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Neue Herausforderungen 

Stead WW, et. al. Acad Med. 2011 (4):429-434 
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Entscheidungsunterstützung 
Visualisierung und Berechnung 

Castrup M. et. al. Anästh Intensivmed 2011 
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Entscheidungsunterstützung 
Veränderung der Ernährungstherapie 

Castrup M. et. al. Anästh Intensivmed 2011 
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Ernährungstherapie  
Guidelineadherance 
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Teach One 
Folgen der Entscheidungsunterstützung 
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Teach One 
Hat der Computer (immer) Recht? 

 Universitätsklinik Pittsburgh 
Einsatz eines elektronischen 
Systems zur AMTS-Prüfung  

 Reduktion der Fehler 
 Anstieg der Sterblichkeit 
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Evidenz durch Evaluation! 

17.04.
2015 
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Verantwortlichkeiten? 
Disclaimer 
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Verantwortlichkeiten? 
Gespräch auf Augenhöhe? 
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Ausblick 
Was brauchen wir? 

 Evidenz für Methoden der Medizinischen Informatik 
 Standardisierung von Studien und Vorgehensweisen 
 Methoden der Clusterrandomisierung für Software 

weiterentwickeln 
 Langzeitstudien 
 Finanzierung? 

 Agile Entwicklung 
 Verhindert (meist) ein klassisches Studiendesign 
 Transparenz und Fehlermeldesysteme 

 Regulatorisch 
 Systematische Erfassung von Anwenderfehlern 
 Kundenqualifikation  
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