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Summary

In the fourth quarter of 2009 a survey was conducted to ex-
plore the meaning and development of medical informatics
in Switzerland. Our survey also covered study programme
aspects (curricula, syllabuses) for a planned «Bachelor of
Medical Informatics» education course on the level of a
Swiss University of Applied Sciences. The results show a
total need for 2000 medical informatics professionals in
Switzerland with a per-year demand of 270 new graduates
in the starting phase. Commentaries on the value of such
medical informatics professionals for the participating or-
ganisations in particular and the Swiss health care system
in general are documented. Elements of the curriculum for
allmajoraspectsofamedical informatics studyprogramme
(medical fundamentals, informatics and computer sci-
ences, health care informatics, business administration
and organisational issues, project management, communi-
cations) have been compiled in wholly concrete terms. In
addition, we took expert statements on future trends in
medical informatics and the e-health strategy of the Swiss
Federal Authorities (www.e-health-suisse.ch). These in-
sights served as the basis for a detailed professional profile.
All the findings are to be integrated into the study concept.
Four out of five interviewees showed spontaneous interest
in serving as members of an advisory board to support and
attend the study programme for a Bachelor in Medical In-
formatics degree. All interviewees confirmed the need for
this study programme in Switzerland and considered its
implementation long overdue.

Résumé

Au cours du quatrième trimestre 2009, une enquête por-
tant sur l’importance et les développements de l’informa-
tique médicale en Suisse, ainsi que sur le cursus d’un
bachelor en informatique médicale au niveau d’une haute
école spécialisée a été réalisée. Les résultats de cette en-
quête montrent qu’il y a en Suisse un besoin global d’env-
iron 2000 spécialistes dans cette branche, nécessitant
dans une première phase la formation d’approximative-
ment 270 spécialistes par année. Les déclarations concer-
nant le niveau de qualité indispensable à de tels spécial-
istes pour les organisations interrogées et le système de
santé suisse en général ont été documentées. Il a été possi-
ble de recueillir des propositions concrètes de programme
de formation dans tous les domaines-clés de l’informa-
tique médicale (bases de la médecine, informatique, TI
dans le système de la santé, organisation/projets/commu-
nication) et d’obtenir l’opinion d’experts sur les tendances
de développement futur de l’informatique médicale ainsi

que sur le programme de cybersanté de la Confédération
(www.e-health-suisse.ch). De plus, un large profil profes-
sionnel a pu être esquissé. Tous les résultats de l’enquête
vont être incorporés dans un concept futur de formation.
Quatre cinquièmes des personnes interviewées se sont en-
gagées à participer à un conseil spécialisé, allant être mis
sur pied, et destiné à l’accompagnement et au support
d’une formation de bachelor en informatique médicale;
toutes les personnes interrogées ont jugé que l’établisse-
ment d’une telle formation en Suisse était actuellement
nécessaire, voire déjà en souffrance depuis un certain
temps.

Zusammenfassung

Im vierten Quartal 2009 wurde eine Umfrage zur Bedeu-
tung und Entwicklungen der Medizininformatik in der
Schweiz sowie zu Ausbildungsinhalten für einen zukünf-
tigen Bachelor in Medizininformatik auf Fachhochschul-
niveau durchgeführt. Die Umfrageergebnisse zeigen, dass
ein Gesamtbedarf von bis zu 2000 Medizininformatikern
in der Schweiz besteht mit einem anfänglichen Ausbil-
dungsbedarf von bis zu 270 Medizininformatikern pro
Jahr. Aussagen zum qualitativen Nutzen solcher ausgebil-
deten Fachleute für die befragten Organisationen und zum
Schweizer Gesundheitswesen allgemein wurden doku-
mentiert. Konkrete Bildungsinhalte für alle Schwerpunkt-
bereiche eines Medizininformatikstudiums (medizinische
Grundlagen, Informatik, Gesundheitsinformatik und Or-
ganisation/Projekte/Kommunikation) sowie Expertenmei-
nungen zu den kommenden Entwicklungstrends in der
Medizininformatik und zur eHealth-Strategie des Bundes
konnten eingeholt werden. Zudem konnte ein umfassen-
des Berufsprofil skizziert werden. Alle Ergebnisse sol-
len in eine zukünftige Studienkonzeption einfliessen. Vier
Fünftel der interviewten Personen machten eine Zusage,
an einem kommenden permanenten Fachbeirat zur Un-
terstützung und Begleitung eines Bachelors in Medizinin-
formatik teilzunehmen, alle befragten Personen hielten es
für notwendig oder überfällig, ein solches Studium in der
Schweiz anzusiedeln.
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Einleitung

Das Gesundheitswesen ist ein wesentlicher Faktor für
Wachstum und Beschäftigung in der Schweiz [1]. Es ist
aber in vielen Teilgebieten durch staatliche Markteingriffe
gekennzeichnet. Das Schweizerische Gesundheitswesen
und deren Vertreter stehen unter anderem vor der grossen
Herausforderung, die hohen Kosten des medizinischen
Fortschritts mit der Sicherstellung einer gerechten medi-
zinischen Versorgung für alle Bürgerinnen und Bürger zu
verbinden. Dazu wurde unter anderem unlängst die e-
Health-Strategie des Bundes (2007–2015) [2] lanciert, wel-
che die Grundsätze definiert, wie alle Teilnehmer des Ge-
sundheitswesens besser zu vernetzen sind und wie eine
virtuelle Patientenakte für alle Patienten zu führen sein
wird. Darüber hinaus werden ab 2012 im stationären Sek-
tor einschneidende Änderungen stattfinden, wie die freie
Spitalwahl ausserhalb des Wohnkantons, die Einführung
stationärer Fallpauschalen (DRGs [Diagnosis Related
Groups]) [3] und die Offenlegung von Daten und Qualitäts-
indikatoren.
Damit werden neue Rahmenbedingungen geschaffen, die
nicht nur einheitlichere Finanzierungsregeln, sondern
auch eine höhere Transparenz schaffen und zu einer Si-
cherung der Qualität und des Wettbewerbs, einem eigent-
lichen Paradigmawechsel, beitragen werden.
Die Informations- und Kommunikationstechnologien (ICT)
werden eine wesentliche Komponente zur Umsetzung die-
ser Vorgaben spielen [4]. Effizienz- und Qualitätssteige-
rung in den Prozessen werden dabei eine maximale stra-
tegische Bedeutung erlangen. Die ICT werden in den
Spitälern eine wichtige Rolle auf Stufe Geschäftsleitung
einnehmen und die klassische Informatik sowie die kom-
mende Medizininformatik zusammen mit der Medizin-
technik und der Kommunikation zusammenfassen. Über-
sichtsartikel zeigen, dass neben der ICT auch weitere
Systeme das Gesundheitswesen immer mehr beeinflus-
sen: wissensbasierende Entscheidungssysteme (clinical
decision support) [5] und die Telemedizin [6]. All diese ver-
schiedenen Anwendungen können in der Medizininforma-
tik als Gesundheitsinformatik (HIT = health information
technology) zusammengefasst werden. Diese findet welt-
weit eine grosse Akzeptanz und Verbreitung [7]. Die Me-
dizininformatik wächst nicht nur im Bereich der Grundla-
genforschung und der Anwendung [8, 9], sondern auch in
der klinischen Forschung (clinical research informatics)
[10–12] oder in der Bioinformatik [13]. HIT oder auch
«eHealth» vernetzt nicht nur Spitäler, sondern alle Akteure
des Gesundheitswesen inklusive die Bürger.
Wie schätzen die verschiedenen Akteure im Gesundheits-
wesen der Schweiz die Rolle der Medizininformatik ein?
Wie viele «Medizininformatiker» arbeiten schon heute in
der Schweiz, wie viele werden es zukünftig sein? Was sind
deren heutigen und deren zukünftigen Aufgaben? Wie weit
wird die eHealth-Strategie des Bundes die Entwicklung der
Medizininformatik beeinflussen? Wie sollte die Befähi-
gung von Fachkräften in der Schweiz aussehen? Welche
Unterstützung kann eine Fachhochschule seitens der zu-
künftigen Arbeitgeber erwarten zum Aufbau und Erhalt ei-
nes entsprechenden Studiengangs für Medizininformatik?
Um diese Fragen zu beantworten wurde Im vierten Quartal
2009 eine Interview-Umfrage bei entsprechenden Stake-

holdern im Schweizer Gesundheitswesen durchgeführt.
Die Umfrage hatte zum Ziel herauszufinden, inwieweit ein
Studiengang «Medizininformatik» und ein entsprechen-
des Berufsbild im Schweizer Gesundheitswesen verankert
werden kann und welche Studieninhalte aus Sicht der po-
tentiellen zukünftigen Arbeitgeber wünschenswert sind.

Methodik

Die Studie lief unter folgender Arbeitshypothese: Die IT
erlangt mittlerweile in nahezu allen medizintechnischen,
logistischen und administrativen Bereichen höchste stra-
tegische Bedeutung. Der Bedarf an entsprechend kompe-
tentem Fachpersonal ist somit gross. Die zukünftigen
Medizininformatiker sollen nicht «nur» wissen, wie man
mit IT bestmöglich umgeht, sondern auch im Rahmen von
medizinischen Grundkenntnissen und Projektmanage-
mentfähigkeiten die Lücke zwischen dem Verständnis von
medizinischen Prozessen und ihrer für die Anwender
transparenten Umsetzung in die IT-Welt schliessen.
Mit den Interviews, die wir mit verschiedenen Interessens-
gruppen aus dem Bereich medizinische Informatik im
Schweizer Gesundheitswesen führten, verfolgten wir fol-
gende Ziele:
1.Eine Bedarfserhebung nach spezifischen Bildungsange-

boten und Bildungsinhalten auf Fachhochschulstufe.
2.Definition möglicher Berufsbilder und -funktionen für

abgehende Studierende.
3.Evaluierung von Kooperationsmöglichkeiten zwischen

der Fachhochschule und den interviewten Partnern.
4.Eruieren der Entwicklungstrends in Medizintechnik und

Medizininformatik in den nächsten Jahren.
5.Herausarbeitung der Bedeutung der eHealth-Strategie

des Bundes für die jeweilige Interessensgruppe.
6.Akquirierung von ausgewiesenen Persönlichkeiten für

den Fachbeirat.

Zur Vorbereitung und Durchführung der Interviews er-
stellte das Projektteam einen teilstrukturierten Fragebo-
gen (Abb. 1) mit folgenden Teilen:
– Stellung der befragten Organisation/Person im Bereich

Medizininformatik;
– Bedeutung eines Bachelorstudiengangs für die Organi-

sation und die ganze Schweiz;
– Schwerpunktsetzung von Fachgebieten, Einzelfächern

und Kompetenzen;
– Berufe und Funktionen für Studienabgänger der Medi-

zininformatik;
– Zusammenarbeit der Organisation mit der Fachhoch-

schule;
– IT-Entwicklungstrends;
– Bedeutung der eHealth-Strategie des Bundes;
– Engagement im Fachbeirat.

Die potentiellen Gesprächspartner (Leistungserbringer,
öffentliche Hand, Organisationen, Verbände, Versicherer,
Industrie, Abb. 2) wurden via E-Mail angefragt. Dabei wur-
de aus den Bereichen Spital, Verbände, Behörden, Soft-
wareindustrie, Gerätehersteller, Dienstleister, Beratungs-
unternehmen und Versicherer eine Liste mit einer Auswahl
gemäss Quotenplan (Tab. 1) mit 50 möglichen Gesprächs-
partnern erstellt. Die Quotenauswahl ist entsprechend der
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Häufigkeit bzw. Relevanz aus Sicht der Medizininformatik
getroffen (gemäss den unter den Bereichen stehenden ab-
soluten und relativen Zahlenangaben in Tab. 1). In einer
ersten Runde wurde dann jeweils die erste Hälfte der auf
den Listen gesammelten Persönlichkeiten angefragt. Bei ei-
ner Absage einer angefragten Person wurde die nächste
Persönlichkeit aus derselben Kategorie kontaktiert. Ziel
war es – gemäss zeitlichen und finanziellen Ressourcen –
ausallenBereichengemässQuotenplan (Tab.1)gesamthaft
mindestens 20 Interviewpartner zu gewinnen.
Die Umfrage wurde in Form persönlicher Interviews vom
Projektleiter für den Aufbau eines Medizininformatikstu-
diums der Berner Fachhochschule Technik und Informatik
(BFH-TI) durchgeführt. Den Fragebogen sandten wir den
definitiven Gesprächspartnern mit einem Vorlauf von min-
destens fünf Tagen zu. Zu Kontrollzwecken bezüglich des
Einflusses (Gesprächsführung) des Interviewers kam in
der Regel eine zweite Person seitens der BFH-TI hinzu.
Die Interviewpartner wurden nach dem heutigen Be-
stand des Personals befragt, bei denen eine eigentliche
Medizininformatiktätigkeit stattfindet, und wie viele zu-
sätzliche Medizininformatikstellen (Bedarf) für die nächs-
ten fünf Jahre geplant sind. Während für den Spitalbereich
genaue Zahlen vorlagen [18, 19], wurden bei den restli-
chen Stakeholdern die Anzahl Organisationen jeweils ge-
schätzt und entsprechend mit den Ergebnissen aus dem
Interview wiederum hochgerechnet. Der Jahresbedarf an

ausgebildeten Medizininformatikern wurde nach folgen-
der Überlegung berechnet: (10% Personalwechsel durch
Erneuerung/Fluktuation pro Jahr) + (1⁄5 des geschätzten
zusätzlichen Bedarfs über die nächsten fünf Jahre).
Um eine marktgerechte Ausbildung aufbauen zu können,
wurden im Interview die Interviewpartner nach ihrer Mei-
nung zu den Studieninhalten befragt. Dabei wurden aus
den Bereichen
– Medizinische Grundlagen
– Informatik
– Gesundheitsinformatik
– Organisation/BWL/Projekte/Kommunikation
exemplarisch Vorschläge gemacht, was die zukünftigen
Lehrinhalte sein könnten. Die Vorschläge wurden aus den
Empfehlungen der International Medical Informatics As-
sociation [14], den Erfahrungen der Projektleiter mit dem
bestehenden Master of Applied Science (MAS) Medizinin-
formatik und Medizintechnik an der BFH-TI, Lehrbüchern
der medizinischen Informatik [15, 16] und Medizininfor-
matikstudiengängen von anderen Hochschulen [17] zu-
sammengetragen. Die Interviewpartner konnten diese Be-
fähigungen mit «sehr wichtig» (Rangwert 4) – «wichtig»
(Rangwert 3) – «weniger wichtig» (Rangwert 2) – «unwich-
tig» (Rangwert 1) bewerten aber auch zusätzliche Vor-
schläge machen.
Die Rangwerte wurden bezüglich ihrer Häufigkeit bei den
gegebenen Antworten aufaddiert und durch die Gesamt-
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Tabelle 1
Quotenplan: Anzahl und Verteilung (Quotenauswahl) der Institutionen/Organisationen aus dem Schweizerischen Gesundheitswesen, die für ein In-
terview bestimmt wurden.

Spital Verband / Med. Applik. Med. Geräte Dienstleistung Consulting Versicherer
Behörde Hersteller

15 6 10 5 8 4 2

30% 12% 20% 10% 16% 8% 4%

Abbildung 1
Fragebogen.
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anzahl aller Antworten dividiert. Der daraus resultierende
Mittelwert ist als ein Score zu betrachten, der wie folgt co-
diert bewertet wird:
≥3,0 «2» Dieser Lehrinhalt wurde überwiegend als

wichtig bis sehr wichtig beurteilt.
≥2,5 «3» Dieser Lehrinhalt wurde überwiegend als

noch wichtig beurteilt.
<2,5 «4» Dieser Lehrinhalt wurde überwiegend als we-

niger wichtig beurteilt.
In einem nächsten Block wurde in Form eines offenen Ge-
sprächs mögliche Berufsbilder, Einstufung und Berufs-
bezeichnungen zukünftiger Medizininformatiker disku-
tiert. Die Ergebnisse wurden protokolliert und tabellarisch
zusammengefasst.
Bei der Abklärung der Kooperationsmöglichkeiten zwi-
schen Fachhochschule und den interviewten Partnern
wurde mit den Kategorien «Sehr wahrscheinlich» (4 Rang-
punkte), «Wahrscheinlich» (3 Rangpunkte), «Weniger
wahrscheinlich» (2 Rangpunkte), «Unwahrscheinlich»
(1 Rangpunkt) eine semiquantitative Gewichtung ange-
strebt. Die Rangwerte wurden aufaddiert und durch die
Gesamtanzahl aller Antworten dividiert. Der daraus resul-
tierende Mittelwert wurde als Score wie folgt farblich co-
diert bewertet:
>=3,0 «2» Wahrscheinlich bis sehr wahrscheinlich, dass

diese Kooperationsform stattfindet.
>=2,5 «3» Eher wahrscheinlich, dass diese Koopera-

tionsform stattfindet.
<2,5 «4» Eher weniger wahrscheinlich, dass diese Ko-

operationsform stattfindet.
Mögliche Entwicklungstrends der nächsten Jahre wur-
den in Form eines offenen Gesprächs eruiert. Es wurden
dabei zwei Zeitfenster der kommenden 5 Jahre respektive
10 Jahre beurteilt.
DieBedeutung der eHealth-StrategiedesBundes [2] wur-
de ebenfalls in Form eines offenen Gesprächs für die Me-
dizininformatik diskutiert.
Die Interviewteilnehmer wurden auch gefragt, ob sie sich
vorstellen könnten, sich im Rahmen eines Fachbeirats zur
Unterstützung bei der Ein- und Weiterführung eines Ba-
chelors für Medizininformatik in ein bis zwei halbtägigen
Sitzungen pro Jahr zu engagieren.
Alle Teilnehmer wurden gefragt, ob sie bezüglich der mög-
lichen Durchführung eines Bachelorstudiengangs in Me-
dizininformatik in der Schweiz noch eine abschliessende
Bemerkung hätten. Die Ergebnisse wurden zusammenge-
fasst. Ein paar Zitate werden aufgelistet.

Resultate

Gemäss Hochrechnung aus den Ergebnissen der Inter-
views haben wir heute bereits einen Bestand von mehr als
1200 Beschäftigten im Gesundheitswesen der Schweiz, die
im eigentlichen Aufgabenfeld des Medizininformatikers
arbeiten (Tab. 2 und 3 in Zeile «∑ Bestand»).
In den nächsten fünf Jahren ist ein zusätzlicher Bedarf von
mehr als 700 Medizininformatikern (Tab. 2 und Tab. 3 in
Zeile «∑ Bedarf») aufgrund der Erhebung ausgewiesen.
Mit diesen Zahlen lässt sich ein Arbeitsmarktpotential für
Studierende ableiten: Bei einer kontinuierlichen Erneue-
rung/Fluktuation der bestehenden Medizininformatiker
von ca. 10% pro Jahr und dem kalkulierten Zusatzbedarf

in den nächsten fünf Jahren kommen wir für die ersten
fünf Jahre auf folgenden Ausbildungsbedarf an Studieren-
den der Medizininformatik in der Schweiz:
(∑ Bestand [Tab. 2] + ∑ Bestand [Tab. 3]) : 10 + (∑ Bedarf
[Tab. 2] + ∑ Bedarf [Tab. 3]) : 5 =
(769 + 498) : 10 + (472 + 245) : 5 = 271 Studierende pro
Jahr für die ersten fünf Jahre.
Die Interviewpartner wurden nach der Bedeutung der
Medizininformatik für ihre Organisation befragt. Folgen-
de Aussagen lassen sich zusammenfassen:
– Strategischer Erfolgsfaktor im Spital;
– Kernkompetenz der Spitalinformatik;
– Kernkompetenz in Firmen mit medizinischen Applika-

tionen;
– Kernkompetenz in Institutionen für medizinische Studi-

en;
– Kernkompetenz in Beratungsunternehmen für das Ge-

sundheitswesen;
– Innovationstreiber von Geschäftsprozessen;
– Wettbewerbsvorteil;
– Tragende Säule im Healthcare-Bereich.
Der potentielle qualitative und quantitative Nutzen von
Studienabgängern eines sechssemestrigen Bachelor-Voll-
zeitstudiums Medizininformatik für die interviewte Orga-
nisation wurde in den Tabellen 2–4 zusammengefasst.
Bei den Fragen nach dem Nutzen für das Schweizer Ge-
sundheitswesen wurde immer wieder auf die anstehen-
den Veränderungen im Schweizer Gesundheitswesen hin-
gewiesen (Abb. 3):
– freie Spitalwahl für jeden Patienten (ab 2012);
– Umstellung auf die Fallkostenpauschale (ab 2012);
– geforderte Transparenz;
– Herausforderungen durch die eHealth-Strategie des

Bundes.
Die Gesundheitsinformatik wird dabei als wichtiges In-
strument gesehen, die Akteure im Gesundheitssystem ef-
fizient und qualitativ hochwertig zu vernetzen. Die dazu
notwendigen Medizininformatiker, die diese Vernetzung
durch vertieftes Prozessverständnis und der Fähigkeit,
Projekte zu führen, befähigt wären, fehlen heute auf dem
Schweizer Arbeitsmarkt weitgehend, meist werden sie aus
dem Ausland rekrutiert.
Ebenfalls wurde festgestellt, dass die Ausbildung von Me-
dizininformatikern in der Schweiz dazu führen würde,
dass nicht mehr alle Fachpersonen aus dem Ausland re-
krutiert werden müssten und dass das Know-how in der
Schweiz sich etablieren könnte, um vor allem auch eigene
Innovationen wieder voranzutreiben.
Allgemein wurde erwartet, dass durch höhere Qualität ins-
besondere im Projektbereich alle Beteiligten im Gesund-
heitswesen besser fahren würden. Dabei steht die Kom-
munikationsfähigkeit im Mittelpunkt zwischen den Welten
der technischen IT, medizinischen Applikationen und dem
medizinischen Personal. Die Interviewten wiesen darauf
hin, dass das Versäumnis, keine Medizininformatiker in
der Schweiz auszubilden, dazu führt, im Bereich Vernet-
zung und Integration noch weiter ins Hintertreffen zu
geraten. Auch importierte Medizininformatiker, die ohne
Kenntnisse zum Schweizer Gesundheitswesen zu uns
kommen, können mittelfristig keine Lösung sein.
Die Bedarfserhebung von spezifischen Bildungsinhal-
ten zeigte bezüglich Vermittlung von naturwissenschaftli-
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chen Grundlagen Vorbehalte. In dieses Bild passt auch,
dass «Anatomie und Physiologie» ebenfalls als weniger
wichtig eingestuft wurden. Alle anderen aufgeführten
Lehrinhalte wurden mindestens als eher wichtig angese-
hen. Insbesondere «Patientenpfade und med. Prozesse»
sowie «Prozesse Pflege/Therapie» und «Medizinische Do-
kumentation» wurden als sehr hoch eingestuft (Tab. 5).
«Elektrotechnik» und «Messtechnik und Sensorik» wurden
von den Befragten als «weniger wichtig» eingestuft. «Echt-
zeitdatenverarbeitung», «Multimediaverfahren» und «Ma-
thematische Grundlagen» wurden noch eher als «wichtig»
eingestuft. Alle anderen aufgelisteten Lehrinhalte wur-
den als «wichtig bis sehr wichtig» angesehen. Insbesonde-
re «Datenbanken», «Standardanwendungen», «Entwick-
lungsprozesse» und «Requirement-Engineering» wurden
als «besonders wichtig» hervorgehoben (Tab. 6).
Kenntnisse bezüglich «Biodatenbanken» wurde als «we-
niger wichtig» beurteilt. Alle anderen aufgeführten Lehr-
inhalte wurden mindestens als eher wichtig angesehen.
Dabei wurden die Themenbereiche «Interoperabilität»,
«Schnittstellentypen», «KIS (Klinikinformationssystem)»,
«Pflegeinformatik», «Arztpraxeninformationssysteme»
sowie «Wissensbasierende Systeme» als besonders wich-
tig eingestuft. «Interoperabilität» wurde sogar nahezu ein-
hellig als «sehr wichtig» beurteilt (Tab. 7).
Im Schwerpunktbereich «Organisation, Management»
(Tab. 8) wurde lediglich «Rechnungswesen» als «weniger
wichtig» eingestuft. Alle anderen aufgeführten Lehrinhalte
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Tabelle 2
Spitallandschaft Schweiz, mit den jeweiligen Spitalkategorien und deren Anzahl. Die durchschnittlichen Bestands- und Bedarfsanzahlen wurden im Interview
erhoben. Die Summen ergeben sich aus der Anzahl Spitäler in der jeweiligen Kategorie und den Durchschnittszahlen für den Bestand und den Bedarf
an Medizininformatikern.

Allgemeine Krankenhäuser Spezialkliniken Privatklinken Total der
Kranken
häuser

Zentrums- Grundversor- Psychiatrische Rehabilitations- Andere Spezial- Diverse
versorgung gung Kliniken kliniken kliniken

Anzahl 29 101 62 52 77 128 449

Ø Bestand 10,5 2 0,5 0,5 1 1 16

Ø Bedarf 4 1 1 0,5 0,5 1 8

∑ Bestand 305 202 31 26 77 128 769

∑ Bedarf 116 101 62 26 38,5 128 472

∑ Total 421 303 93 52 116 257 1241

Tabelle 3
Organisationen in der Medizinalbranche, mit den jeweiligen Kategorien und deren geschätzten für die Medizininformatik relevanten Anzahl an Organisationen.
Die durchschnittlichen Bestands- und Bedarfsanzahlen wurden im Interview erhoben. Die Summen ergeben sich aus der Anzahl – in der jeweiligen Organisa-
tionskategorie und den Durchschnittszahlen für den Bestand und den Bedarf an Medizininformatikern.

Verband/ Med. Applik. Med. Geräte Dienstleistung Consulting Versicherer Total
Behörde Hersteller

Anzahl 20 25 50 15 15 10 135

Ø Bestand 3 7 1 10 1,5 4 27

Ø Bedarf 1 3 1 5 1 1 12

∑ Bestand 60 175 50 150 22,5 40 498

∑ Bedarf 20 75 50 75 15 10 245

∑ Total 80 250 100 225 37,5 50 743

Tabelle 4
Qualitativer und quantitativer Nutzen der Medizininformatik in den befragten Orga-
nisationen.

Qualitativer Nutzen Quantitativer Nutzen
(finanziell)

Know-how Zuwachs Wettbewerbsvorteile

Effizienz und Qualitätssteigerung Einsparungen durch Effizienz-
steigerung in den Projekten

Fachspezifische Gespräche mit Optimierte Prozesse
dem Kunden

Innovationsmanagement Erfolgreichere Projekte, weniger
Fehlplanung

Transformation von spezifischem Marktgerechtere Produkte
Domänenwissen in die IT

Prozess- und Pfadkenntnisse in der Bessere Chancen bei Ausschrei-
Medizin bungen

Ausgebildete Medizininformatiker Schnellere Einarbeitungszeit
auf dem Arbeitsmarkt

«Enabler» für alle eHealth-
Prozesse

Mehr Unabhängigkeit von
den Lieferanten
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wurden mindestens als eher wichtig angesehen. Als be-
sonders wichtig haben sich «Projektmanagement», «Ma-
nagement Testumgebung und Releasewechsel» sowie
«Aufbauorganisation und Prozesse aus IT-Sicht» im Spital
herauskristallisiert.
Die interviewten Teilnehmer konnten noch für sie weitere
wichtige Themenbereiche benennen:
– Prozessmanagementwerkzeuge;

– Kompliziertheit und Komplexität: Medizininformatik
hebt sich von der allg. IT durch die überbordende Kom-
plexität ab;

– Systembetrieb, Applikationssicherheit, Datenschutz-
recht, IT-Sicherheit, Datenmanagement/Archive, Appli-
kationsmanagement, Dokumentenmanagement;

– Versicherungsprozesse;
– Referenzdatensysteme;
– Kommunikation, Verfassen von Berichten, Verhand-

lungsgeschick, Sozialkompetenz;
– Soziale Komponente: neben Prozessen nicht vergessen,

worum es geht, Ethik, Regelkreiswissen: Input der Daten
3 Auswertung und Wissensgewinn und daraus folgende
Konsequenzen und deren Implementierung.

Die interviewten Personen gingen mehrheitlich davon aus,
dass ein Berufseinstieg eines ausgebildeten Medizininfor-
matikers auf mittlerer Kaderebene beginnt. Er könnte in
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Tabelle 7
Ergebnisse für den Schwerpunktbereich «Gesundheitsinformatik».

C7.1: Integration von IT-Systemen Score

C7.1.1: Interoperabilität 2 3,9

C7.1.2: Schnittstellentypen 2 3,8

C7.1.3: Schnittstellenserver 2 3,4

C7.2: Bilddatenverarbeitung

C7.2.1: RIS/PACS-Systeme 2 3,2

C7.2.2: Bildgebende Modalitäten 2 3,0

C7.2.3: Visualisierung (2-D, 3-D) 2 3,0

C7.2.4: Mensch-Maschinen-Interaktion 2 3,4

C7.3:Telemedizin

C7.3.1: Gesundheitskarte 2 3,4

C7.3.2: Telemedizinische Anwendungen 2 3,5

C7.4: Stationärer Sektor

C7.4.1: KIS 2 3,8

C7.4.2: Administrative Systeme 2 3,4

C7.4.3: OP und Ressourcenmanagement 2 3,4

C7.4.4: Pflegeinformatik 2 3,6

C7.5: Ambulanter Sektor

C7.5.1: Arztpraxisinformationssysteme 2 3,5

C7.5.2: Informationssysteme im Rettungswesen 2 3,1

C7.5.3: Apothekeninformationssysteme 2 3,2

C7.5.4: Spitex 2 3,2

C7.6: Spezialsysteme

C7.6.1: Laborinformationssysteme 2 3,0

C7.6.2: Wissensbasierende Systeme 2 3,5

C7.6.3: Data Warehouse 2 3,1

C7.6.4: Logistiksysteme/Webshops 3 2,8

C7.6.5: Unified Communication 3 2,8

C8: Outcome

C8.1: Klinische Studien 3 2,6

C8.2: Messmethodik-Umfrage 3 2,6

C8.3: Umfragesysteme 3 2,7

C8.4: Biodatenbanken 4 2,3

Tabelle 6
Ergebnisse für den Schwerpunktbereich «Informatik» «Elektrotech-
nik» und «Messtechnik und Sensorik».

C3: Grundlagen der Informatik Score

C3.1: Grundzüge der Digital- und Computertechnik 2 3,4

C3.2: Programmieren 2 3,1

C3.3: Datenbanken 2 3,6

C3.4: Standardanwendungen 2 3,5

C3.5: Entwicklungsprozesse 2 3,5

C3.6: Requirement-Engineering 2 3,7

C3.7: Software testen 2 3,2

C3.8: Software-Design 2 3,1

C3.9: Web-Technologien 2 3,4

C3.10: Network-Design und Services 2 3,0

C4:Technische Grundlagen

C4.1: Elektrotechnik 4 2,3

C4.2: Messtechnik und Sensorik 4 2,4

C4.3: Datenerfassungssysteme 2 3,1

C5:Technische Informatik

C5.1: Betriebssysteme 2 3,0

C5.2: Schnittstellen und Bussysteme 2 3,0

C5.3: Echtzeitdatenverarbeitung 3 2,7

C5.4: Multimediaverfahren 3 2,9

C6: Mathematik und Statistik

C6.1: Mathematische Grundlagen 3 2,7

C6.2: Statistik 2 3,1

Tabelle 5
Ergebnisse für den Schwerpunktbereich «Medizinische Grundlagen».

C1: Medizinische Grundlagen Score

C1.1: Anatomie und Physiologie 4 2,0

C1.2: Gesundheitswesen 4 3,4

C1.3: Apparatemedizinische Anwendungen 3 2,9

C1.4: Prozesse Pflege/Therapie 2 3,5

C1.5: Medizinische Grundbegriffe 2 3,3

C1.6: Patientenpfade und med. Prozesse 2 3,6

C1.7: Medizinische Dokumentation 2 3,5

C1.8: Medizinische Klassifikationssysteme 2 3,3

C2: Naturwissenschaftliche Grundlagen

C2.1: Physik/Biophysik 4 2,1

C2.2: Chemie/Biochemie 4 2,0

C2.3: Molekularbiologie 4 1,9

C2.4: Biomechanik 4 2,0
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kurzer Zeit oder direkt zum Abteilungsleiter werden und
hat Aufstiegschancen auf alle Ebenen (Tab. 9).
18 verschiedene Berufsbezeichnungen wurden genannt.
Projektleitung stand dabei vorwiegend im Fokus (17 Nen-
nungen) der befragten Interviewteilnehmer. Aber auch die
Berufsbezeichnung IT-Architekt und verschiedene weitere
Aufgabenbereiche rund um die Produktentwicklung (me-
dizinische Applikationen) wurden aufgeführt.

Alle Interviewten zeigten ein grosses Interesse an einer
Kooperationsmöglichkeit mit der Fachhochschule. Je
nach Möglichkeiten (Spital, Behörde, Firmen) fielen die
Zusagen etwas unterschiedlich aus. So ist nur bei einigen
Organisationen Forschung überhaupt möglich. Besonders
grosse Zustimmung gab es dafür, sich als Experte für Pro-
jekte oder Bachelorarbeiten zur Verfügung zu stellen. Auch
Diplomarbeiten sowie praxisorientierte Projektarbeiten
anzubieten lag deutlich in der Stufe «wahrscheinlich bis
sehr wahrscheinlich» (Tab. 11).
Als wichtige Entwicklungstrends der nächsten fünf Jah-
re wurden vor allem die Interoperabilität (16 Nennungen),
die damit verbundenen Aspekte (Datenmanagement, Inte-
gration etc.), besonders auch im Kontext der eHealth-Stra-
tegie des Bundes sowie Prozess- und Pfadoptimierungen
im Kontext der Fallkostenpauschale (DRGs), Telemedizin,
Expertensysteme und medizinische Dokumentation ge-
nannt (Tab. 12).
Als entscheidende Trends der nächsten 10 Jahre wur-
den Telemedizin und eHealth-Strategie des Bundes, Ex-
pertensysteme, Prozesse und Logistik vorausgesagt.
Immer wieder wurde betont, dass die neuen Medien
(Web 2.0) und eine neue Generation von Computeranwen-
dern (Gamer, «digital natives») neue Ideen und Ansichten

mitbringen werden und es erwarten lassen, dass in zehn
Jahren Anwendungen zum Zuge kommen, die heute noch
unbekannt sind. Insgesamt wird auch eine erhöhte Profes-
sionalität bei den Dienstleistungen und Anwendungen er-
wartet (Tab. 13).
Die Mehrheit der Umfrageteilnehmer betrachten die e-
Health-Strategie des Bundes [2] für die Medizininforma-
tik als bedeutungsvoll und als Türöffner für den nationalen
und internationalen Datenaustausch, wobei es noch vieler
Vorarbeiten, insbesondere im Umfeld der Medizininfor-
matik, bedürfe.
In den Schlussbemerkungen der Interviews zu dem The-
ma, ob ein Bachelorstudiengang in der Schweiz sinnvoll
wäre, wurde insbesondere der grosse Nachholbedarf an
ausgebildeten Medizininformatikern im Rahmen eines
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Tabelle 8
Ergebnisse für den Schwerpunktbereich «Organisation, Betriebswirt-
schaft, Projektmanagement, Kommunikation».

C9.1: IT Score

C9.1.1: Projektmanagement 2 3,8

C9.1.2: Release management 2 3,5

C9.1.3: Changemanagement 2 3,5

C9.1.4: Helpdesk 2 3,0

C9.1.5: Verträge 2 3,1

C9.1.6: Mgt Testumgeb. und Releasewechsel 2 3,5

C9.1.7: IT-Recht 2 3,2

C9.2: Spitalorganisation: Aufbaurorg.
und Prozesse aus IT-Sicht 2 3,8

C9.3: Medizinische Logistikprozesse 2 3,3

C9.4: BWL/Controlling

C9.4.1: Rechnungswesen 4 2,4

C9.4.2: Kennzahlen 3 2,8

C9.4.3: Investitionsentscheidungen 3 2,8

C9.4.4: WTO-Ausschreibungen 3 2,8

C9.5: Qualitätssicherungssysteme

C9.5.1: TQM 2 3,2

C9.5.2: Riskmanagement und Fehlerkultur 2 3,3

C9.6: Regulatory Affairs: Medizinprodukterecht 3 2,8

Tabelle 9
Führungspositionen bzw. Berufseinstiegsebene für Studierende der
Medizininformatik und die Anzahl der Nennungen in den Interviews.

Managementbereich Nennungen

Mittleres Kader 7

Aufstiegschancen auf alle Ebenen 6

Leiter medizinischer Systeme 5

Aufbau zur leitenden Funktion als CIO 3

Supportleiter 3

Abteilungsleiter Med-IT 2

Abteilungsleiter Produktentwicklung 2

Gesamtleitung Medizininformatik in der Industrie 1

Kader bei Providern von Gesundheitsdienst-
leistungen (Web) 1

Klinikmanagement 1

Tabelle 10
Berufsfelder für Studierende der Medizininformatik und die Anzahl
Nennungen in den Interviews.

Managementbereich Nennungen

Projektleitung 17

IT-Architekt 6

Integrationsmanagement 4

Medizininformatiker 4

Projektmanager 3

Produktmanagement 3

Spezifikationsanalyst 3

Businessanalyst 3

Gesundheitsinformatiker 2

Aufbau und Administration KIS 2

Applikationsentwickler 2

Beratung Gesundheitswesen 2

Service Medizinische Studien 2

Prozessanalyst/-engineer 2

Servicemanager 2

Unternehmensentwicklung 1

Datenmanagement 1

Softwarearchitekt 1
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fundierten Bachelorstudiengangs immer wieder ange-
sprochen. EserscheintdenBefragtenunverständlich, war-
um es in der Schweiz noch kein solches Studium gibt.

Diskussion

Die hier vorgestellte Experten-Interviewumfrage zur Aus-
bildung von Medizininformatikern in der Schweiz und de-
ren Bedarf, Bedeutung, Nutzen, Inhalte, Berufsbilder und
Trends in der Medizininformatik zeigte folgende Ergeb-
nisse:
– Es besteht ein Gesamtbedarf von bis zu 2000 Medizin-

informatikern in der Schweiz mit einem anfänglichen
Ausbildungsbedarf von bis zu 270 Medizininformati-
kern pro Jahr.

– Die Bedeutung der Medizininformatik war für die inter-
viewten Organisationen durchgehend gross: «Kernkom-
petenz, strategischer Erfolgsfaktor, Innovationstreiber
und Wettbewerbsvorteil».

– Der Nutzen von ausgebildeten Medizininformatikern
für die befragten Organisationen qualitativer – «Know-
how Zuwachs, Effizienz und Qualitätssteigerung, In-
novationsmanagement sowie überhaupt ausgebildete
Medizininformatiker auf dem Arbeitsmarkt» – wie quan-
titativer – «schnellere Einarbeitungszeit, Einsparungen
durch Effizienzsteigerung, marktgerechtere Produkte,
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Tabelle 13
Themenbereiche der Medizininformatik, die nach Meinung der Inter-
viewteilnehmer in den nächsten 10 Jahren wichtig sein werden.

Themenbereich (10 Jahre) Nennungen

Telemedizin 10

eHealth-Strategie des Bundes: zentrale Patientenakte
(vom Patient verwaltet) 7

Interoperabilität 5

Expertensysteme, Wissensmanagement 4

Integration 3

Prozesse und Pfade 3

Logistic Supply Chain 3

Gebrauch von heute noch unbekannten Plattformen 3

Der Digital Native wird vermehrt in Führungspositionen
kommen und entsprechend die IT-Ansprüche sich ändern 3

Informations- und Datenmanagement 2

KIS mit genügendem Reifegrad 2

Paperless-based 2

Medizininformatik gewinnt enorm an Bedeutung,
da der ROI durch die vermehrte Transparenz im
Gesundheitswesen offenbar wird 1

Bioinformatik, Genetic Storage 1

Eher wieder eine Konsolidierung der zuvor stattge-
fundenen Segmentierung des Anbietermarktes 1

Pervasive Computing (iPhone) 1

Grenze zwischen ERP und der heutigen medizi-
nischen Applikationen hat sich aufgelöst

Verschmelzung stationär, ambulant, Arztpraxis
und Spitex 1

Abhängigkeit medizinischer Dienstleistungen
von IT-Systemen wird massiv zugenommen haben 1

Konzentration von Dienstleistungen auf Zentren 1

KIS wird zum Medizinalprodukt 1

IT-Mittel werden professionell verwaltet (Testing,
Change Management, ITIL-Prozesse) 1

Web 2.0 wird auf Endbenutzerseite entschiedenen
Einfluss nehmen 1

Wie umgehen mit knapper werdenden Ressourcen 1

Spital und Staat werden zunehmend vernetzt,
Datenschutz wird nach unten hin angepasst 1

SNOMED-CT wird im Gesundheitswesen breit eingesetzt 1

Tabelle 12
Themenbereiche der Medizininformatik, die nach Meinung der Inter-
viewteilnehmer in den nächsten 5 Jahren wichtig sein werden.

Themenbereich (5 Jahre) Nennungen

Interoperabilität, Stammdaten, Standardisierung
von Datenflüssen und Formaten 16

Patientenpfade, DRG und Prozesse 9

eHealth-Strategie des Bundes und dessen
Konsequenzen 9

Integration 8

Datenmanagement, Auswertungen, Sicherheit 6

Telemedizin 6

SOA (Service-Oriented Architecture), Portale 5

Expertensysteme, Wissensmanagement 4

Medizinische Dokumentation 4

KIS 3

Multimedia, Videoconferencing 3

Neue Kommunikationsformen 2

Qualitätssicherung 2

IT und MedIT werden vermehrt als strategisch
kritisches Element für die Unternehmensentwicklung
wahrgenommen 2

Archivsysteme 1

Logistik 1

Robuste, gut verfügbare Anwendungen zu
vernünftigem Preis 1

Einfache Bedienbarkeit 1

Bild-3-D-Ebene wird sich massiv verbessern 1

IT-MedTec-Medizin rücken immer näher zusammen 1

Virtualisierung 1

Tabelle 11
Zusammenarbeit Organisation – Fachhochschule.

E1:Welche Formen der Zusammenarbeit mit der
Fachhochschule würden Sie begrüssen? Score

E1.1: MedInf qualifizierende Praktika anbieten 3 2,7

E1.2: Praxisorientierte Projektarbeiten anbieten 2 3,2

E1.3: Diplomarbeiten, Bachelor-Thesis anbieten 2 3,1

E1.4: Assessment-Studiengang vornehmen 3 3,0

E1.5: Forschungsarbeiten anbieten 3 2,7

E1.6: Als Experte Projekte oder Bachelor-Thesis
begleiten 2 3,3
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erfolgreichere Projekte, optimierte Prozesse, weniger
Fehlplanungen, bessere Chancen bei Ausschreibungen»
– Art wurde durchgehend positiv bewertet.

– Der Nutzen für das Schweizer Gesundheitswesen all-
gemein – z.B. Umsetzung der eHealth-Strategie – wird
von den Teilnehmern ebenfalls überwiegend als relevant
bezeichnet.

– Bei den Inhalten der Ausbildung von Medizininforma-
tikern konnte gezeigt werden, dass drei Schwerpunkte
von besonderer Wichtigkeit sind: 1. Informatik, 2. me-
dizinische Grundlagen/Gesundheitsinformatik, 3. Pro-
jektführung. Detailwissen in den klassischen techni-
schen und naturwissenschaftlichen Disziplinen wurde
zugunsten eines vertieften Projektmanagements weni-
ger stark gewichtet.

– Im Bereich des Berufsbildes konnte gezeigt werden,
dass Studienabgänger eines Bachelors in Medizininfor-
matik im Allgemeinen einen Einstieg im mittleren Kader
erwarten können sowie sich um Projekte, Spezifikatio-
nen, Architekturentwürfe, Applikationsbetreuung oder
Produktmanagement kümmern werden.

– Als Trend der nächsten fünf Jahre wird erwartet, dass
Interoperabilität und die damit verbundenen Aspekte
(Datenmanagement, Integration etc.), insbesondere
auch im Kontext der eHealth-Strategie des Bundes die
Themen sind. Darüber hinaus wurden Prozess- und
Pfadoptimierungen im Kontext der Fallkostenpauschale
(DRGs), sowie Telemedizin, Expertensysteme und medi-
zinische Dokumentation häufig angesprochen. Im 10-
jährigen Zeitfenster werden Telemedizin und eHealth-
Strategie des Bundes als Topthemen favorisiert. Exper-
tensysteme werden zunehmen, Prozesse und Logistik
verfeinert und ausgebaut.

– Die eHealth-Strategie des Bundes wird allgemein als re-
levant und wichtig im Kontext der Richtungsgebung der
zukünftigen Entwicklungen (Leitplanken) verstanden.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse im vorliegenden Artikel
zeigen zusammenfassend auf, wie wichtige Persönlichkei-
ten aus der Gesundheitsbranche über einen künftigen Ba-
chelor in Medizininformatik denken und wie sie das Bild
des Medizininformatikers in Bezug auf Bedarf, Bedeutung,
Nutzen, Ausbildung, Berufsbilder und Trends in der Me-
dizininformatik verstehen.
Ein erstes Indiz für die Relevanz der Umfrage und damit
des geplanten Studiengangs war die hohe Quote der spon-
tanen Zusagen, die wir bei der Akquirierung von Inter-
viewpartnern erzielten (30 Anfragen, 22 Zusagen). Die
hohe Bereitschaft der Interviewten, sich für einen entspre-
chenden Studiengang im Rahmen ihrer Organisation (z.B.
Bachelorarbeiten, Projektarbeiten) zu engagieren oder an
einem Fachbeirat teilzunehmen (z.B. 17 der 22 Befragten),
zeigt ebenfalls die Bedeutung, einen Bachelorstudiengang
für Medizininformatik zu initiieren, auf.
Implikationen für das Schweizer Gesundheitswesen:
Die Tatsache des enormen Wachstums in der Gesundheits-
informatik hat zu der Erkenntnis geführt, dass es vermehrt
ausgebildete Fachleute benötigt, die in der Lage sind, sol-
che Systeme zu entwickeln, zu implementieren und zu eva-
luieren. Während mittlerweile weltweit Ausbildungsstu-
dienplätze geschaffen wurden [20], gibt es in der Schweiz
keinen solchen Studiengang auf Bachelorstufe, obgleich in

der Schweiz ein hochentwickeltes Gesundheitssystem eta-
bliert ist (10,6% am BIP, 2007 [1]). Auf das Fehlen von
Fachleuten in der Schweiz wurde auch im Rahmen eines
Teilprojektes der eHealth-Strategie des Bundes unlängst
hingewiesen [21].
Unsere Studie unterstreicht diese Erkenntnisse eindrück-
lich und hat gezeigt, dass in den nächsten fünf Jahren bis
zu 2000 Medizininformatiker im Schweizer Gesundheits-
wesen benötigt werden. Bis heute arbeiten ca. 1300 Per-
sonen im Kontext der Medizininformatik. Es handelt sich
grösstenteils aber um Quereinsteiger (Pflegende, Informa-
tiker, Mediziner, Wirtschaftsinformatiker u.a.), die in den
Organisationen selbst zum Medizininformatiker aus- bzw.
weitergebildet wurden oder werden. Echte ausgebildete
Medizininformatiker dürften gemäss Interviews ca. 10%
ausmachenund kommengrossenteils aus dem benachbar-
ten Ausland oder sind Studienabgänger des MAS Medizin-
technik und Medizininformatik der Berner Fachhochschu-
le und anderer Weiterbildungsangebote. Diese Situation
ist in mehrfacher Hinsicht nicht optimal:
– Quereinsteiger bringen meist nur eine der benötigten

Befähigungen mit, hätten aber Interesse an einer zwei-
ten Domäne (Informatik, Medizin/Gesundheitswesen,
Projektmanagement). Die fehlenden Kompetenzen müs-
sen mühsam im Arbeitsalltag gelernt werden.

– Medizininformatiker aus dem Ausland haben keine
Kenntnisse zu den Besonderheiten des Schweizer Ge-
sundheitswesen.

– Studierende aus der Schweiz, die Medizininformatik im
Ausland studieren, bleiben häufig im Ausland, und ler-
nen zudem ebenfalls keine Details zum Schweizer Ge-
sundheitswesen.

– Da es keine Hochschule mit angeschlossener For-
schungseinrichtung in der Medizininformatik in der
Schweiz gibt, werden Innovationen seitens der Spitäler
häufig mit ausländischen Hochschulen umgesetzt.

Der Nutzen für das Schweizer Gesundheitswesen liegt
aber nicht «nur» in der von den Experten genannten Um-
setzung der eHealth-Strategie. Da das Gesundheitswesen
immer in toto gesehen werden muss, es also auf vielfache
Weise miteinander vernetzt ist, sind insbesondere auch die
vielen Prozessoptimierungen in den einzelnen Organisa-
tionen gesamthaft von Bedeutung. Nicht zu unterschätzen
sind auch verbesserte Abwicklung von IT-Projekten, die
vielfach mehrere Millionen Schweizer Franken in An-
spruch nehmen: «Die Fähigkeit, die Probleme beim Kun-
den zu verstehen, und zwar genau, dies ist eines unserer
grössten Probleme im IT-Umfeld des Gesundheitswesens.»
Eine weitere wichtige Implikation ist der mögliche Ausbau
eigener Forschung in der Medizininformatik, damit In-
novationen, eine Kernkompetenz des Schweizer Gesund-
heitswesens, nicht grösstenteils ins Ausland exportiert
werden. «Vor allem im Bereich Spitzenmedizin, die indi-
viduelle Entwicklungen benötigt, werden entsprechende
Leute gesucht. Wir geben heute unsere Ideen an die Unis
und FHs nach Deutschland weiter», war dazu eine typi-
sche Aussage.
All diese Faktoren bauen aber auch eine grosse Erwar-
tungshaltung gegenüber den künftigen Medizininformati-
kern auf. Dies wird dann auch die Herausforderung an den
zukünftigen Bachelorstudiengang für Medizininformatik
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sein: den genannten Defiziten im IT-Bereich des Gesund-
heitswesen mit qualitativ hochausgebildeten Studienab-
gängern entgegenzutreten. Dabei steht der errechnete
relativ hohe Bedarf an ausgebildeten Medizininformati-
kern (bis zu 270 Studierende/Jahr in den ersten 5 Jahren)
mit der Erfahrung der Projektleiter in der Weiterbildung
im Widerspruch zu der Nachfrage eines solchen Lehr-
gangs. Dies mag daran liegen, dass Medizininformatik bis
dato nicht im Studienangebot zu finden war und entspre-
chend schlecht im Bewusstsein verankert ist. Entspre-
chend muss in Zukunft daran gearbeitet werden, dieses
(neue) Angebot auf allen Ebenen zu kommunizieren und
zu bewerben. Der Einsatz von klassischen wie auch neuen
Medien (z.B. soziale Netze: Facebook-Gruppe «Medizinin-
formatik Schweiz») soll dabei helfen.
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Abbildung 3
Faktoren, die ab 2012 auf das Gesundheitswesen der Schweiz einwirken.

Abbildung 2
Übersicht der verschiedenen Stakeholder und ihre Vernetzung im Bereich Medizin-
informatik.
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