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Einleitung und Fragestellung Der Technologiewandel der Speicherstrategien zu zentralen Unternehmensspeicherldsungen, die von allen Server-
basierten Systemen eines Unternehmens genutzt werden, hat mittlerweile auch an groBeren Kliniken Einzug erhalten. Viele Storage-Hersteller haben
erkannt, dass alleine mit der Weiterentwicklung der Kapazitéten der Datenspeichersysteme der zunehmenden Datenflut nicht addquat zu begegnen ist
und daher gemeinsam ein neues Konzept entwickelt: Information Lifecycle Management (ILM) [1]. AuRerhalb der Medizin ist ILM schon seit
einiger Zeit ein Sammelbegriff fur Systeme und Ldsungen, die unter Berlcksichtigung der sich stetig &ndernden Speichertechnologien die
Anforderungen an Verfligbarkeit und Zugriffszeiten innerhalb eines Unternehmens sicherstellen, damit gespeicherte Daten langfristig sicher und zu
jedem erwiinschten Zeitpunkt so schnell wie nétig zur Verfigung gestellt werden kénnen. Die entscheidende KenngrdRe ist hierbei der Wert der
Information der Unternehmensdaten, der sich abhéngig von den Geschéftsprozessen im Laufe der Zeit &ndern kann [2].

Digitale bildverarbeitende Verfahren im klinischen Bereich fiihrten zur Entwicklung von klinischen Anwendungssystemen wie RIS (Radiology
Information System) mit PACS (Picture Archiving and Communication System), berquellende konventionelle Krankenaktenarchive motivierten den
Einsatz von Dokumenten-Management-Systemen flr die (Langzeit-)Archivierung von digitalen Krankenakten. Auch viele andere klinische und
administrative Systeme generieren digitale Informationen, die gespeichert werden missen. Systeme fiir E-Mail und File-Services werden in Kliniken
ebenso verwendet wie in anderen Unternehmen. Gesetzliche Anforderungen aber auch forensische Erwagungen verlangen von den Kliniken die
Aufbewahrung der Daten bis zu 30 Jahren und langer.

Aufgrund fehlender alternativer Konzepte blieb Ende des letzten Jahrtausends den Herstellern klinischer 1T-Systeme keine andere Wabhl, als die
Anwendungsdaten auf direkt an die Server angebundene Direct Attached Storage (DAS) zu speichern und Datensicherungs-  bzw.
Archivierungskomponenten uber Treiber in die zugrunde liegenden Betriebsysteme einzubinden, sowie Konzepte und Lésungen fur Verteilung der
Daten auf diesen Medien zu implementieren [3].

Genau diese Funktionalitat, die optimale Verteilung der Daten auf unterschiedliche Datenspeicher (Storage Arrays, Bandroboter, etc.) innerhalb eines
zentralen Speichermanagementsystems wird heute bereits durch die modernen auf ILM basierenden Unternehmensspeichersysteme zur Verfiigung
gestellt.

Der Betrieb eines auf dem ILM-Konzept basierenden Speichersystems zusammen mit einem Klassischen klinischen Anwendungssystem wie
beispielsweise bei RIS und PACS fiihrt zwangslaufig zu einer Uberschneidung von Teilfunktionalitaten (Pre-Fetching, Auto-Routing, Auslagerung
etc.), die es zu vermeiden gilt. Damit ist eine Integration vorhandener ILM-Funktionalitaten in klinische Anwendungssystemen motiviert - auch aus
wirtschaftlichen Uberlegungen. Wie werden sich solche Forderungen auf die Entwicklung Klinischer Systeme auswirken? Welche Anderungen im
Design der Systeme sind zu erwarten, auch im Hinblick auf neue Schnittstellen zur Integration der ILM-Funktionalitaten?

Definitionen, Konzepte und Methoden Die Definition des ILM-Framework abstrahiert mittels einer Analyse der Geschaftsprozesse die
Anforderungen eines Unternehmens von der IT-Infrastruktur. Als strategisches Instrument zur Optimierung der Speicherprozeduren beinhaltet ILM
laut einer vom Branchenverband der Storage-Hersteller - der Storage Networking Industry Association (SNIA) - erarbeiteten und allgemein
akzeptierten Definition Policies, Prozesse, Erfahrungen und Werkzeuge. Diese verbinden den Wert einer Information von ihrer Erstellung bis zur
endgultigen Archivierung mit einer addquaten und kosteneffizienten IT-Infrastruktur. Das ILM-Konzept befasst sich mit allen beim Betrieb eines
Rechenzentrums zu berticksichtigenden Anforderungen. Vor der Entscheidung fiir ein technisches System ist daher ein umfassendes Konzept zu
entwickeln, das auf der Basis des Bedarfs und wirtschaftlicher Untersuchungen die passende Losung darstellt. Da ein solches Konzept von den
Geschéftsprozessen und den dafiir relevanten Daten abhéngt, ist der Aufwand fiir die Entwicklung des Konzepts wesentlich groRer als der Aufwand
flr die nachfolgende Auswahl der Werkzeuge und Produkte. Ein ILM-Konzept besteht neben Kostenuntersuchungen aus einem organisatorischen und
einem technischen Teil: Im organisatorischen Teil werden die relevanten Gesetze und Regelungen sowie die Geschéftsprozesse und die bendtigten
Informationen identifiziert. Ziel ist dabei, die Informationen je nach ihrer Relevanz fiir die Geschéftsprozesse des Unternehmens in Kategorien zu
ordnen. Im technischen Teil werden diese organisatorischen Aspekte dann auf einer Infrastruktur abgebildet, die eine optimale Speicherung der
Informationen in den ihnen zugewiesenen Kategorien ermdglicht. Mit TCO-Kalkulationen (Total Cost of Ownership) I&sst sich Uberprifen, ob dieses
Konzept auch den wirtschaftlichen Zielen eines Unternehmens gerecht wird. [5]

Analog des 1SO/OSI-Modells fiir die Netzwerkkommunikation werden im ILM-Framework unterschiedliche Schichten fiir das Speichermanagement
(Applications, Information Management Services, Data Management Services, etc.) beschrieben [2]. Fir die Interoperabilitdt heterogener
Speicherkomponenten hat die SNIA seit 2003 den Standard SMI-S (Storage Management Initiative Specification) definiert, den alle der SNIA
angeschlossenen Storage-Unternehmen bei der Umsetzung lhrer Komponentenschnittstellen implementieren [6]. Die Kompatibilitdt zu diesem
Standard wird in einem aufwandigen Conformance Test gepruft. Ein ILM-System integriert Uber die SMI-S Schnittstelle herstelleribergreifend
unterschiedliche Arten und Qualitdten von Datenspeicher in einem auf Fibre Channel Links basierenden Storage Area Network (SAN). Die
Umsetzung von Konzepten wie Tiering Storage bedeuten die Etablierung einer Hierarchie von Speichersystemen (Hierarchical Storage Management,
HSM) aufbauend auf Dienstanforderungen (Performanz, Sicherheit, Schutz, etc.) und Kosten [2]. Die Verteilung der Daten auf solchen
unterschiedlich performanten Datenspeichern Gibernimmt das HSM als Komponente eines ILM nach aus den Geschéftsprozessanalysen resultierenden
Regeln in definierten Policies.

Ergebnisse, Diskussion und Ausblick Wéhrend die zentralen Unternehmensspeichersysteme im Sinne einer Tiered Networked Storage-Infrastruktur
auch im klinischen Umfeld vom klassischen Storage Area Network (SAN) zu Content Adressed Storage (CAS) Systemen mit HSM-Funktionalitat
migrieren, die die Basis der ILM-Umsetzung darstellen, werden dazu Enterprise Content Management (ECM) Systeme die Funktionalitét der oberen
Ebenen des ILM-Framework zur Verfugung stellen. In die ILM-Infrastruktur werden Speicher unterschiedlicher Funktionalitit, Qualitdt und
Performance mit eingebunden, d.h. von hoch-performanten Storage-Arrays (iber Massendaten-orientierte Online-Speicher hin zu sog. Nearline-
Speichern, also Datensicherungs- und Archivierungskomponenten wie Robotersysteme fiir Bander oder magnetooptische Medien, die alle tiber den
SMI-S Standard integriert werden. Datensicherung und Langzeit-Archivierung sind Teile der Funktionalitdt des ILM-Konzeptes und werden
innerhalb der Speicherinfrastruktur umgesetzt. D.h. zukinftig brauchen sich klinische Anwendungssysteme nicht mehr um Fragestellungen wie
Datensicherung und Archivierung zu kiimmern, diese Funktionen werden innerhalb des ILM-Systems umgesetzt. Die klinische Anwendung steuert
Uber die von ihr vorgegebenen - aus den Geschéftsprozessanalysen resultierenden - VVorgaben tber den Wert der Information das ILM-System durch
entsprechende Policies. Klinische Anwendungssysteme stellen Uber Definition von Kategorien fiir den Wert der Informationen - und damit der Daten
- passende Regeln (Policies) fiir das ILM-System zur Verfiigung, d.h. Dokumente bzw. Dateien stehen einem Anwendungssystem so lange zur
Verfligung, wie sie im System gespeichert sein sollen.

Die Vermeidung vertikaler Funktionsiiberschneidungen fiihrt langfristig zur Herausldsung jeglicher die Datenspeicherung betreffender Funktionalitét
aus den klinischen Anwendungssystemen. Ein zukiinftiges PACS wird sich auf die Kommunikationsfunktionalitdt nach dem DICOM-Standard
zurtickziehen und die Archivierungskomponenten an ILM-Systeme abgeben. Archivsysteme fiir Krankenakten, die heute bereits in Richtung ECM
orientiert sind, werden die Steuerung der Roboter-Systeme flir magnetooptische Medien ebenfalls den ILM-Systemen Uberlassen und sich auf die
Verfligharmachung der Krankenakten an tibergeordnete klinische Arbeitsplatzsysteme beschranken und lediglich noch Funktionen zur Digitalisierung
der auf Papierbasis vorliegenden Informationen und Unterstiitzung fiir die Einbindung solcher Scan-Prozesse in den klinischen Workflow anbieten.
Proprietare Umsetzungen wie SAP Archive-Link werden zukiinftig der Vergangenheit angehoren oder auf die neuen Schnittstellen migrieren.

Firmen wie ADIC, EMC?, HP, IBM und SUN/StorageTek haben bereits die ersten ILM-Software-Lésungen prasentiert, die vor allem auf die unteren



Schichten des ILM-Frameworks fokussieren. Wie die Hersteller von klinischen IT-Systemen auf die neuen Basiskomponenten reagieren, muss sich
erst noch zeigen. Einige PACS-Hersteller haben schon erkannt, dass die HSM-Komponenten aus dem ILM-Konzept nicht mehr von einem PACS
selbst zur Verfigung gestellt werden missen, und daher angekiindigt, sich die Weiterentwicklungen der Speicherstrategien zu Nutze machen zu
wollen - beschrieben in Roadmaps und Produkt-Portfolios. Dennoch sind bisher im klinischen Umfeld noch keine Losungen beschrieben, wie die
Schnittstellen zwischen klinischen Anwendungssystemen und ILM-Systemen realisiert werden. Auch hier werden Standards wie SMI-S und XAM
(eXtensible Access Method), eine standardisierte Anwendungsschnittstelle fiir den Zugriff auf Metainformationen und Storage Objekte, eine wichtige
Rolle spielen [7]. Die ersten Integrationsprojekte mit klinischen Anwendungssystemen werden zeigen, ob die Ubergabe der fiir ILM relevanten
Policies aus den klinischen Systemen uber die definierten Schnittstellen umgesetzt werden kann oder ob Erweiterungen der Schnittstellendefinitionen
erforderlich sind.

Definitiv lasst sich jetzt schon sagen, dass ILM-Strategien den Wert der Patientendaten tber den gesamten Informations-Lebenszyklus erhalten und
die Gesamtkosten fiir den Datenspeicher durch optimale Verteilung in Richtung gunstigerer Speichermedien reduzieren. Diese Strategien bewirken
zudem eine Beschleunigung der klinischen Arbeitsablaufe, was sich letztendlich positiv auf die TCO des Unternehmens Krankenhaus auswirken wird.
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