

Genehmigte Reha-MafRnahme/

durch die Sozialversicherungstrager
Nein, wird vom Kostentrdger getragen
Halbjahrlich (1. Juli und 1. Februar)

3 Praktika (1 a 3 Monate; 2 a 1 Monat)

Nach Ansage der IHK

PAREXEL
Academic Institute

Am Bahnhof Westend 15
14059 Berlin

Tel.: 030-30685-6345
elisa.frenz@PAREXEL.com
www.parexel-akademie.de

PAREXEL Academic Institute

Seit 2001

Forderung durch die Bundesagentur fiir
Arbeit moglich

Akademischer Abschluss in
Naturwissenschaften

Zertifikat

Klinischer Monitor/Clinical Trial
Management, 6 Monate, Vollzeit
Assessment Center

12.384 € (zzgl. ges. MwsSt.)

3 x jahrlich

Keine

3 x jahrlich



Bachelor-Studiengange

Hochschule Ulm

Prittwitzstr. 10, 89075 Ulm
Tel.: 073150-208

Fax: 0731 50-28270
info@hs-ulm.de
www.hs-ulm.de

Bachelorstudiengang Medizinische
Dokumentation und Informatik
B.Sc.

Vollzeit

7 Semester

Allgemeine Hochschulreife
Fachhochschulreife
Fachgebundene Hochschulreife

Bewerbungen bis zum 15.7. bzw. 15.1.
Land Baden-Wirttemberg

120,- € pro Sem.

WS und SS

1996

Ja

Letzte Akkreditierung: 2012

WS: 42, SS: 30

Das Studium umfasst die Bereiche
Medizin, Dokumentation, Informatik sowie
mathematische Grundlagen und Statistik.
Durch die enge Zusammenarbeit mit den
Kliniken und Pharmaunternehmen im
GrofSraum Ulm ist eine aktuelle praxisnahe
Ausbildung gewabhrleistet.

Masterstudiengang Informationssysteme
der Hochschule Ulm mit Maglichkeit der
Schwerpunktbildung in Med. Informatik

Praxisprojekt im Umfang von 22 Wochen

Im Praxisprojekt sollen die Einsatzszenarien
der Medizinischen Dokumentation

und Informatik im Umfeld des
Gesundheitswesens kennengelernt
werden. Es dient der Einflihrung in die
selbstandige projektbezogene Arbeit

im spateren Berufsfeld unter fachlicher
Anleitung.

Hochschule Hannover
Fakultat 11l - Medien,
Information und Design,
Abt. Information und
Kommunikation (1K)

Expo Plaza 12, 30539 Hannover
Tel.: 0511 9296-2608
dekanat-ik@hs-hannover.de
www.hs-hannover.de/bmi

Bachelorstudiengang Medizinisches
Informationsmanagement

B.A.

Vollzeit

7 Sem. inkl. Praktika und Bachelorarbeit
Abitur, Fachhochschulreife oder
gleichwertige anerkannte Ausbildung
sowie Realschulabschluss mit 3-jahriger
einschlagiger Berufsausbildung und
3-jahriger einschlagiger Berufstatigkeit
(z.B. als Med. Dokumentar/in,
Fachinformatiker/in etc.)

Bewerbung online einzureichen bis
spatestens zum 15.07. (WS)
Bundesland Niedersachsen

ca. 340,- € Semesterbeitrag

zum WS (01.09.)

1980

Ja

Letzte Akkreditierung: 2010

WS: 69 (WS 13/14), SS: —

Die Hochschule Hannover bildet in
einem praxisnahen Studium Medizinische
Informationsmanager aus — Spezialisten
fur Informationsmanagement und
Dokumentation im Gesundheitswesen
und klinischer Forschung mit vielfaltigen
Einsatzmoglichkeiten in diesen
Arbeitsbereichen. Medizinische Informatik,
Medizin, Statistik, Informationsrecherche
und Dokumentation sind zentrale Inhalte
dieses Studiums.

Die Fakultat verfligt Uber vielfaltige
Kooperationen im In- und Ausland.

Weiterqualifikation an anderen
Hochschulen (z.B. Uber Kooperation)
maglich.

4. Semester (vollstandig) und

7. Semester (mindestens 10 Wochen)
Der Praxisbezug wird durch praxisnahe
Projekte, zwei intensive Praxisphasen und
anwendungsorientierte Lehrveranstaltun-
gen unter Einbeziehung externer Lehr-
beauftragter aus der Praxis hergestellt.
Forschungsbereiche sind Medizinische
Informationssysteme und eLearning, Web
2.0-Anwendungen im Gesundheitswesen
und Dokumentation in der klinischen For-
schung/Arzneimittelzulassung.
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Hochschule Ulm

Prittwitzstr. 10, 89075 Ulm

Tel.: 0731 50-208, Fax: 0731 50-28270
info@hs-ulm.de, www.hs-ulm.de

Hochschule Neu-Ulm
Wileystr. 1, 89231 Neu-Ulm
Tel.. 0731 9762-0, Fax: 0731 9762-2299
info@hs-neu-ulm.de, www.hs-neu-ulm.de

Informationsmanagement im
Gesundheitswesen

B.Sc.

Vollzeitstudium

7 Semester

Allgemeine Hochschulreife
Fachhochschulreife
Fachgebundene Hochschulreife

Bewerbungen bis zum 15.7. bzw. 15.1.
Numerus Clausus (NC)
Lander Baden-Wurttemberg und Bayern

120,- € pro Sem.

WS und SS

2009

Ja

2011

WS: 40, SS: 40

Der Studiengang wird hochschul- und
landeriubergreifend durchgefihrt und
deckt die Bereiche Medizin, Gesundheits-
management und IT gleichermafen ab.
Im Zielbereich des Studiengangs stehen
Briickenfunktionen im Gesundheitswesen
zwischen Management und Informations-
technologie.

MBA Betriebswirtschaft
Hochschule Neu-Ulm

Praxissemester

In das Studium ist ein Praxissemester im
6. Semester integriert, welches wahlweise
in Institutionen des Gesundheitswesens,
Forschungsinstituten, der Pharmaindustrie
bzw. in Firmen der Gesundheits-IT oder
der Medizintechnik, gerne auch im
Ausland, durchgefthrt werden kann.

Ausbildungsgang

Art des Abschlusses
Studienform

Ausbildungsdauer
Zugangsvoraussetzungen

Aufnahmeverfahren
Trdger

Gebiihren

Studienbeginn
Ausbildung seit

Staatl. Anerkennung
Akkreditierung seit
Anzahl Studienpldtze
Besonderheiten
Alleinstellungsmerkmale

Welche Weiterbildungsmég-
lichkeiten bestehen am Ort,
basierend auf dem Abschluss
Praktikumszeiten

Wie stellt sich der Praxis-/
Forschungsbezug dar
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Ausbildungsgang

Art des Abschlusses
Studienform

Ausbildungsdauer
Zugangsvoraussetzungen

Aufnahmeverfahren
Trdger

Gebiihren

Studienbeginn
Ausbildung seit

Staatl. Anerkennung
Akkreditierung seit
Anzahl Studienpldtze
Besonderheiten
Alleinstellungsmerkmale

Welche Weiterbildungsmég-
lichkeiten bestehen am Ort,
basierend auf dem Abschluss

Praktikumszeiten

Wie stellt sich der Praxis-/
Forschungsbezug dar?
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Master-Studiengange

Beuth Hochschule fiir Technik
Berlin — Fernstudieninstitut

Luxemburger Str. 10, 13353 Berlin

Tel.: 030/45042100, Fax: 030/45042974
fsi@beuth-hochschule.de
www.beuth-hochschule.de/ctm

Postgradualer Masterstudiengang

Clinical Trial Management

Master of Science (M. Sc.)

Fernstudium, berufsbegleitend, mit 3 bis 4
Prasenztagen pro Semester

5 Semester

Allgemeiner Hochschulabschluss mit
vorzugsweise bio-/naturwissenschaftlichem
Hintergrund

Bewerbung und Immatrikulation
Beuth Hochschule fir Technik Berlin

1.800 € pro Semester

WS zum 1. Oktober

2004; seit 2010 Fernstudium
akkreditiert durch ACQUIN

2007

WS: 25 bis 30

Inhaltliche Schwerpunkte: Anatomie,
Physiologie, Pathophysiologie,
Pharmakologie, Arzneimittelentwicklung,
Arzneimittelsicherheit, Ethik, Regularien,
Informatikanwendungen und EDV-
Systeme in der Klinischen Forschung,
Klinisches Datenmanagement,
medizinisch wissenschaftliche
Dokumentation, Monitoring, Angewandte
Statistik/Biometrie/Epidemiologie,
Projektmanagement (englischsprachig)

Derzeit keine

Keine

Die Teilnehmer fertigen eine Masterarbeit
zu praxisrelevanten Fragestellungen
unter Anwendung ihrer erworbenen
Kenntnisse an. Die Mischung von
Dozenten der Hochschule sowie
Praktikern aus Pharmaindustrie,
Auftragsforschungsinstituten und der
Charité sorgt fur einen entsprechenden
Forschungs- bzw. Praxisbezug.

BEUTH HOCHSCHULE

NS rirtechnk
m BERLIN
Unhversity of Applied Scieaces

Universitat Heidelberg
Institut fiir Medizinische
Biometrie und Informatik

Im Neuenheimer Feld 305,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 564192, Fax: 06221 564195
wendel@imbi.uni-heidelberg.de
www.biometrie.uni-heidelberg.de/master

Masterstudiengang Medical
Biometry/Biostatistics

Master of Science (M. Sc.)
Berufsbegleitend;

Blockveranstaltungen

Regelstudienzeit: 4 Semester
Hochschulabsolventen der (Bio)Statistik,
Medizin, Mathematik, Psychologie und
anderer Studiengange (mind. 6-sem.
Bachelor) mit Statistikvorkenntnissen

Bewerbungsschluss: 15.06.2014
(zweijahriger Turnus)
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

12.000 € + Verwaltungsgebuthren
Zweijahriger Turnus; nachste: WS 2014/15
1996

Europaweit anerkannter Uni.-Abschluss
2006

WS: 30

Interdisziplindre Verknupfung der Bereiche
Medizin und Statistik

Die Kurse des Masterstudiengangs kdnnen
von Interessierten auch als Einzelkurse
besucht werden.

3 Semester Lehrveranstaltungen +

1 Semester Masterarbeit

Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
gegeben: nahere Informationen auf
Anfrage.

ECTS-Punkte Uber berufliche Tatigkeiten
nachweisen

Kenntnisse aus der Berufstatigkeit und
die Umsetzung des Gelernten in die
Berufstatigkeit flieRen in das Studium ein.
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Donau Universitat Krems

Dr. Karl-Dorrek-Str. 30, A-3500 Krems
christiane.fischer@donau-uni.ac.at
www.donau-uni.ac.at/zgf

und

CenTrial GmbH

Aus-, Fort- und Weiterbildung
Paul-Ehrlich-Str. 5, 72076 Tubingen
fortbildung@centrial.de
www.centrial.de/fortbildungen.html

Akkreditierter Universitatslehrgang

Master of Science — Clinical Research
Master of Science M. Sc. (Clinical Research)
Prasenzstudium, berufsbegleitend,

24 Blocke in Tubingen, 1x pro Monat

5 Semester

Internat. anerkannter in- oder auslan-
discher akad. Studienabschluss oder
Abschluss einer Fachhochschule oder eine
mindestens drei- bis vierjdhrige einschla-
gige Berufserfahrung und weitere beruf-
liche Qualifikationen im Gesundheits- oder
Pharmawesen

Aufnahmegesprach mit der fachwissen-
schaftlichen Lehrgangsleitung

Donau Universitat Krems in Kooperation
mit der CenTrial GmbH

17.950 € zahlbar auch in 4 Raten

Jahrlich zum WS

2005

Ja

2012

WS: 24

Systematische berufsbegleitende Ausbil-
dung fur die klinische Forschung, vor allem
in Zusammenhang mit der Zulassung von
neuen pharmazeutischen bzw. medizin-
technischen Produkten. Die interdiszipli-
nare Ausrichtung soll dazu beitragen, das
Zusammenwirken verschiedener akade-
mischer Disziplinen praxisorientiert zu ver-
bessern. Beteiligung von Referenten, die in
der Industrie, in Kliniken, bei Auftragsfor-
schungsinstituten oder Behorden im All-
tag der klinischen Forschung stehen sowie
Referenten der CenTrial.

Es steht in Aussicht, dass die DUK
Promotionsrecht erhalt.

Keine

Lehrinhalt (10 Module): Einfihrung in das
Studienumfeld, Grundlagen von Clinical
Research, Ethik und Recht, Datenverarbei-
tung und -auswertung, Planung klinischer
Prufungen, Durchfuhrung klinischer Pri-
fungen, Qualitatskontrolle/Qualitatssiche-
rung, Soziale Kompetenz, Management
Methodenkompetenz + Projekt- und
Masterarbeit.

M centriaL



CenTrial GmbH
Aus-, Fort- und Weiterbildung

Paul-Ehrlich-Str. 5, 72076 Tubingen
Tel.: 07071 9992251/-252

Fax: 07071 9992299
fortbildung@centrial.de
www.centrial.de/fortbildungen.html

CenTrial GmbH

2001
Nein

FUr Naturwissenschaftler, Med. Dokumen-
tare, Erndhrungswissenschaftler sowie
Studienassistenzpersonal (Study Nurses)
Zertifikat »Klinischer Monitor«

der CenTrial GmbH

6 Tage Vollzeit (2 Kursblocke a 3 Tage),
berufsbegleitend

Anmeldung

1.775€ inkl. Ordner, Getranke + Essen
07.10. + 04.11.2013, 10.03. + 05.05.2014
Keine

Schriftliche Abschlusspriifung
am 06.11.2013 bzw. 07.05.2014

M centriaL

CenTrial GmbH
Aus-, Fort- und Weiterbildung

Paul-Ehrlich-Str. 5, 72076 Tubingen
Tel.: 07071 9992251/-252

Fax: 07071 9992299
fortbildung@centrial.de
www.centrial.de/fortbildungen.html

CenTrial GmbH

2001
Nein

Fur Krankenschwester/-pfleger, Arzthelfer/
in, Medizinische/r Dokumentar/in, Personen
mit med. oder biolog. Grundkenntnissen
Teilnahmebescheinigung

bzw. »Zertifikat Studienassistenz«

7 Tage Vollzeit, berufsbegleitend

Anmeldung

1.510€ inkl. Ordner, Getranke + Essen
23.-24.09. + 21.-23.10. + 18.-19.11.2013
Zum Erhalt des Zertifikats 5-tdgiges
Praktikum

Kurze schriftliche Priifung

am 19.11.2013 bzw. 01.04.2014

M centriaL

CenTrial GmbH
Aus-, Fort- und Weiterbildung

Paul-Ehrlich-Str. 5, 72076 Tubingen
Tel.: 07071 9992251/-252

Fax: 07071 9992299
fortbildung@centrial.de
www.centrial.de/fortbildungen.html

CenTrial GmbH

2001
Nein

Flr Mitarbeiter aus den Bereichen Monito-
ring, Datenmanagement, Studienkoordina-
tion sowie aus Studienzentralen

Zertifikat »Studienmanager«

der CenTrial GmbH

9 Tage Vollzeit (3 Kursblocke a 3 Tage),
berufsbegleitend

Anmeldung mit Lebenslauf

3.900€ inkl. Ordner, Getranke + Essen
14.-16.10. + 11.-13.11. + 09.-11.12.2013
Keine

Schriftliche Abschlusspriifung
am 11.12.2013 bzw. 14.05.2014

M centriaL

CenTrial GmbH
Aus-, Fort- und Weiterbildung

Paul-Ehrlich-Str. 5, 72076 Tubingen
Tel.: 07071 9992251/-252

Fax: 07071 9992299
fortbildung@centrial.de
www.centrial.de/fortbildungen.html

CenTrial GmbH

2001
Nein

Basiskurs bei CenTrial oder eine mindes-
tens 2-jahrige praktische Erfahrung im
Bereich klinischer Prifungen
Teilnahmebescheinigung

bzw. »Zertifikat Studienassistenz«

10 Tage Vollzeit, berufsbegleitend

Anmeldung

2.000€ inkl. Ordner, Getranke + Essen
25.-30.11. + 02.-05.12.2013

Zum Erhalt des Zertifikats 5-tdgiges
Praktikum

Kurze schriftliche Prifung

am 05.12.2013 bzw. 25.06.2014

M centriaL
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CenTrial GmbH
Aus-, Fort- und Weiterbildung

Paul-Ehrlich-Str. 5, 72076 Tubingen
Tel.: 07071 9992251/-252

Fax: 07071 9992299
fortbildung@centrial.de
www.centrial.de/fortbildungen.html

CenTrial GmbH

2001
Nein

Kenntnisse GCP (ICH E6), Base SAS, Makro-
programmierung, bzw. gleichwertige prakt.
Erfahrung mit der SAS- Programmierung
Teilnahmebesch. Validierung von SAS®
Progr. fur die Auswertung klinischer Studien
2 Tage Vollzeit, berufsbegleitend

Anmeldung
985 € inkl. Ordner, Getranke + Essen
20.-21. November 2013

Keine

Keine

M cenrtriaL

PAREXEL Academic Institute

Am Bahnhof Westend 15
14059 Berlin
elisa.frenz@PAREXEL.com
Tel.: 030 306856345
www.parexel-akademie.de

PAREXEL Academic Institute

Seit 2001
Medizinisches Fachpersonal

Zertifikat

Investigator Training: 1-tagig
Study Nurse: 1-wochig
Assessment Center

Auf Anfrage
Auf Anfrage

Keine

Auf Anfrage

Trdger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine

Trdger

Ausbildung seit

Status der Ausbildung
Staatl. Anerkennung
Zugangsvoraussetzungen

Art des Abschlusses
Ausbildungsgang
und -dauer
Aufnahmeverfahren
Schulgebiihren
Kursbeginn

Praktikumszeiten

Abschlusstermine
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Trdger
Zielgruppen

Zugangsvoraussetzungen
Art des Abschlusses

Ausbildungsdauer
Kursbezeichnung, Inhalte,
Besonderheiten

Gebiihren
Studien-/Kursbeginn

Trdger
Zielgruppen

Zugangsvoraussetzungen
Art des Abschlusses

Ausbildungsdauer

Kursbezeichnung, Inhalte,
Besonderheiten

Gebiihren
Studien-/Kursbeginn

100

FORUM Institut fir
Management GmbH

Vangerowstr. 18, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 500500, Fax: 06221 500505
info@forum-institut.de
www.forum-institut.de

FORUM Institut fir Management GmbH
Fach- und Fuhrungskrafte in der
pharmazeutischen Industrie, in Auftrags-
forschungsinstituten (CROs) sowie in
klinischen Forschungseinrichtungen

Keine
Zertifikat des FORUM Instituts

3 Tage

Der Data Manager in der Klinischen
Forschung

Schwerpunkte: Arbeitsgrundlagen und
Einsatzgebiete im Clinical Data Manage-
ment, Medizinische Kodierung, Archi-
vierung von Studiendaten, Statistische
Grundlagen und Konsequenzen fir das
Data Management

2.150€ + Mwst., 10% Rabatt DVMD-Mitgl.
05.-07.11.2013

FORUM Institut fir
Management GmbH

Vangerowstr. 18, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 500500, Fax: 06221 500505
info@forum-institut.de
www.forum-institut.de

FORUM Institut fir Management GmbH
Fach- und Fuhrungskrafte in der
pharmazeutischen Industrie, in Auftrags-
forschungsinstituten (CROs) sowie in
klinischen Forschungseinrichtungen

Keine
Zertifikat des FORUM Instituts

3 Tage

Lehrgang fUr Statistiker in der klinischen
Forschung

Schwerpunkte: Regularien, Aufgaben
eines Statistiker vor, wahrend und nach
einer klinischen Prifung, Erstellung von
Studienprotokoll und Studienbericht,
Schnittstellen mit anderen Abteilungen/
Bereichen

2.150€ + Mwst., 10% Rabatt DVMD-Mitgl.
02.-04.12.2013

FORUM Institut fiir
Management GmbH

Vangerowstr. 18, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 500500, Fax: 06221 500505
info@forum-institut.de
www.forum-institut.de

FORUM Institut fir Management GmbH
Fach- und Fuhrungskrafte in der
pharmazeutischen Industrie, in Auftrags-
forschungsinstituten (CROs) sowie in
klinischen Forschungseinrichtungen

Keine
Zertifikat des FORUM Instituts

3 Tage

4-tagiger Intensiviehrgang zum Quality
Specialist in der Klinischen Forschung
Schwerpunkte: Das Qualitdtsmanagement-
System: Quality Control — Quality Manage-
ment — Quality Assurance, Arbeitsgebiet &
Verantwortlichkeiten eines Quality Mana-
gers in klinischen Prifungen, Vorberei-
tung, Durchfihrung & Nachbereitung von
Audits, Prozessdokumente, Mitarbeiter-
qualifikation & Schulungen

3.230€ + Mwst., 10% Rabatt DVMD-Mitg|.
14.-17.10.2013

FORUM Institut fiir
Management GmbH

Vangerowstr. 18, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 500500, Fax: 06221 500505
info@forum-institut.de
www.forum-institut.de

FORUM Institut fir Management GmbH
Fach- und Fuhrungskrafte in der
pharmazeutischen Industrie, in Auftrags-
forschungsinstituten (CROs) sowie in
klinischen Forschungseinrichtungen

Keine
Zertifikat des FORUM Instituts

2 Tage

Die Klinische Prifung nach

AMG & ICH GCP

Schwerpunkte: Regulatorische Grund-
lagen, Kontakt mit Ethikkommission &
Behorden, Monitoring, Studiendokumente
& Archivierung, Arzneimittelsicherheit:
AEs, SAEs & SUSARs, Qualitatssicherung
& Qualitatskontrolle, Biometrische Grund-
lagen & Auswertung klinischer Prifungen

1.390€ + MwsSt., 10% Rabatt DVMD-Mitgl.
28.-29.11.2013

3 2013

FORUM Institut fiir
Management GmbH

Vangerowstr. 18, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 500500, Fax: 06221 500505
info@forum-institut.de
www.forum-institut.de

FORUM Institut fur Management GmbH
Fach- und Fuhrungskrafte in der
pharmazeutischen Industrie, in Auftrags-
forschungsinstituten (CROs) sowie in
klinischen Forschungseinrichtungen

Keine
Zertifikat des FORUM Instituts

1,5 Tage

Archivierung klinischer Studien-
dokumentation

Schwerpunkte: Step-by-step durch eine
Archivierungs-SOP, Papier-, elektronische
und Mischarchivierung im Vergleich,
Organisatorische und finanzielle Aspekte,
Audits klinischer Studiendokumentation,
Digitalisierung von Papierdokumenten

1.390€ + Mwst., 10% Rabatt DVMD-Mitgl.
28.-29.11.2013

FORUM Institut fir
Management GmbH

Vangerowstr. 18, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 500500, Fax: 06221 500505
info@forum-institut.de
www.forum-institut.de

FORUM Institut fur Management GmbH
Fach- und Fuhrungskrafte in der
pharmazeutischen Industrie, in Auftrags-
forschungsinstituten (CROs) sowie in
klinischen Forschungseinrichtungen

Keine
Zertifikat des FORUM Instituts

1Tag

Elektronisches Daten- und Dokumenten-
management in der Klinischen Forschung
Schwerpunkte: Umstellung auf elektro-
nische Systeme: Die Planung und Vorbe-
reitungen im Vorfeld, Anforderungen der
Behorden: BfArM, EMA und FDA, Validie-
rungsstrategien nach GAMP 5®, Elektroni-
sches Daten- & Dokumentenmanagement
in der Praxis, Qualitdtssicherung, Audits
und Behorden-Inspektionen

950%€ + MwSt., 10% Rabatt DVMD-Mitgl.
10.12.2013



FORUM Institut fir
Management GmbH

Vangerowstr. 18, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221 500500, Fax: 06221 500505
info@forum-institut.de
www.forum-institut.de

FORUM Institut fur Management GmbH
Fach- und Fuhrungskrafte in der
pharmazeutischen Industrie, in Auftrags-
forschungsinstituten (CROs) sowie in
klinischen Forschungseinrichtungen

Keine
Zertifikat des FORUM Instituts

2 Tage

Monitoring advanced

Schwerpunkte: Update Regulatorische
Rahmenbedingungen, Der Monitor als
Trainer und Partner, Co-Monitoring als
effizientes Mittel der Qualitatskontrolle,
CAPA in Klinischen Prifungen,
Vorbereitung auf Audits und Inspektionen

1.590€ + Mwst., 10% Rabatt DVMD-Mitgl.
04.-05.10.2013

FORUM Institut fiir
Management GmbH

Vangerowstr. 18, 69115 Heidelberg

Tel.. 06221 500500, Fax: 06221 500505
info@forum-institut.de
www.forum-institut.de

FORUM Institut fir Management GmbH
Fach- und Fuhrungskrafte in der
pharmazeutischen Industrie, in Auftrags-
forschungsinstituten (CROs) sowie in
klinischen Forschungseinrichtungen

Keine
Zertifikat des FORUM Instituts

2 Tage

Monitoring von klinischen Prifungen — fur
Einsteiger

Schwerpunkte: Anforderungen geméaf
ICH GCP & AMG, Aufgaben des Monitors:
Evaluieren — Initiileren — Monitoring —
Close out, Source Data Verification,
Umgang mit unerwiinschten Ereignissen,
Essentielle Dokumente und deren
Archivierung, Audits und Inspektionen

1.590€ + MwsSt., 10% Rabatt DVMD-Mitgl.
07.-08.10.2013

Hochschule
Magdeburg-Stendal

Postfach 3655, 39011 Magdeburg

Tel.: 0391 8864738, Fax: 0391 8864340
katrin.mensing@gast.hs-magdeburg.de
www.hs-magdeburg.de/studium/s-
studienangebot/wb/m_healthbusinessadmin

Land Sachsen-Anhalt

Fachkrafte im Gesundheitswesen, die ihre
Management- und Okonomiekompetenzen
erweitern, die Fihrungspositionen anstreben
und die fiir die veranderten Anforderungen
im Berufsalltag gewappnet sein wollen

Hochschulabschluss, Berufserfahrung
Master of Arts (M.A.)

4 Semester, berufsbegleitend

Kosten- u. Leistungsrechnung, Finanz- u.
Investitionsmanagm., Betriebsw. Steuer-
lehre, Controlling, strateg. Managem.,
Org.-u. Personalentwicklung, VWL, Gesund-
heitsokon., Projekt-, Change-, Qualitats-u.
Innovations-/Risikomanagement, Sozialver-
sicherungs- u. Arbeitsrecht, Intern. Aspekte
Gesundheitswesen/-politik, Summer School,
Komm.- und Fuhrung, Master-Arbeit

1.250 € pro Semester
jahrlich SS, Bewerbungsschluss 15.03.

2

Hochschule
Magdeburg * Stendal

Tréiger
Zielgruppen

Zugangsvoraussetzungen
Art des Abschlusses

Ausbildungsdauer
Kursbezeichnung, Inhalte,
Besonderheiten

Gebiihren
Studien-/Kursbeginn

A\
Michael Haidle

Tel. 0621-8455980 - Fax 0621-84559818 - www.confina.de

Als Versicherungsmakler mit
fast 25 Jahren Erfahrung be-
treuen wir die rabattierten
Rahmenvertrage fur die Mit-
glieder des DVMD e. V. und
konnen folgende Leistungen
anbieten:

confina’

FINANZPLANUNG

Personlich — Kompetent — Zuverlassig

B Deutliche Kostensenkung durch Rahmenvertrage
Bl Spezial Tarife fir Berufsunfahigkeit und Unfall

B BU-Schutz auch ohne Gesundheitsfragen moglich
B Rabatte und Nachlasse fiir viele Vertragsarten

B Sonderkonditionen fiir zahlreiche Anbieter

B kompetente Beratung und neutrale Information
B Betreuung und Service vor Ort

3 2013
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Studienangebote fiir
die Medizinische Informatik

ie Initiative fr qualifizierten IT-Nachwuchs im Gesund-

heitswesen (INIT-G) flihrt aktuell Umfragen bezlglich

des Fachkraftebedarfs und des Fachkrafteangebots
an Medizinischen Informatikerinnen und Informatikern durch
(siehe S. 68 bis 72). Auf den folgenden Seiten werden die Ergeb-
nisse der von BVMI und der Deutschen Gesellschaft fur Medi-
zinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e. V. (gmds)
gemeinsam durchgefihrten Befragung zum Studienangebot
mit Bezug zur Medizinischen Informatik vorgestellt. Prasentiert
wird der Stand der Riickmeldungen zum Zeitpunkt der Druck-
legung dieses Artikels. Detaillierte Informationen zu den Stu-
dienangeboten werden standig aktuell auf der Homepage der
gmds unter https://www.gmds.de/weiterbildung/studien.php
veroffentlicht. Diese Seite ist auch Uber die Webseite des BVMI
zu erreichen.

In Deutschland gibt es derzeit 25 Studiengange, die ca. 920
Studienplatze (Bachelor: 724, Master: 196) anbieten und zur
Medizinischen Informatik (Bachelor: 17, Master: 8) gezahlt wer-
den kénnen. Zu diesen werden auch die Studiengange Gesund-
heitsinformatik, eHealth und Medizinische Dokumentation bzw.
Medizinisches Informationsmanagement gerechnet (letztere
siehe S. 97) Unter Berlcksichtigung einer Auslastung der Studi-
enplatze von 90 Prozent, einer Abschlussquote von 73 Prozent
und der Studierenden, die sowohl ein Bachelor- als auch ein
Masterstudium absolvieren, werden jahrlich ca. 480 Absolven-
ten dem Arbeitsmarkt, insbesondere der IT-Industrie, den Ein-
richtungen des Gesundheitswesens und der Wissenschaft, zur
Verfligung gestellt. Zu erwahnen ist noch, dass die Frauenquote
ca. 42 Prozent betragt.

Daneben gibt es noch ca. 40 Informatik-Studiengange mit
einer Vertiefung Medizinische Informatik (Bachelor: ca. 22; Mas-
ter: ca. 18). In diesen Studiengangen betragt die Frauenquote
ca. 19 Prozent. Von den Studierenden dieser Studiengange ent-
scheiden sich ca. 20 Prozent fiir eine Vertiefung Medizinische
Informatik. Bei einer Auslastung der Studienplatze von anna-
hernd 100 Prozent und einer Abschlussquote von 71 Prozent
erlangen jahrlich ca. 400 Informatik-Absolventen mit einer Ver-
tiefung Medizinische Informatik ihren Abschluss. Unter Beriick-
sichtigung der Masterabsolventen mit Bachelorabschluss sind
somit jahrlich ca. 280 Personen fur den Arbeitsmarkt verflgbar.

In den bisherigen Betrachtungen sind noch nicht die Stu-
diengange Bioinformatik sowie verwandte Studiengange (z. B.
Medizintechnik, Health Care Management) berlcksichtigt. Die
als Resultat dieser Umfrage ermittelte Anzahl an Studienabsol-
venten wird unter Bezugnahme des gesamten Fachkraftebedarfs
an Medizinischen Informatikern Grundlage weiterer Uberlegun-
gen zu Aktivitaten zur Behebung des Fachkraftemangels sein.

Prof. Dr. Paul Schmuicker

Hochschule Mannheim

Institut fUr Medizinische Informatik
e_mail: p.schmuecker@hs-mannheim.de

102

Bachelor-Studiengange

Fachhochschule Brandenburg
Fachbereich Informatik und
Medien

Magdeburger Str. 50, 14770 Brandenburg
Tel.: 03381 355401, Fax: 03381 355499

www.fh-brandenburg.de/informatik/mzi_
bachelor.html

Bachelorstudiengang Medizininformatik

B.Sc.
Vollzeit

6 Semester
Hochschulzugangsberechtigung nach
§ 8 BbgHG, kein Numerus Clausus

Bewerbung bis 30. September
Einrichtung des 6ffentlichen Rechts

Semesterbeitrag ca. 200 €

Jeweils zum WS

WS 2007/08

Ja

2012

WS: 35 Platze

Das Studium zeichnet sich durch eine enge
Verknlipfung von Theorie, Praxis und For-
schung aus. Projekt- und problemorientierte
Lehrveranstaltungen mit Entwicklungs- und
Forschungsaufgaben von Unternehmen
aus der Region. Kooperation mit dem Stad-
tischen Klinikum Brandenburg stellt den
engen medizinischen Bezug her, drei Chef-
arzte vermitteln die medizinischen Inhalte
und den Bezug zur Informatik. Praktische
Arbeit in modernen Laboren mit Ultraschall,
EEG, EMG, EKG und Mikroskopie. Laufende
Forschungsprojekte zur Bewegungsanalyse,
Bildqualitat und zum Prozessmanagement.

M. Sc. Informatik mit Studienrichtung
Medizininformatik

12-wochige Praxisphase im 6. Semester
mit abschlieBender Bachelorphase

Das erste Semester beginnt u.a. mit

dem Projektorientierten Studium, in dem
die Studierenden selbstandig ein Thema
zusammen mit den betreuenden Professo-
ren/innen erarbeiten und vorstellen.

Im Rahmen einer Ringvorlesung im ersten
Semester wird das Feld der Medizininfor-
matik mit Vertretern aus Firmen und Klinik
vorgestellt. Dabei werden direkt Praxispro-
bleme und -aufgaben diskutiert.

In Komplexpraktika und Semesterprojek-
ten bearbeiten die Studierenden abge-
schlossene Praxis- oder kleine Forschungs-
aufgaben und Experimente.

3 2013

Fachhochschule Dortmund

Sonnenstr. 96, 44139 Dortmund
Tel.: 0231 91120

Fax: 02319112313
www.fh-dortmund.de

Bachelorstudiengang
Medizinische Informatik
B.Sc.

Vollzeit

6 Sem., alternativ 7 Sem. inkl. 1 Praxissem.
Fachhochschulreife

Bewerbung bis jeweils 15.07.
Land Nordrhein-Westfalen

Semesterbeitrag 233,62 €

Jeweils zum WS

1995, FH-Studiengang, ab 2000 Bachelor
Ja

Reakkreditierung 2013

WS: 60, SS: —

Praxisorientierte Ausbildung mit

einer fundierten softwaretechnischen
Ausbildung und breitem Mi-Facherkanon
mit Schwerpunkten Informationssysteme
und Med.-Technische Informatik. Speziell
mehrere ausgewiesene MI-Professoren/
innen. Abschlussarbeiten mit externen
Partnern oder in Forschungsprojekten.
Spezielles grofRes Softwareprojekt als
Studienfach. Sehr gute Laborausstattung
und System-Infrastruktur, u.a. eine Reihe
von medizinischen Informationssystemen,
die auch vernetzt sind.

M. Sc.

Falls 7-semestriger Zug gewahlt wird,

1 Praxissemester im 6. Semester

Die im Rahmen des Studiums zu
erstellende Projektarbeit und Thesis erfolgt
immer praxisorientiert. Alle MI-Professoren
haben Forschungsprojekte, innerhalb
denen ebenfalls Arbeiten angefertigt
werden kénnen. Leistungsfahige
Studierende kénnen als wissenschaftliche
Hilfskrafte mitarbeiten. Aspekte und
Ergebnisse aus der Forschung werden
auch in der Lehre prasentiert.



Bachelor-Studiengange

Universitat zu Liibeck
Institut fir Medizinische
Informatik

Ratzeburger Allee 160, 23562 Libeck
Tel.: 0451 5005606

Fax: 0451 5005610
studium@mi.uni-luebeck.de
www.mi.uni-luebeck.de

Bachelorstudiengang
Medizinische Informatik
B.Sc.

Vollzeit

6 Semester

Allgemeine Hochschulreife
oder aquivalente
Hochschulzugangsberechtigung

Bewerbung bis zum 31. September
keine Zulassungsbeschrankung
Universitat zu Lubeck

Keine

Jeweils zum WS

WS 2011/12

Ja

2011

Keine Beschrankung, ca. 60 pro Jahrgang
Der Studiengang ist auf universitarem
Niveau mit der angebotenen them. Breite
und Tiefe deutschlandweit einmalig. Kleine
Ubungsgruppen und der direkte Kontakt
zu den Dozenten bieten optimale Voraus-
setzungen fUr ein effizientes Studium in
personlicher Atmosphare bei ausgezeichne-
tem Betreuungsverhdltnis. Unsere renom-
mierte universitare Informatik und Medizin
ermdglichen eine exzellente Ausbildung.
Die Schwerpunktuniversitat im Bereich Life
Science bietet eine ideale Umgebung, um
dieses interdisziplindr angelegte Fach pra-
xis- und forschungsorientiert zu studieren.

Master-Studiengang Medizinische
Informatik

Praktikum Medizinische Informatik im 5.
Semester (8 ECTS)

Praxis- und forschungsorientierter Unter-
richt im Rahmen von Vorlesungen, Ubun-
gen, Praktika, Seminaren und Bachelor-
arbeiten. Praxisrelevante Themen, u.a. in
zahlreichen Entwicklungs- und Forschungs-
projekten, ergeben sich insbesondere durch
die Nahe zum Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, welches sich auf demselben
Campus wie die Universitat befindet, sowie
durch Forschungs- und Industriekooperatio-
nen im Bereich der Medizinischen Informa-
tik und der Medizintechnik. Bachelorarbei-
ten im Rahmen von aktuellen Forschungs-
projekten der Medizinischen Informatik.

Hochschule Mannheim
Fakultat fir Informatik

Paul-Wittsack-Str. 10

68163 Mannheim

Tel.: 0621 292-6206/-6229/-6239
p.schmuecker@hs-mannheim.de
www.mi.hs-mannheim.de
www.informatik.hs-mannheim.de
Bachelorstudiengang Medizinische
Informatik (MI)

B.Sc. in Medizinischer Informatik
Vollzeit

7 Semester
Hochschulreife, Fachhochschulreife bzw.
vergleichbare Ausbildung

Bewerbung bis zum 15.07.
lokaler Numerus Clausus
Land Baden-W(rttenberg

Semestergebuhr: ca. 126 €, -ticket: ca. 145 €
jeweils etwa zum 20.09.

Informatik 1969; Bachelor MI WS 2007/08
Ja

Mai 2008, Reakkreditierung: Juli 2013
WS: 45, SS: —

Umfangreiche fundierte Informatikaus-
bildung; hohe Interdisziplinaritat; hoher
Praxisbezug; Vermittlung von medizini-
schen Grundlagen einschlieRlich Fachspra-
che, Behandlungsablaufe und Aufbau-
organisation des Gesundheitswesens;
Medizinisches Software-Entwicklungspro-
jekt im 4. Semester: Bearbeitung einer
komplexen DV-Aufgabenstellung aus dem
medizinischen Umfeld (Umfang: ca. 50
Tage); in den letzten beiden Semestern
Vertiefung durch Wahlpflichtfacher; Exkur-
sionen zur Medica in Dusseldorf, conhIT

in Berlin etc.

M. Sc. in Informatik mit Schwerpunkt
Medizinische Informatik oder Software
Engineering; Promotionsmaoglichkeit
Praktisches Studiensem. im 5. Sem.: mind.
100 Prasenztage in der Praktikumsstelle
Enge Kooperation mit der Medizinischen
Fakultdt Mannheim der Universitat Hei-
delberg; Mitglied des Instituts fur Medi-
zintechnologie der Universitat Heidelberg
und der Hochschule Mannheim; aufSer-
dem exzellente Zusammenarbeit mit den
Krankenhausern der Metropolregion
Rhein-Neckar, dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg (DKFZ), dem
Universitatsklinikum Heidelberg und vielen
auf das Gesundheitswesen spezialisierten
IT-Unternehmen; Beteiligung an diversen
Forschungsprojekten (z. B. BMBF-Férdervor-
haben »Gesundheitsregionen der Zukunft«).

3 2013

Ostbayerische Technische
Hochschule (OTH) Regensburg

Universitatsstr. 31, 93053 Regensburg
Tel.: 0941 9431264,

Fax: 0941 9431426
sekretariat.im@hs-regensburg.de
http://medizininformatik-bayern.de
www.hs-regensburg.de
Bachelorstudiengang Medizinische
Informatik

B.Sc.

Vollzeit und Duales Studium

7 Semester
Abitur oder Fachhochschulreife oder
berufliche Qualifikation (z. B. Meister)

Bewerbung bis zum 15.07.
NC-beschrankt
Freistaat Bayern

Semesterbeitrag inkl. Semesterticket: 114 €
WS, jeweils 1.10.

WS 2008/2009

Ja

30.09.2011

WS: 65 bis 70

enge Kooperation mit dem Universitats-
klinikkum Regensburg (z.B. Medizinisches
Praktikum in der Klinik, Lehre der Medizin-
module durch Kliniker)

raumliche Nahe: Universitatsklinikum 2
Busstationen entfernt; Bezirksklinikum
direkt gegenuber

fundierte Informatikausbildung, Medizin
als Anwendungsbereich

3 Schwerpunkte: Medizinische Bildverar-
beitung und Visualisierung, Softwareent-
wicklung in der Medizintechnik, eHealth

Master Inform. Schwerpunkt Med. Informa-
tik (vorauss. ab SS 2014), Master of Applied
Research mit Themen der Med. Informatik
16 Wochen im 5. Semester, Medizinisches
Praktikum, Softwarepraktikum

Mittrager des Medizintechnik-
Forschungsverbunds Regensburg Center
of Biomedical Engineering,

zahlreiche Kooperationsprojekte mit den
umliegenden Kliniken, insbesondere dem
Universitatsklinikum Regensburg,
Praxissemester in Unternehmen und
Instituten der Medizinischen Informatik,
bevorzugt in der Region NUrnberg,
Erlangen, Minchen,

Bachelorarbeit in Unternehmen

oder intern im Rahmen eines
Forschungsprojektes.

Ausbildungsgang

Art des Abschlusses
Studienform

Ausbildungsdauer
Zugangsvoraussetzungen

Aufnahmeverfahren
Trdger

Gebiihren
Studienbeginn
Ausbildung seit

Staatl. Anerkennung
Akkreditierung seit
Anzahl Studienpldtze
Besonderheiten
Alleinstellungsmerkmale

Welche Weiterbildungsmég-
lichkeiten bestehen am Ort,
basierend auf dem Abschluss
Praktikumszeiten

Wie stellt sich der Praxis-/
Forschungsbezug dar
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Ausbildungsgang

Art des Abschlusses
Studienform

Ausbildungsdauer
Zugangsvoraussetzungen

Aufnahmeverfahren
Trdger

Gebiihren

Studienbeginn
Ausbildung seit

Staatl. Anerkennung
Akkreditierung seit
Anzahl Studienpldtze
Besonderheiten
Alleinstellungsmerkmale

Welche Weiterbildungsmég-
lichkeiten bestehen am Ort,
basierend auf dem Abschluss
Praktikumszeiten

Wie stellt sich der Praxis-/
Forschungsbezug dar
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Bachelor-Studiengange

Fachhochschule Kaisers-
lautern, Campus Zweibriicken
Fachbereich Informatik und
Mikrosystemtechnik
Amerikastr. 1, 66482 Zweibrlicken
Tel.: 0631 3724-5301

Fax: 0631 3724-5305
bachelor-medi@fh-kl.de

fh-kl.de oder speziell fir die
Medizininformatik: mediinfo-zw.de
Bachelorstudiengang Medizinische
Informatik

B.Sc. in Medizinischer Informatik
Vollzeit

6 Semester
Fachhochschulreife bzw. Allg.
Hochschulreife

Bewerbungen zum WS bis zum 31.08.
Land Rheinland-Pfalz

Keine

Jahrlich zum WS

WS 2006

Ja

WS 2006

WS: Offen, ca. 40 Studierende/Jahr

Breit angelegte Informatik-Ausbildung
mit hoher Anwendungsorientierung.
Besondere Berlicksichtigung der
zunehmenden Bedeutung von Software
in medizinischen Dienstleistungssystemen
(eHealth, mobile Anwendungen) und
medizintechnischen Produkten (Signal-
und Bildverarbeitung) sowie der damit
verbundenen Zulassungsverfahren.

Der Fachbereich ist mehrfacher Gewinner
des Landeslehrpreises RLP. Sehr gutes
Betreuer-Studierenden-Verhaltnis.

M. Sc. in Informatik, Schwerpunkt Software
Engeneering und Softwarezuverldssigkeit,
Wahlfachern aus Bereich Med. Informatik
Insges. 26 Wo. Praktika im Zusammenhang
mit ext. Praxisprojekt und Bachelorarbeit.
Kooperationen und gemeinsame
Forschungsprojekte mit regionalen

und Uberregionalen Mittelstandischen
Unternehmen, Kliniken und in- und
auslandischen Forschungsinstituten binden
die Studierenden Uber Lehrveranstaltungen
und Praktika in aktuelle Themen ein. Dies
kann in Arbeiten an der Hochschule oder
direkt im Unternehmen erfolgen und stellt
oft einen Einstieg in die Berufswelt dar.

Hochschule Bonn-Rhein-Sieg
Fachbereich Informatik

Grantham-Allee 20, 53757 Sankt Augustin
Tel.: 02241 865-200, Fax -8200,
dekan@mail.inf.n-brs.de

www.h-brs.de

Bachelor- und Masterstudiengang *

B.Sc., M. Sc.
Vollzeit

B.Sc.: 6 Semester, M.Sc.: 4 Semester
B.Sc.: Allgemeine oder Fachhochschulreife
M. Sc.: Akademischer Abschluss
(mindestens Bachelor) mit Mindestanteil
Informatik und Mathematik,
Notendurchschnitt 3,0 oder besser

B.Sc.: Bewerbung bis 15.07., Orts-NC
M. Sc.: Bewerbung bis 15.09.
Land NRW

Keine Studiengeb.; Semestergeb.: 242,50 €
B.Sc.: WS, M.Sc.: WS- oder SS

2004

Ja

2004, reakkreditiert 2009 (ASIIN)

WS: 252 (B.Sc), 26 (M. S0); SS:—(B.Sc), 26 (M.Sc.)
Inhaltliche Schwerpunkte:

Medizinische Bildverarbeitung und
Gesundheitstelematik; Quervernetzung mit
Bioinformatik im Bereich Visualisierung,
Molecular Modelling/Drug Design

B.Sc.: Masterstudiengang Informatik, M. Sc:
Promotion in Kooperation mit verschiede-
nen Universitaten im In- und Ausland
B.Sc.: 10 Wo Vollzeitprakt, i.d.R. nach 5.
Sem, M. Sc.: Integr. F&E-Praktikum im 3. Sem.
Samtliche Lehrveranstaltungen mit
praktischen Anteilen; F&E-Praktikum;
Abschlussarbeiten haufig im Rahmen von
kooperativen, oft Drittmittel-geforderten,
Projekten; Forschungs-Kooperationen,
u.a. mit DLR (Institut fur Luft- und
Raumfahrtmedizin), DGUV (Institut fur
Arbeitsschutz) und Fraunhofer-Instituten.

* Bachelor- und Masterstudiengang
Informatik mit Spezialisierungsrichtung
Medizinische Informatik (B) bzw.
Biomedizinische Informatik (M)

3 2013

Technische Universitat
Braunschweig
Carl-Friedrich-GauR-Fakultat
Department Informatik

Rebenring 58A, 38106 Braunschweig,
Studiengangskoordinatorin:
Yvonne Sehnert, Tel.: 0531 3912843

Peter L. Reichertz Institut fiir
Medizinische Informatik *

Bachelorstudiengang Informatik mit
Studienrichtung Medizinische Informatik
B.Sc.

Vollzeit

6 Semester
Hochschulzugangsberechtigung

Zulassungsfrei, www.tu-braunschweig.de/
studieninteressierte/bewerben/zulassungsfrei
Land Niedersachsen

Sem.beitr.: 262,30 €, Studiengeb.: 500 € **
WS oder SS

1975

Ja

2005, Reakkreditierung 2010

WS: 110, davon 20 ***; SS: 110, davon 20 ***
(*** fUr die Studienrichtung »Medizinische
Informatik«)

Studierenden wird bei entsprechender
Medizininformatik-Vertiefung in der
Urkunde neben dem Informatikabschluss
die Studienrichtung Medizinische
Informatik (M) explizit bescheinigt.

Dieses Studium entspricht in Umfang und
Tiefe einem Hauptfachstudium der MI.
Einbettung des MI-Studiums in sowohl
technisches als auch medizinisches
Forschungs- und Studienumfeld.

M. Sc. und Promotion

Keine

Weiterer Standort des Peter L. Reichertz
Instituts an der Medizinischen Hochschule
Hannover, Verzahnung von Theorie und
Praxis durch Lehrauftrage und gemein-
same Forschungsprojekte u.a. mit Kliniken,
Industriepartnern und Forschungseinrich-
tungen, aber auch mit TU-Instituten der
Informatik, Wirtschaftsinformatik etc. Z.B.
werden auch Projekte im Klinikum Braun-
schweig durchgefihrt.

* MUhlenpfordtstr. 23, 38106 Braunschweig
Tel. 0531 3919500, Ute.Zeisberg@plri.de
www.plri.de

**Studiengebuhren entfallen ab WS 2014/15



Bachelor-Studiengange

Duale Hochschule
Baden-Wiirttemberg
Heidenheim

Marienstr. 20, 89520 Heidenheim
Tel.: 07321 27220
info@dhbw-heidenheim.de
www.dhbw-heidenheim.de

Dualer Bachelorstudiengang Informatik mit
Studienrichtung Medizinische Informatik
Bachelor of Science (B.Sc.)

Duales Studium, Vollzeit

6 Semester
Hochschulreife bzw. Fachhochschulreife
mit bestandenem Studierfahigkeitstest

Bewerbungen bei den Dualen Partnern ab
ca. 15 bis 6 Monate vor Studienbeginn
Land Baden-Wirttemberg

Keine

Jahrlich zum 1.10.

2001

Ja

2006

WS: 30

Das Duale Studium wird derzeit mit ca.
40 beteiligten Partnern durchgefihrt. Zu
den Partnern gehoéren Kliniken, aber auch
Softwareunternehmen mit Medizinbezug,
Pharma- und Biotechnologieunternehmen
sowie Forschungseinrichtungen. Eine
vollstandige Liste der Dualen Partner ist
unter www.dhbw-heidenheim.de/
Firmenliste-Medizinische-Informatik.
172.0.html verflgbar.

Weiterbildung zum M. Sc. in Informatik

6 Praxisphasen ins Studium integriert

Uber Projekt- und Studienarbeiten wird
ein direkter Wissenstransfer in die Praxis
hergestellt. Die Studierenden arbeiten in
hohem Mal3e eigenstandig an klinischen
Fragestellungen und sind in Teams in den
Ausbildungsstatten integriert.

Georg-August-Universitat
Gottingen

gemeinsam mit der
Universitatsmedizin Goéttingen
Institut fir Medizinische
Informatik

Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen
mi-lehre@med.uni-goettingen.de
www.mi.med.uni-goettingen.de

Bachelorstudiengang Angewandte Infor-
matik mit Schwerpunkt Med. Informatik
B.Sc.

Vollzeit

6 Semester
Allgemeine Hochschulreife

Zulassungsfrei; Immatrikulation bis 30.09.
des Jahres

Georg-August-Universitat Gottingen mit
Universitatsmedizin Gottingen

jedes WS

WS 200072001

Ja

10/2007

WS: ca. 80, Med. Inf.: max. 25 pro Sem.
Der Studienschwerpunkt Medizinische
Informatik in Gottingen ist der erste von
der International Medical Informatics
Association (IMIA) akkreditierte
Studienschwerpunkt in Deutschland.

Masterstudium der Angewandten Infor-
matik mit Schwerpunkt Medizinische
Informatik

Forschungsbezogene Praktika kdnnen
jederzeit absolviert werden.

Eingebettet in ein Netz von Informatik-
einrichtungen bietet das Institut fir Med.
Informatik eine anwendungsorientierte
Ausbildung im Kontext von Forschung
und klinischer Versorgung. Studierende
lernen Anwendungssysteme in der Klinik
kennen, zudem werden Grundlagen der
Medizin und des Gesundheitswesens ver-
mittelt. Themen aktueller Forschungspro-
jekte werden einbezogen. Lehrbeauftragte
aus Gesundheitswesen und intern. tatigen
Unternehmen vermitteln fachliche Einblicke
Uber das universitare Umfeld hinaus und
bieten Kontakte fur den Berufseinstieg.
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Duale Hochschule
Baden-Wiirttemberg Karlsruhe

Erzbergerstr. 121, 76133 Karlsruhe

Tel.: 0721 9735880, Fax: 0721 9735955
it@dhbw-karlsruhe.de
www.dhbw-karlsruhe.de/allgemein/
studiengaenge-technik/informatik/
medizinische-informatik/

Dualer Bachelorstudiengang Informatik
mit Studienrichtung Med. Informatik
Bachelor of Science (B.Sc.)

Duales Studium, Vollzeit

6 Semester

Hochschulreife oder Fachhochschulreife
mit besonderer Eignung oder besonders
qualifizierte Berufstatige

Bewerbung bei Ausbildungspartnern
Land Baden-W(rttemberg

Keine

Jeweils zum 1.10.

2005

Ja

2006

WS: keine Beschrankung, SS: —

Das Studium an der Dualen Hochschule
Baden-Wdurttemberg (ehemals Berufs-
akademie) integriert in einzigartiger
Weise das theoriebezogene Studium mit
der praktischen Anwendung in einem
Ausbildungsbetrieb (u.a. Krankenhaus,
Hersteller medizinischer Gerdte,
Dienstleister im Gesundheitsbereich)

Masterstudium an verschiedenen
Hochschulen

6 x 3 Monate integriert im Studium.

Der Praxisbezug ergibt sich durch den
hohen Anteil an Zeiten der praktischen
Tatigkeiten in einem Ausbildungsbetrieb.
Der Forschungsbezug ergibt sich z. B.
durch eine Zusammenarbeit mit dem
Forschungszentrum Informatik in Karlsruhe
(FZI) bzw. dem KIT.

Ausbildungsgang

Art des Abschlusses
Studienform

Ausbildungsdauer
Zugangsvoraussetzungen

Aufnahmeverfahren
Trdger

Gebiihren

Studienbeginn
Ausbildung seit

Staatl. Anerkennung
Akkreditierung seit
Anzahl Studienpldtze
Besonderheiten
Alleinstellungsmerkmale

Welche Weiterbildungsmég-
lichkeiten bestehen am Ort,
basierend auf dem Abschluss
Praktikumszeiten

Wie stellt sich der Praxis-/
Forschungsbezug dar
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Bachelor-Studiengange

Hochschule Konstanz
Technik, Wirtschaft und
Gestaltung, Fakultat Informatik

Brauneggerstr. 55, 78462 Konstanz

Tel.: 07531 206500, Fax: 07531 206559
informatik@htwg-konstanz.de
www.in.htwg-konstanz.de
www.htwg-konstanz.de/gib

Bachelorstudiengang
Gesundheitsinformatik
Bachelor of Science (B.Sc.)
Vollzeit

Regelstudienzeit: 7 Semester
Abitur bzw. Fachhochschulreife oder ein
aquivalenter Abschluss

Bewerbungsschluss fur das WS: 15. Juli.
Land Baden-Wdrttemberg

Semestergebuhren 137,50 €

Jahrlich zum WS

WS 2012/13

Ja

Beantragt

WS: 42, SS: —

Seltenes und spezialisiertes Informatik-
studium, Ausbildung zielgerichtet und
praxisnah fur Gesundheitsbranche;
Studieninhalte mit Krankenhausern,
Klinikverblinden und Medizinprodukther-
stellern erarbeitet; vielfaltige Kontakte
zum Gesundheitssektor vorhanden, so
dass eine externe Expertise zu aktuellen
Themen der Gesundheitsinformatik sowie
eine enge Verzahnung mit potenziellen
Arbeitgebern gewahrleistet ist.

Master Informatik an der

Hochschule Konstanz,

siehe www.htwg-konstanz.de/msi

1 Praxissemester (Dauer: 6 Monate,
Zeitpunkt: 5. Semester)

Praxisnahes Studium an der Hoch-

schule flr Angewandte Wissenschaften;
Vermittlung von stark anwendungsori-
entiertem Fachwissen; enge Verzahnung
von Theorie und Praxis; praxisrelevante
Kompetenzen durch Laboriibungen, (For-
schungs-) Projekte u.A.; ausgepragte Ver-
netzung mit und zahlreiche Kontakte zu
Experten der Gesundheitsbranche.

Westsachsische Hochschule
Zwickau
FG Informatik

Dr. Friedrichs-Ring 2a, 08056 Zwickau
Tel.: 0375 5361388 (Sek.)

Fax: 0375 5361390
Bachelor.informatik@fh-zwickau.de
www.fh-zwickau.de/informatik

Bachelorstudiengang
Gesundheitsinformatik
Bachelor of Science
Vollzeit

7

Allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife oder Fachhochschulreife
oder als gleichwertig anerkannte
Vorbildung oder bestandene
Zugangsprufung

Bewerbung bis zum 15.07.
Land Sachsen

Semestergeb. ca. 136 €, keine Studiengeb.
WS

WS 2012/13, seit 2000 Schwerp. Med. Infor.
Ja

2013

WS: 30, 15 in Gesundheitsinformatik im WS
Das Studium vermittelt eine
praxisorientierte Ausbildung, die durch
grundlegendes fachspezifisches Wissen
und wissenschaftliche Methoden,

durch umfangreiche Projektarbeiten

und Orientierung an praxisrelevanten
Problemstellungen sowie durch eine
einsemestrige Praxisarbeit gepragt ist.
Schwerpunkte: Informationssysteme

des Gesundheitswesens, eHealth,
Biometrie und Epidemiologie, Biomedizin,
Bildverarbeitung und Wissensbasierte
Systeme in der Medizin

Master of Science in Informatik mit der
Spezialisierung Gesundheitsinformatik

20 Wochen im 5. Semester

Lehrveranstaltungen mit hohem
Praxisbezug und Praktika; Projektpraktikum
im 7. Semester mit Unternehmens-/
Forschungsfragestellungen; Praxismodul

in Unternehmen/Forschungsinstituten

im 5. Semester. Kontakte hierflir

bestehen zu auslandischen Hochschulen,
zu Forschungseinrichtungen und
Unternehmen.
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Freie Universitat Berlin
Kaiserswerther Str. 16 -18, 14195 Berlin
Tel.: 030 8381

www.fu-berlin.de

Fakultat der Charité -
Universitdatsmedizin Berlin
Charitéplatz 1, 10117 Berlin

Tel.: 030 45050

www.charite.de

Bachelorstudiengang Bioinformatik

B.Sc.
Vollzeit

6 Semester
Allgemeine Hochschulreife

Bewerbung bis zum 15.07.
Land Berlin

nur Semesterbeitrag, keine Studiengeb.
WS

WS 2000

Ja

Systemakkreditierung in Vorbereitung
WS: 60, SS: —

Interdisziplindres Curriculum unter
Beteiligung der Fachbereiche Mathematik
und Informatik sowie Biologie, Chemie,
Pharmazie (Freie Universitat Berlin) und der
Fakultat der Charité — Universitatsmedizin
Berlin

Beteiligung externer Forschungs-
einrichtungen und Institute (MPI flr
molekulare Genetik, MDC fur molekulare
Medizin u.a.)

M. Sc. Bioinformatik

Berufspraktikum 8 Wochen,
Softwarepraktikum 7 Wochen

Breite wissenschaftliche Grundqualifizie-
rung in Informatik, Mathematik, Statistik
sowie Biologie, Chemie und Biochemie.
Fahigkeit, mathematische und
informatische Methoden im Bereich der
Lebenswissenschaften anzuwenden.
Verstandnis und Analyse von biologischen
und medizinischen Problemstellungen
und ihre Losung mittels Methoden und
Erkenntnissen der Bioinformatik.



Bachelor-Studiengange

APOLLON Hochschule der
Gesundheitswirtschaft GmbH

Universitatsallee 18, 28359 Bremen
Tel.: 0421 3782660

Fax: 0421 378266190
info@apollon-hochschule.de
www.apollon-hochschule.de

Bachelor Gesundheitstechnologie-
Management (B. A.)

Bachelor of Arts

Fernstudium, berufsbegleitend, 36 Monate
bei Vollzeit oder 48 Monate bei Teilzeit
36 oder 48 Monate (Beginn jederzeit)
Die Voraussetzungen fur die Zulassung
zum Bachelor-Studium sind durch das
Bremische Hochschulgesetz (BremHG)
geregelt. Das Studium ist unter
bestimmten Voraussetzungen auch ohne
Abitur oder Fachhochschulreife mdglich.

Es ist eine jederzeitige Anmeldung Uber
den Studienservice maoglich.

Staatlich anerkannte APOLLON Hoch-
schule der Gesundheitswirtschaft GmbH
Teilzeit: 245 €/Monat; Vollzeit: 307€/Monat
jederzeit

04/2012

Ja, ZFU Nr.: 148512

geplant fiir 2014

WS: unbegrenzt, SS: unbegrenzt

Das Management moderner Gesund-
heitstechnologie steht im Zentrum dieses
deutschlandweit einzigartigen Studiengan-
ges. Mit dem Bachelor Gesundheitstech-
nologie-Management (B. A.) fokussieren
Sie sich auf die zunehmenden technologi-
schen Anforderungen in der Gesundheits-
wirtschaft. Im Studium werden gesund-
heitsékonomische Inhalte mit Grundlagen
der IT, der Medizinischen Informatik und
Prozessen der Medizintechnik verknupft,
um einer stetig anspruchsvolleren medizi-
nischen Qualitat in der Versorgung Rech-
nung getragen.

APOLLON Hochschule bietet mehrere Mas-
terstudieng. sowie Zertifikatskurse z. weite-
ren Qualifizierung nach dem Studium an.
Mind. 20 Wochen in einem o. mehreren
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
Der Studiengang Gesundheitstechnologie-
Management (B. A.) bildet zu interdiszip-
lindren Fachkraften aus. Gesundheitstech-
nologie-Manager sind ideal dafir qualifi-
ziert, strategische Nutzungskonzepte fur
praventive, ambulante und stationare Ver-
sorgungsstrukturen zu entwickeln.

Die APOLLON Hochschule der Gesund-
heitswirtschaft koordiniert interdisziplinare
Forschungsprojekte mit 6ffentlicher und
privater Férderung. Die Basis hierzu bildet
u.a. das umfangreiche interdisziplindre
Kooperationsnetzwerk mit Unternehmen
und Hochschulen.

Universitdt Hamburg
ZBH Zentrum fur Bioinformatik

Bundesstr. 43, 20146 Hamburg
Tel.: 040 428387373

Fax: 040 428387352
info@zbh.uni-hamburg.de
www.zbh.uni-hamburg.de

Bachelor-Studiengang Computing in
Science mit Schwerpunkt Biochemie
B.Sc.

Vollzeit

6 Semester
Hochschulreife bzw. der Nachweis einer
sonstigen Hochschulzugangsberechtigung

Bewerbung vom 01.06. bis zum 15.07.
Universitdt Hamburg

Semesterbeitrag: 285 €
Jeweils zum WS

2009

Ja

WS: 18, SS: —

Der Studiengang vermittelt das Wissen,
Probleme aus der Physik, Biochemie oder
Chemie mit Hilfe von mathematischen
und informatischen Methoden zu lésen.
Die Studierenden erhalten Fachwissen

in einem naturwissenschaftlichen
Schwerpunkt sowie fundierte Informatik-
Kenntnisse. Im Bereich Mathematik wird
das Verstandnis fur formale Modelle als
Grundlage computergestUtzter Verfahren
geschult.

Verschiedene Masterstudiengange der
MIN-Fakultat in den Fachern Informatik/
Bioinformatik/Physik. *

Keine

Die Ausbildung im Studiengang Comput-
ing in Science ist fachtbergreifend. Der
Praxisbezug wird durch ein Softwarepro-
jekt und die Bachelorarbeit vermittelt, bei
denen es um Konzeption, Planung und
Realisierung einer Software-Losung fur
eine groflere wissenschaftliche Aufgabe
geht.

* Je nach Schwerpunktbildung und Wahl
bestimmter Module werden die Zugangs-
voraussetzungen flir die genannten
Studiengange erfullt.
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Hochschule Niederrhein
FB 10 Gesundheitswesen
E-Health

Reinarzstr. 49, 47805 Krefeld
sylvia.thun@hs-niederrhein.de
Tel.: 02151 8226654

Fax: 02151 8226660
www.hs-niederrhein.de

Bachelorstudiengang eHealth

B. Sc.

Vollzeit, Teilzeit, berufsbegleitend,

Duales Studium

6 bzw. 8 (Teilzeit)

Allgemeine Hochschul- oder Fachhoch-
schulreife oder eine als gleichwertig aner-
kannte Vorbildung. Kenntnisse in Englisch
gelten durch das vorgelegte Schulab-
schlusszeugnis als erbracht oder mussen
bis zu Beginn des 3. FS im hochschuleige-
nen Sprachenzentrum nachgeholt werden.
Bewerbung bis zum 15.07.

Hochschule Niederrhein

Keine

01.09.

2011

Ja

2012

WS: 50, SS: —

Duales Studium: E-Health und die Ausbil-
dung zum/zur Fachinformatiker/Fachinfor-
matikerin Systemintegration. Mit dem in
den ersten Semestern theoretisch erwor-
benen Strukturwissen in den naturwis-
senschaftlichen, informationstechnischen,
gesundheitswissenschaftlichen und betriebs-
wirtschaftlichen Fachern werden die Studie-
renden darauf vorbereitet, ihre Kenntnisse
methodisch und systematisch auf praxis-
orientierte Problemstellungen anzuwenden.
Dazu wird das berufsfeldrelevante Basiswis-
sen unter Berlcksichtigung schnittstellen-
bezogener Kompetenzen vermittelt.

Master Health Care Management

12 Wochen prakt. Tatigkeit vor dem

und im Studium (s.u.)

Studierende erbringen 12 Wochen prakt.
Tatigkeit in einer klin. Einrichtung und
einem IT-Unternehmen (6 Wochen vor
Studienbeginn, 6 Wochen bis zum 3.
Semester; einschl. Berufserfahrungen
werden angerechnet.

Zudem: Kompetenzzentrum Routinedaten
im Gesundheitswesen, Forschungsprojekte
im Bereich IT-Standardisierung,
eCommerce, Telemedizin, eHealth-
Exkursionen, Messebesuche, Praktika,
EDV- und eHealth-Labore

Ausbildungsgang

Art des Abschlusses
Studienform

Ausbildungsdauer
Zugangsvoraussetzungen

Aufnahmeverfahren
Trdger

Gebiihren
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Staatl. Anerkennung
Akkreditierung seit
Anzahl Studienpldtze
Besonderheiten
Alleinstellungsmerkmale

Welche Weiterbildungsmég-
lichkeiten bestehen am Ort,
basierend auf dem Abschluss
Praktikumszeiten

Wie stellt sich der Praxis-/
Forschungsbezug dar
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Bachelor-/Master-Studiengange

Rheinisch-Westfalische
Technische Hochschule
(RWTH) Aachen
Fachbereich Informatik und
Fachbereich Medizin

Templergraben 55, 52062 Aachen
www.informatik.rwth-aachen.de
www.nfmed.rwth-aachen.de

Bachelor- und Masterstudiengang
Informatik mit Anwendungsfach Medizin
B.Sc./M.Sc. in Informatik

Vollzeit

Bachelor: 6 Semester, Master: 4 Semester
Bachelor: Allgemeine Hochschulreife,
Zulassungsbeschrankung (Numerus Clau-
sus), Teilnahme am RWTH-Self-Assessment
Master: 1. Hochschulabschluss, fachli-
che Vorbildung gemafs Prufungsordnung,
bisher keine Zulassungsbeschrankung

Bewerbung zum 15.1. bzw. 15.7. bei der
RWTH Aachen; danach Auswahlverfahren
Fakultat fur Mathematik, Informatik,
Naturwissenschaften

Semesterbeitrag: ca. 225 Euro

jeweils zum SS und WS

SS 1972: Dipl., WS 2006/07: B.Sc. + M.Sc.
Ja

WS 2006/07

B.Sc.: WS 360, SS90; M. Sc.: Ohne Begrenzung
Das Studium vermittelt prinzipielle Einbli-
cke in Terminologie, Methodik und Pro-
blemstellungen der Medizin. Eine indivi-
duelle Schwerpunktsetzung, zum Beispiel
in Richtung Medizinische Informatik, ist
durch die Belegung verschiedener Wahl-
pflichtfacher im Bachelor- und Masterstu-
diengang moglich.

Einer der Forschungsschwerpunkte der
RWTH Aachen ist der Bereich »Medizin

& Technikg, so dass hervorragende Mog-
lichkeiten zur interdisziplinaren Forschung
bestehen.

Promotion

Einsemestriges Softwarepraktikum

(in Studium integriert)

Durch eine obligatorische Studienarbeit
im Anwendungsfach Medizin werden die
Studierenden fruhzeitig in Kontakt mit
medizinischen Anwendungen gebracht.
Anwendungsorientierte Vorlesungen, z. B.
Medical Image Processing, fihren gezielt
in forschungsbezogenen Fragestellungen
ein.

Technische Hochschule
Mittelhessen

Wiesenstr. 14, 35390 Gielsen

Tel.: 0641 309230001
medizinische-informatik@mni.thm.de
www.mni-thm.de

B.Sc Medizinische Informatik, M.Sc. Infor-
matik mit Vertiefung Med. Informatik *
B.Sc. und M.Sc.

Vollzeit

Bachelor: 6 Semester, Master: 4 Semester
Bachelorstudiengang: Fachhochschulreife
Masterstudiengang: mindestens Note 2,5
in B.Sc.

Einschreibung ohne Bewerbungsverfahren
Land Hessen

257,40 Euro inkl. Semesterticket

SS und WS

2000 Dipl. Med. Inform., 2009 B.Sc.+M.Sc.
Ja

2009

Ohne Begrenzung

Schwerpunkte: Telemed., eHealth, Med.
Dokumentation, angew. Physiologie, med.
Statistik, biomed. Signalanalyse, med.
Gerate und Verfahrensentwicklung.

Ein Alleinstellungsmerkmal und Basis flir
den notwendigen Praxistransfer ist unser
bundesweit einzigartiges Lehrkrankenhaus
flr Med. Informatik und Medizintechnik in
Braunfels. Enge Verzahnung mit der klini-
schen Forschung in reg. Krankenhdusern
und univ. Forschergruppen.

Zusammenarbeit mit dem Schwerpunkt
Innere Medizin des FB Medizin der Philipps-
Universitadt Marburg (gem. Promotionen).
Pflichtpraktikum im Krankenhaus im 5.
Semester; Projektphase im 6. Semester
Die wiss. Schwerpunkte der Med. Infor-
matik werden u.a. durch Forschungspro-
jekte wie die Landes-Offensive zur Ent-
wicklung Wissenschaftlich-konomischer
Exzellenz (LOEWE) z.B. im Bereich der
Infektionsforschung (MIBIE) oder durch
BMBF-Projekte wie z.B. PneumoGRID
reprasentiert. Durch die Einbettung der
Studiengange in das Lehrkrankenhaus
existiert ein regelmaRiger Informations-
und Technologietransfer.

* Masterstudiengang »Medizinische
Informatik« ist in Planung.
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Uni. Heidelberg, Institut fiir
Medizinische Biometrie und In-
formatik, Abt. Med. Informatik
www.mi.uni-heidelberg.de

Hochschule Heilbronn, Fakul-
tat fir Informatik, Studien-
gang Med. Informatik

Tel.: 07131 504416
studienberatung-mi@hs-heilbronn.de

Bachelorstudiengang Med. Informatik,
Masterstudiengang Med. Informatik
B.Sc./M. Sc. Medizinische Informatik
Vollzeit (B.Sc. und M. Sc.)

B.Sc.: 6 Sem., Konsekutiver M.Sc.: 4 Sem.
Allgemeine Hochschulreife

Bewerbung jeweils zum 15.07. und 15.1.;
danach Auswahlverfahren
Land Baden-Wdrttemberg

Nein

1.10. (WS) und 15.3. (SS)

1972

Ja

30.03.2012 (B.Sc. und M.Sc.)
WS42(B.Sc.), 15(M.Sc.); SS28(B.Sc.), 15(M.Sc.)
Breit gefachertes, interdisziplinares
Curriculum, Einbindung in das
Universitatsklinikum und die
Forschungsinstitutionen Heidelbergs,
altester Studiengang Europas, personliche
Studienatmosphare, Abschluss als
Bachelor bzw. Master of Science der
Exzellenz-Universitat Heidelberg, zahlreiche
auslandische Partneruniversitaten.

Konsekutiver Master flr B. Sc.-Absolventen
in Medizinischer Informatik, Promotion
nach Abschluss Master

Bei universitaren Studiengédngen generell
nicht vorgesehen

Zahlreiche Praktika im Rahmen der Hoch-
schule und in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens; Praxis-/Forschungsbezug
durch Kooperationen mit Firmen, Univer-
sitaten und Forschungseinrichtungen im
In- und Ausland; vielfaltige Moglichkeiten,
als Studierender im Rahmen von Hiwi-
Tatigkeiten oder Abschlussarbeiten an
Forschungs-projekten mitzuarbeiten; enge
Verzahnung von aktuellen Lehrangeboten
und Forschungsthemen.



Bachelor-/Master-Studiengdnge

Universitat Leipzig, Institut

fiir Medizinische Informatik,
Statistik und Epidemiologie
Hartelstr. 16-18, 04107 Leipzig
michael.schaaf@imise.uni-leipzig.de
www.imise.uni-leipzig.de

gemeinsam mit der Fakultat fir Mathema-
tik und Informatik, Institut fur Informatik,
Leipzig, www.informatik.uni-leipzig.de/ifi/
startseite.html

Bachelor: Informatik Vertief. Med. Inform.
Master: Informatik Vertief. Med. Inform.
Bachelor of Science, Master of Science
Vollzeit

B.Sc. 6 Semester; M.Sc. 4 Semester
Bachelor: Hochschulzugangsberechtigung
Master: B.Sc. in Informatik oder
verwandten Studienfachern

Kein Numerus Clausus, keine gesonderten
Zugangsvoraussetzungen

Onlinebewerbung unter http://www.
zv.uni-leipzig.de/studium/bewerbung.html
Land Sachsen

Semesterbeitrag 2013: 114,50 €

WS in der Regel zum 15. Oktober

1995

Ja

Keine Akkreditierung

Keine Begrenzung

Vollstdndige wissenschaftliche Ausbildung
in der Informatik, spezielle Angebote
Medizin und Gesundheitsversorgung fur
Nichtmediziner.

Breites Ausbildungsspektrum in der Medi-
zinischen Informatik: Informationssysteme
des Gesundheitswesens, Modellierung
biologischer und molekularer Systeme,
computerassistierte Chirurgie, Medizini-
sche Bildverarbeitung, Biometrie und klini-
sche Studien.

Enge praxisorientierte Kooperation mit
dem Universitatsklinikum Leipzig AGR.

Masterstudiengang Informatik mit Studi-
enrichtung Medizinische Informatik, Pro-
motion

Im Rahmen von Ubungen unter
Moderation der Lehrkrafte

Alle Module enthalten variable Anteile

fur jeweils aktuelle Ergebnisse aus For-
schungsprojekten. Alle Abschlussarbeiten
sind in Forschungsprojekte der beiden tra-
genden Institute integriert. In beiden Stu-
dienabschnitten werden Praxisprojekte im
Universitatsklinikum und anderen Kranken-
hausern durchgefuhrt. Die internationale
Frank-vanSwieten Lecture gibt Einblicke in
internationale Krankenhduser.

Hochschule Osnabriick,
Fakultat fiir Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften

Caprivistr. 30A, 49076 Osnabrlick
schwindt@wi.hs-osnabrueck.de
mig@wi.hs-osnabrueck.de
www.wiso.hs-osnabrueck.de/betriebliches-
informationsmanagement.html
www.wiso.hs-osnabrueck.de/kurzportraet-
management-im-gesundheitswesen.html

Bachelor: BIM, Vertief. Gesundheitsinform.
Masters: MIG, Vertief. Gesundheitsinform.
B.Sc. (BIM) und M.A. (MIG)
grundstandiges Vollzeitstudium

6 Semester (BIM), 4 Semester (MIG)

BIM: www.wiso.hs-osnabrueck.de/
zulassungsvoraussetzungen-betriebliches-
informationsmanagement.html

MIG: www.wiso.hs-osnabrueck.de/
zulassungsvoraussetzungen-management-
im-gesundheitswesen.html

Bewerbung bis zum 15.07. eines jeden
Jahres
Hochschule Osnabriick

Sem.beitrag 297,14 €, Studiengeb. 500 €
WS

BIM 2008, MIG 2007

Ja

BIM 2008, MIG 2007; Reakkred. 2010
WS 35 (BIM), 25 (MIG), SS: —
Wirtschaftswissenschaftlich ausgerichtete
Studiengange, die fur Fihrungspositionen
qualifizieren (MIG) bzw. die Basis fur Fih-
rungspositionen legen (BIM). Unterstit-
zung bei Auslandsaufenthalten. Fundierte
Ausbildung in analytischen Methoden. Die
Vertiefung Gesundheitsinformatik in MIG
ist auf die Bedirfnisse von Fuhrungskraf-
ten ausgerichtet, die Vertiefung in BIM auf
die Vermittlung von Informatikkenntnissen
und deren Anwendung im Gesundheits-
wesen.

Master of Business Administration
Gesundheitsmanagement

Prakt.sem. + Bachelorarbeit im 6. Sem.
(BIM), freiwillige Praktika (MIG)

Alle Lehrenden haben Berufserfahrung

in der Industrie oder Gesundheitseinrich-
tungen, viele sind in der Forschung durch
Publikationen und Drittmittelprojekte aus-
gewiesen. Im Rahmen von Forschungs-
projekten und Kooperationen mit regio-
nalen und Uberregionalen Firmen werden
Abschlussarbeiten angeboten. BIM: Ab
dem 3. Sem. fUhren Studierende praxis-
nahe IT-Projekte durch. Praktikum und
Bachelorarbeit im 6. Semester sind eng
verknlpft. MIG: Im 3. Sem. bereitet die
Veranstaltung »Forschungswerkstatt« auf
die Masterarbeit vor.
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Fachhochschule Stralsund

Zur Schwedenschanze 15
18435 Stralsund

Tel.. 03831 456674

Fax: 0383 456687
www.mibt.fh-stralsund.de

Bachelor: Medizininformatik und Biomedi-
zintechnik, Master: Medizininformatik
B.Sc. und M. Sc.

Vollzeit

B.Sc.: 7 Semester, M.Sc.: 3 Semester
B.Sc.: Abitur oder Fachhochschulreife,
kein Numerus Clausus (NC)

M. Sc.: B.Sc. in Medizininformatik und
Biomedizintechnik oder verwandten
Studiengéngen mit Uberdurchschnittlicher
Abschlussnote

B.Sc.: Bewerbung bis zum 15.08., M. Sc.:
dto., Prufung durch Zulassungskommission
Land Mecklenburg-Vorpommern

Keine Studiengebuhren

B.Sc.: WS, M.Sc.: WS und SS

Diplom 1996, Bachelor 2001, Master 2003
Ja

2006

WS 50 (B.Sc.), 15 (M.Sc.); SS 15 (M. Sc.)
B.Sc.: Integrierter Studiengang, der die
Aspekte der Medizininformatik mit denen
der Medizintechnik, insbes. der Elektrome-
dizin, verbindet und so fir die Absolven-
ten ein breites Spektrum an Einsatzmég-
lichkeiten erdffnet. Wahimaglichkeit im
Hauptstudium: Gerate und Systeme in der
Medizin, Systemtechnik, Medical Imaging,
Public Health, Lasermedizintechnik

M. Sc.: Praxisorientierter Studiengang mit
Schwerpunkten in Telemedizin, Gesund-
heitslogistik, Electronic Health Record, Klini-
sche Studien. Wissenschaftliche Anbindung
an Institute for Applied Computer Science.
B.Sc.: Masterstudiengange Medizininfor-
matik + Informatik. M. Sc.: Promotions-
maglichkeiten durch koop. Universitdten.
Bachelorstudium beinhaltet Praxissemester
im Umfang von 20 Wochen.

B.Sc.: Studierende stellen sich den Heraus-
forderungen der Praxis im Praxissemester
und im Rahmen von Abschlussarbeiten. Es
existieren Kooperationen mit Krankenhau-
sern, Universitatsklinika und allen grofe-
ren Medizintechnik-Herstellern.

M. Sc.: Das Studium beinhaltet eine
6-monatige Masterarbeit, die wissenschaftl.
Themen in Zusammenarbeit mit Universi-
tatskliniken oder Medizintechnik-Herstellern
aufgreift. Studierende werden eingebunden
in Forschungsprojekte der Fachhochschule,
z.B. im Bereich der Telemedizin, der Bioin-
formatik und der medizinischen Bildanalyse.

Ausbildungsgang

Art des Abschlusses
Studienform

Ausbildungsdauer
Zugangsvoraussetzungen

Aufnahmeverfahren
Trdger

Gebiihren
Studienbeginn
Ausbildung seit

Staatl. Anerkennung
Akkreditierung seit
Anzahl Studienpldtze
Besonderheiten
Alleinstellungsmerkmale

Welche Weiterbildungsmég-
lichkeiten bestehen am Ort,
basierend auf dem Abschluss

Praktikumszeiten

Wie stellt sich der Praxis-/
Forschungsbezug dar
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Master-Studiengange

Beuth Hochschule
fir Technik Berlin —
Fernstudieninstitut

Luxemburger Str. 10, 13353 Berlin
Tel.: 030 45042100

Fax: 030 45042974
fsi@beuth-hochschule.de
www.beuth-hochschule.de/medi

Postgradualer Masterstudiengang
Medizinische Informatik

Master of Science

Online-Studium, berufsbegleitend, mit 3
bis 4 Prasenztagen pro Semester

5 Semester

Allgemeiner Hochschulabschluss,
vorzugsweise der Medizin oder der
Informatik

Bewerbung und Immatrikulation
Beuth Hochschule fur Technik Berlin

1.800 € pro Semester

WS (1. Oktober)

1997; seit 2008 als Fern- bzw. Online-Studium
Ja

seit 2007; reakkreditiert 2013

WS: 22

Zielgruppe: Mediziner oder Informatiker
Art des Studiums: Fern- bzw. Online-
Studium mit nur einer Prasenzphase je
Semester in Berlin; die Selbststudienpha-
sen werden durch Web-Meetings erganzt.
Inhaltliche Schwerpunkte: Programmieren
mit Java und Adobe Flex, Bildverarbeitung,
Statistik/Epidemiologie, Medizinische
Dokumentation.

Derzeit keine

Keine

Die Teilnehmer fertigen eine Projekt- und
Masterarbeit zu praxisrelevanten Fragestel-
lungen unter Anwendung ihrer erworbe-
nen Informatikkenntnisse an; u.a. bieten
die Charité bzw. das Herzzentrum Berlin
eine Vielzahl von Themen an. Des Weite-
ren sorgt die Mischung von Dozenten der
Hochschule sowie Praktikern aus Kranken-
hausern und Unternehmen fur einen ent-
sprechenden Forschungs- bzw. Praxisbezug.

BEUTH HOCHSCHULE

NS rirtechnk
m BERLIN
University of Applied Sciences

Fachhochschule Dortmund

Sonnenstr. 96, 44139 Dortmund
Tel.: 0231 91120

Fax: 02319112313
www.fh-dortmund.de

Masterstudiengang Med. Informatik
gemeinsam mit der Univ. Duisburg-Essen
M. Sc.

Vollzeit

4 Semester
einschldgiger Hochschulabschluss

Bewerbung bis 15.07. bzw. 15.01.
Land Nordrhein-Westfalen

Semesterbeitrag von 233,62 €

zum WS und SS

2000, davor als FH-Studiengang seit 1995
Ja

Reakkreditierung 2013

WS: 10, SS: 6

Wissenschaftsorientierte Ausbildung

mit speziellem Facherzuschnitt fir die
Medizinische Informatik in Kooperation
mit der Universitat Duisburg-Essen. Speziell
mehrere ausgewiesene MI-Professoren/
innen. Abschlussarbeiten mit externen
Partnern oder in Forschungsprojekten.
Sehr gute Laborausstattung und
System-Infrastruktur. Méglichkeiten der
anschlieSenden Promotion z.B. an der
Universitat Duisburg-Essen.

Promotion

Keine

Alle MI-Professoren haben Forschungs-
projekte, innerhalb denen studentische
Arbeiten angefertigt werden kénnen.
Leistungsfahige Studierende kénnen
als wissenschaftliche Hilfskrafte in der
Forschung mitarbeiten. Aspekte und
Ergebnisse aus der Forschung werden
auch in der Lehre prasentiert.
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Universitat zu Liibeck
Institut fir Medizinische
Informatik

Ratzeburger Allee 160, 23562 Libeck
Tel.: 0451 5005606

Fax: 0451 5005610
studium@mi.uni-luebeck.de
www.mi.uni-luebeck.de

Masterstudiengang
Medizinische Informatik
M. Sc.

Vollzeit

4 Semester

Bachelorabschluss in Medizinischer
Informatik oder einem verwandten
Studiengang,

Notengrenze wird noch festgelegt.

Bewerbung bis zum 15. Juli (WS)
oder bis zum 15. Januar (SS)
Universitat zu Libeck

Keine

Empfohlen zum WS, auch zum SS mdglich
Start im WS 2014/15

Ja

Start zum WS 2014/15

20 bis 30

Der neue Master-Studiengang ist auf uni-
versitarem Niveau mit der angebotenen
them. Breite und Tiefe deutschlandweit
einmalig. Kleine Ubungsgruppen und der
direkte Kontakt zu den Dozenten bieten
optimale Voraussetzungen fir ein effi-
zientes Studium in persénlicher Atmo-
sphére. Unsere renommierte universitare
Informatik und Medizin ermdglichen eine
exzellente Ausbildung. Die Schwerpunkt-
universitat im Bereich Life Science bietet
eine ideale Umgebung, um dieses inter-
disziplindr angelegte Fach praxis- und for-
schungsorientiert zu studieren.

Vielseitige Promotionsmaoglichkeiten

an den Instituten sowie an der
Graduiertenschule

Praktika im 3. Sem., bes. Unterst. von Aus-
landsprakt. auch im Rahmen des Regelstu-
dienplans. Die Praktika im 3. Sem. kénnen
an der Universitat oder in ext. Einrichtun-
gen (Forschungseinrichtungen, Kranken-
hauser, Firmen etc.) im In- und Ausland
durchgeflhrt werden. Durch zahlreiche
Kontakte zu 6ffentlichen und industriellen
Forschungseinrichtungen (z.B. das Univer-
sitatsklinikum Schleswig-Holstein) kdnnen
Studierende sowohl die Praktika als auch
die Masterarbeit in praxisrelevanten For-
schungsbereichen der MI oder Medizin-
technik absolvieren.



Master-Studiengdnge

Hochschule Mannheim,
Fakultat far Informatik

Paul-Wittsack-Str. 10, 68163 Mannheim
Tel.: 0621 292-6209/-6229/-6239
p.knauber@hs-mannheim.de
www.informatik.hs-mannheim.de/master
www.mi.hs-mannheim.de

Informatik mit Schwerpunkt Medizinische
Informatik oder Software Engineering
Master of Sciences (M.Sc.) in Informatik
Vollzeit oder Teilzeit

3 Semester

Bachelorabschluss in Informatik,
Medizinischer Informatik oder einem
dhnlichen Studiengang

Abschlussnote: mindestens 2,5

Bewerbung bis 15.07. bzw. 15.01., lokaler
Numerus Clausus, Bewerbungsinterviews
Land Baden-Wirttemberg

Semestergeb.: ca. 126 €, -ticket: ca. 145 €
Jeweils etwa zum 20.09. bzw. 10.03.
2004/05, Schwerp. Med. Inform. 2011/12
Ja

Mai 2008, Reakkreditierung: Juli 2013

WS 20, SS 10

Vertiefende Informatik-Ausbildung: ein
Semester mit Prakt. und Theoret. Informa-
tik sowie Flihrungskompetenz, ein Semes-
ter mit Schwerpunktveranst. (z. B. in Medi-
zin, Modellbildung, Informations-, Qua-
litdétsmanagement, Medizintechnik, Bild-
verarbeitung, Biometrie) und ein Semester
fur die Masterarbeit; Vermittlung von
Schliisselkompetenzen (z. B. Konfliktma-
nagement, Teamentw., Rhetorik, Didaktik);
Ubungen anhand prakt. Beispielen; Arbei-
ten in Teams; Qualifizierung fur Leitungs-
positionen oder eine wiss. Laufbahn.

Promotionsmaglichk. in Koop. mit der
Med. Fakultat Mannheim der Universitat
Heidelberg sowie versch. weiteren Unis
Keine

Kooperation mit der Med. Fak. Mannheim
der Univ. Heidelberg; Mitglied des Inst. fir
Medizintechnologie der Univ. Heidelberg
und der Hochschule Mannheim;
Zusammenarbeit mit Krankenhdusern

der Metropolregion Rhein-Neckar, dem
Deutschen Krebsforschungszentrum
Heidelberg (DKFZ), dem Univ.-klinikum
Heidelberg, der Univ. Mannheim, der
Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg
in Mannheim und vielen IT-Unternehmen;
internat. Koop. mit USA, Kanada,
Schweiz, Australien, Russland etc.;
Beteiligung an div. Forschungsprojekten.

Fachhochschule Brandenburg
Fachbereich Informatik und
Medien

Magdeburger Str. 50, 14770 Brandenburg
Tel.: 03381 355401, Fax: 03381 355499
www.fh-brandenburg.de/informatik/
informatik_master.html

Masterstudiengang Informatik mit
Studienrichtung Medizininformatik
M. Sc.

Vollzeit, Teilzeitoption

4 Semester Vollzeit, 6 Semester Teilzeit
Erster berufsqualifizierender
Hochschulabschluss der Informatik,
Medizininformatik oder eines mit
Informatik vergleichbaren Studiengangs

Bewerbung bis 30. September
Einrichtung des 6ffentlichen Rechts

Semesterbeitrag ca. 200 €

Jeweils zum WS

Medizininform. 2010/11, Informatik 2005/06
Ja

2006 reakkreditiert

WS: ca. 30 Platze

Die Masterstudierenden wahlen zur
Schwerpunktsetzung eine Vertiefungsrich-
tung. Angeboten werden derzeit:
Studienrichtung Medizininformatik:
klinisch-wissenschaftliches Datenmanage-
ment, Telemedizin

Studienrichtung Angewandte Informatik:
Network and Mobile Computing, Security
and Forensics

Darlber hinaus zeichnet sich das Mas-
terstudium durch sein Forschungs- und
Projektstudium aus, das ebenfalls zum

1. Semester beginnt und sich tber das
gesamte Masterstudium erstreckt.
Verschiedene Veranstaltungen,
Weiterbildungsangebote und Schulungen

Ein Teil des Masterstudienganges bildet
das Forschungs- und Projektstudium.
Die Studierenden haben Gelegenheit,
sich zu Beginn in ein aktuelles
Forschungsprojekt einzuarbeiten und in
eine Forschungsgruppe zu integrieren.
Ziel ist es, eigene Forschungsaktivitaten
zu entwickeln und Untersuchungen,
Experimente und Analysen durchzufiihren
und zu publizieren. Die Teilnahme

an nationalen und internationalen
Konferenzen wird unterstutzt.
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Technische Universitat
Braunschweig
Carl-Friedrich-GauR3-Fakultat,
Department Informatik

Rebenring 58A, 38106 Braunschweig
Studiengangskoordinatorin:
Yvonne Sehnert, Tel.: 0531 3912843

Peter L. Reichertz Institut fiir
Medizinische Informatik *

Masterstudiengang Informatik mit
Studienrichtung Medizinische Informatik
M. Sc.

Vollzeit

4 Semester
B.Sc. in Informatik oder fachlich eng
verwandtem Studiengang

Bewerbung bis 15. Juli zum WS bzw.
15. Januar zum SS
Land Niedersachsen

Sem.beitr. 262,30 €, Studiengeb. 500 € **
WS oder SS

1975

ja

2002, Reakkreditierung: 2006

WS 50, davon 20 ***; SS 50, davon 20 ***
(*** fUr die Studienrichtung »Medizinische
Informatik«)

Studierenden wird bei entsprechender
Medizininformatik-Vertiefung in der
Urkunde neben dem Informatikabschluss
die Studienrichtung Medizinische
Informatik (MI) explizit bescheinigt.

Dieses Studium entspricht in Umfang und
Tiefe einem Hauptfachstudium der MI.
Einbettung des MI-Studiums in sowohl
technisches als auch medizinisches
Forschungs- und Studienumfeld.

Promotion

Keine

Weiterer Standort des Peter L. Reichertz
Instituts an der Medizinischen Hochschule
Hannover, Verzahnung von Theorie und
Praxis durch Lehrauftrage und gemein-
same Forschungsprojekte u.a. mit Kliniken,
Industriepartnern und Forschungseinrich-
tungen, aber auch mit TU-Instituten der
Informatik, Wirtschaftsinformatik etc. Z.B.
werden auch Projekte im Klinikum Braun-
schweig durchgeflhrt.

* Mihlenpfordtstr. 23, 38106 Braunschweig
Tel. 0531 3919500, Ute.Zeisberg@plri.de
www.plri.de

** Studiengebuhren entfallen ab WS 2014/15
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Master-Studiengange

Georg-August-Universitat
Gottingen

gemeinsam mit der
Universitatsmedizin Gottingen
Institut fiir Medizinische
Informatik

Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen
mi-lehre@med.uni-goettingen.de
www.mi.med.uni-goettingen.de

Masterstudiengang Angewandte Informa-
tik mit Schwerpunkt Med. Informatik

M. Sc.

Vollzeit

4 Semester
B.Sc. in Angewandter Informatik oder
aquivalente Leistungen

Bewerbung bis zum 15. Juli (WS) und 15.
Januar (SS); Zulassungsprifung
Georg-August-Universitat Gottingen gemein-
sam mit der Universitdtsmedizin Gottingen

Jedes SS und WS

WS 2003/2004

Ja

10/2007

pro Sem. 3-40, Med. Inform: max. 20 pro Sem.
Der Studienschwerpunkt Medizinische
Informatik in Gottingen ist der erste von
der International Medical Informatics
Association (IMIA) akkreditierte
Studienschwerpunkt in Deutschland.

Promotionsstudium; 5-jéhrige berufl. Wei-
terb. mit Zertifikat Med. Inform.; Erwerb
Zusatzbez. Med. Inform. der LAK (fiir Arzte).
Forschungsorientierte Praktika/Projektar-
beiten kdnnen jederzeit absolviert werden.
Die Studierenden haben die Moglichkeit
in Forschungsprojekten des Instituts
mitzuarbeiten. Sie fertigen eine Projekt-
und Masterarbeit zu forschungs- und
praxisrelevanten Fragestellungen in Bezug
zu aktuellen Forschungsprojekten des
Instituts an.

Ausgewiesene Lehrbeauftragte aus dem
offentlichem Gesundheitswesen und inter-
national tatigen Unternehmen vermitteln
fachliche Einblicke Uiber das universitare
Umfeld hinaus und sichern frihzeitig Kon-
takte fUr den Berufseinstieg.

Ostbayerische
Technische Hochschule (OTH)
Regensburg

Universitatsstr. 31, 93053 Regensburg
Tel.: 0941 9431264,

Fax: 0941 9431426
sekretariat.im@hs-regensburg.de
www.hs-regensburg.de

Masterstudiengang Informatik mit
Schwerpunkt Medizinische Informatik
M. Sc.

Vollzeit oder Teilzeit

3 Semester

Bachelorabschluss mit Note »gut«

eines einschldgigen Informatikstudiums,
evtl. Eignungsprifung

Bewerbung bis zum 15.01. bzw. 15.06.
Freistaat Bayern

Keine, Semesterbeitrag 114 €

WS, jeweils 1.10.; SS, jeweils 15.3.

WS 2008/2009 *

Ja

2008 (2013 Reakkr. mit Uberarb. Schwerpkt.)
WS: ca. 30; SS: ca. 30

Enge Kooperation mit der Universitatskli-
nik Regensburg (z.B. Lehre der Medizin-
module durch Kliniker), raumliche Nahe:
Uniklinik 2 Busstationen entfernt; Bezirks-
klinikum direkt gegentiber

GrofRe Wahlmoglichkeiten der
Informatikmodule

Weiterflhrung und Vertiefung der 3
Schwerpunkte des Bachelorstudiengangs:
Medizinische Bildverarbeitung und
Visualisierung, Softwareentwicklung in der
Medizintechnik, eHealth

Kooperative Promotionen

10 Sem.-Wo.std. interne Projektarbeiten
Uber 2 Sem. verteilt, in die Lehre integriert
Mittrager des Medizintechnik-Forschungs-
verbunds Regensburg Center of Biomedi-
cal Engineering; Zahlreiche Kooperations-
projekte mit den umliegenden Kliniken,
insbesondere dem Universitatsklinikum
Regensburg; Praxissemester in Unterneh-
men und Instituten der Medizinischen
Informatik, bevorzugt in der Region Nurn-
berg, Erlangen, Mlnchen; Masterarbeit
in Unternehmen oder intern im Rahmen
eines Forschungsprojektes

* Schwerpunkt Medizinische Informatik
voraussichtlich neu ab SS 2014
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Westsachsische Hochschule
Zwickau
FG Informatik

Dr. Friedrichs-Ring 2a, 08056 Zwickau
Tel.: 0375 5361388 (Sek.),

Fax: 0376 5361390
www.fh-zwickau.de/informatik
Master.informatik@fh-zwickau.de

Masterstudiengang Informatik mit
Gesundheitsinformatik als Spezialisierung
Master of Science

Vollzeit/Teilzeit

Vollzeit: 3 Semester, Teilzeit: 6 Semester
Erster berufsqualifizierender Hochschul-
abschluss der Bachelor-Ebene auf dem
Gebiet der Informatik oder gleichwertiger
Studienabschluss an einer Hochschule des
In- oder Auslandes; eventuell Eignungs-
gesprach

Bewerbung bis zum 15.01. oder 15.07.
Land Sachsen

Semesterbeitr. ca. 136 €, keine Studiengeb.
WS und SS

WS 2004/05

Ja

2005, Reakkreditierung: 2013

WS: 30, SS: 30

Das Studium vermittelt eine
anwendungsorientierte Ausbildung,

die durch umfangreiche Praktika, eine
Projektarbeit und Orientierung an
praktischen Problemen gekennzeichnet ist.

Keine

Nein

Lehrveranstaltungen mit hohem Praxis-
bezug, Mdglichkeit zur Mitarbeit an For-
schungs- und Entwicklungsaufgaben. Kon-
takte hierfur bestehen zu auslandischen
Hochschulen, zu Forschungseinrichtungen
und Unternehmen.



Master-Studiengdnge

Freie Universitat Berlin
Kaiserswerther Str. 16-18, 14195 Berlin
Tel.: 030 8381

www.fu-berlin.de

Fakultat der Charité -
Universitatsmedizin Berlin
Charitéplatz 1, 10117 Berlin

Tel.: 030 45050

www.charite.de

Masterstudiengang Bioinformatik

M. Sc.
Vollzeit

4 Semester
B.Sc. Bioinformatik

Bewerbung bis zum 31.05.
Land Berlin

Semesterbeitrag

zum WS

WS 2000

Ja

Systemakkreditierung in Vorbereitung
WS: 30, SS: —

Interdisziplinares Curriculum unter
Beteiligung der Fachbereiche Mathematik
und Informatik sowie Biologie, Chemie,
Pharmazie (Freie Universitat Berlin) und der
Fakultat der Charité — Universitatsmedizin
Berlin

Beteiligung externer Forschungseinrich-
tungen und Institute (MPI fur molekulare
Genetik, MDC fur molekulare Medizin,
u.a.)

Promotion in Bioinformatik

Forschungspraktikum ca. 7 Wochen

Kenntnis der wesentlichen Fragestellungen
der modernen Bioinformatik sowie der
zugehorigen mathematischen, informati-
schen und biomedizinischen Grundlagen.
Eigenstandige Analyse von Problem-
stellungen der Bioinformatik mittels
unterschiedlicher methodischer Ansdtze
sowie Entwicklung von Lésungen in einem
interdisziplindren Kontext.

Befahigung zur selbstandigen Forschungs-
und Entwicklungstatigkeit im Bereich
Bioinformatik.

Universitdt Hamburg
ZBH Zentrum fur Bioinformatik

Bundesstr. 43, 20146 Hamburg
Tel.: 040 428387373

Fax: 040 428387352
info@zbh.uni-hamburg.de
www.zbh.uni-hamburg.de

Masterstudiengang Bioinformatik

M. Sc.
Vollzeit

4 Semester

Hochschulabschluss (B.Sc, Bakk., Dipl.) in
Biochemie und/oder Molekularbiol., Bio-
logie, Chemie, Informatik, Arzt. Priifung
(Staatsexamen) oder verw. Fachern, und
jew. 5 ECTS-Leisttungspunkte in 3 vorgege-
benen Fachgebieten

Bewerbung 01.06. bis 15.07.
Universitat Hamburg

Semesterbeitrag: 285 €
Jahrlich zum WS

2006

Ja

WS: 25, SS: —

Der Studiengang richtet sich an Absolven-
ten mit einem ersten Hochschulabschluss
in Biologie, Chemie, Medizin, Informatik
und bietet eine wissenschaftliche Aus-
bildung im Fach Bioinformatik in einem
der drei Schwerpunkte Genominformatik,
Strukturelle Bioinformatik, Chemieinforma-
tik/Wirkstoffentwurf.

Es konnen je nach Interesse und Schwer-
punkt individuell Wahlpflichtmodule
gewahlt werden.

Promotion

Keine

Die Ausbildung im Studiengang Bioin-
formatik ist fachubergreifend und for-
schungsorientiert. Neben den Bioinforma-
tik-Modulen in den genannten Schwer-
punkten besteht das Lehrangebot aus
einem wissenschaftlichen Seminar, einem
praxisorientierten Softwareprojekt und
einer Masterarbeit sowie weiteren Wahl-
pflichtmodulen aus der Informatik und
den Lebenswissenschaften.
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Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Niirnberg
Medizinische Fakultat

Krankenhausstr. 12, 91054 Erlangen
Tel.: 09131 853-6985, -5836,
harald.mang@uk-erlangen.de
www.mpm.med.uni-erlangen.de

Masterstudiengang Medical Process
Management

M. Sc.

Vollzeit

4 Semester
Erster Studienabschluss, i.d.R. Bachelor

Online-Bewerbungsportal fiir Master-
Studiengange bis zum 15.07.
Bayerisches Staatsministerium fur
Wissenschaft, Forschung und Kunst

42 € Semesterbeitrage

Nur zum WS

2008

Ja

Nein

WS: 30, SS: —

Die Kombination von Medizin (50%),
Health-IT (25%) und Medizinmanagement
(25%) wird an keiner anderen deutschen
Universitat angeboten.

www.meinestadt.de/erlangen/
weiterbildung

12 Wochen in Vollzeit

Es bestehen Kooperationen mit dem
Universitatsklinikum Erlangen und dem
Healthcare Sector der Siemens AG.
AuRerdem ist die Promotion zum Doktor
der Humanbiologie moglich.
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Master-Studiengange

FH Flensburg, Inst. fiir eHealth
und Management im Gesund-
heitswesen Krankenhaus-
management & eHealth
Kanzleistr. 91-93, 24943 Flensburg

Tel.: 0461 8051473, Fax: 0461 8051496
trill@fh-flensburg.de
www.wi.fh-flensburg.de/roland_trill.html
www.fh-flensburg.de/eHealth

Master eHealth

MA
Vollzeit

4 Semester

Guter erster berufsqualifizierender
Abschluss in einschlagigen
Studiengangen (BWL, Informatik,
Gesundheitswissenschaften)

Bewerbung bis zum 15.07., danach
Eingangstest

Fachhochschule Flensburg, Inst. fir eHealth
und Management im Gesundheitswesen
Keine

zu jedem WS und SS

2007

Ja

2007

WS 20, SS20

Auf Basis der Erfahrungen seit Grindung
des Studiengangs in 2007, angereichert
durch Forschungsprojekte und durch
intensiven Kontakt mit der Praxis bieten
wir Ausbildung auf héchstem Niveau.
Unsere Absolventen arbeiten in verant-
wortungsvollen Positionen und gestalten
notwendige Veranderungen im Gesund-
heitswesen aktiv mit. Unser Alumni-Netz-
werk begleitet unsere Absolventen in
ihrem Berufsleben. Ein spannendes Wir-
kungsfeld, moderne Lehr- und Lernmetho-
den und eine attraktive Region vereinen
sich zu einem runden Angebot.

evtl. Promotion in Zusammenarbeit mit
der Universitat Flensburg

1 Semester/6 Monate

Anwendungsorientierung, Projektorientie-
rung, Vernetzung (national und internatio-
nal), Interdisziplinaritat, Teamorientierung.
Unsere bes. Starke liegt in der engen Ver-
zahnung von anwendungsorientierter For-
schung (im Fachgebiet wurde eine groRRe
Zahl von EU-Projekten erfolgreich bearbei-
tet, teilweise geleitet) und Lehre. Um diese
Entwicklung weiterzufiihren, wurde 2012
das Institut fUr eHealth und Management
im Gesundheitswesen gegriindet. Fur Stu-
dierende bestehen Maglichkeiten, an die-
sen Projekten mitzuarbeiten bzw. Prifungs-
arbeiten in diesem Umfeld anzufertigen.

Institut fir IT im
Gesundheitswesen
Villa Rheinburg

Reichenaustr. 1, 78467 Konstanz
Tel.: 0700 69712640
info@johner-institut.de
www.johner-institut.de

berufsbegleitender Masterstudiengang
»IT im Gesundheitswesen«

M. Sc., MBA (Upgrade)
Berufsbegleitend

5 Semester

Bachelor-Abschluss oder gleichzuhaltende
Qualifizierung, die Uber ein Gutachten des
Studiengangsleiters zu erbringen ist

Bewerbungsgesprach
Prof. Dr. Christian Johner

M.Sc.: 17.800 EUR

M.Sc.: jeweils zum September

2005

Ja*

WS: M.Sc.: 17, MBA: 17, SS: —

Das Studium vermittelt die Querschnitts-
kompetenzen, die die Teilnehmer flr den
nachsten Karriereschritt vorbereiten und
fur Fihrungsaufgaben qualifizieren. Daher
umfasst das Studium nicht nur Module
wie IT und E-Health, sondern auch BWL,
IT-Recht, Fuhrung & Management —
immer mit Bezug zur IT im Gesundheits-
wesen.

Der Studiengangsleiter betreut die
Teilnehmenden sehr personlich sowohl
beim Studium als auch bei deren
Karriereplanung.

Den Absolventen steht exklusiv ein MBA-
Upgrade mit Aufenthalt u.a. an der
Stanford University (USA) offen.

In den ersten beiden Semestern eine in
den Beruf integrierte Projektarbeit

Das Studium hat zum Ziel, Fach- und Fih-
rungskrafte beruflich erfolgreich zu machen,
weniger die Teilnehmer auf Forschungs-
aufgaben vorzubereiten. Daher setzt sich
der Lehrkorper besonders aus Praktikern
zusammen, die eine solide wissenschaftliche
Ausbildung aufweisen kénnen. Die Projekt-
und Masterarbeiten haben fast ausnahms-
los einen hohen Praxisbezug. Weiter stellen
Transferaufgaben sicher, dass die Studieren-
den das erworbene Wissen im Berufsalltag
einsetzen kénnen.

* Der Studiengang wird Uber die Staatliche
Donau-Universitat Krems angeboten.
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Technische Hochschule
Deggendorf

DIT — Deggendorf Institute
of Technology
Weiterbildungszentrum

EdImairstr. 6 + 8, 94469 Deggendorf
Tel.: 0991 3615425
dimt@hdu-deggendorf.de
www.th-deg.de/weiterbildung

MBA Health Care Management

MBA
Berufsbegleitendes Weiterbildungsstudium

4 Semester

Abgeschlossenes Studium an einer
anerkannten Hochschule im In-
oder Ausland, mindestens 1 Jahr
Berufserfahrung nach Ende des
Erststudiums und Nachweis guter
Englischkenntnisse

Schriftliche Bewerbung und
Orientierungsgesprach

Technische Hochschule Deggendorf
Freistaat Bayern

4.450 € pro Semester bei 4 Semestern

SS

2003

Ja

2008

25 Teilnehmer max.
Weiterbildungsperspektive flr »Quer-
einsteiger« des Gesundheitswesens/der
Gesundheitswirtschaft wie Informatiker in
Medizintechnikunternehmen, Biologen in
der Pharmawirtschaft, Sozialpad. in betr.
Gesundheitsmanagement; Kompakte Ver-
mittlung von bwl. Grundlagen, Fihrungs-
wissen und Management-Fahigkeiten;
Vertiefung in Trendthemen des Gesund-
heitswesens ab 2. Sem., z. B. Pravention,
betr. Gesundheitsmanagement, Teleme-
dizin; Netzwerkbildung durch gem. Vor-
lesungen mit der Gruppe »MBA General
Managementg; FIBAA akkreditiert.

Doctor of Business Administration (DBA)
berufsbegleitend

Der Dozentenpool besteht aus Hochschul-
professoren und zahlreichen externen
Dozenten. In der Vorlesung werden die
theoretischen Grundlagen vermittelt und
stets in einen praktischen Zusammenhang
gestellt (Fallstudien, Praxisbeispiele sei-
tens der Studierenden etc.). Die Mehrzahl
der Prifungsleistungen wird in Form von
Studienarbeiten erbracht. Die Studieren-
den kénnen somit bei jedem Thema auch
Losungen fir betriebliche Problemstellun-
gen entwerfen.



Master-Studiengdnge

Graduate School
Rhein-Neckar gGmbH

in Kooperation mit der

Dualen Hochschule Baden-
Wiirttemberg, Studienaka-
demie Mannheim
Julius-Hatry-Str. 1, 68163 Mannheim
Tel.: 0621 1502070

info@gsrn.de

Gesundheitsmanagement und -controlling

MBA
Berufsbegleitend

4 Semester
erster Hochschulabschluss, zweijéhrige
Berufserfahrung

Bewerbung bis zum 15. Dezember,
Start im Frihjahr

Duale Hochschule Baden-Wirttemberg
in Mannheim

15.900 €

Februar 2014

2011

Ja*

WS 2010/2011

Pro Aufnahme maximal 20

Konzeption des Studiengangs in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Verein fur Krankenhaus-Controlling
(DKVO);

regelmafige Experten-/Gastvortrage sowie
Fallstudien und Kleingruppenarbeiten.

Direkt vor Ort gibt es nach dem MBA-
Abschluss keine Weiterbildungsmaglich-
keiten.

Keine integrierten Praktika

Berufsbegleitende Vorlesungsorganisation,
Blockwochen und Wochenend-
veranstaltungen wechseln sich ab.

* Titel wird von der Dualen Hochschule
Baden-Waurttemberg verliehen.

SMBS

Salzburg Management GmbH
University of Salzburg
Business School

Schloss Urstein, Schlossallee 9

A-5412 Puch bei Salzburg

Tel.: +43 (0) 662 22220

Fax: +43 (0) 676 88222290
office@smbs.at

International Executive MBA mit Schwer-
punkt Health Care Management

MBA (Master of Business Administration)
Berufsbegleitend

4 Semester

Akademische Vorbildung und flinfjah-
rige Berufserfahrung oder adaquate
Berufserfahrung (insb. Leitungsfunktion),
Assessment, gute Englisch-Kenntnisse

Bewerbung jederzeit vor dem Start
maglich
Privatunternehmen (GmbH) *

Gesamtpreis: € 25.200

14. Oktober oder 4. November 2013

WS 2004

Ja

FIBAA-Akkreditierung seit 2008

ca. 15 Health Care Management, insges. ca. 50
Internationale Kooperationspartner in aller
Welt erméglichen unseren Studierenden,
Auslandsmodule an renommierten Univer-
sitaten (z.B. in Moskau, London, Washing-
ton, Shanghai oder Bangkok) mit speziell
abgestimmtem Unterricht zu absolvieren.
Die SMBS bindet das renommierte Malik
Management System® in ihre postgradu-
ale Ausbildung ein. Unsere Absolventen
schlieBen mit einem akademischen Grad
der Paris Lodron Universitat Salzburg ab.
Unter bestimmen Vorraussetzungen ist ein
Studienbeginn auch ohne akademischen
Abschluss mdglich.

Doktorratsstudium der
Wirtschaftswissenschaften

Keine

Theoretisches Wissen wird immer mit
Praxisbeispielen hinterlegt, vor allem in
den Schwerpunkten, den sog. Electives,
wird der Praxisbezug durch Case
Studies und Firmenbesuche (in diesem
Fall: verschiedene Krankenhaus- und
Gesundheitseinrichtungen) hergestellt.

* Die Salzburg Management GmbH ist ein
Unternehmen der Republik Osterreich,
des Landes Salzburg, der Universitat Salz-
burg, der Akademie Urstein, von Wusten-
rot und dem Malik Management Zentrum
St. Gallen.
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Promotion

Technische Universitat
Braunschweig
Carl-Friedrich-GauRB-Fakultat,
Department Informatik

Rebenring 58A, 38106 Braunschweig
Studiengangskoordinatorin:
Yvonne Sehnert, Tel.: 0531 3912843

Peter L. Reichertz Institut fiir
Medizinische Informatik *

Promotionsmaglichkeit in
Medizinischer Informatik
Promotion

Vollzeit

ca. 4 bis 5 Jahre
M. Sc. in Medizinischer Informatik oder
fachlich eng verwandtem Studiengang

entfallt
Land Niedersachsen
Semesterbeitrag: 262,30 €

1975
Ja

Eine Promotion in Ml kann je nach
Zulassungsvoraussetzung zum Dr. rer. nat.
und zum Dr.-Ing. an der TU Braunschweig
sowie zum Dr.med. und Dr. biol. hum. an
der Medizinischen Hochschule Hannover
erfolgen.

Habilitation, Zertifikat Medizinische
Informatik, Arztliche Zusatzbezeichnung
Medizinische Informatik

Keine

Weiterer Standort des Peter L. Reichertz
Instituts an der Medizinischen Hochschule
Hannover, Verzahnung von Theorie und
Praxis, gemeinsame Forschungsprojekte
u.a. mit Kliniken, Industriepartnern

und Forschungseinrichtungen, aber

auch mit TU-Instituten der Informatik,
Wirtschaftsinformatik etc.

* Muhlenpfordtstr. 23, 38106 Braunschweig
Tel. 0531 3919500

Ute.Zeisberg@plri.de

www.plri.de
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Buchbesprechung

Ulrich Wirth
M.A. Wissenschaftlicher
Dokumentar/Information

specialist, Leiter der
Schulen fiir Gesundheits-
fachberufe, Universitdits-
medizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt
Mainz

e_mail: ulrich.wirth@
unimedizin-mainz.de

Socially surfing physicians.

Inbound Marketing

fur Praxis und

Klinik via Social Media

Marc Daumler

Social Media fir Praxis und Klinik.

Ein praktischer Leitfaden fir Einsteiger.
Berlin: MWV Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG 2013.
181 Seiten, 28 Abbildungen, Softcover,
10,5 x 14,8 cm, ISBN 978-3-95466-003-2,
€ 14,95 [D], € 15,40 [AT], SFR 18,00 [CH]

ocial Media — jeder kennt den Begriff, aber

was ist das eigentlich genau?« (Seite 1). Eine

Handreichung fur Arzte fur den Umgang mit
und in sozialen Netzwerken mit dieser Frage einzulei-
ten, mutet im Jahr 2013 auf den ersten Blick verwegen
an, vor allem wenn man bedenkt, dass rund 26 Mil-
lionen Benutzer in Deutschland Facebook nutzen [1].
Das sind etwa 32 % der deutschen Bevolkerung. Arzte
mit eigener Praxis oder in Kliniken scheinen jedoch ein
anderes Nutzungsverhalten an den Tag zu legen als die
Mehrzahl der Deutschen, denn lediglich 27 % verfligen
Uber einen Social Media-Account. Facebook ist mit
86 % deren Kanal der Wahl, nur einer von zehn Arz-
ten nutzt Facebook auch zu beruflichen Zwecken [2].
Vor diesem Hintergrund erscheint die Frage in einem
anderen Licht.

Sind Arzte weniger internetaffin als der Rest? Wenn
ja, woran liegt das? Gehoren sie einer anderen Gene-
ration an? Haben sie einfach weniger Zeit? Liegt es am
sensiblen Thema Patientendatenschutz? Verunsichert
das Heilmittelwerbegesetz? Oder sind es grundsatz-
liche Vorbehalte wie dieser hastig eingetippte Kom-
mentar eines Arztes zu einer Befragung, welcher sozi-
ale Werkzeuge als Spielzeuge abtut: »Wir sollten als
ARZTE arbeiten und diesen Internetschwachsinn und
pubertierenden arbeitsunwilligen und nur so tun-als-
ob-arbeiten Internetfreaks Uberlassen. Alles nur Zeit-
verschwendung Abzocke und Totalverblédung der

Anmerkungen 3
[1] Stand: 24. Juni 2013. Online im Internet:
http://de.statista.com/statistik/daten/
studie/70189/umfrage/nutzer-von-
facebook-in-deutschland-seit-2009/
telegate AG (Hrsg.): Studie »Mittelstand
und Werbung 2012¢, Teil 1,

Online im Internet:

[2

social_media.pdf
[4] Siehe Anm. 2.

Karl-Heinz Patzer: Facebook, Twitter &
Co. So nutzen Arzte Social-Media, S. 54.

http://cpmedienbuero.de/app/
download/5784777650/Web_umfrage_

Menschheit. Arbeiten nicht Internetten sollte wieder
wichtig werden .« [3]

Jedenfalls will der Autor Marc Daumler dies mit
seinem Vademecum andern, denn er fokussiert auf
die PR-Qualitaten von Social Media, die sich fiir Arzte
nutzbar machen und fur Patientenbindung, Bekannt-
heitssteigerung und Imagebindung einsetzen lassen
(Seite 2). Internetmarketing ist dabei als sogenann-
tes Inbound Marketing tatsichlich fur Arzte interes-
sant, denn schon heute verfugen bereits 62 % der
niedergelassenen Arzte Uber einen eigenen Web-
Auftritt [4].

In Zeiten von Social Media ist Praxismarketing
Internetmarketing: Social Media-Kommunikation zahlt
sich aus. Jeder Post, jede Umfrage, jeder Tweet ist —
sofern optimiert — suchmaschinenrelevant und wirkt
sich unmittelbar auf die Platzierung in Suchmaschi-
nen aus. Die Transaktionskosten sind dabei ebenso
Uberschaubar wie der Zeitfaktor. Wer also dauerhaft
auf die ersten Range der Suchergebnisse von Google
will, kommt an einer Crossmedia-Strategie, die Social
Media-Aktivitaten beinhaltet, nicht vorbei.

Vademecum trifft den Charakter von Daumlers
Leitfaden, denn der Autor nimmt den Leser regelrecht
an die Hand. Von Seite 9 bis Seite 92 erklart er ihm
Schritt fur Schritt, wie Facebook funktioniert. Seine
Schreibe ist locker, er erklart Fachbegriffe, vermeidet
aber Fachjargon, so dass auch ein Digital Immigrant
folgen kann. Am Ende dieses Grof3kapitels ist der
Arzt bei Facebook und kennt nicht nur den Unter-
schied zwischen seinem privaten Facebook-Profil und
seiner Facebook-Unternehmensseite, sondern kann
beides unter Berlicksichtigung maximaler Privatheit
[5] aus Unternehmersicht sinnvoll nutzen, wobei
der Fokus auf der Unternehmensseite liegt, die der
Arzt nun fir seine unterschiedlichen Geschaftszwe-
cke einsetzen kann. Neben technischen und gestal-

https://summaryseven.de/2013/04/
social-media-nutzung-gesundheitsbran-
che-mit-nachholbedarf/

[7] Vgl. dazu Social-Media fiir Arzte,
Physiotherapeuten und Heilpraktiker.
Online im Internet: http://medizinpress.
de/social-media-fur-arzte-
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Januar 2013. Online im Internet: [5]
www.telegate.com/static/medien/
media/130125_Mittelstandsstudie_ [6]

2012_Teil _1.pdf

Daumler konnte PRISM zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung noch nicht kennen ;)
Social Media — Gesundheitsbranche

mit Nachholbedarf. Online im Internet:
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physiotherapeuten-und-heilpraktiker/

Datum aller Zugriffe: 2013-07-25
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terischen Hinweisen nennt der Autor fir Kunden
potenziell interessante Themen (Neues aus der Pra-
xis, Offnungszeiten, Veranstaltungen und Aktionen,
Medienbeitrage usw.), aber auch do’s und durchaus
lebensnahe don’ts. So sei es z. B. zu vermeiden, Bilder
von extravaganten Reisezielen zu posten, da diese
beim Patienten den Eindruck erwecken konnten, er
habe sie mit seinen Krankenkassenbeitragen finan-
ziert. Die Notwendigkeit der Moderation, Netiquette,
Impressumspflicht, Facebook-Pflege, wie man auf die
neue Facebook-Prasenz aufmerksam macht usw. sind
weitere Themen.

Neben Facebook gibt Daumler dem Microblog-
ging-Dienst Twitter den groften Raum. Von Seite 93
bis 136 weist er den Leser in die Geheimnisse wirksa-
mer 140-Zeichen-Kommunikation ein, ebenfalls wieder
sehr kleinschrittig und — man muss es wirklich einmal
so nennen durfen — idiotensicher.

Gerade einmal 22 Seiten widmet er Xing, Linkedin,
YouTube, Flickr, Google+. An der Gewichtung lasst sich
erkennen, dass der Autor diesen Werkzeugen hinsicht-
lich deren kommunikativer Wirksamkeit eine deutlich
geringere Prioritat beimisst, was zumindest im Fall
von YouTube und vor allem Xing (Stichwort: Personal-
akquise) eine Einschatzung ist, die der Rezensent nicht
teilt. Denn mit der wachsenden Anzahl von Arzten
in sozialen Netzwerken durfte auch das Interesse an
sozialen Berufsnetzwerken steigen. [6]

Daumler schliel8t mit einem kurzen Kapitel tber
Trends in Social Media, wobei er den allergrofSten
Trend Big Data nur anreifSt, Themen wie Health 2.0,
die aus Patienten- wie Arztperspektive seit finf Jah-
ren an Bedeutung gewonnen haben, leider auslasst.

Auch hatten weitere grundsatzliche Bemerkun-
gen helfen kdnnen, das Thema Social Media in seiner
Bedeutung zu verorten, da Praxisbetreiber vielfaltige
Vorteile aus ihrer Social Media-Prasenz ziehen kénnen:

Studentenkonferenz Informatik Leipzig
2013 (SKIL 2013)

Die Konferenz wird durch das Institut fur
Informatik der Universitat Leipzig organisiert
und richtet sich an alle Studierenden der
Informatik sowie angrenzender Disziplinen
mit Schwerpunkt Informatik. Wir wollen den
Studierenden eine Plattform bieten,

ihre Projekte und Forschungsvorhaben
vorzustellen. Leipzig
http://skil.informatik.uni-leipzig.de/blog/
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B Stichwort Reputations-Management fiir Arzte im
Web: Social Media bieten die Méglichkeit, schnell
und unkompliziert auf Feedback aller Art zu reagie-
ren. Patienten sind dabei in der Regel weniger
inkognito unterwegs als in anonymen Patienten-
portalen, die Chance auf eine konstruktive Ausei-
nandersetzung steigt. Ob Lob oder Kritik: Arzte
nehmen ihre Patienten wahr und ernst. Dies fihrt
zu mehr Unabhangigkeit von Bewertungsportalen.

B Virale Effekte durch zufriedene Patienten wirken
sich positiv auf die Generierung neuer Patienten aus.

B Patienten-Feedback kann flir das eigene Qualitats-
management nutzbar gemacht werden.

B Die Kommunikation ist zielgruppengerechter als
Kommunikationsformen, die zum Outbound Mar-
keting gehoren.

B Praxisbetreiber und Kliniken demonstrieren ihre
Fahigkeit, mit der Zeit zu gehen. Sie zeigen sich
nicht nur als modern, sondern als up to date, so
dass Patienten vielleicht geneigt sind, dies auch auf
Behandlungsmethoden zu tbertragen.

B Ein attraktiver Social Media-Auftritt bedient die
Lebenswirklichkeit jingerer Menschen, wodurch
eine Praxis unter Umstanden auch fir die Genera-
tionen X und Y interessant wird.

B Patientenkontakt via Facebook auch jenseits der
Sprechstunde vermittelt Kompetenz und echtes
Interesse an den Belangen der Patienten und ist
damit eine Form von aktiver Wertschatzung, die
nicht unterschatzt werden darf.

Alles in allem hat Daumler eine Art VHS-Basiskurs
»Soziale Netzwerke fur blutige Anfanger mit medizi-
nischem Hintergrund« geschrieben. Das ist okay, denn
das war das erklarte Ziel dieses Bandchens im Reclam-
Format. Die Internet Aficionados unter den Lesern wer-
den indes wenig Neues lernen.

PDMS fiir die Intensivmedizin und MPG
Patientendatenmanagementsysteme fiir die
Intensivmedizin auswahlen, einfihren und
gesetzeskonform betreiben.

Technische Akademie Esslingen

3.7.2014 - 3.7.2014

TELEMED 2014

Digitale Gesundheitsdaten und Vernetzung:
Perspektiven fur Dokumentation, Archivierung,
Haftungsfragen und Patientenrechte. Berlin
www.telemed-berlin.de

Buchbesprechung
C( I

o
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DVMD Fachtagung 2015

Vorbereitungstreffen Ulm/Hannover

ie ersten Schritte sind getan. Die Vorbereitun-

gen flr die nachste Fachtagung des DVMD

sind angelaufen. Am 16. Juli 2013 trafen sich
Andrea Grofer, Katharina Thorn und Katharina Mai
vom DVMD mit Prof. Dr. Jochen Bernauer, Studien-
dekan des Studiengangs »Informationsmanagement
im Gesundheitswesen« an der Hochschule Ulm. Die
Tagung wird im Fruhjahr 2015 in den Raumlichkeiten
der Hochschule und Universitat Ulm stattfinden. Fort-
gesetzt wurden die Vorbereitungen am 22. Juli 2013

in Hannover, wo Prof. Dr. Oliver Bott als Tagungspra-
sident der DVMD-Tagung 2011 sein umfangreiches
Wissen an Prof. Dr. Bernauer weitergab. Auch Sabine
Kapsammer, ehemalige DVMD-Geschéftsfuhrerin und
Projektleiterin der Tagungen 2009 und 2012, nahm an
diesem Treffen teil.

Allen Beteiligten danken wir flr ihr Engagement
und freuen uns jetzt schon auf eine gelungene Tagung
2015.

Abschlusskolloquium und SchlieBung der Schule
fir Medizinische Dokumentation in Ulm (SMD)

m 15. Juli 2013 folgte der DVMD der Einla-
dung von Bruno Schweizer und nahm mit And-
rea GroRer, Katharina Thorn und Katharina
Mai am Abschlusskolloquium des Kurses MD 42 der
SMD Ulm teil. EIf Absolventen der Schule wurden in
das Arbeitsleben entlassen. Ihnen gratulierte Andrea

Grofser herzlich zu ihrem erfolgreichen Abschluss.
Zugleich sind dies die letzten Absolventen, die die SMD
hervorgebracht hat, denn trotz aller Bemihungen und
Proteste konnte die SchlieBung der Schule nicht ver-
hindert werden.

Kandidieren Sie fiir die Vorstandswahl 2014!

nfang 2014 wird der Vorstand des DVMD sat-
zungsgemafs neu gewahlt. Wie bei jeder Wahl
bitten wir alle Mitglieder darum, Kandidaten-

vorschlage fir folgende Amter einzureichen:

B Vorsitzende/r

B Zwei Stellvertreter/innen der/des Vorsitzenden

B SchriftfUhrer/in

B Schatzmeister-/in

Achten Sie bei lhren Wahlvorschlagen bitte dar-
auf, dass nur ordentliche Mitglieder des DVMD e. V.
gewahlt werden kénnen. Wahlvorschlage fir ein Amt

kénnen alle Mitglieder einbringen, auch Schnupper-
und Férdermitglieder. Uberlegen Sie sich, ob Sie nicht
selbst flr eines dieser Amter kandidieren mochten.

Auf unserer Homepage www.dvmd.de finden Sie
ein Formular, in dem Sie die Namen der von lhnen
vorgeschlagenen Personen eintragen und die Amter
zuordnen kénnen. Alle vorgeschlagenen Personen
werden von der Wabhlleitung angeschrieben und um
ihre Zustimmung zu einer Kandidatur gebeten. lhren
Wahlvorschlag senden Sie am besten gleich, spates-
tens bitte bis 01.11.2013 an die DVMD-Geschaftsstelle
wahl2014@dvmd.de

Ausschreibung des 13. DVMD-Juniorenpreises

ereits zum 13. Mal in Folge wird im kommen-
den Jahr der DVMD-Juniorenpreis vergeben. Mit
diesem Preis soll schriftlichen Arbeiten aus den
Ausbildungsformen Studium/MD/MDA/FaMI die Még-
lichkeit gegeben werden, sich einer Fachoffentlichkeit
vorzustellen.
Das Thema der Arbeit muss aus dem Themenbe-
reich »Dokumentation und Informationsmanagement

in der Medizin« gewahlt sein. Eine vom DVMD einge-
setzte Jury begutachtet die Arbeiten und ermittelt die
Preistrager. Die Preistrager erhalten eine Urkunde und
wertvolle Sachgutscheine. Bis zum 31.12.2013 haben
Sie die Moglichkeit Ihre Arbeit, die im Jahre 2011 oder
spater im Rahmen Ihrer Ausbildung angefertigt wurde,
einzureichen. Weitere Informationen finden Sie unter
www.dvmd.de

3 2013



Der DVMD zu Gast beim BVMI - 30 Jahre Berufs-
verband Medizinischer Informatiker e. V.

um 30-jahrigen Jubildum des BVMI gratulierte
der DVMD beim Festakt am 03.07.2013 in Ber-
lin. Neben vielen weiteren Gratulanten wurdigte
Andrea GroRer, Vorsitzende des DVMD e. V., in ihrer
Rede die langjahrige Geschichte des Verbandes und
dabei besonders die vielfaltigen gemeinsamen Akti-
vitaten und freundschaftlichen Kontakte zwischen
beiden Verbanden. »Lebendiges Zeichen der fortbe-

stehenden aktiven und guten Zusammenarbeit der Ver-
bande ist die seit Anfang 1999 gemeinsam herausge-
gebene Mitglieder-Zeitschrift mdi«, so Grof3er. Diese
Zusammenarbeit starkt nachhaltig die AufSenwahrneh-
mung beider Verbande.

Der DVMD freut sich auf viele weitere Jahre der
Zusammenarbeit und wiinscht dem BVMI eine Zukunft
mit vielen aktiven Mitgliedern.

Einladung zur 44. Mitgliederversammliung

des DVMD e. V.

Samstag, 16.11.2013, 17.15 — 18.15 Uhr
ETHIANUM Betriebsgesellschaft mbH & Co. KG
Vof3stralRe 6, 69115 Heidelberg

Die Tagesordnung der Mitgliederversammlung sieht
folgende Punkte vor:
1. BegriifSung durch den Vorstand
2. Verabschiedung der Tagesordnung
3. Verabschiedung des Protokolls der
43. Mitgliederversammlung
4. Tatigkeitsbericht des Vorstands
September 2012 bis November 2013

5. Finanzen

5.1 Finanzbericht 2012

5.2 Bericht der Kassenprufer von 2012

5.3 Entlastung des Vorstands

5.4 Wahl der Kassenprfer flr das Jahr 2013
6. Antrage von Mitgliedern
7. Verschiedenes

Wir hoffen, Sie zur Mitgliederversammlung
begruflen zu durfen.
Mit herzlichen Grlfzen
Andrea GrofSer, DVMD-Vorsitzende

Workshop der AG »Datenmanagement in klinischen
und epidemiologischen Studien« (GMIDS)

m 22. Februar fand am Institut fir Biomet-
rie der Medizinischen Hochschule Hannover
der Workshop »Datenstandards in klinischen
Studien: aktuelle Projekte« statt. Folgende Vortrage
standen auf der Agenda:
B Stefan Beimel (Frankfurt): »CDASH bei Merz:
Ein stabiler Kompromiss zwischen Theorie und
Wirklichkeit«
B Justin Doods (Univ. Miinster): »Ein Data Inventory
fur klinische Studien — Auf dem Weg zu einem
europaischen Konsens«
Stefan Muller-Mielitz (IbbenbUhren):
»Nutzung und Archivierung von DICOM
in klinischen Studien: CDs, PACS und
Wirtschaftlichkeitsaspekte«

Die drei Referenten fanden fiir ihre Vortrage ein inter-
essiertes und sachkundiges Publikum. Zahlreichen Fra-
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gen flhrten auch schon wahrend der Prasentationen
zu einer regen Diskussion. Von den fast 40 Teilneh-
mern waren zwei Drittel Datenmanager (MDs, MDAs)
aus dem universitaren oder industriellen Umfeld, das
andere Drittel Informatiker und Biowissenschaftliche
Dokumentare. Auch einige interessierte Studenten aus
der MHH (Studien Medizinisches Informationsmanage-
ment) nahmen teil.

Ein weiterer Tagesordnungspunkt des AG-Tref-
fens war die Planung eines Workshops fr das Jahr
2013 wahrend der Jahrestagung in Lubeck. In der
Ideenfindung und Besprechung neuer Themenwdn-
sche sind zahlreiche Vorschlage aus dem Auditorium
an die AG-Leitung herangetragen worden. Spontan
meldeten sich zwei Teilnehmer mit einem Vortrag zum
Thema »Schnittstellen im Datenmanagement«. Somit
konnte die AG zum ersten Mal einen Workshop fir
eine GMDS-Jahrestagung anmelden.

Geschaftsstelle

Geschaftsstelle

Bitte beachten Sie:
Antrdge von Mitgliedern
miissen bis zum

20. Oktober 2013

beim Vorstand
eingegangen sein.

Workshop

Anke Scholer
Datenmanager am
Zentrum fiir Klinische
Studien Leipzig-KKS

Stefanie Fischer
Director Global Data
Management, CSL Behring

Informationen zur
Arbeitsgruppe:
www.datenmanagement.de
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30 Jahre BVMI

Anja Brysch
Geschdftsstellenleitung
BVMlI e. V.

Jd : re
Medizinischer Informatiker e\,

Empfang zum
30-jdhrigen Jubildum
am 3. Juli 2013 in der

Kunstfabrik Schlot
in Berlin

120

Fast so alt wie die Medizinische
Informatik selbst: BVMI
feiert 30-jahriges Bestehen

it derzeit ca. 650 Mitgliedern und tiefgrei-

fenden Erfahrungen, die von der Griindung

1983 bis heute reichen, feiert der Berufsver-
band Medizinischer Informatiker e. V. (BVMI) 2013 sein
Jubilaum zum 30-jahrigen Bestehen.

Prasident Dr. Carl Dujat begriifSte zu diesem Ereig-
nis rund 85 Gaste, darunter Mitglieder, Ehren- und
Grindungsmitglieder, Vorstande sowie Vertreter von
Partnerverbanden des BVMI, im Rahmen des Festakts
am 3. Juli 2013 in der Kunstfabrik Schlot in Berlin.

In seiner Rede zeichnete er die Geschichte des Ver-
bandes nach und stellte fest, dass die zur Griindung am
5. Mai 1983 erklarten Ziele des BVMI immer noch fast
unverandert Gultigkeit aufweisen: die Starkung und
Férderung des Medizinischen Informatikers als Br-
ckenglied zwischen der traditionellen, alteingesesse-
nen Disziplin der Medizin und der jungen, technischen
Wissenschaft der Informatik. Die Entwicklung von im
Grundungsjahr 75 zu aktuell ca. 650 Mitgliedern zeigt
die Aktualitat und Relevanz dieses Vorhabens.

Nach wie vor stelle die Nachwuchsférderung mit
der vom BVMI und weiteren Partnern 2012 ins Leben
gerufenen Initiative fir qualifizierten IT-Nachwuchs in
der Gesundheitswirtschaft (INIT-G) eine Herausforde-
rung und wichtige Aufgabe dar. In seinem Festvortrag
bestatigte Prof. Dr. Peter Haas dies mit der Aussage,
dass die Diversifizierung der Begriffe im Umfeld der

Medizininformatik vielfach hinderlich ist, nicht zuletzt
fur die Gewinnung von Nachwuchskraften. Die Zahl
der Studienangebote habe in den vergangenen 30 Jah-
ren enorm zugenommen: Gab es Anfang der 1980er
einen spezifischen Studiengang in Deutschland, so
seien es heute — unter den unterschiedlichsten Bezeich-
nungen — etwa 50.

Nach 30 Jahren hat sich der BVMI als feste GroRe
in der Verbandslandschaft rund um die Medizin-IT eta-
bliert. Veranstaltungen wie die conhlT, KIS-Tagungen
und die TELEMED zeigen die vielseitigen Kooperatio-
nen zu anderen Verbanden und Fachgesellschaften.
So wurde das Programm zum Jubildum durch launige
Grufsworte der Partnerverbande abgerundet.

Erfolgs- und Kontinuitatsfaktor des Berufsverban-
des zeigen sich auch auf der personellen und Mitglied-
sebene: In den vergangenen 30 Jahren leiteten sieben
Prasidenten den BVMI und viele seiner heutigen Mit-
glieder begleiten den Verband seit der ersten Stunde.
So auch Dr. Karl-Heinz Ellsasser, dem fiir seine lang-
jahrigen Leistungen als aktives Mitglied im Vorstand
und als Geschaftsfuhrer die Ehrenmitgliedschaft ver-
liehen wurde.

Seinen Ausklang fand der laue Sommerabend in
lockerer Atmosphare, auch dank der musikalischen
Untermalung der Jazz-Combo VINTAGE JAZZ TRIO &
Friends, bei Musik und Gesprachen.
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Stolz auf die bisherige Geschichte zurtckblickend,
mochte der BVMI mit seiner Arbeit zukilinftig wei-
terhin die auf dem Gebiet der Medizinischen Infor-
matik Tatigen unterstutzen und somit einen wesent-
lichen Beitrag zur Verbesserung von Prozessen und
Entscheidungen in der Medizin und im Gesundheits-
wesen leisten.

TELEMED 2013 — »Telemedizin muss
und wird kommen«

Die Feierlichkeiten zum 30-jahrigen Jubilaum des BVMI
fanden im Rahmen der jahrlich vom BVMI, von der TMF
und von der DGG ausgerichteten TELEMED — Nationa-
les Forum fir Gesundheitstelematik und Telemedizin
statt. Unter dem Leitthema »Nutzung, Nutzer, Nutzen
von Telematik in der Gesundheitsversorgung — eine

/

Standortbestimmung« tagte diese am 3. und 4. Juli
in der Kaiserin-Friedrich-Stiftung in Berlin. Wiederkeh-
rende Restimees von Referenten und Diskutanten zeig-
ten, dass auf dem unvermeidbaren, aber langen Weg
zu einem flachendeckenden Einsatz telemedizinischer
Anwendungen in der Regelversorgung noch wesentli-
che Hurden, wie Mangel an Vertrauen im Gesundheits-
wesen, Fehlen von tragfahigen Vergltungskonzepten
und das Fehlen von wissenschaftlichen Nachweisen
des Nutzens flr Patienten und das System zu Uber-
winden gilt.

Die TELEMED 2014 wird zum Thema »Gesundheits-
daten und Gesundheitstelematik: Dokumentation und
Archivierung, Haftungsfragen und Patientenrechte«
am 2. und 3. Juli 2014 in Berlin stattfinden. Weitere
Informationen hierzu finden Sie unter www.telemed-
berlin.de

Ergebnis BVMI-Briefwahl 2013

er BVMI dankt den Kandidateninnen und Kandidaten fir ihre Kandidatur.

Dr. Christoph Seidel hat die Wahl duf3erst knapp gewonnen. Er hat die Wahl

angenommen. Die Prasidentschaft des BVMI ist damit fir mindestens zwei Jahre
gewahrleistet und wir wiinschen dem neuen Prasidenten viel Erfolg.
Satzungsgemals sind zur Wahl des Prasidenten die Ordentlichen Mitglieder berechtigt.
Versandt wurden 274 Wahlbriefe, Ricklauf 95, davon unglltig 1.

Wahl Prasident/in

Dr. Maik Plischke
30 Ja-Stimmen

Dr. Christoph Seidel
33 Ja-Stimmen
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Dr. Karl-Heinz Ellsasser
Dipl.-Inform. Med. Jochen Pilz

Dipl.-Inform. Med. Cornelia Vosseler
31 Ja-Stimmen

30 Jahre BVMI

links:

Prdsident Dr. Carl Dujat
begriifite die rund 85
Gdste des Festakts.

rechts:

Prof. Dr. Peter Haas
referierte zum Thema
»ehealth-Boom -

MI was nun?«.

Dr.rer. biol. hum. Dipl.-Math.
Christoph Seidel

CIO, Stddtisches Klinikum
Braunschweig
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Kolloquium

Prof. Dr. Alfred Winter
Stellv. Direktor des
Instituts fiir Medizinische
Informatik, Statistik und
Epidemiologie (IMISE)
e_mail: alfred.winter@
imise.uni-leipzig.de

Prof. Dr. med. Dr.-Ing.

Michael Marschollek
Medizinische Hochschule
Hannover, Peter

L. Reichertz Institut fiir
Medizinische Informatik

e_mail: michael.

marschollek@plri.de

Gdste des Kolloquiums
zu Ehren des

60. Geburtstags von
Prof. Dr. Reinhold Haux

Medizinische Informatik — Perspektiven
einer wissenschaftlichen Disziplin

on der Medizinischen Informatik wird erwar-

tet, dass sie durch die Gestaltung informati-

onsverarbeitender Systeme in Medizin und
Gesundheitswesen »Gesunde und Kranke sowie die
medizinisch Tatigen und Forschenden darin unter-
stutzt, Krankheiten vorzubeugen, zu heilen und zu
lindern sowie deren Ursachen und Wirkungen besser
zu verstehen« [1]. Zur Losung der damit verbundenen
vielfaltigen Probleme sind vielfaltige Perspektiven auf
diese Probleme erforderlich.

Der 60. Geburtstag von Professor Dr. Reinhold
Haux war Anlass, am 22. Mai 2013 an der Technischen
Universitat Braunschweig verschiedene Perspektiven
der Medizinischen Informatik mit Gasten aus Deutsch-
land, Brasilien, Danemark, Griechenland, GrofSbritan-
nien, Japan, Kanada, den Niederlanden und den USA
zu diskutieren (s. Foto). GrufSworte des Prasidenten
der Technischen Universitat Braunschweig, des Dekans
der dortigen Carl-Friedrich-Gaul3-Fakultat, der kiinfti-
gen Prasidenten der International Medical Informatics
Association (IMIA) und der GMDS sowie des Prasiden-
ten des BVMI unterstrichen die herausragende Bedeu-
tung der Medizinischen Informatik fir die Gesund-
heitsversorgung und medizinische Forschung weltweit
und hoben den pragenden Beitrag von Reinhold Haux
hervor. Die besonderen Verdienste des Jubilars wir-
digte die IMIA durch die Anklindigung der Verleihung
des »IMIA Award of Excellence«, der hochsten interna-
tionalen Auszeichnung in der Medizinischen Informatik,
auf der MEDINFO 2013 in Kopenhagen.

Weggefahrten, akademische Schilerinnen und Schii-
ler sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Reinhold Haux zeigten in ihren Vortragen, wie sich
vielfaltige Perspektiven der Medizinischen Informatik
mit dem beruflichen Werdegang von Reinhold Haux
verbinden.

Es wurde deutlich, dass Medizinische Biometrie
und Medizinische Informatik wechselseitig auf die
jeweils anderen Sichtweisen angewiesen sind. Dies gilt
nicht nur in der klinischen Studienforschung, sondern
auch bei der Gestaltung von Informationssystemen
des Gesundheitswesens, wo angepasste Methoden
der Biometrie auch flr die Evaluation eingesetzt wer-
den. Methoden und Werkzeuge der digitalen Archivie-
rung sind langst nicht mehr nur auf die Patientenver-
sorgung beschrankt, sondern werden auch bei Studien
eingesetzt. Industrielle Software fir Krankenhausinfor-
mationssysteme ist in den vergangenen Jahren einer
Offnung der Perspektive gefolgt und nimmt zuneh-
mend auch die Unterstitzung abteilungslibergreifen-
der Workflows in den Blick. »Big Data« ist nicht nur
eine technische oder quantitative Herausforderung,
sondern erfordert vor allem in Bezug auf die Analyse
einen wachsamen und kritischen Blick auf Semantik
und Nutzen. SchlieSlich wurde auch fir die Gestaltung
von Informationssystemen des Gesundheitswesens ein
nicht nur gelegentlicher Wechsel zur Perspektive der
Patienten angemahnt. Dass auch an einem einzigen
Institut die Vielfalt der Perspektiven nicht nur sinnvoll
ist, sondern auch erfolgreich umgesetzt werden kann,
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Quellen

[1]

[2]

Ethische Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
e.V. (GMDS), des Arbeitskreises der IT-Leiter/innen

der Universitatsklinika (AL-KRZ), des Berufsverbandes
Medizinischer Informatiker (BVMI), des Bundesverbandes
der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e. V. (KH-IT) und
des Deutschen Verbandes Medizinischer Dokumentare
e.V. (DVMD). Bonn: GMDS; 2008; www.gmds.de/pdf/
publikationen/empfehlungen/Ethische_Leitlinien.pdf

Haux R. Kriterien fur gute medizinische Forschung.

In: Eich W, Bauer AW, Haux R, Herzog W, Rlegg JC,

editors. Wissenschaftlichkeit in der Medizin, Teil IV:

Qualitat und Integritat in Lehre und Forschung der Medizin —
Perspektiven bis ins Jahr 2013. Frankfurt/M.: VAS; 2003.

p. 181-44.
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zeigten die Projekte des von Reinhold Haux gemeinsam
mit dem leider erkrankten Herbert Matthies geleite-
ten Peter-L.-Reichertz-Instituts flr Medizinische Infor-
matik. Die Themen reichen von transinstitutionellen
Informationssystemen und Informationsmanagement
im Gesundheitswesen Uber das eLearning, Mobilge-
rate und medizinische Apps bis hin zu Assistierenden
Gesundheitstechnologien.

Als Quintessenz kédnnen die von Francis Bacon
schon um 1600 notierten Ziele der Wissenschaft gel-
ten: »Man soll (die Wissenschaft) nicht erstreben des
Geistes wegen, nicht zum Streit, nicht um andere zu
verachten, nicht des Vorteils oder des Ruhmes und der
Macht oder anderer niederer Absichten willen, son-
dern zum Dienst und Nutzen fir das Leben« (zitiert
nach [2]). Dies war und ist das Leitmotiv der wissen-
schaftlichen Tatigkeit von Reinhold Haux.

Der Jubilar bei der
Uberreichung eines
Gastgeschenks

Lehrgange fiir Data Manager und Statistiker

Seien Sie fit fur den Arbeitsalltag in der
Klinischen Forschung!

I Der Data Manager in der Klinischen Forschung

Webcode: mdi1250

I Lehrgang fiir Statistiker in der Klinischen Forschung

Webcode: mdi2251

Weitere Informationen erhalten Sie mit dem jeweiligen Webcode unter www.pharma-seminare.de
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