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Open Source — Vor- und Nachteile fiir den
Einsatz im Gesundheitswesen

Das Thema Open Source Software ist in aller Munde. Nur im Gesundheitswesen, so scheint es, herrscht noch
eine gewisse Skepsis gegeniiber dem Thema. Ein Uberblick zu Potentialen und Problemen von Open Source in
der Medizin — und ein Einblick in aktuelle Angebote.

Open Source ist auch im
Gesundheitswesen mehr
als nur ein Spielzeug fiir
begeisterte Informatiker.
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TEXT: HOLGER SCHMUHL

ie Entwicklung der letzten Jahre zeigt, dass sich

Open-Source-Programme einer immer grofieren

Beliebtheit erfreuen, und das in den unterschied-

lichsten Anwendungsgebieten. Ein bekanntes Bei-

spiel ist das LiMux Projekt der Stadt Munchen,
in dessen Rahmen insgesamt 14 ooo Arbeitsplatzrechner
der Stadtverwaltung mit freier Software ausgestattet wer-
den sollen. Mit Stand Juli 2008 war auf 1 200 Arbeitspldtzen
das quelloffene Betriebssystem Linux installiert und auf ca.
8 ooo Rechnern wurde die kommerzielle Microsoft Office
Suite durch deren Open-Source-Pedant OpenOffice.org er-
setzt. Die Open Source Programme Firefox (Web Browser)
und Thunderbird (E-Mail-Client) werden
bereits auf allen Arbeitspldtzen eingesetzt.
Insgesamt zeigt dies, dass Open Source
Software (OSS) unterdessen nicht mehr
nur fir rein unterstiitzende Aufgaben im
Hintergrund herangezogen wird, wie bei-
spielsweise der Apache Web Server oder
Scripting-Sprachen wie Perl, Python oder
Ruby. Vielmehr hilt OSS Einzug auch bei
klassischen Desktop-Anwendungen, die bislang durch
proprietare Software kommerzieller Hersteller dominiert
wurden.

Im Gesundheitswesen sieht es dhnlich aus, wobei der
Markt in diesem Bereich nach wie vor stark von proprieta-
ren Anwendungen beherrscht wird und die Nutzer dort der
Open-Source-Bewegung eher kritisch gegeniiberstehen.

Open Source Software, kurz OSS, bezeichnet Software,
deren Quellcode offen und fiir jedermann frei — ohne Kos-
ten oder anderweitige Beschrankungen — zugénglich ist. Des
Weiteren ist die Weitergabe von OSS in Form des Quell-
codes, aber auch in kompilierter Form gestattet. Modifika-
tionen und Weiterentwicklungen von OSS sind gewiinscht
und missen ebenfalls frei verfiigbar gemacht werden. Die
Rechte der urspriinglichen Autoren an ihrer Arbeit bleiben
dabei gewahrt. Open Source Software (OSS) wird auch mit
den Abkiirzungen FOSS bzw. FLOSS bezeichnet, welche fiir
Free/Libre Open Source Software stehen.

Potentiale

In vielen Fillen liegt der Ursprung von OSS-Projekten in
dem Bediirfnis von Anwendern, eine exakt fiir ihre Alltags-
aufgaben zugeschnittene Software zu haben. Mit der Verof-
fentlichung unter einer Open-Source-Lizenz hotfen sie auf
Verbesserungen und Weiterentwicklungen durch andere Nut-
zer. Die daraus resultierende OSS zeichnet sich durch intuiti-
ve Bedienbarkeit und optimale Unterstiitzung der Anwen-
dungsfille aus, da bei der Entwicklung der praktische Nutzen
und die Einfachheit der Bedienung im Vordergrund stehen
und nicht der finanzielle Erfolg der Software.

Da Open-Source-Lizenzen fordern, den Quellcode modi-
fizierter oder erweiterter OSS ebenfalls zu veroffentlichen,
fliefen Verbesserungen und Erweiterungen automatisch in
das betreffende OSS-Projekt mit ein und stehen somit wiede-
rum der Allgemeinheit zur Verfiigung. Beteiligte Nutzer und
Entwickler tragen damit durch ihr Fachwissen dazu bei, dass
qualitativ hochwertige Anwendungen mit einer Vielzahl von
Funktionen auch unter Open-Source-Lizenzen verfiigbar sind.

Werden bei der Weiterentwicklung der eingesetzten OSS
die Anforderungen des eigenen Anwendungsgebietes nicht
mehr ausreichend berticksichtigt oder wird die Entwicklung
gar ganz eingestellt, so hat der Anwender meist zwei Mog-
lichkeiten. Das Projekt kann unter Einsatz eigener Ressourcen
fortgefiihrt und weiterentwickelt werden oder der Datenbe-
stand muss in eine andere Applikation migriert werden. Bei-
de Optionen gestalten sich aufgrund der Offenheit des Quell-
codes um einiges einfacher als bei kommerziellen Produkten.
Bei letzteren ist der Programmcode durch Urheberrechte ge-
schiitzt, die zugrunde liegende Datenstruktur bleibt meist
im Verborgenen, was eine unabhangige Weiterentwicklung
oder Migration nahezu unmoglich macht.

Bei der Einfithrung einer neuen Softwarekomponente im
Krankenhaus spielt neben der Erftllung der funktionalen
Anforderungen auch der eigentliche Anschaffungspreis ei-
ne entscheidende Rolle. Bei kommerziellen Produkten kann
so die Auswahl zugunsten einer Software fallen, die trotz bes-
seren Preis-Leistungsverhaltnisses den geforderten Funk-
tionsumfang nicht im Sinne der Anwender erfiillt. Unter der



Annahme, dass die benotigten Dienstleistungen zur Einfiih-
rung und Instandhaltung der Software unabhéngig von der
zugrunde liegenden Lizenz sind, besitzt OSS durch die kos-
tenfreie Verfiigbarkeit einen entscheidenden Vorteil im Aus-
wahlverfahren. So kann die jeweilige Software rein objektiv
auf Basis der verfugbaren Funktionalitat beurteilt werden,
ohne das Ergebnis durch Miteinbeziehung der Lizenzkosten
Zu verzerren.

Speziell wenn Einfihrung und Instandhaltung durch die
interne EDV-Abteilung oder direkt durch die Anwender ge-
leistet werden, ist OSS — im Gegensatz zu kommerzieller Soft-
ware — sofort verfiigbar. Dadurch entfallt die traditionell lang-
wierige und mit biirokratischen Hiirden behaftete 6ffentliche
Ausschreibung mit anschlieflender Auswertung, die fiir ei-
nen Beschaffungsprozess von kommerzieller Software sonst
tiblich ist.

Einschrankungen

Zum Teil ist es fiir Entscheidungstrager mit den zur Ver-
fiigung stehenden Informationen schwer zu beurteilen, ob
ein OSS-Projekt auch wirklich den Anforderungen gerecht
wird. Neben der Funktionalitit spielen auch Stabilitét, kons-
tante Weiterentwicklung, hinreichende Dokumentation und
die Verfligbarkeit professionellen Supports eine wichtige
Rolle bei der Auswahl. Merkmale, an denen sich Interessier-
te beim Entscheidungsprozess zumindest orientieren kon-
nen, sind die Vitalitdt der Benutzerforen des Projektes, die
tiber die Homepage verfiigbare Dokumentation, die Qua-
litat des Quellcodes und die Regelmifiigkeit von Releases
und Bugfixes. Die freie Verfiigbarkeit ermoglicht es aufler-
dem, die Software vor dem Praxiseinsatz ohne Einschrin-
kungen zu testen.

Wissenschaftliche Publikationen und anderweitige Er-
fahrungsberichte tiber den Einsatz und den praktischen Nut-
zen von OSS-Projekten im Medizinbereich sind rar, ebenso
Referenzlisten tiber Einrichtungen, welche die Software be-
reits professionell nutzen. Trotzdem bieten die fiir OSS ty-
pischen Benutzerforen eine hilfreiche Anlaufstelle.

Ein grofies Problem von OSS ergibt sich aus dem Um-
stand, dass sie ohne jegliche Gewahrleistung zur Verfiigung
gestellt wird. Wer iibernimmt die Verantwortung, falls auf-
grund von Fehlern in der Software Daten verloren gehen, fal-
sche medizinische Entscheidungen getroffen werden oder
das Anwendungsgebiet entgegen der Funktionsbeschreibung
nicht addquat unterstiitzt wird?

Laut dem deutschen Medizinproduktegesetz (§ 5) ist der
Einftihrer verantwortlich fiir das erstmalige Inverkehrbrin-
gen der Software, falls der Hersteller nicht haftbar gemacht
werden kann. Dartiber hinaus muss Software fiir den medizi-
nischen Anwendungsbereich abhangig vom Einsatzgebiet auf
Konformitit zu den jeweils giiltigen Richtlinien bzw. gesetz-
lichen Bestimmungen tiberprift und zertifiziert werden (z.B.
CE-Kennzeichnung), bevor sie im klinischen Alltag eingesetzt

Tab. 1 — Medizinisches Open Source im Internet

Allgemeines

Open-Source-Initiative (Definition, Lizenzen) » www.opensource.org
LinuxMedNews p linuxmednews.com
0SS Working Groups der Medizinischen Informatikgesellschaften
European Federation for Medical Informatics (EFMI)

» www.helmholtz-muenchen.de/ibmi/efmi/index.php?option=com_
content&task=view&id=1076&Iltemid=260

International Medical Informatics Association (IMIA)

» www.chirad.info/imiaoswg

American Medical Informatics Association (AMIA)

» www.amia.org/mbrcenter/wg/os/

Medizinische OSS-Initiativen aus der Wirtschaft

Open Health Tools

Open eHealth

Weitere medizinische OSS-Initiativen

»www.openhealthtools.org
» www.openehealth.org
Open Source Health Care Alliance » www.oshca.org
Auflistungen von OSS-Projekten fiir das Gesundheitswesen

Wikipedia (>120 Projekte)

» http://en.wikipedia.org/wiki/List_of open_source_healthcare_software
Medical Science Apps. auf Sourceforge.net (~680 Projekte)

P http://sourceforge.net/softwaremap/trove_list.php?form_cat=266
Medical Science Apps. auf freshmeat.net (~140 Projekte)

P http:/freshmeat.net/browse/266

apfelkraut.org (>70 aktive Projekte)

» http://freemedsw.apfelkraut.org

Rechtliche Aspekte bzgl. 0SS

Kompetenzzentrum der Bundesverwaltung » www.kbst.bund.de
(Themen -> Software -> OSS-Kompetenzzentrum)

ifrOSS » www.ifross.de

werden darf. Anwender oder EDV-Verantwortliche, die OSS
ohne eine entsprechende Zertifizierung oder Gewahrleistung
in Betrieb nehmen, laufen damit Gefahr, selbst fiir mégliche
Fehler oder das alleinige Inverkehrbringen haften zu miissen.

Auf diese Marktliicke haben inzwischen einige Firmen
reagiert und sich auf die Zertifizierung, Inbetriebnahme
und Instandhaltung von OSS spezialisiert. Als professio-
nelle Dienstleister iibernehmen sie damit auch die rechtli-
che Verantwortung. Falls verftigbar, sind solche Anbieter
haufig direkt tiber die Homepage des jeweiligen Projektes
verlinkt oder konnen tiber andere Plattformen fiir kom-
merziellen Support von OSS (siehe Literaturhinweise) ge-
funden werden.

Weiterfithrende Informationen auch beziiglich recht-
licher Fragen bietet das OSS-Kompetenzzentrum des Bun-
des. Das private Institut fiir Rechtsfragen der Freien und
Open Source Software, kurz ifrOSS, beschaftigt sich seit 2000 >
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mit den rechtswissenschaftlichen Aspekten freier Software.
Wegen der teils recht unterschiedlichen Interessen der an
OSS Projekten beteiligten Personen kann es passieren, dass
die Entwicklung unkoordiniert ablauft. Dabei besteht die Ge-
fahr, dass wichtige Faktoren wie Modularitit, Erweiterbar-
keit oder die Unterstiitzung offener Standards vernachlas-
sigt werden, die fiir anwendungsspezifische Anpassungen
und die Integration mit anderen Subsystemen von entschei-
dender Bedeutung sind. Um dem entgegenzuwirken, haben
sich unterschiedliche Initiativen geformt. Nicht nur fiir Ent-
wickler von OSS-Projekten sind sie eine hilfreiche Anlauf-
stelle, sondern auch fiir Anwender, die sich tiber verfiigbare
Projekte oder allgemeine Themen aus diesem Bereich infor-
mieren wollen oder sich aktiv daran beteiligen méchten.

Initiativen

Die internationalen Gesellschaften fiir Medizinische In-
formatik EMFI, IMIA und AMIA befassen sich schon seit lan-
gerem mit OSS in der Medizin und haben fiir diesen Zweck
entsprechende Working Groups geformt. Zudem haben sich
weitere Zusammenschliisse gebildet, die den Einsatz von OSS
im Gesundheitswesen unterstiitzen und vorantreiben wollen,
wie zum Beispiel die ,Open Source Health Care Alliance (OSH-
CA)". Vonseiten der Industrie gibt es unterdessen auch Initi-
ativen, die dem Zweck der Erschaffung, Verbreitung und Nut-
zung von OSS und offenen Standards im Gesundheitswesen
dienen. Im Februar 2008 wurden von Agfa HealthCare, Inter-
ComponentWare (ICW) und Sun Microsystems die ,Open
eHealth Foundation" ins Leben gerufen, die seit Mai 2008 den
Status einer Nonprofit-Organisation hat. Im April 2008 wur-
de die ,Open Health Tools Community" gegriindet, zu deren
Mitgliedern u.a. die Eclipse Foundation, das HL7-Konsortium,
IBM, der National Health Service Englands, die Object Ma-
nagement Group (OMG), Oracle, Red Hat und die Veterans
Health Administration der USA zédhlen.

Wer sich tiber OSS-Projekte im Medizinbereich informie-
ren will, findet im Internet zahlreiche Quellen (Tabelle 1).
Unter ,freemedsw.apfelkraut.org” (> 70 Projekte) wird vom
Autor versucht, eine moglichst komplette, kategorisierte Lis-
te mit aktiven OSS Projekten zu fithren. AbschliefSend sol-
len im Folgenden zwei OSS-Projekte vorgestellt werden, die
mittlerweile von einer breiten Anwenderschaft professionell
eingesetzt werden.

Osirix

,Osirix“ ist eine PACS Workstation zur Bilddarstellung
und Bearbeitung mit breiter Unterstiitzung des DICOM-Stan-
dards, aber auch von Bildformaten aus der Mikroskopie und
weiteren Dateiformaten wie JPEG, TIFF, PDF, AVI, MPEG
und Quicktime. Bei der Darstellung bietet es umfangreiche
Funktionalitaten zur multidimensionalen Visualisierung
von und Navigation durch Bild- und Volumendatensatzen
verschiedenster Modalitaten (MRI, CT, PET, PET-CT, etc.).

Osirix verwendet bzw. basiert auf anderen OSS-Projek-
ten, wie zum Beispiel das ,DCMTK - DICOM Offis Toolkit*
und das ,VTK Visualisierungstoolkit®. Osirix ist unter der
GNU General Public License lizenziert und lauft unter Ap-
ples Mac OS X 10.5. Die aktuelle Version ist 3.2.1 (Stand
09/2008). Als Referenzen, die Osirix professionell im kli-
nischen Alltag einsetzen, werden auf der Homepage tiber
100 medizinische Einrichtungen weltweit genannt, davon
elf in Deutschland.

Mirth

Ein weiteres interessantes Projekt ist ,Mirth“. Mirth ist
ein Kommunikationsserver zur Integration von HL7- und
nicht HL7-kompatiblen Applikationen mit umfangreicher
Funktionalitdt zur Generierung, Transformation, Filterung
und Weiterleitung von Nachrichten. Dazu wird eine Vielzahl
von Protokollen unterstiitzt: TCP/MLLP, Zugriff auf verschie-
denste Datenbanken, dateibasierter Nachrichtenaustausch,
Java Message Service, FTP/SFTP und SOAP (over HTTP).

Mirth verwendet bzw. basiert ebenfalls auf anderen OSS
Projekten, wie zum Beispiel dem ,Mule ESB“ und dem ,HL7y
Application Programming Interface (HAPI) Toolkit“. Es ist
unter der Liberal Mozilla Public License lizenziert. Mirth ist
Java-basiert und unterstiitzt alle gangigen Plattformen, fiir
die jeweils vorkompilierte Versionen heruntergeladen wer-
den konnen. Die aktuelle Version ist 1.7.1 (Stand 09/2008). Ei-
ne Referenzliste ist tiber die Homepage nicht verfiigbar. Das
duflerst aktive Benutzerforum und diverse Nachrichten und
Hinweise auf anderen Internetseiten zeugen jedoch von ei-
ner weiten Verbreitung. Auf der Homepage wird gar von meh-
reren hundert Einrichtungen gesprochen, in denen Mirth pro-
duktiv eingesetzt wird.

Die gezeigten Projekte verdeutlichen, dass sich Open
Source Software ohne Weiteres mit proprietarer Software
messen lassen kann und weit mehr als nur ein Spielzeug fiir
begeisterte Informatiker darstellt.

In Bezug auf die genannten Einschrankungen bleibt nur
an die Anwender zu appellieren, den Gemeinschaftsgedan-
ken im Sinne der weltumspannenden Open Source Commu-
nity aufzugreifen und eigene Beitrage zu OSS-Projekten zu
leisten. Neben der Verdffentlichung von Modifikationen und
Verbesserungen des Quellcodes sollte dies vor allen Dingen
der rege Erfahrungsaustausch sein.

B HOLGER SCHMUHL
Diplom-Informatiker
Emilienstralle 11b, 04107 Leipzig
E-Mail: holger.schmuhl@web.de
freemedsw.apfelkraut.org
www.apfelkraut.org
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