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Andere medizinisehe Anwendungsgebiete (Schlug von Seite 2)

An der Universitâit von Britisch-Koiumbien in Vancouver hat Dr. M. P. Beddoes
"Spellex 1" entwickeit, eine sprechende Schreibmaschine, die Blinden beim Masehi-
neschreiben und Lesen heifen soll. Wenn der Blinde auf der Maschine schreibt,
buchstabiert der Computer, der mit Fernsprechieitungen an ferne Datenstationen
angesehiossen ist, laut jedes Wort. Gegenwârtig wird an einer Lesemaschine gear-
beitet, die gedruckte Zeilen abtasten und die Buchstaben laut angeben soll. Ex-
perimente zeigten, dag Blinde mit dieser Maschine nach einer kurzen Zeit der Ge-
wZ3hnung an die "Maschinenstimme-" 80 Wrter pro Minute lesen kannen.

Der Kataiog beschreibt ferner ein Projekt mit dem beachtiichen Namen "Rechner-
gestiitzte transaxiale Tomographie" (Computerized Transaxiai Tomography, CTT),
das Àrzten bei der Entdeckung von Hirnbiutungen und Beurteiiung des Zustands von
Patienten mit Kopfverietzungen hilf t. Unter Verwendung von ursprüngiich in den
Vereinigten Staaten entwickelten Gerâten haben Dr. M.J. Molot im aligemeinen
Krankenhaus in Hamilton (Ontario) und der EDV-Ingenieur C.J. Thompson vom Montre-
aler Neurologisehen Institut nebst anderen in Kanada an der Vervollkormnnung die-
ser Methode gearbeitet. Ein schmaler Rbntgenstrahi tastet kreisf85rmig den Kopf
ab und macht eine Reihe von waagerechten Schnitten. Ansteile des herkz3mmiichen
photographisehen Rbntgenfilms werden gamma-empfindliche Detektoren verwendet, die
bei jedem Schnitt 28 000 Einzeldaten aufnehmen. Die Daten werden von einem Mini-
computer verarbeitet und in Digital- oder Videoform wiedergegeben. Das sich erge-
bende Biid ist hundertmai detaillierter ais die ibliche R3ntgenaufnahme.

Krankhei ts datenbanken

Im Gesundheitswesen geh3rt die Zusammenfassung einzelner Krankengeschichten
und ihre Eingabe in Datenbanken zu den wichtigsten Aufgaben der Computer. Wenn
v8iiig zusammenhâingende Krankendaten verffigbar wâren, k3nnten die Xýrzte in Not-
fâilen entscheidende, oft sogar lebensrettende Informationen zur Behandiung her-
anziehen. Gieichzeitig wiirde damit auch die erhebliche Zeitvergeudungabgeschafft,
die heute noch durch das Kopieren der Identifizierungsdaten verursacht wird, und
bei Umzug oder Arztwechsel wfirde die Ubermittlung kompletter Krankengeschichten
erleichtert.
Beim heutigen Stand der Technik k5$nnte man ohne weiteres jedermann eine persbn-

liche, kreditkartengro3e Gesundheitsakte zur Verfügung stelien, die aile wichti-
gen Daten auf Mikrofilm enthâlt und bei Bedarf Iederzeit leicht gelesen werden
kann.

Da die gesundheitliche Betreuung des Durchschnittskanadiers 1975 etwa 400-500
Dollar kostete, erseheint es wirtschaftlich, Iedem Staatsbiirger eine soîche
itasechentransportable " Krankengeschichte zu geben.

Sorge um die Privatsphâre

Die Verbreitung rechnergestützter Krankengeschichten gibt zu Besorgnis hin-
sichtlich der Kontrollý über derartige Angaben Ania3. Im aligemeinen werden zwei
Gefahren betont: eine etwaige Stairung des langjâihrigen Vertrauensverhâltnisses
zwischen Patient und Arzt und ein m83glicher Einbruch in die Privatsphâre, weil
die Zahi der Personen stândig zunimmt, die Zugang zu persb3niichen Krankh eitsdcaten
hâtten.

Wenn das Verhâltnis zwischen Arzt und Patient gut ist und auf festem Vertrauen
beruht, braucit es nicht dadurch beeintrâchtigt zu werden, dag der Arzt einen
Computer anstelle eines Aktenschranks zur Aufbewahrung der Informationen üiber
die Patienten benutzt. Flir ihn ist es kein Problem, von Programmierungsverfahren
bis zu Sicherheitsgerâten ailes Erforderliche zu benutzen, uin Unbefugten den


