
 

 

 

 

 

 

Sehr geehrter Leser, 
 
Vielen Dank für Ihre Bestellung dieses Heftes als ePaper. 
 
 
Dieses PDF-Dokument ist ausschließlich für Ihren persönlichen 
Gebrauch bestimmt. Die Übernahme und Nutzung der Daten zu anderen 
Zwecken bedarf der schriftlichen Genehmigung. Wenden Sie sich in 
diesem Fall bitte an: redaktion@e-health-com.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unseren Aboservice: 
Per Internet: www.e-health-com.eu 
Per E-Mail: abo@e-health-com.eu 
Per Tel.: +49-(0)69-405631-157 
Per Fax: +49-(0)69-405631-105 
Per Post: Aboservice E-HEALTH-COM, Goethering 58, D-63067 Offenbach am Main 
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Home Monitoring®

Sicher und effi zient

Umfassendes Therapiemanagement von 
der Diagnostik bis zur Nachsorge

BIOTRONIK Home Monitoring®  ermöglicht 
eine effiziente telemedizinische Versorgung 
von Patienten mit Herzrhythmusstörungen 
und Herzinsuffizienz – für höchste Sicherheit 
und Lebensqualität.

www.biotronik.com
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S
PANNENDE ENTWICKLUNGEN gibt 
es in der eHealth-Welt immer wieder. 
Zurzeit gibt es so eine spannende Ent-
wicklung im Bereich Telemonitoring 
bei Herzinsuffizienz. Hier werden zu-
nehmend Implantate wie Herzschritt-
macher und interne Defibrillatoren ge-
nutzt, um verschiedene Vitalparameter 

zu messen. Die Qualität der Daten kann damit gegenüber 
bisherigen Verfahren, insbesondere dem der regelmä-
ßigen Messung des Körpergewichts, teilweise deutlich 
verbessert werden. Das Titelthema dieser Ausgabe (ab 
S. 14) beschäftigt sich mit dieser Entwicklung, die sich 
auch schon in Studienergebnissen niederschlägt. Hoch- 
interessant ist dieses Thema aber nicht nur wegen der technologischen Inno-
vationen, sondern auch wegen des möglichen Durchbruchs in Richtung Regel- 
versorgung. Unser stets gut informierter Kollege Philipp Grätzel von Grätz schreibt 
dazu: „In Deutschland wiederum könnte sich, überraschend genug, eine Wende 
bei der Telemedizinerstattung im GKV-Umfeld andeuten. So gibt es Hinweise, dass 
der Bewertungsausschuss von Ärzten und Krankenkassen das implantatbasierte  
Telemonitoring in den EBM aufnehmen könnte.“ Auch wenn hier noch einiges 
ungeklärt ist, hört sich das doch wirklich spannend an. Aber lesen Sie selbst ...

INNOVATIONEN UND TRENDS beschäftigen uns zurzeit noch in ganz an-
derer Weise. Sie werden im Mittelpunkt eines neuen E-HEALTH-COMPENDIUMS 
stehen. Die Redaktion arbeitet auf Hochtouren am „Trend-Guide – Gesundheits-IT  
2014/2015“, der zur diesjährigen conhIT zum ersten Mal erscheinen wird.  
Seien Sie gespannt!

NOCH EIN BLICK ZURÜCK. Das Titelthema der letzten Ausgabe, das Inter-
view mit Dr. Andreas Köhler, damals noch KBV-Chef, war in zweierlei Hinsicht 
außergewöhnlich. Einmal hatte der Interviewte einige Tage nach dem Gespräch 
einen Herzinfarkt, von dem er sich – das wünschen wir ihm auch von dieser Stelle 
nochmals – weiterhin gut erholen möge. Zum anderen hat das Interview so viele, 
positive Rückmeldungen erzeugt wie selten Beiträge im Heft. Es waren die klaren 
Worte von einem Spitzenvertreter der Ärzteschaft, die verblüfften und erfreuten. 
Wir hoffen, dass auch weiterhin solch klare und konstruktive Worte vonseiten 
der niedergelassenen Ärzte zu hören sind, und werden immer wieder nachfragen. 

Daten von kardiologischen Implantaten – 
ein Innovationsschub für die Telemedizin 
auf eine neue Entwicklungsstufe

»Nicht nur die 
technologischen       
Innovationen sind 
spannend, sondern 
auch der mögliche 
Durchbruch in Richtung 
Regelversorgung.«FO
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COMPACT

In den beiden Testregionen Nord-
west und Südost werden je 500 Ärz-
te und fünf Krankenhäuser mit 

Konnektoren ausgestattet. Es gibt da-
bei ein strenges Mengengerüst. So 
müssen 125 von 500 Ärzten Zahnärzte 
und 40 Prozent von den 375 Nicht-
Zahnärzten Hausärzte sein. Auch feste 
Quoten für Praxen mit Stand-Alone-
Szenarien, Mobilfunkzugriff und mo-
bile Lesegeräte werden vorgegeben.

Um sicherzustellen, dass in der 
Testphase genug Online-Aktualisie-

rungen stattfinden, werden nicht nur 
Stammdaten aktualisiert, sondern 
auch das Versichertenstammdaten-
schema. So wird erreicht, dass bei ei-
nem Großteil der etwa eine Million 
Patienten, die im Testzeitraum in eine 
der Testpraxen kommen werden, eine 
Online-Aktualisierung stattfindet.

Ärzte und Kliniken, die an der 
Testphase teilnehmen, erhalten wie 
schon vor fünf Jahren eine Aufwands-
entschädigung. Es erfolgt eine nach 
Größe der Einrichtung gestaffelte Ein-
malzahlung zwischen 5 000 und 12 500 
Euro (Arztpraxen, MVZ) bzw. 12 000 
und 24 000 Euro (Krankenhäuser). Da-
zu kommen monatliche Pauschalen 
von 650 bis 1 625 Euro (Ärzte, MVZ) 
bzw. 2 000 bis 4 000 Euro (Kranken-

häuser). Vorgesehen ist ein Zeitraum 
von anderthalb Jahren. Losgehen soll 
es mit den Tests im vierten Quartal.

Überlagert wird die Testphase von 
Scharmützeln über die Fotos auf der 
eGK sowie die Telematikaktivitäten 
der KVen. Die Rechtsabteilung der 
KBV sieht die derzeitige eGK nicht als 
eindeutigen Identitätsnachweis, da 
die Krankenkassen das Foto nicht 
überprüfen. Im Bundesgesundheits-
ministerium sieht man das anders.

In Sachen KV-Telematik hat die 
Umwandlung der Telematik ARGE in 
eine GmbH Kritik der Industrie her-
vorgerufen. Die Sorge ist, dass ver-
stärkt eigene Software-Lösungen ent-
wickelt werden. Die KV-Seite beteuert 
allerdings, dass dies nicht geplant sei.

STARTSCHUSS gematik, 
Selbstverwaltung und Industrie geben Details 
für die Testphase des Online-Rollouts bekannt.

MIKROSENSORIK Der Internet-Konzern 

Google hat ein neues Produkt aus sei-

nen Forschungslabors angekündigt: eine 

intelligente Kontaktlinse („Smart Con-

tact Lens“), die den Zuckergehalt in der 

Tränenflüssigkeit misst. Das erfolgt über 

einen drahtlosen Chip und einen minia-

turisierten Glukosesensor, der zwischen 

zwei Schichten aus weichem Kontakt-

linsenmaterial eingebettet ist. Derzeit 

werden Prototypen getestet, die einmal 

pro Sekunde Werte liefern. Untersucht 

wird auch, in welchem Umfang sich die-

se Technologie als Frühwarnsystem für 

den Träger nutzen lässt. Es sei allerdings 

noch viel Arbeit zu tun, bis die Kontakt-

linse als fertiges Produkt auf den Markt 

komme, schränkten die Entwickler ein.

Statt Pieks – 
smarte Kontakt-
linse für Diabetiker 
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M it ihrer Berichtserie „IT-Inf-
rastrukturen in der patien
tenorientierten Forschung“ 

startet die Technologie- und Metho-
denplattform für die vernetzte medi-
zinische Forschung (TMF) die bislang 
umfangreichste Erhebung zu den in 
klinischen Studien eingesetzten IT-
Lösungen in Deutschland. Der jetzt 
vorgelegte erste Teil setzt den Fokus 
auf die Primärdatenquellen. 

Probleme sieht die TMF vor allem 
bei preiswerteren IT-Systemen für 
akademisch getriebene klinische Stu-
dien. Der Mangel an derartigen Lö-
sungen macht es demnach vielen Stu-
dienzentren unmöglich, den immer 
umfangreicheren Vorgaben von Be-
hörden und Förderorganisationen im 
Hinblick auf Dokumentation und 
auch Datenschutz zu folgen. Auch 
fundamentale Schnittstellen fehlten 
teilweise vollständig. So gebe es bei-
spielsweise keine Standards für die 
Übertragung von Bilddaten, geneti-
schen Daten oder Daten aus Bioban-
ken in die Studien-IT-Lösungen.

Besonders unbefriedigend ist die 
Situation laut TMF bei den klinischen 
Registern, wo praktisch gar keine 
„Off-the-Shelf“-Produkte existieren. 
Selbst bei Registern mit einer Menge 
politischem Rückenwind, wie etwa 
den klinischen Krebsregistern, fehlen 
Kommunikationsstandards. Die Kon-
sequenz sind Eigenentwicklungen, 
von denen die TMF-Experten aller-
dings aus rechtlichen und sicherheits-
technischen Gründen explizit abraten.

Letztlich lassen sich viele der iden-
tifizierten Defizite auf Finanzierungs-
probleme zurückführen. Auch die För-
derorganisationen sind hieran nicht 
ganz unschuldig. Zwar gibt es häufig 
eine Anschubfinanzierung von IT-Lö-
sungen über die Investitionsmittel 
eines Projekts. Doch bei den laufen-
den Kosten werden die Projektträger 
regelmäßig im Regen stehen gelassen. 
Immerhin: Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft DFG hat jüngst ein För-
derprogramm „Informationsinfra-
strukturen für Forschungsdaten“ auf-
gelegt. Reichen wird das nicht.

DON‘T DO IT YOURSELF Der erste TMF-
Bericht zur IT in der klinischen Forschung legt den Finger in viele 
Wunden. Vor allem bei den Non-Profit-Studien gibt es Defizite. 

DIERKS ANTWORTET
In einigen Bundesländern gibt es Clearingstel-

len, die für die Apotheken auf Anfrage heraus-

finden, welche Arzneimittel oder Hilfsmittel 

beim einzelnen Patienten 

vom Leistungsumfang der 

Krankenkasse und gege-

benenfalls mit welcher 

Zuzahlung umfasst sind. 

Datenschützer haben Kritik 

an diesem Verfahren geübt. 

Was ist davon zu halten?

Die Vielzahl der Rege-
lungen zur bevorzugten Ab- 
gabe rabattierter Arzneimittel und die überaus 
heterogene Vertragslandschaft bei den Hilfs-
mitteln haben ein heilloses Durcheinander von 
unterschiedlichen Patientenansprüchen mit 
entsprechend hohen Anforderungen an die Ad-
ministration bei der Ausgabe von Arznei- und 
Hilfsmitteln nach sich gezogen. Es ist nur ver-
ständlich, dass der einzelne Apotheker die durch 
Verträge gestaltete 
Versorgungsland-
schaft der über  
130 Krankenkas-
sen nicht im Blick haben kann. Der Servicege-
danke ist daher richtig. Problematisch wird es, 
wenn im Rahmen der Anfrage personenbezo-
gene Gesundheitsdaten übermittelt werden, aus 
denen die Mitarbeiter der Clearingstelle ersehen 
können, welcher Patient welches Arzneimittel 
oder Hilfsmittel bekommt, und daraus auf eine 
Diagnose schließen können. Die Anfragen sind 
also entweder mit einer Einwilligung des Pati-
enten zu stellen oder zuverlässig zu pseudony-
misieren. Beides ist nicht ohne einen gewissen 
Aufwand zu haben. Im ersteren Fall besteht 
überdies das Risiko, dass der Patient nicht aus-
reichend über die komplexe Struktur der Leis-
tungsbeziehungen informiert werden kann, die 
Einwilligung also unwirksam sein könnte. Ein 
Pseudonymisierungsverfahren ist daher vorzu-
ziehen. Im Ergebnis gilt auch hier: Datenschutz 
gibt es nicht geschenkt.

n PROF. DR. DR. 
CHRISTIAN DIERKS  
ist Rechtsanwalt und 
Facharzt für Allgemein-
medizin in Berlin.

» Datenschutz gibt es 
nicht geschenkt.«
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Ticker + + + Zum dritten Mal vergibt 
die Deutsche Gesellschaft für Biomedizinische 
Technik im VDE, VDE | DGBMT, zusammen mit dem 
Aktionsbündnis Patientensicherheit den Preis für 
Patientensicherheit in der Medizintechnik. Die Be-
werbungsfrist läuft bis 30.4.2014. Es winken 6 500 
Euro. + + + Am Universitätsklinikum Greifswald 
wird im Rahmen des EU-Projekts LIVECITY das 
Konzept eines Telenotarztes genauer untersucht. In 
Situationen, in denen in der Rettungsmedizin nicht 
sofort ein Notarzt zur Verfügung steht, unterstützt ein Notarzt die Rettungskräfte am 
Einsatzort per Videolink. Die Tests finden zunächst im Simulationslabor statt. + + + 
Im Rahmen des von der EU mit 1,5 Millionen Euro unterstützten SEMCARE-PROJEKTS 
wird ein Entscheidungsunterstützungssystem entwickelt, das Ärzten bei Patienten mit 
seltenen Erkrankungen die Diagnose erleichtern soll. Ziel ist, jene Patienten rascher  
zu identifizieren, die für die Teilnahme an klinischen Studien infrage kommen. Koordi-
niert wird das deutsch-britisch-niederländische Gemeinschaftsprojekt von dem  
Semantik-Spezialisten Averbis. + + + Die TECHNIKER KRANKENKASSE ist zufrieden 
mit den Resultaten einer Studie zum Telefon-Coaching bei chronisch Kranken. Mehr 
als 35 000 Patienten wurden über mehrere Monate telefonisch begleitet. Ergebnis: 
Bessere Arzneimittel-Compliance, höhere Lebensqualität und weniger Klinikein- 
weisungen. Sogar eine Kostendeckung könne erreicht werden.

Ein Notarzt 
aus dem 
Computer:  
Am Uni-
klinikum 
Greifswald 
wird der 
Einsatz von 
Telenotärzten 
untersucht.



8  EHEALTHCOM  01/14

Worum geht es im Projekt FEARLESS?
Wir wollen ein intelligentes Hausnot-

rufsystem für ältere Menschen  entwickeln. 
Das System soll einen Sturz erkennen und 
selbstständig einen Notruf absenden. Die 
existierenden Lösungen haben den Nach-
teil, dass der gestürzte Mensch aktiv einen 
Panikknopf drücken muss. Wenn er diesen 
Knopf, warum auch immer, nicht betäti-
gen kann, bleibt er so lange liegen, bis er 
entdeckt wird. Davor und den damit ver-
bundenen Konsequenzen wie etwa dem 
Tod durch Verdursten oder einer langwie-
rigen Behandlung nach einer Sturzverlet-
zung haben viele ältere Menschen Angst.

Was ist das Besondere an FEARLESS? 
Was nützt die beste technische Lösung, wenn sie von 

den Menschen nicht angenommen wird? Sie sollte zum 
Beispiel den Menschen die Angst vor einem Sturz nehmen 
und ihre Privatsphäre respektieren. Deshalb hat man uns 
Psychologen hinzugezogen. Wir haben in den beteiligten 
Ländern Forschung betrieben und wissen jetzt, worauf es 
bei einem Sturzüberwachungssystem ankommt.

DIE AKZEPTANZ IM FOKUS 
Im EU-Projekt FEARLESS wird ein intelligentes Notrufsystem 
entwickelt werden. Das Besondere daran: Mit an Bord sind 
auch Psychologen, die für die Akzeptanz der Technik sorgen.

Wie sicher ist Deutschlands Gesundheitswesen?
FEHLERANFÄLLIG Mit ihrem Krankenhaus-Report 2014 hat die 

AOK Ende Januar eine heftige Diskussion losgetreten. Die Kli-

niken in Deutschland könnten bei ihren Bemühungen um mehr 

Patientensicherheit wesentlich aktiver sein, findet das AOK-

Forschungsinstitut WIdO, das den Report erstellt hat. Mindest-

mengen waren dabei ein wichtiges Stichwort. Zu den Vorschlä-

gen der Wissenschaftler gehört aber auch der 

vermehrte Einsatz elektronischer Verschrei-

bungssysteme. Dass diese Äußerung beim 

Bundesverband Gesundheits-IT auf fruchtba-

ren Boden fiel, wundert nicht. Insbesondere 

beim Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 

(AMTS) rangiere Deutschland im europäischen Vergleich auf 

einem der hinteren Plätze. Lediglich sechs bis acht Prozent der 

Krankenhäuser hätten vollständige AMTS-Lösungen im Einsatz, 

so der Verband. Um mehr Sicherheit geht es auch der Kassen-

ärztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz. Sie hat gemeinsam mit 

dem dortigen Landesbeauftragten für Datenschutz die Initiative 

„Mit Sicherheit gut behandelt“ ins Leben  

gerufen. Ziel ist es, niedergelassene Ärzte und  

Psychotherapeuten für IT-Sicherheit und  

Datenschutz zu sensibilisieren. Kernstück ist 

eine Website mit detaillierten Informationen.  

www.mit-sicherheit-gut-behandelt.de

Wie erreichen Sie die Akzeptanz für dieses System?
Wir haben 259 ältere Menschen in Deutschland, Öster-

reich, Italien und Spanien zu ihren Ängsten befragt. Die 
Angst vor einem Sturz ist bei allen Senioren sehr groß. Die-
se Angst können wir ihnen nehmen, indem sie bei einem 
Sturz immer einen Kontrollanruf erhalten. Kann er den 
Anruf nicht entgegennehmen, weiß er, dass Hilfe naht. Bei 
einem Fehlalarm kann er am Telefon Entwarnung geben 
und weiß, dass sich im Notfall jemand um ihn kümmert. 
Aber auch die Respektierung der Privatsphäre hat großen 
Einfluss auf die Akzeptanz. Wir überwachen eine Sturzbe-
wegung bewusst nicht mit einer Kamera, weil keiner von 
uns das Gefühl haben möchte, in den eigenen vier Wänden 
beobachtet zu werden.

Wie haben Sie das System technisch realisiert?
Wir bringen in jedem Raum einen Bildsensor diskret an 

der Wand an. Um die Vertraulichkeit zu gewährleisten, er-
fasst der Bildsensor keine hochauflösenden Bilder, sondern 
nur die Tiefe des Raums. Diese Tiefeninformation wird per 
WLAN zur Interpretation zur zentralen Auswerteeinheit 
in der Wohnung geschickt. Dort werden die charakteristi-
schen Bewegungsmuster beim Sturz analysiert, die wir in 
der Forschungsphase anhand typischer Fallszenarien ana-
lysiert haben. Bei einem Sturz verlässt kein Bild die Woh-
nung. Über eine ausfallsichere Datenverbindung erfolgt der 
automatische Notruf zusammen mit einer schemenhaften 
Information über den Aufenthaltsort des Menschen in der 
Wohnung – der Mensch wird in Form grauer Bildpunkte 
dargestellt.

PROF. DR. CLAUS-CHRISTIAN 
CARBON 
Lehrstuhl für Allgemeine 
Psychologie und Methoden-
lehre an der Otto-Friedrich- 
Universität Bamberg.

COMPACT



Der von der Deutschen Herzstif-
tung gemeinsam mit den 
Deutschen Gesellschaften für 

Kardiologie (DKG), Thorax-, Herz- und 
Gefäßchirurgie (DGTHG) und Pädiat-
rische Kardiologie (DGPK) heraus- 
gegebene Deutsche Herzbericht 2013 
zeigt einmal mehr, dass die Medizin-
technik auf dem Vormarsch ist. Am 
deutlichsten wird das bei den per 
Herzkatheter eingesetzten Aorten-
klappen: Mit über 9 300 Eingriffen in 
2012 ist die Kathetertherapie mittler-
weile genauso gängig wie die offene 
Aortenklappenchirurgie. Auch bei 
den Katheterablationen bei Herz-

rhythmusstörungen geht es bergauf: 
Die Zahl stieg von 47 797 im Jahr 2011 
auf über 57 000 ein Jahr später. Und 
die Zahl der Ballondilatationen (PCI) 
stieg um 2,7 Prozent auf zuletzt 
337 000 pro Jahr. Viele Herzexperten 
sehen Anlass für Kritik. In den meis-
ten anderen Ländern geht die PCI-
Quote zurück, weil klinische Studien 
den Nutzen des Verfahrens bei stabi-
ler Angina Pectoris stark relativiert 
haben. Auf die Interventionsquoten 
in Deutschland hatte das bisher kei-
nen Einfluss. Bei den Katheterablatio-
nen entzündet sich die Kritik an der 
breiten Streuung dieses nicht ganz 

unkompliz ier ten 
Eingriffs. Etwa 200 
Einrichtungen in 
Deutschland bieten 
das Verfahren an. In 
dreien von vieren 
finden weniger als 
300 Eingriffe pro 
Jahr statt. Vermeiden 
wollen die Fachge-
sellschaften eine unkontrollierte Aus-
weitung der Eingriffe bei den TAVI-
Prozeduren. Hier versuchen DGK und 
DGTHG sich derzeit auf ein Zertifizie-
rungsprogramm zu einigen, das unter 
anderem Mindestmengen vorsieht.

KATHETER BLEIBT TRUMPF Der Trend zu immer mehr 
Herzkathetern in Deutschland ist ungebrochen. Zunehmend bemüht man sich um  
besseres Qualitätsmanagement.
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Konferenzprogramm
17. Juni 2014
10:15  Präsentation „Das papierlose Krankenhaus“
10:30  parallele Workshops & Satelliten-Veranstaltungen 
13:00  Besuch der Ausstellung & Mittagspause
14:00  Begrüßung und Kongresseröffnung
15:30  Besuch der Ausstellung & Kaffeepause
16:30  Themenblock MENSCHEN
18:00  Ende 1. Konferenztag
19:30  Abendempfang 

18. Juni 2014
09:30  Projekt-Präsentation aus dem Partnerland Norwegen
10:00  Präsentation der Workshop-Ergebnisse
10:20  Themenblock METROPOLEN UND REGIONEN
12:00  Besuch der Ausstellung & Mittagspause
13:15  Themenblock MÖGLICHKEITEN
14:45  Hamburger Ergebnisse
15:00  Schlusswort

ausführliches Programm und Online-Anmeldung 
ab 15. März 2014 unter: http://ehealth.gvg.org

Teilnahmegebühr
Standardgebühr

  Frühbucherrabatt bis zum 30. April 2014: 199 Euro
  Reguläre Preise ab 1. Mai 2014: 249 Euro

GVG-Mitglieder / Wissenschaft / Workshopteilnehmer/innen
  Frühbucherrabatt bis zum 30. April 2014: 139 Euro
  Reguläre Preise ab 1. Mai 2014: 189 Euro

Kontakt 
GVG e.V.
Telefon: 0221 912867 – 20; Fax: 0221 912867 – 6
E-Mail: ehealth@gvg.org
Internet: http://ehealth.gvg.org

Menschen, Metropolen, Möglichkeiten – 
bessere Versorgung durch eHealth

17./18. Juni 2014 in Hamburg http://ehealth.gvg.org/

ANZEIGE
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KÖPFE & KARRIEREN
1 Seit dem 1. Januar 2014 steht das Vertriebsteam der Produktspar-
te diagnostische Bildgebung von GE Healthcare unter neuer Lei-
tung. Das Unternehmen hat ARNE SCHMID zum neuen General 
Manager für den Bereich Digitale Bildgebung und Lösungsgeschäft 
ernannt. Zudem ist geplant, Schmid zum Geschäftsführer der GE 
Healthcare GmbH zu berufen. 2 Mitte Dezember wurde JÖRG 
SCHROEDER mit der alleinigen Geschäftsführung der BITMARCK 
Software GmbH betraut. Sein Vorgänger Andreas Strausfeld wird 
künftig als Geschäftsführer aus der BITMARCK Holding heraus 
wieder schwerpunktmäßig das operative Geschäft der Unterneh-
mensgruppe steuern. Jörg Schroeder ist seit 2008 für BITMARCK 
in unterschiedlichen Funktionen tätig. 3 Neue Geschäftsführerin 
des Bundesverbands Managed Care (BMC) wird DR. SUSANNE 

OZEGOWSKI. Sie tritt ab dem 1. März 2014 die Nachfolge von Dr. 
Sascha Wolf an, der zum Professor für Volkswirtschaftslehre an 
der Hochschule Pforzheim berufen worden ist. 4 Mit Blick auf die 
anstehende Erprobung der elektronischen Gesundheitskarte und 
der Telematikinfrastruktur hat die gematik eine neue Position „Sta-
keholder Management“ eingerichtet. Seit dem 1. Januar 2014 hat 
BENNO HERRMANN diese Position inne. Sie soll den Informati-
onsfluss zwischen Heilberuflern, der im Gesundheitswesen tätigen 
Industrie und der gematik gewährleisten. Herr Herrmann hat lang-
jährige Erfahrung im Gesundheitswesen sowie in der Verbandsar-
beit und war bis 2013 in verschiedenen Führungspositionen der 
CompuGroup Medical AG tätig. 5 Seit Mitte Januar verstärkt INGO 
THOMAS als Teamleiter den Bereich Services bei KUMAVISION. 
Der Anbieter der Branchensoftware KUMAVISION med baut damit 
sein Portfolio an Dienstleistungen aus, die über Einführung und 
Betreuung der ERP Software KUMAVISION med hinausgehen. 
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DIMDI-Daten sind da
VERSORGUNGSFORSCHUNG Das Deutsche Institut für Medizi-

nische Dokumentation und Information (DIMDI) öffnet die Ma-

nege für das neue „Informationssystem Versorgungsdaten“. 

Die Datenbank speist sich aus den im Rahmen des Morbi-RSA 

zu Abrechnungszwecken erhobenen Daten der Krankenkas-

sen. Ab dem zweiten Quartal werden genehmigte Auswertun-

gen zunächst durch DIMDI-Mitarbeiter durchgeführt. Später 

soll im DIMDI ein Gastarbeitsplatz eingerichtet werden. Die 

neue Datenbank wird unter anderem Analysen zur Prävalenz 

von Erkrankungen erlauben, aber auch die Korrelation von 

Therapien und medizinischen Endpunkten. Es gibt allerdings 

auch Grenzen, die in der Struktur der Morbi-RSA-Datensätze 

begründet sind. So sind Patienten, die im Folgejahr der Aus-

wertung versterben oder die Krankenkasse wechseln, nicht 

enthalten. Damit sind beispielsweise Auswertungen zur Mor-

talität vor allem akuter Erkrankungen nicht möglich.

ELGA ist fast da
ÖSTERREICH Zum Jahresanfang hat der Hauptverband der 

österreichischen Sozialversicherung das ELGA-Portal frei-

geschaltet. Allerdings ist die elektronische Gesundheitsakte 

noch nicht zugänglich beziehungsweise nutzbar, wohl aber 

die Opt-out-Option, die es den Bürgern ermöglicht, aus dem 

Projekt auszusteigen. Davon scheint nur eine Minderheit der 

Österreicher Gebrauch machen zu wollen. In den ersten Wo-

chen meldeten sich rund 5 000 Bürger komplett oder teilweise 

ab, danach ebbte die Welle der Abmeldungen nach Angaben 

des österreichischen Sozialministeriums ab. Damit scheint 

eine lautstarke Kampagne, die der österreichische Hausärz-

teverband nach der Freischaltung des ELGA-Portals initiiert 

hat, relativ wirkungslos zu verpuffen. Der komplette Vorstand 

des Verbands um Verbandspräsident Christian Euler hatte auf 

einer Pressekonferenz eine Woche nach der Freischaltung 

demonstrativ den ELGA-Opt-out vollzogen. 

4 5                               



Auf dem diesjährigen Deutschen 
AAL-Kongress des VDE in Berlin 
wurde viel Optimismus verbreitet. 

Einige Redner sprachen vom „bevorstehen-
den Druchbruch“ oder vom „baldigen Flie-
gen“. Auch wenn bei vielen Teilnehmern, 
insbesondere wenn sie aus dem eHealth-
Bereich kamen, die Erwartungen verhalte-
ner waren, spürte man doch mehr Zuver-
sicht. Diese machte sich auch in einer kon-
kreteren Diskussion der leidigen Themen 
Finanzierung bzw. Standardisierung deut-
lich. In zwei Studien, die auf dem Kongress 
große Beachtung fanden, drückte sich diese 
Konkretheit deutlich aus. 

 Die Studie „Unterstützung Pflegebe-
dürftiger durch technische Assistenzsyste-
me“ wurde im Auftrag des Bundesgesund-
heitsministeriums von VDI/VDE-IT und 
IEGUS durchgeführt. Ziel war die Benen-
nung technischer Assistenzsysteme, die die 
Situation der häuslichen Versorgung von 
Pflegebedürftigen verbessern, die stationä-
re Unterbringung vermeiden bzw. hinaus-
zögern und sich für eine Übernahme in den 
Leistungskatalog der sozialen Pflegeversi-
cherung (SGB XI) eignen. Basierend auf der 
praxisorientierten Nutzen-/Akzeptanzbe-
wertung wurden sechs Assistenzsysteme 
identifiziert und einer Abschätzung ihrer 
produktspezifischen Umsatz- und Einspar-
potenziale unterzogen. Die Ergebnisse zei-
gen generell, dass sich die Investition in 
technische Assistenzsysteme aus Sicht der 
Pflegeversicherung lohnen kann. Die zwei-
te Studie ist die von DKE und VDE heraus-
gegebene „Deutsche Normungs-Roadmap 
AAL Version 2“. Sie richtet den Fokus auf 
die Anwendung und Auswahl richtiger 
Normen und Standards sowie auf die flä-
chenweite Ausbreitung der umgebungsun-
terstützenden Technik. Beide Dokumente 
stehen als kostenfreier Download zur Ver-
fügung.
www.vdivde-it.de/publikationen
www.dke.de/Roadmap-AAL

OPTIMISMUS
Zwei neue Studien fanden auf dem 
7. AAL-Kongress große Beachtung.
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Pharma gräbt im Netz 
DIGITAL HEALTH Pharmaunternehmen haben sich im Netz lange Zeit 

recht passiv verhalten. Doch damit scheint langsam Schluss zu sein. 

Dass die FDA angekündigt hat, im Sommer 2014 konkrete Auflagen zur 

Nutzung neuer Medien durch Pharmaunternehmen zu veröffentlichen, 

dürfte dazu beigetragen haben, die Scheu zu beseitigen. Denn (fast) 

egal wie die Auflagen am Ende aussehen werden, sie bringen ein 

gewisses Maß an Rechtssicherheit. In einer aktuellen Umfrage, an 

der 53 Pharma-Manager aus der ganzen Welt teilgenommen haben, 

zeichnen die Analysten von Arthur D. Little das Bild einer Branche im 

Aufbruch. 84 Prozent der Befragten sind der Auffassung, dass es spä-

testens im Jahr 2020 ohne eine „Digital Health“-Strategie nicht mehr 

geht. 73 Prozent äußern die Überzeugung, dass ihr jeweiliges Unter-

nehmen bis 2020 explizite Programme umgesetzt haben wird. Ganz so 

weit ist es freilich noch nicht: Nur jeder siebte Umfrageteilnehmer be-

richtet von aktuell bereits implementierten Programmen. Aber immer-

hin sechs von zehn arbeiten konkret daran oder führen Pilotprojekte 

durch. 73 Prozent versprechen sich von den Aktivitäten im Netz, auf 

Facebook, Twitter und Co einen Wettbewerbsvorteil gegenüber der 

Konkurrenz. Eine Kostenreduktion oder auch nur vermehrte Einnah-

men erwartet dagegen jeweils nur eine Minderheit. Interessant ist der 

von den Pharmamanagern erwartete Einfluss der Digitalisierung auf 

die Bedeutung der in der Pharmawirtschaft involvierten Akteure. So 

wird als Folge ein Bedeutungsverlust des Großhandels erwartet. Die 

Bedeutung der Patienten und der Kostenträger als Zielgruppen bezie-

hungsweise Ansprechpartner werde dagegen steigen. Die Bedeutung 

von IT-Firmen für das Pharma-Business bleibt aus Sicht der Pharma-

Manager auch im digitalen Zeitalter eher gering. Und: Digital Health 

ist für Pharmaunternehmen vor allem ein Marketingthema: Fast immer 

sind Marketing-Leiter an Digital-Health-Projekten führend beteiligt.
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Wissenschaftsticker
+ + + Die an der Charité Berlin koordinierte 
DISCHARGE-STUDIE, die im Frühjahr 2014 star-
tet, will endlich zweifelsfrei klären, bei wel-
chen Patienten die nicht-invasive CT-Untersu-
chung den Herzkatheter entbehrlich macht. 
Das auf fünf Jahre angelegte Projekt wird von 
der EU mit sechs Millionen Euro gefördert. 
Ähnlich ambitioniert ist die MRT-Substudie 
im Rahmen der deutschen NATIONALEN KO-
HORTE (NAKO). Hier werden bei 30 000 gesun-
den Menschen Ganzkörper-MRTs durchge-
führt und die Probanden über bis zu 30 Jahre 
begleitet. Ziel ist die Früherkennung chroni-
scher Erkrankungen. + + + Schwankendes  
Lebervolumen: Wissenschaftler um MEGHAN 
LUBNER von der University of Wisconsin ha-
ben fünf kommerzielle Softwarelösungen ver-
glichen, die auf Basis von CT-Datensätzen das 
Lebervolumen in 3D visualisieren (Abdom 
Imaging 2014; 4.2.2014). Ergebnis: Es gibt er-
hebliche Unterschiede. Die auf drei Untersu-
cher und zehn Läsionen gemittelten Leber- 
volumina schwanken zwischen 8 und knapp 
17 Prozent. + + + Einfach, aber wirksam: Die 
Krankenschwester SAHAR KHONSARI von der 
Universität Malaya in Malaysia hat in einer 
randomisierten Studie bei 62 Patienten nach 
akutem Koronarsyndrom die Effektivität von 
SMS-Erinnerungen auf die Arzneimittel-Com-
pliance untersucht (Eur J Cardiovasc Nurs 
2014; 2.2.2014). In der Gruppe ohne Reminder 
war das Risiko einer geringen Adhärenz mehr 
als viermal so hoch. Mehr noch: Die bessere 
Compliance im SMS-Arm ging einher mit ei-
ner hoch signifikant besseren Herzfunktion.  
+ + + Gynäkologische Eingriffe können Frauen 
gesundheitlich recht lange lahmlegen. Der 
Sozialmediziner TON VONK NOORDEGRAAF von 
der Universität Amsterdam konnte in einer 
randomisierten Studie zeigen, dass ein perso-
nalisiertes eHealth-Programm Frauen rascher 
in den Job zurückbringt (BJOG 2014; 
11.2.2014). 215 Patientinnen nach Hysterekto-
mie oder laparoskopischer Adnektomie aus 
gutartiger Indikation nahmen teil. In der Inter-
ventionsgruppe wurde ein eHealth-Programm 
genutzt, das individualisierte Rehabilitations-
empfehlungen gab und zur Selbsthilfe 
animierte. Das führte dazu, dass die Frauen 
nach im Median 39 Tagen wieder am Arbeits-
platz erschienen, gegenüber 48 Tagen ohne 
eHealth-Intervention. + + + Zu guter Letzt: 
MATTHEW TAM von der Anglia Ruskin Universi-
ty in Essex hat anhand von CT-Datensätzen 
den Bronchialbaum eines Lungenpatienten mit 
einem 3D-Drucker ausgedruckt. Er fand das 
hilfreich, um die Lage zahlreicher Knorpelver-
änderungen und Stenosen besser zu verste-
hen (J Radiol Case Rep 2013; 7(8):34-43). + + + 



Der Schlierseer Marketing 
Award ging in diesem Jahr an 
die Initiative United Web Solu-

tions, Afga HealthCare und Thieme 
Compliance. Der Preis wird von 
eHealthOpen, dem Veranstalter der 
Schliersee-Konferenz, in Kooperation 
mit E-HEALTH-COM verliehen und 
zeichnet besonders gelungene Aktivitä-
ten im Bereich der Marketingkommu-
nikation in der Health-IT-Branche aus. 

Die Jury kürte einen eindeutigen 
Sieger und zwei würdige Vertreter für 
die Silber- und die Bronzemedaille. Alle 
Preisträger zeichneten sich durch Stim-
migkeit in Bezug auf Kommunikati-
onsziel, Eigenständigkeit und Originali-
tät sowie „handwerkliche“ Qualität aus. 

Der erste Preis wurde für eine in-
tegrierte Kampagne vergeben, die im 
Kern aus vier kurzen, animierten  
Videos und einer Website besteht.  
Mit dieser Kommunikationsmaß- 
nahme hat es United Web Solutions 
als neue Initiative von verschiedenen 
IT-Unternehmen, die Krankenhäu-
sern die Möglichkeit anbietet, spezia-
lisierte Softwarelösungen unter-
schiedlicher Hersteller zu einem inte-
grierten, webbasierten System zusam-
menzufügen, nach Meinung der Jury 
hervorragend geschafft, auf sich auf-
merksam zu machen und die wich-
tigsten Botschaften zu transportieren. 

Auf Platz zwei folgte dann Agfa 
HealthCare DIREKT, das Kunden- 

magazin der Agfa HealthCare für 
Deutschland, Österreich, Schweiz und 
Luxemburg. Und der dritte Platz ging 
an den Imagefilm für E-ConsentPro,  
mit dem Thieme Compliance sein  
Produkt zur elektronischen Patienten-
aufklärung vorstellt.

 
 www.unitedwebsolutions.de 
 www.agfahealthcare.de 
 www.econsentpro.de
 www.schliersee-konferenz.de

WEB-OFFENSIVE GEWINNT Beim 
Schlierseer Marketing Award ging der erste Preis dieses Jahr an 
eine integrierte Kommunikationskampagne im Web.

Der Kongress mit aktuellen Themen, der Karriere-Workshop und 
die Möglichkeit, mit potentiellen Arbeitgebern aus der Health-
care-IT in Kontakt zu kommen, machen die conhIT auch für 
Studierende attraktiv.

Prof. Dr. Bernhard Breil, 
Hochschule Niederrhein / Deutsche Gesellschaft für Medizinische Informatik, 

Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e. V.

www.conhit.deConnecting Healthcare IT

6.–8. Mai 2014
Messegelände Berlin

SILBER-Partner

OrganisationVeranstalter

In Kooperation mit Unter Mitwirkung von

GOLD-Partner Nur bis zum 31. März 2014!
Kostenloses Messeticket auf www.conhit.de

e-health-com_Breil_conhIT2014_225x140.indd   1 10.02.2014   09:42:01
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COMPLEX  |  KARDIOLOGIE
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DAS HERZ IM BLICK
SEIT JAHREN KOMMT DAS TELE- 
MONITORING BEI HERZINSUFFIZIENZ 
IN DEUTSCHLAND NICHT VOM FLECK. 
DOCH AKTUELL DEUTET SICH EINE 
WENDE AN: AUSGERECHNET DAS  
INVASIVE KARDIALE MONITORING 
KÖNNTE ZUM SCHRITTMACHER FÜR 
DIE ERSTATTUNG DER TELEMEDIZIN 
WERDEN. A

uch wenn mittlerweile mehr als zehn Jahre an 
Studien und Projekten hinter uns liegen: Das 
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz hat sich 
in der Kardiologie noch immer nicht so richtig 
durchgesetzt. „Telemediziner“ fühlten sich in 

der „echten“ Kardiologie jahrelang nicht ganz ernst genom-
men. Auf kardiologischen Kongressen spielte das Verfahren 
keine große Rolle. Allenfalls in den Poster-Sessions fand man 
hier und da mal eine Arbeitsgruppe, die sich mit dem Thema 
befasste.

Für diese Zurückhaltung gab es mehrere Gründe. Skepsis 
gegenüber dem Neuen gehörte sicherlich dazu. Vor allem 
aber lieferte die technisch dominierte Telemedizinszene lan-
ge Zeit einfach keine guten Studiendaten. Die sehr hohen 
Standards der klinischen kardiologischen Forschung 
wurden von Telemedizinstudien mit ihren Register- >

TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ
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auswertungen, Fallserien und Kosten-
berechnungen ohne randomisierte 
oder gematchte Kontrollgruppen 
nicht ansatzweise erreicht. 

In den letzten zwei Jahren freilich 
wendete sich das Blatt. Gleich mehre-
re große Studien zum Herzinsuffizi-
enz-Telemonitoring wurden vorge-
legt, denen man ansieht, dass beim 
Studiendesign auch mal ein Biostatis-
tiker hinzugezogen wurde. Die nord-
amerikanische TELE-HF-Studie, die 
deutsche TIM-HF-Studie und der eher 
aus dem Versorgungskontext kom-
mende britische Whole-System- 
Demonstrator konnten nicht mehr  
ignoriert werden. Sie wurden hoch-
rangig publiziert und waren ein The-
ma auf jenen „echten“ kardiologischen 
Kongressen, auf denen es sonst vor 
allem um Herzkatheter und Thrombo-
zytenaggregationshemmung geht.

Die Sache hatte freilich einen 
Schönheitsfehler: Plötzlich gab es gu-
te Daten. Aber sie zeigten nicht das, 
was viele erhofft hatten. Der eine oder 

andere Kardiologe hatte schon abge-
wunken, als TELE-HF und TIM-HF 
vorlagen. Thema erledigt, bringt 
nichts. Weiter. Doch das war voreilig. 
Zum einen werden weiterhin (qualita-
tiv hochwertige) Studien zum exter-
nen Telemonitoring aufgelegt. Diese 
Studien sind stärker fokussiert als 
früher. Sie konzentrieren sich auf je-
ne Patienten, die ein hohes Risiko ha-
ben, wegen ihrer Herzinsuffizienz 
hospitalisiert zu werden. Die deutsche 
TIM-HF-II-Studie ist nur ein Beispiel 
von mehreren.

Doch es gibt noch einen anderen 
Grund, der dazu beigetragen hat, dass 
das Thema Telemonitoring in der 
Kardiologie heute aktueller ist denn 
je: Seit einigen Jahren werden zuneh-
mend kardiale Implantate zur Über-
wachung von Herzinsuffizienzpatien-
ten in Studien erprobt. Statt auf Waa-
gen und Blutdruckmessgeräte zu ver-
trauen, nutzen Schrittmacher und/
oder interne Defibrillatoren (ICD) die 
„inneren Werte“ eines Herzinsuffizi-
enzpatienten. Mit diesen „intelligen-
ten“ Implantaten werden teilweise 
Studienergebnisse erreicht, die so gut 
sind, dass sie auch von „echten“ Kar-
diologen als revolutionär eingestuft 
werden.

DAS TELEMONITORING von in-
nen hat einige prinzipielle Vorteile 
gegenüber dem Telemonitoring von 
außen. Zum einen geht es um die 
richtigen Patienten: Wer bei einer ko-
ronaren Herzerkrankung Implantate 
einsetzt, der macht das nicht bei Pati-

enten mit leichter Herzinsuffizienz. 
Der zweite Vorteil ist, dass die Waage 
wegfällt: „Das Körpergewicht ist ein-
fach kein besonders guter Parameter 
für das Telemonitoring bei Herzinsuf-
fizienz. Die Sensitivität für eine De-
kompensation liegt bei unter 20 Pro-
zent“, sagte beispielsweise Professor 
Giuseppe Boriani von der Universität 
Bologna, der sich kürzlich in Berlin 
beim VT/VF-Meeting mit dem Thema 
auseinandersetzte.

Beim internen Monitoring dage-
gen kommen die Implantate über 

Elektroden in Herzkammern, Herz-
vorhöfen, Blutgefäßen oder dem Bin-
degewebe des Brustkorbs an jene hä-
modynamischen Parameter heran, 
die wirklich interessant sind, weil sie 
– anders als das Körpergewicht – un-
mittelbar mit dem Herzversagen in 
Zusammenhang stehen. Wer den 
Druck in der Lungenarterie, im lin-
ken Herzvorhof oder in der rechten 
Herzkammer kennt, der kann sehr 
viel mehr über den Zustand des 
Kreislaufs sagen als jemand, der sich 
am Körpergewicht entlanghangeln 
muss, das aus ganz vielen Gründen 
schwanken kann. Auch Impedanz-
messungen im Bindegewebe des 
Brustkorbs sind, wiewohl ebenfalls 
indirekte Messungen der Herzfunk-
tion, näher am Herzen als das Ge-
wicht. Teilweise erfassen die intelli-
genten Implantate der neuen Genera-
tion auch intrakardiale EKGs, die 
Körperkerntemperatur oder die 
Herzfrequenz.

Der aktuelle Reigen der Daten be-
gann vor drei Jahren mit der Veröf-
fentlichung der Ergebnisse der CHAM-
PION-Studie. Hier wurde in randomi-
siert-kontrolliertem Studiendesign das 
CardioMEMS-System getestet, ein Im-
plantat, das den Druck in den Pulmo-
nalarterien misst. Dadurch konnte die 
herzinsuffizienzbezogene Hospitalisie-
rungsrate über sechs Monate um 30 
Prozent gesenkt werden. Solche Grö-
ßenordnungen sind selten geworden 
in der Herzinsuffizienzforschung, in-
sofern war die CHAMPION-Studie ein 
Pflock im Boden. An dem Hersteller 
CardioMEMS ist das Unternehmen St. 
Jude beteiligt.

EBENFALLS von St. Jude kommt 
ein weiteres intelligentes Implantat 
mit dem Namen HeartPOD. Es unter-
scheidet sich vom CardioMEMS-Sys-
tem insofern, als es den Druck im lin-
ken Vorhof (left atrial pressure, LAP) 
und nicht in den Pulmonalarterien 
misst. Ausgehend von einem Aggre-
gat unter der Haut wird eine Elektro-
de über die Vene in den rechten Vor-
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Seit einigen Jahren werden 
zunehmend „intelligente“ kardiale  

Implantate in Studien erprobt .
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hof geschoben. Das erinnert an ICD-
Geräte, und tatsächlich ist der Charme 
dieses Systems, dass es relativ prob-
lemlos mit ICD-Geräten kombinier-
bar ist. Sowohl bei HeartPOD als 
auch bei CardioMEMS werden die 
Messdaten im Wesentlichen dazu ge-
nutzt, die Dosierung der Wassertab-
letten anzupassen, um so eine De-
kompensation des Herzens zu verhin-
dern. Für das HeartPOD-System wur-
den schon im Jahr 2010 die Ergebnisse 
der mit 40 Patienten der NYHA-Klas-
sen III und IV allerdings kleinen und 
nicht randomisierten HOMEOSTA-
SIS-Studie vorgelegt. Nach einem 
Jahr waren noch 72 Prozent der Pati-
enten ohne Dekompensationsepisode. 
Nach zwei Jahren waren es 69 Pro-
zent und nach drei Jahren 61 Prozent. 
Das sind für diese Patientengruppe 
keine schlechten Ergebnisse.

Derzeit läuft die große, randomi-
siert-kontrollierte LAPTOP-HF-Stu-
die, die für HeartPOD harte Daten 
mit adäquater Vergleichsgruppe lie-
fern soll. 730 Patienten nehmen teil. 
Ergebnisse seien für das Jahr 2016 zu 
erwarten, so Boriani. In der LAPTOP-
HF-Studie erhalten Patienten in der 
Kontrollgruppe je nach Bedarf einen 
ICD oder einen biventrikulären 
Schrittmacher (CRT). In der Interven-
tionsgruppe wird zusätzlich das LAP-
Monitoring implantiert. Primärer 
Endpunkt sind zum einen die übli-
chen Herzinsuffizienz-Hospitalisie-
rungen, zum anderen aber auch das 
härtere und mit Blick auf eine Zulas-
sung nicht ganz unwesentliche Krite-
rium kardiovaskuläre und neurologi-
sche Ereignisse.

EINE ALTERNATIVE zur intra-
kardialen oder pulmonalarteriellen 
Druckmessung ist die Abschätzung 
des pulmonalarteriellen diastolischen 
Drucks auf dem Umweg über eine Im-
pedanzmessung. Grob gesagt gibt es 
eine inverse Korrelation zwischen 
Druck in der Lungenarterie und Im-
pedanz. Je niedriger die Impedanz, 
desto „nasser“ die Lunge, desto höher 

der Druck in den Arterien. Zum Opti-
Vol-System von Medtronic, das von 
dem Unternehmen als Bestandteil 
von ICD- oder CRT-Geräten bereits re-
gulär angeboten wird, wurden in die-
sem Zusammenhang Studiendaten 
vorgelegt. Sie deuteten darauf hin, 
dass sich durch die Impedanzmes-
sung eine Dekompensation bereits 
mehr als zwei Wochen im Voraus er-
kennen lasse, so Boriani. 

Für einen echten Paukenschlag 
unter Kardiologen hat im Herbst ver-
gangenen Jahres die randomisiert-
kontrollierte IN-TIME-Studie gesorgt, 
an der 716 Patienten mit schwerer 
Herzinsuffizienz teilnahmen, die eine 
Indikation für die Implantation eines 
ICD- oder CRT-Geräts aufwiesen. 
Zum Einsatz kamen Geräte des Berli-
ner Herstellers BIOTRONIK. In dieser 
von Professor Gerhard Hindricks vom 
Herzzentrum Leipzig geleiteten Stu-
die wurde bei der Hälfte der Patien-
ten eine in den Geräten verfügbare 
Home-Monitoring-Funktion scharf 
geschaltet, bei der anderen Hälfte 
nicht. Dabei ging es nicht so sehr um 

Druck- oder Impedanzmessungen, 
sondern im Wesentlichen um die 
Übertragung von intrakardialen 
EKG-Daten und von Informationen 
über die Funktion der Geräte bzw. 
über eventuell abgegebene Schocks.

DIE ERGEBNISSE von IN-TIME 
waren extrem eindrucksvoll. Primä-
rer Endpunkt war der sogenannte 
modifizierte Packer-Score, ein breit 
angelegter Herzinsuffizienz-Score, in 
den Tod, Hospitalisierungen, Verän-
derungen der objektiven Symptome 
sowie der subjektiven Selbsteinschät-
zung des Patienten eingehen. Nach 
einem Jahr war es im Interventions-
arm bei 18,9 Prozent zu einer Ver-
schlechterung des Packer-Scores ge-
kommen, im Kontrollarm bei 27,5 
Prozent. Dieser Unterschied war sig-
nifikant, aber nicht so überraschend. 
Der eigentliche Knaller war der (vor-
ab definierte) sekundäre Endpunkt 
„Gesamtmortalität“. Die lag im Inter-
ventionsarm um satte 65 Prozent 
niedriger. In absoluten Zahlen: Zehn 
Patienten starben im Home-Monito-

Auch mobil:  
Das kardiologi-
sche Telemoni-
toring ermög-
licht eine enge 
Überwachung 
von Herzinsuffi-
zienzpatienten.
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ring-Arm, 27 in der Kontrollgruppe. 
Daraus errechnete sich dann ein bei 
derartigen Studien ungewöhnlich 
niedriger (und damit „guter“) 
p-Wert von 0,004. 

Worauf genau der deutli-
che Unterschied zurückzu-
führen ist, werde derzeit 
noch ausgewertet, sagte 
Hindricks beim VT/VF-
Meeting in Berlin. In 
Summe gab es 2,27 
Home-Monitoring-indu-
zierte Kontakte pro Pa
tientenjahr. 16 Prozent 
davon führten zu einem 
Arztbesuch. Bei 13 Pro-
zent gab es Hinweise auf 
suboptimale Arzneimittel-
Compliance. Es scheint so zu 
sein, als ob die durch die Alarme 
getriggerten Therapieumstellun-
gen der entscheidende Punkt gewe-
sen sein könnten.

DIE IN-TIME-STUDIE ergänzt in 
gewisser Weise die schon im Febru-
ar 2013 veröffentlichte ECOST-Stu-
die, bei der an 43 Zentren in Frank-
reich gezeigt werden konnte, dass 
Home Monitoring im Vergleich zu 

Präsenznachsorge das Risiko von in-
adäquaten Schocks reduziert. Eine 
aktuelle ökonomische Analyse der 
ECOST-Studie erbrachte auch einen 
finanziellen Nutzen. Unter den Be-
dingungen des französischen Ge-
sundheitssystems wurden Einspa-
rungen in Höhe von 315 Euro pro 
Patient und Jahr errechnet.

Wie sieht es angesichts der bereits 
vorliegenden und noch zu erwar-
tenden Daten der unterschiedlichen 

Systeme zum internen Telemonito-
ring mit Zulassung und Erstattung 
aus? Zumindest kann man konsta-

tieren, dass sich die zuständigen Gre-
mien mit dem Thema mittlerweile 
intensiv beschäftigen. In den USA 
warten derzeit alle gespannt auf die 
Entscheidung der FDA zum Cardio-
MEMS-Implantat. Im Oktober 2013 
hat sich dazu das zuständige Adviso-
ry Committee geäußert. Es vertrat 
die Auffassung, dass der Nutzen die 

Risiken überwiege, was ein wichtiger 
Schritt auf dem Weg zu einer defini-
tiven Zulassung ist. Allerdings war 
es eine ungewöhnliche kontroverse 

Stellungnahme, in der an anderer 
Stelle deutliche Zweifel an der 

Effektivität des Systems ge-
äußert wurden. Das Ver-

fahren hängt deswegen 
derzeit etwas in der 
Luft.

In Deutschland 
wiederum könnte 
sich, überraschend ge-
nug, eine Wende bei 

der Telemedizinerstat-
tung im GKV-Umfeld 

andeuten. So gibt es Hin-
weise, dass der Bewer-

tungsausschuss von Ärzten 
und Krankenkassen das im-

plantatbasierte Telemonitoring 
in den EBM aufnehmen könnte. 

Zwar gibt es bereits eine EBM-Ziffer 
für die telemetrische Abfrage von 
Funktionsdaten durch den zuständi-
gen Kardiologen. Möglicherweise 
wird das jedoch in Richtung eines 
umfassenderen invasiven Monito-
rings erweitert, an dem auch ein 
Überwachungszentrum beteiligt sein 
könnte. Das sind viele Konjunktive, 
aber die Selbstverwaltung im deut-
schen Gesundheitswesen ist eben 
auch in diesem Punkt verschwiegen 
und sibyllinisch wie eh und je. Klar 
ist allerdings: Zumindest mit der IN-
TIME-Studie gibt es jetzt Daten, die 
schwer ignorierbar sind. Vielleicht 
geht es deswegen wirklich voran.

In Deutschland könnte sich  
eine Wende bei der Erstattung 

der Telemedizin andeuten .
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NEUER ANSCHUB IN SICHT?  
Nachdem KBV und GKV im letzten Jahr 
den Kriterienkatalog für die Anerken-
nung und Förderung von Praxisnetzen 
veröffentlichten, machte sich in der 
Arztnetz-Szene Aufbruchstimmung 
breit. Doch weil die KVen mauerten, 
kam rasch wieder Frust auf. Mit der 
neuen Bundesregierung könnte sich 
das nun ändern.
TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ W

as ist ein Ärztenetz? Diese Frage 
war bisher nicht so einfach zu be-
antworten. Reichen vier Ärzte, die 
sich zusammentun aus, um ein 
Ärztenetz zu bilden? Oder sind 

Ärztenetze regionale, vielleicht gar überregionale Zu-
sammenschlüsse einer großen Zahl an Praxen? Sind 
bestimmte Versorgungsaufträge nötig? Oder reicht eine 
gemeinsame Homepage?

Mittlerweile lässt sich die Frage nach der Definition 
von Ärztenetzen etwas einfacher beantworten als bis-
her. Denn die Kassenärztliche Bundesvereinigung 
(KBV) und der GKV Spitzenverband haben im Mai 2013 
eine Rahmenvorgabe für die Anerkennung von Praxis-
netzen verabschiedet. Sie erfüllten damit einen 
Auftrag des Gesetzgebers aus dem Jahr 2012, der > FO
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Damit die verschiedenen 
Geräte im OP miteinander 
reibungslos kommunizieren 
können, wird im smartOR-
Projekt eine offene Plattform 
entwickelt. Damit wird eine 
zentrale Steuerung von einem 
Arbeitsgerät aus möglich.
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in § 87b, Absatz 4 SGB V niedergelegt 
ist, als Teil des GKV-Versorgungs-
strukturgesetzes. 

 „Das Ziel des Kriterienkatalogs ist 
es, die ambulante, wohnortnahe Ver-
sorgung sowie die Praxisnetze als de-
zentrale Kooperationsform zu stär-
ken“, sagt Regina Reuschenberg vom 
Dezernat Verträge und Versorgungs-
management der KBV. Dass sich die 
Kassenärztlichen Vereinigungen da-
durch Konkurrenz ins Haus holen, 
glaubt die KBV-Expertin nicht: „Pra-
xisnetze als Kooperationsform kön-
nen gerade im ländlichen Raum eini-
ge Probleme lösen. So können Ärzte-
netze in bestimmten Regionen bei der 
Umsetzung des Sicherstellungsauf-
trags helfen. Sie erleichtern auch die 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf 
und können eine Grundlage für ko-
operative, praxisübergreifende Team-
strukturen sein. All das sind gemein-
same Ziele von Ärztenetzen und 
KVen, sodass sich das gut ergänzt.“

Die Kriterien für die Anerkennung 
von Praxisnetzen bestehen einerseits 
aus relativ detaillierten Strukturan-

forderungen (siehe Kasten), anderer-
seits aus offener gehaltenen Versor-
gungszielen, die in drei Stufen geglie-
dert sind: eine Basisstufe, eine Stufe I 
und eine Stufe II. 

DIE STRUKTURKRITERIEN geben 
für die Anerkennung als Praxisnetz 
ein ziemlich enges Korsett vor. Reu-
schenberg betont allerdings, dass das 
nicht in Stein gemeißelt sei: „In Regi-
onen mit geringer Bevölkerungsdich-
te kann ein Praxisnetz auch mal klei-
ner sein. Und wenn eine Praxis aus 
einem Netz ausscheidet und das Netz 
dadurch die Mindestgröße verfehlt, 
dann hat das auch nicht gleich Kon-
sequenzen.“ Grundsätzlich hält sie 
die klar formulierten Strukturanfor-
derungen für richtig: „Die Erfahrung 
zeigt, dass Praxisnetze nicht mehr 
optimal funktionieren, wenn sie eine 
gewisse Größe überschreiten und die 
Teilnehmer sich nicht mehr kennen. 
Auch dass ein Geschäftsführer gefor-
dert wird, ist aus unserer Sicht rich-
tig, denn das spricht für Professiona-
lisierung.“

Mehr Spielräume haben die regio-
nalen KVen bei der Umsetzung der 
drei Versorgungsziele „Patientenzent-
rierung“, „kooperative Berufsaus-
übung“ und „Effizienz- und Prozessop-
timierung“. Wer als Praxisnetz eine 
finanzielle Förderung gemäß § 87b 
Abs. 4 SGB V erreichen möchte, muss 
bei den Versorgungszielen mindes-
tens die Basisstufe erreichen. Bei der 
„Patientenzentrierung“ erwarten KBV 
und Kassen beispielsweise ein abge-
stimmtes Vorgehen bei bestimmten 
Patientengruppen sowie eine gewisse 
Koordination von Terminen, um War-
tezeiten zu reduzieren. Im Bereich 
„kooperative Berufsausübung“ sind 
regelmäßige Qualitätszirkel und Fall-
besprechungen sowie Absprachen zur 
elektronischen Kommunikation gefor-
dert. Und bei der „Effizienz“ müssen 
bereits auf der Basisstufe Nachweise 
für eine verbesserte Versorgung gelie-
fert werden.

Die Stufen I und II bauen diese 
Grundanforderungen an die drei Ver-
sorgungsziele dann aus. In der Stufe I 
geht es darum, den Service für die Pa-
tienten zu verbessern sowie Versor-
gungsstandards, beispielsweise Thera-
piestandards mit einheitlichen Be-
handlungspfaden, und Checklisten 
einzuführen. Auch intersektorale Ko-
operationsvereinbarungen, eine stan-
dardisierte Patientendokumentation 
und erste Nachweise wirtschaftlicher 
Effizienz werden gefordert. Auf der 
Stufe II schließlich müssen Netze sou-
verän mit den ihnen zur Verfügung 
stehenden Versorgungsdaten arbeiten, 
beispielsweise indem sie IT-gestütztes 
Medikationsmanagement betreiben, 
Qualitätszirkel auf Basis realer Versor-
gungsdaten etablieren und konse-
quent elektronisch kommunizieren.

„Grundsätzlich gilt, dass die Ver-
sorgungsziele immer am regionalen 
Versorgungsbedarf ausgerichtet sein 
müssen“, betont Reuschenberg. „Die 
Grundidee ist, die Anforderungen auf 
der Basisstufe relativ konkret zu hal-
ten und auf den Stufen I und II dann 
entsprechende Freiräume zu geben, 

Strukturanforderungen für die Förderung von  
Ärztenetzen

 	 Ein Netz soll mindestens 20 und höchstens 100 Praxen umfassen.

	 Es müssen mindestens drei Fachgruppen und auf jeden Fall Hausärzte  

	 vertreten sein.

 	 Die Versorgung muss regional in einem zusammenhängenden Gebiet erfolgen.

 	 Es muss eine Rechtsform gewählt werden (Personengesellschaft, eingetragene 	

	 Genossenschaft, eingetragener Verein oder GmbH).

 	 Die Kriterien 1 bis 4 müssen seit mindestens drei Jahren erfüllt sein.

	 Es muss eine verbindliche Kooperationsvereinbarung mit mindestens einem 		

	 nicht ärztlichen Akteur bestehen (Physiotherapie, Krankenpflege etc.).

 	 Standards zur Unabhängigkeit gegenüber Dritten, zum Qualitätsmanagement 		

	 und zum Wissens- und Informationsmanagement müssen vereinbart sein.

 	 Eine Geschäftsstelle inklusive Geschäftsführer sowie ein ärztlicher Leiter bzw. 		

	 Koordinator sind erforderlich.



sodass regionale Besonderheiten, bei-
spielsweise eine stark geriatrisch ge-
prägte Bevölkerung, adäquat berück-
sichtigt werden können.“ Wer einmal 
auf einer der Stufen zertifiziert ist, 
bleibt das natürlich nicht für alle 
Ewigkeit. Angestrebt wird ein Rezer-
tifizierungszyklus von fünf Jahren, 
wobei relevante Änderungen auch 
dann angezeigt werden müssen, wenn 
die Fünfjahresfrist noch läuft.

SEITENS DER ÄRZTENETZE kam 
im Sommer 2013 rasch Zustimmung 
zu den von KBV und Kassen formu-
lierten Anerkennungs- und Förderkri-
terien: „Das ist ein ganz großer Schritt 
vorwärts. Wir kommen damit aus der 
relativen Unsicherheit heraus, die da-
rin begründet war, dass insbesondere 
Politik und Krankenkassen nicht ge-
nau wussten, wie Ärztenetze eigent-
lich definiert sind“, betonte der Allge-
meinmediziner Dr. Veit Wambach, 
Vorsitzender der Agentur Deutscher 
Arztnetze e.V.

Wie es aber oft so ist mit den poli-
tischen Bekundungen: So schnell, wie 
sich viele in der Arztnetzszene das ge-
wünscht hatten, ging es dann doch 
nicht. Der Flaschenhals war und ist 
die Umsetzung der Rahmenvorgabe 
durch die regionalen KVen. Denn die 

mauern. In vielen KV-Regionen wird 
die Umsetzung der Richtlinie für die 
Anerkennung von Ärztenetzen erst 
im zweiten Quartal 2014 erwartet. 
Vorher „weiß“ ein Ärztenetz streng ge-
nommen gar nicht, ob es bei „seiner“ 
KV als Ärztenetz durchgeht. 

Und „Anerkennung“ ist noch 
längst nicht Förderung. Zwar ist die 
Anerkennung als Praxisnetz Voraus-
setzung für eine Förderung gemäß  
§ 87b Abs. 4 SGB V. Die Förderung ist 

aber keine zwangsläufige Konse-
quenz der Anerkennung. Die ent-
scheidende Frage wird sein, wie die 
Förderung konkret umgesetzt wird. 
Hier stehen den regionalen KVen vie-
le Möglichkeiten offen. Die Rahmen-
vorgabe macht dazu keine Vorschrif-
ten. Und die KVen haben es ganz of-

fensichtlich nicht besonders eilig, 
sich darüber Gedanken zu machen.

Die Politik sieht das zögerliche Vor-
gehen der KVen ganz offensichtlich 
kritisch. Anders ist es nicht zu erklä-
ren, dass der Koalitionsvertrag einen 
Passus enthält, der sich explizit auf 
Ärztenetze bezieht und dabei eine For-
mulierung wählt, die an Deutlichkeit 
nichts zu wünschen übrig lässt: „Die 
Förderung von Praxisnetzen wollen 
wir verbindlich machen und ausbauen“, 

heißt es dort. Das ist eine klare Ansage, 
die den Druck auf die KVen, endlich 
die Anerkennungskriterien regional 
umzusetzen, deutlich erhöhen dürfte. 
Wambach geht davon aus, dass von 
den gut 400 Arztnetzen in Deutsch-
land derzeit etwa 40 bis 50 in der Lage 
wären, die Kriterien für eine Anerken-
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nung als Praxisnetz mehr oder weniger 
sofort zu erfüllen. Gleichmäßig verteilt 
über Deutschland sind diese Netze 
nicht: „Allein in Bayern dürften es 
zehn bis zwölf sein“, so Wambach. Ein 
weiterer Schwerpunkt der Arztnetzsze-
ne ist Schleswig-Holstein.

TATSÄCHLICH ist die KV Schles-
wig-Holstein einer der wenigen Vor-
reiter in Sachen Förderrichtlinie. 
Schon zum 1. Juli 2013 wurde sie um-
gesetzt. Kurz vor Weihnachten gab 
die KV Schleswig-Holstein dann be-
kannt, dass mit dem Ärztenetz Eutin-
Malente das erste Praxisnetz nicht nur 
eine Anerkennung als Ärztenetz, son-
dern auch gleich noch einen Förderbe-

scheid erhalten hat. Überwiesen wer-
den zunächst 100 000 Euro. Nach ei-
nem Jahr gibt es eine Evaluation mit 
der Option auf weitere 100 000 Euro. 

Zu den von der KVSH spezifizier-
ten Kriterien für die Förderung gehört 
übrigens auch eine sichere elektroni-
sche Kommunikation: Zum Anerken-
nungszeitpunkt müssen mindestens 
50 Prozent der beteiligten Praxen ei-
nen KV-SafeNet-Anschluss haben. 
Nach drei Jahren sollten es dann 100 
Prozent sein. In Eutin und Malente 
jedenfalls ist man begeistert: „Unsere 
KV war seit jeher eine Vorreiterin in 
der Unterstützung der Netzbewegung. 
Dieser Rolle wird sie durch zügige 
Verabschiedung der Förderkriterien 
weiterhin gerecht“, betont der Netz-
Vorsitzende Dr. Thomas Schang.

Mittlerweile lägen der KVSH fünf 
weitere Anträge von Ärztenetzen auf 
Anerkennung und Förderung vor, sag-
te KVSH-Sprecher Marco Dethlefsen 
auf Nachfrage von E-HEALTH-COM. 
Es scheint nur eine Frage der Zeit zu 
sein, bis weitere Förderbescheide ver-
schickt werden. Die Fördergelder 
kommen in Schleswig-Holstein aus 

KV-eigenen Mitteln, konkret aus dem 
sogenannten Sicherstellungsfonds: In 
solchen Fonds haben die KV-Bezirke 
Mittel, die zur Beseitigung regionaler 
Unterversorgung verwendet werden.

Auch die KV Niedersachsen, die 
zweite Vorreiter-KV in Sachen Ärzte-
netze, stellt Geld aus dem Sicherstel-
lungsfonds zur Verfügung. „Wir ha-
ben schon vor der Veröffentlichung 

des Kriterienkatalogs eine eigene 
Arztnetzförderung beschlossen und 
stellen dafür aus Haushaltsmitteln 
der KV bis 2016 insgesamt eine Milli-
on Euro zur Verfügung, pro Praxis-
netz maximal 50 000 Euro. Keine an-
dere KV hat sich so früh positioniert“, 
sagt KVN-Vorsitzender Mark Barjen-
bruch.

DIE VERGABE der KVN-Mittel 
folgt anderen Kriterien als die Förde-
rung nach § 87b Abs. 4 SGB V. Als 
Konkurrenzveranstaltung will Bar-
jenbruch die KVN-Förderung aber 
nicht verstanden wissen: „Viele Pra-
xisnetze in Niedersachsen sind noch 
in einem frühen Stadium. Sie würden 
die KBV-Kriterien noch gar nicht er-
füllen. Uns geht es vor allem darum, 
eine Anschubfinanzierung zu schaf-
fen und dadurch möglichst viele Net-
ze auf dem Weg zu einer Anerken-
nung zu begleiten.“ 

Die meisten anderen KV-Bezirke 
sind zu dieser Art der Eigenfinanzie-
rung oder Anschubfinanzierung ihrer 
Ärztenetze dagegen nicht bereit. Wel-
che anderen Möglichkeiten gibt es? 
Quer durch alle KVen wird eine För-
derung aus der morbiditätsbezogenen 
Gesamtvergütung (MGV) breit abge-
lehnt. Bei diesem Förderweg würde 
innerhalb eines KV-Bezirks Geld zu-
gunsten der Ärztenetze reallokalisiert. 
Auch die Ärztenetze wollen das nicht: 
„Das ist nicht im Sinne der Netze, und 
es dürfte auch in den Vertreterver-
sammlungen nicht durchsetzbar 
sein“, so Wambach. 

Sollen die Sicherstellungsfonds 
nicht angetastet werden, dann sind 
sogenannte Add-on-Verträge mit den 
Krankenkassen eine denkbare Alter-
native zur Förderung aus der Gesamt-
vergütung. Das ist keine neue Erfin-
dung. Der Add-on-Vertrag ist der  
Selektivvertrag innerhalb der kollek
tivvertraglichen Welt: KV oder Pra-
xisnetz schließen einen Vertrag über 
eine zusätzliche Vergütung mit einzel-
nen Krankenkassen, „on top“ zur Ge-
samtvergütung. Wie das im Einzelnen 
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Die Koalitionäre haben sich 
auf einen Investitionsfonds 

über 300 Mio. Euro geeinigt .
FO

TO
: S

H
U

T
T

E
R

S
TO

C
K

 



01/14  EHEALTHCOM  25

umgesetzt wird, ist derzeit noch offen. 
Denkbar ist, dass die KV Add-on-Ver-
träge mit den Kassen verhandelt, die 
für mehrere Ärztenetze anwendbar 
sind. Eine andere Option sind Verträ-
ge zwischen Ärztenetz und Kassen, 
die dann – anders als in der Selektiv-
vertragswelt – beispielsweise über die 
KV abgerechnet werden.

Entscheidend für Add-on-Verträge 
ist freilich, dass die Krankenkassen 
auch mitspielen. Und das ist kein 
Selbstläufer. Anders ausgedrückt: 
Nicht nur aufseiten der KVen wird in 
Sachen Ärztenetze gemauert. Auch 
die Bereitschaft der Kassen, neues 
Geld in die Hand zu nehmen, ist be-
grenzt. Doch hier könnte möglicher-
weise eine weitere Vereinbarung zum 
Tragen kommen, mit der die schwarz-
rote Koalition in die neue Legislatur-
periode gestartet ist: Die Koalitionäre 
haben sich auf einen Innovations-

fonds geeinigt, der mit 300 Millionen 
Euro ausgestattet werden soll. 

DIE HÄLFTE DAVON kommt aus 
den Überschüssen des Gesundheits-
fonds, die andere Hälfte müssen die 
Kassen beisteuern. Der Fonds ist vor-
gesehen „zur Förderung innovativer 
sektorübergreifender Versorgungsfor-
men und für die Versorgungsfor-
schung“, heißt es im Koalitionsver-
trag. Die Verteilung steht auch schon 
fest: 75 Millionen gehen an die Versor-
gungsforscher, der Rest an die inter-
sektorale Versorgung. Evaluiert wer-
den soll der Erfolg der innovativen 
Versorger nach vier Jahren. 

Profitieren davon die Ärztenetze? 
Das ist denkbar, aber keineswegs si-
cher. Nach welchen Kriterien das Geld 
genau verteilt wird, diese Entschei-
dung obliegt dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA). Solange der sich 

nicht konkreter äußert, bleibt alles 
Hoffen auf zusätzliche Mittel für Ärz-
tenetze Spekulation. Immerhin: Die 
Kassen haben wiederholt zu erkennen 
gegeben, dass sie auf die Ärztenetze 
zugehen wollen. „Aus unserer Sicht 
sollte in diesem Fall aber zumindest 
ein Mehrwert bei den Versicherten in 
Form einer besseren Versorgung ent-
stehen. Alleine für die Tatsache, dass 
ein Ärztenetz besteht, kann es unserer 
Meinung nach keine zusätzliche Ver-
gütung geben“, so eine Sprecherin des 
GKV-Spitzenverbands.
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INSIDE RADIOLOGY 
Die alljährliche Konferenz der Nord-
amerikanischen Röntgengesellschaft 
(RSNA) in Chicago ist eine Show der 
Superlative. 55 000 Besucher an sechs 
Veranstaltungstagen machten den 
RSNA wieder zum weltweit größten 
Kongress nur für die Radiologie. Knapp 
700 Aussteller zeigten Neuheiten und 
echte Innovationen. Z

usammenarbeit forderte Kongresspräsidentin 
Dr. Sarah S. Donaldson gemäß dem Motto der 
99. Jahreskonferenz der RSNA – „The Power of 
Partnership“ – von ihren Kolleginnen und Kol-
legen. In ihrer Eröffnungsrede sagte sie: „Wenn 

Radiologen heute an der medizinischen Behandlung teil-
haben wollen, müssen sie sich in multidisziplinären Teams 
engagieren und Verantwortung für die Patientenversorgung 
übernehmen.“ So sehe sie Radiologen viel zu selten in Tumor-
boards, an denen andere Fachärzte routinemäßig teilnehmen. 
Sie forderte, dass Radiologen ihre traditionellen Erwartungen 
und Verhaltensweisen kritisch hinterfragen sollten, um einen 
notwendigen Kulturwandel vollziehen zu können. Ihr ein-
dringlicher Appell: „Um uns im heutigen Gesundheitswesen 
zu behaupten, müssen wir Teil des Teams sein – dürfen dabei 
aber nie den Patienten als wichtigsten Partner vergessen.“ FO
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Size does matter auf dem RSNA. 
So warten die Modalitäten-Markt-
führer wie Siemens, GE, Philips oder 
Toshiba mit riesigen, teils futuristisch 
anmutenden Messeständen auf. Da 
kamen die relevanten CR/DR- und IT-
Anbieter wie Agfa HealthCare oder 
Fujifilm vergleichsweise bescheiden 
daher – zumindest was die Ausstel-
lungsfläche betrifft. Steht in der Me-
dizin vermehrt der Patient im Mittel-
punkt, so ist es beim RSNA das radio-
logische Fachpersonal. Das kann sich 
dann mit 1 839 wissenschaftlichen 
Aufsätzen in 16 Themengebieten, 238 
Refresherkursen, 89 Multisessions, 39 
Spezialsitzungen, sechs Plenarsitzun-
gen und 45 Informatikkursen sowie 
2 223 wissenschaftlichen Ausstellern 
und 936 Postern weiterbilden.

Eine Vielzahl von Vorträgen be-
schäftigte sich beim diesjährigen 
RSNA mit Fragen der Mammografie, 
speziell mit der Gewebedichte der 
Brüste und deren Auswirkungen auf 
die Mammogramme.

VIELE FRAUEN wissen gar nicht, 
dass sie besonders dichte Brüste ha-
ben. Das birgt bei Untersuchungen 
die Gefahr, das Mikroverkalkungen 
nicht früh genug oder korrekt er-
kannt werden. Zahlreiche US-Staaten 
haben oder wollen daher ein Gesetz 
erlassen, nach dem den Frauen nach 
einem Mammografie-Screening die 
Gewebedichte schriftlich mitgeteilt 
wird. Danach können sie dann die 
weiteren Optionen mit ihrem Fach-
arzt besprechen. Wie wichtig das 
Thema zumindest in den Vereinigten 

Staaten ist, zeigen die Überlegungen 
der Food and Drug Administration 
(FDA), den Dichtegrad der weiblichen 
Brust in jeden Befund einer Mammo-
grafie aufnehmen zu lassen. Deshalb 
sollen die nationalen Richtlinien an-
gepasst werden.

DEN DISKUSSIONEN entspre-
chend präsentierten viele renom-
mierte Aussteller Neuheiten aus der 
Mammografie. So gewährte Agfa 
HealthCare erste Einblicke in die 
Anfang Februar erschienene, neue 
Version des PACS IMPAX EE. Neu 
sind nach Unternehmensangaben 
eine Reihe von Werkzeugen für die 
Diagnostik der weiblichen Brust. 
Beispielhaft seien die automatische 
Hintergrunderkennung, die automa-

tische Ausrichtung anhand Mamil-
len / Pectoralis und Brustwand, ein 
CAD-Support, der Quadrant-View, die 
Same-Size-Darstellung sowie speziel-
le Bildbeschriftungen genannt. Die 
Bedienung soll durch die Darstellung 
von Tomosynthese-Daten inklusive 
der Anzeige von Tomo-Lokalizern 
und eine Dickschichtenberechnung 
erleichtert werden. Neben den Erwei-
terungen für die Mammografie bietet  
IMPAX EE den Anwendern Neuerun-
gen wie PACS-basierte Befundungs-
listen, Summary-Views für Key Ima-
ges, erweiterte, orthopädische Mess-
werkzeuge und die Unterstützung 
von zeitbasierten Volumen in der 
multiplanaren Rekonstruktion.

Fujifilm positioniert sich mit dem 
Amulet Innovality in der digitalen 
Mammografie. „Das neue Vollfeld-

System bietet sowohl 2D-Aufnahmen 
als auch erweiterte Applikationen, 
um eine sichere Diagnostik zu ge-
währleisten“, sagt David Hotchkiss, 
Director of Marketing, Women’s 
Health, CR bei Fujifilm Medical Sys-
tems USA. Er verspricht den Radiolo-
gen, dass sie Details im Brustgewebe 
schärfer und klarer erkennen als mit 
vorherigen Systemen. Dafür sorgen 
soll ein neuartiger HCP-Detektor, 
dessen hexagonale Anordnung der 
Pixel die Empfindlichkeit erhöht und 
damit die Abbildungsqualität verbes-
sert. Eine der erweiterten Applika-
tionen ist die Tomosynthese. Dabei 
handelt es sich um ein Verfahren in 
der Mammografie, bei dem mehre-
re niedrig dosierte Aufnahmen aus 
verschiedenen Winkeln erstellt und 
dann Schichtaufnahmen rekonstru-
iert werden. So können häufig Fra-
gestellungen geklärt werden, die bei 
der 2D-Mammografie offen geblieben 
sind. Die Tomosynthese soll beson-
ders bei der Diagnostik in dichtem 
Brustgewebe helfen.

DIESE ART der Untersuchung 
beschäftigt die Anbieter von Mam-
mografiesystemen zunehmend. Kli-
nische Studien bestätigen dem Ver-
fahren, dass es im Vergleich zur kon-
ventionellen Untersuchung bei der 
Erkennung von Brustkrebs und der 
Charakterisierung der Morphologie 
signifikant besser ist. Vorgestellt wur-
den die Ergebnisse auf dem RSNA 
von Dr. Pragya A. Dang vom Massa-
chusetts General Hospital in Boston. 
Demnach verringert die Tomosyn-
these die Zahl der Wiedereinbestel-
lungen, verbessert die diagnostische 
Präzision und erhöht letztlich die 
Entdeckungsrate von Krebs. Dr. Dang 
und ihre Kollegen befundeten nach-
träglich 172 Fälle von Brustkrebs, 
der durch eine Biopsie nachgewiesen 
war. Die Aufnahmen wurden mit der 
Tomosynthese und der klassischen 
digitalen Mammografie erstellt. Zwei 
Radiologen beurteilten in beiden Auf-
nahmen die Erkennbarkeit und Mor-

Eine Vielzahl von Vorträgen 
beschäftigte sich mit  

Fragen der Mammografie.
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phologie des Krebs. „Der Grad der 
Erkennbarkeit war in den Tomosyn-
theseaufnahmen signifikant höher“, 
erläutert Dr. Dang das Ergebnis. In 70 
Prozent der Fälle sei die Tomosynthe-
se der klassischen digitalen Mammo-
grafie überlegen.

Auch GE Healthcare widmete sich 
in Chicago der Mammografie und 
stellte ein neues System vor, das In-
venia Automated Breast Ultrasound 
System (ABUS). Das Besondere: Mit 
neuen Tools wie einem Kompressi-
onsassistenten oder der Reverse Cur-
ve können die Mediziner einfach und 
komfortabel klinische 3D-Bilder der 
gesamten Brust erstellen, nach Her-
stellerangaben sogar schneller als mit 
früheren Versionen. Anders Wold, 
Präsident und CEO der Ultraschall-
Sparte von GE, sieht die ABUS-Tech-
nologie als wichtigen Beitrag seines 
Unternehmens im Kampf gegen den 
Brustkrebs, im Rahmen dessen GE 
bis 2016 eine Milliarde US-Dollar in 
Onkologielösungen investieren will. 
Das neue System soll den Anwen-
dern durch automatisierte Kompressi-
onstools einen neuen, klareren Blick 
in das Brustgewebe ermöglichen und 
so in der Lage sein, nur mit der Mam-
mografie bis zu 35,7 Prozent mehr 
Brustkrebs zu entdecken.

Philips präsentierte mit dem Ver-
eos PET/CT eine vollständig digitale 
Lösung für die Positronen-Emissions-
Tomographie/Computertomographie. 
Im neuen Scanner wird nach Herstel-
lerangaben weltweit zum ersten Mal 
eine revolutionäre digitale Technolo-
gie eingesetzt, Philips Digital Photon 
Counting. Damit werden die Photon-
Signale vollständig digitalisiert, 
anders als bei den herkömmlichen 
Photomultipliern (PMT), die zuvor in 
PET-Systemen eingesetzt wurden. Das 
soll zu erheblichen Verbesserungen 
in der Empfindlichkeit, Auflösung 
und quantitativen volumetrischen 
Genauigkeit führen. Am Ende stehen 
eine hohe Bildqualität, mehr Vertrau-
en in die Diagnostik, eine verbesserte 
Behandlungsplanung sowie schnellere 

Abläufe, so das Unternehmen. In ei-
ner aktuellen Umfrage hätten neun 
von zehn Ärzten Aufnahmen mit 
dem Vereos PET/CT denen aus analo-
gen Systemen vorgezogen.

 
GLEICH ZWEI NEUE Systeme für 

die Mammografie präsentierte Sie-
mens. Beim analogen Mammomat 
Select führt ein Touchscreen das kli-
nische Personal durch die Untersu-
chung. Bei der Einstellung der richti-
gen Dosis, je nach Dichte des Brust-
gewebes, unterstützt die Applikation 
OpDose. Das Besondere am Mammo-
mat Fusion ist sein neuartiger Cäsi-
um-Iodid-Detektor. Er soll nach Anga-
ben des Herstellers eine zuverlässige, 
schnelle und qualitativ hochwertige 
Bildgebung gewährleisten. Eine neue 
schichtweise Anordnung der Photo- 
dioden innerhalb des Detektors er-
möglicht eine effizientere Ausnut-
zung der Röntgenstrahlung. Somit ist 
eine höhere Auflösung bei gleichzeitig 
niedriger Strahlendosis im Vergleich 
zu anderen Cäsium-Iodid-Detektoren 
möglich. Dank der großen Bildmat-
rix von 23 mal 30 cm eignet sich das 
Mammomat Fusion für die Untersu-
chung verschiedener Brustgrößen.

Toshiba ermöglicht seinen An-
wendern – erstmals überhaupt, wie 
das Unternehmen herausstreicht –, 
die Strahlendosis auf der Haut in 
Echtzeit während interventioneller 
Eingriffe zu verfolgen. Das Dose Tra-
cking System ist ein weiterer Baustein 
im Bemühen des Anbieters um ein 
Dosismanagement zur Sicherheit der 
Patienten. Das System zeigt die ku-
mulierte Strahlendosis mithilfe eines 
intuitiven Farbindikators auf einer 
3D-Visualisierung des Patienten an. 
So kann der Arzt die Belastung bei 
Bedarf schnell anpassen.

In diesem Jahr jubiliert die Nord-
amerikanische Röntgengesellschaft 
und veranstaltet ihre 100. Jahreskon-
ferenz. Die findet vom 30. November 
bis 5. Dezember selbstverständlich 
wieder in Chicago statt. Motto dann: 
„A Century of Transforming Medi-
cine“. Wenn Sie auf dem Laufenden 
bleiben möchten: www.rsna.org.
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N
unmehr seit einigen Jah-
ren sind Software-Appli-
kationen (Apps) für mobile 
Endgeräte wie Smartpho-
nes oder Tablet-PCs im 

medizinischen Umfeld nicht nur sehr 
beliebt, sondern auch immer wie-
der Gegenstand der Diskussion. Die 
Fragen ranken sich um die Begriffs- 
bildung, Anwendungsmöglichkeiten 
im Consumer-Bereich, im professionel-
len wie im semiprofessionellen Einsatz 
oder mögliche Haftungsszenarien.  
Damit verbunden geht es auch um 
die für die Weichenstellung primäre 

Frage, ob es sich 
bei der App als 
Software um ein 
Medizinprodukt 
handelt. Dass 
eine Software 
grundsätzlich ein 
Medizinprodukt 

im rechtlichen Sinne sein kann, auch 
allein ohne Verbindung mit einem an-
deren Medizinprodukt, welches durch 
die Software gesteuert oder betrieben 
wird, ist rechtlich klar geregelt. Dies 
ist möglich. Für den Anwender und 
Entwickler stellt sich indes die Frage, 
ob und wann die einzelne App unter  
diesen Begriff gefasst werden kann. 
Hiervon hängt es ab, ob die App über-
haupt und wenn ja, unter welchen 
Voraussetzungen an Dritte abgegeben 
werden darf. Für den Anwender stellt 
sich die Frage, ob die App eine verläss-
liche Sicherheit aufweist, nachgewie-

sen durch ein regulatorisch vorgegebe-
nes Verfahren. 

Die für Medizinprodukte vorge-
gebenen Regeln gelten für jede Art 
von Medizinprodukten. Das Bundes-
gesundheitsministerium berichtet 
über circa 400 000 unterschiedliche  
Medizinprodukte. Hierunter kann 
auch eine App fallen. Ob dies der 
Fall ist, muss durch Prüfung der 
rechtlichen Voraussetzungen im Hin-
blick auf die App, ihre Funktion und 
Zweckbestimmung erfolgen. Auf-
grund der Komplexität der Fragen 
bieten behördlicherseits herausge-
gebene Richtlinien und Guidelines 
Hilfestellung. Auch wenn diese auf-
grund der fehlenden gesetzlichen 
Verankerung keine rechtlich unmit-
telbar bindende Wirkung entfalten, 
sind sie bei der Auslegung der für die 
Einordnung maßgeblichen Vorschrif-
ten doch von enormer Bedeutung.

Auf europäischer Ebene existie-
ren sogenannte MEDDEV-Guidelines, 
erstellt von Expertengruppen und zur 
Verfügung gestellt von der Europäi-
schen Kommission. Seit September 
2013 steht auch ein entsprechendes 
Guidance-Dokument der Agency der 
US-amerikanischen Food and Drug 
Administration (FDA) zur Verfügung. 
Hier wird mitgeteilt, welche Produkte 
künftig im Fokus der Überwachung 
durch die FDA stehen werden. Das 
Dokument wurde bereits lange erwar-
tet – ob es den gewünschten Effekt 
bringt und ob es zur internationalen 

Vereinheitlichung dient, bleibt abzu-
warten.

IN DEUTSCHLAND ist der Kern-
bereich der Regularien rund um die 
Medizinprodukte im Medizinproduk-
tegesetz (MPG) zu finden, das auf alle 
Arten von Medizinprodukten anzu-
wenden ist. Wenn es sich also bei der 
App um ein Medizinprodukt im Sin-
ne einer „mobile Medical App“ han-
delt, gelten diese Vorschriften.

Nach § 6 MPG dürfen Medizinpro-
dukte grundsätzlich nicht ohne CE-
Kennzeichnung in den Verkehr ge-
bracht, also nicht an Dritte abgegeben 
werden. Mit der CE-Kennzeichnung 
dürfen Medizinprodukte allerdings 
nur versehen werden, wenn ein für 
das jeweilige Medizinprodukt spezi-
ell vorgeschriebenes sogenanntes 
Konformitätsbewertungsverfahren 
durchgeführt worden ist. Wie dies im 
Detail ausgestaltet sein muss, richtet 
sich unter anderem nach der Risiko-
klasse des Medizinprodukts. Hier 
werden drei Klassen unterschieden, 
wobei die Klasse I Medizinprodukte 
mit geringerem Risikopotenzial bein-
haltet und die Klasse III Medizinpro-
dukte mit höherem Risikopotenzial. 
Das Konformitätsbewertungsverfah-
ren muss bei Medizinprodukten mit 
höheren Risikoklassen darüber hin-
aus von einer sogenannten Benann-
ten Stelle begleitet werden. Vor dem 
Marktzugang und der Durchführung 
des Konformitätsbewertungsverfah-
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IM INTERNATIONALEN VERGLEICH 
In welchem Fall Medical Apps als Medizinprodukte gelten, wird sowohl auf europäischer Ebene als 
auch in Deutschland von entsprechenden Richtlinien geregelt. Seit Herbst letzten Jahres haben nun 
auch die USA eine entsprechende Guideline veröffentlicht. 

Ob das Guidance-Dokument 
der FDA zur internationalen 

Vereinheitlichung  
dient, bleibt abzuwarten.

TEXT: OLIVER PRAMANN, URS-VITO ALBRECHT



rens steht aber stets die Frage, ob es 
sich bei der App überhaupt um ein 
Medizinprodukt handelt. Für 
Deutschland ist § 3 MPG maßgeblich, 
der auf der Grundlage der einschlägi-
gen europäischen Richtlinie 93/42/
EWG (Medical Device Directive – 
MDD) gefasst ist.

Nach § 3 MPG sind Medizinpro-
dukte alle einzeln oder miteinander 
verbunden verwendeten Instrumen-
te, Apparate, Vorrichtungen, Soft-
ware, Stoffe und Zubereitungen aus 
Stoffen oder andere Gegenstände ein-
schließlich der vom Hersteller spezi-
ell zur Anwendung für diagnostische 
oder therapeutische Zwecke be-
stimmten und für ein einwandfreies 
Funktionieren des Medizinproduktes 
eingesetzten Software, die vom Her-
steller zur Anwendung für Menschen 
mittels ihrer Funktionen zum Zwecke
a) der Erkennung, Verhütung, Über-
wachung, Behandlung oder Linde-
rung von Krankheiten,
b) der Erkennung, Überwachung, Be-
handlung, Linderung oder Kompen-

sierung von Verletzungen oder Behin-
derungen,
c) der Untersuchung, der Ersetzung 
oder der Veränderung des anatomi-
schen Aufbaus oder eines physiologi-
schen Vorgangs oder
d) der Empfängnisregelung
zu dienen bestimmt sind und deren 
bestimmungsgemäße Hauptwirkung 
im oder am menschlichen Körper we-
der durch pharmakologisch oder im-
munologisch wirkende Mittel noch 
durch Metabolismus erreicht wird, 
deren Wirkungsweise aber durch sol-
che Mittel unterstützt werden kann.

Demnach unterfällt grundsätzlich 
auch Software, entweder als Stand-
Alone-Software oder als Teil eines 
Medizinprodukts, den medizinpro-
dukterechtlichen Regularien. Zusätz-
lich liegt es in den Händen des Her-
stellers, ob die Software Medizinpro-
dukt ist oder nicht. Er selbst be-
stimmt, ob er seiner Software eine 
medizinische Zweckbestimmung im 
oben genannten Sinne zuweist. Meist 
verbindet der Hersteller einen Zweck 

mit einer App und muss erst im Nach-
gang darüber nachdenken, ob er die 
App ohne Einhaltung der medizin-
produkterechtlichen Regularien ab-
geben darf.

Wie bereits ausgeführt, handelt es 
sich bei dem Medizinprodukterecht in 
großen Teilen um europäisches Recht. 
Damit europaweit eine annähernd ein-
heitliche Handhabung stets identi-
scher Fragestellungen hergestellt wer-
den kann, werden von Expertengrup-
pen entsprechende Leitlinien erstellt, 
die zwar keinen rechtlich verbindli-
chen Charakter aufweisen, aber den-
noch bei der Auslegung und Einschät-
zung medizinprodukterechtlicher Fra-
gestellungen Autorität haben. Für die 
Einordnung von Stand-Alone-Soft-
ware als Medizinprodukt ist der MED-
DEV-Leitfaden 2.1/6 der EU-Kommis-
sion am 12. Januar 2012 einschlägig.

DIE LEITLINIE geht vom oben ge-
nannten Begriff des Medizinprodukts 
aus und definiert ferner den Begriff 
der Stand-Alone-Software. Diese ist 
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Medizinische 
Apps werden 
weltweit nach 
unterschiedli-
chen Richtlinien 
bewertet. Noch 
sind einheitliche 
Qualitäts- und 
Sicherheitsmaß-
stäbe nicht in 
Sicht.
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nicht Teil eines anderen Medizinpro-
dukts und hat selbst eine medizini-
sche Zweckbestimmung. Sie kann al-
so ein Gerät direkt steuern (zum Bei-
spiel im Sinne einer therapeutischen 
Bestrahlung), Informationen liefern, 
die sofortige Entscheidungen auslöst 
(zum Beispiel Blutzucker-Messgeräte) 
oder das medizinische Personal un-
terstützen (zum Beispiel in der EKG-
Interpretation).

DIE LEITLINIE nennt ferner Bei-
spiele für Stand-Alone-Software, die 
hiernach als Medizinprodukte defi-
niert werden sollen:

 Software, die individuelle Patien-
tendaten zusammenführt, die dem 
Arzt bei der Diagnose, der Prognose 
und der Behandlung hilft

 Software, die bei der Planung einer 
Strahlentherapie oder bei der Be-
handlung mit Zytostatika eingesetzt 
wird und mit deren Hilfe die Dosie-
rung für einen speziellen Patienten 
errechnet werden soll

 Diagnosesoftware, die auch in Form 
einer App automatisch Röntgenbil-
der einlesen und bewerten soll

 Abgegrenzt wird die Software von 
reinen softwarebasierten Informations-
systemen, die der Archivierung von 

Daten dienen oder beispielsweise der 
Abwicklung von Abrechnungen oder 
Patientendaten. Dies sind keine Medi-
zinprodukte im Sinne der Leitlinie.

Neben dem europäischen Markt 
ist für Hersteller von Medizinproduk-
ten auch der amerikanische Markt 
von Bedeutung. Da insbesondere 
Apps keine Landesgrenzen kennen, 
ist ein Blick auf die dortige Rechtsla-
ge von Interesse. Der Marktzugang 
gestaltet sich in den USA abweichend 
vom Marktzugang in Europa. In den 
USA bildet für Medizinprodukte der 
Federal Food, Drug and Cosmetic Act 
den rechtlichen Rahmen. Nach der 
dort vorgegebenen Definition ist ein 
Medizinprodukt „an instrument, ap-
paratus, implement, machine, contri-
vance, implant, in vitro reagent, or 
other similar or related article, inclu-
ding a component part, or accessory 
which is:

 recognized in the official National 
Formulary, or the United States Phar-
macopoeia, or any supplement to 
them,

 intended for use in the diagnosis of 
disease or other conditions, or in the 
cure, mitigation, treatment, or pre-
vention of disease, in man or other 
animals, or

 intended to affect the structure or 
any function of the body of man or 
other animals, and which does not 
achieve its primary intended purpo-
ses through chemical action within or 
on the body of man or other animals 
and which is not dependent upon 
being metabolized for the achieve-
ment of any of its primary intended 
purposes.“

Auch in den USA werden Medi-
zinprodukte in drei Klassen unter-
teilt, an die wiederum unterschiedli-
che Anforderungen gestellt werden. 
Auch hier weist die Klasse I das ge-
ringste Risiko auf, die Klasse III das 
höchste. 

1. Class I General Controls
 With Exemptions
 Without Exemptions

Als Beispiele werden in der Litera-
tur Untersuchungshandschuhe oder 
Rollstühle genannt.

2. Class II General Controls and Spe-
cial Controls

 With Exemptions
 Without Exemptions

Als Beispiele werden in der Litera-
tur Ultraschalldiagnosegeräte, Blut-
gasanalysegeräte genannt. 

3. Class III General Controls and Pre-
market Approval

Als Beispiele werden in der Litera-
tur aktive Implantate oder Marker 
für HIV genannt.

IN DEN USA ist für Medizinpro-
dukte ein reguläres Zulassungsver-
fahren erforderlich. Bei Hochrisiko-
produkten ist ein strenges Verfahren 
vorgesehen. Was Apps im medizini-
schen Kontext angeht, muss auch in 
den USA der oben genannte Begriff 
des Medizinprodukts erfüllt sein. Die 
für den europäischen Rechtsrahmen 
geschilderte Abgrenzungsproblema-
tik ist auch dem System in den USA 
nicht fremd. Ähnlich der europäi-
schen MEDDEV-Leitlinie gibt die 
Agency der FDA Guidance Dokumen-
te heraus, die Interpretationshilfen 
für Mitarbeiter der Behörde oder Her-
steller darstellen.

Am 25.09.2013 hat sich die FDA 
Agency dem Thema „mobile medical 
apps“ angenommen und ein entspre-
chendes Guidance-Dokument heraus-
gegeben. Es richtet sich an Hersteller 
und Herausgeber von Medical Apps. 
Es soll verdeutlichen, welche Produk-
te in Zukunft im Fokus der FDA-
Überwachung stehen werden. Im Fo-
kus sollen Apps stehen, die Mobilge-
räte zu Medizinprodukten machen 
oder Zubehör von bereits der Definiti-
on des Medizinprodukts unterfallen-
den Produkten sind. 

SOWOHL VERTRETER des US-
Kongresses als auch die Industrie 
haben das Erscheinen der Leitlinie im B
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Vorfeld bereits angemahnt. Klärung 
der streitigen Fragen in der Praxis ist 
von entscheidender Bedeutung. Mit 
der Guideline sollte durch einen am 
Risiko ausgerichteten Ansatz („risk-
based approach“) der Vorwurf der In-
novationshemmung durch Regulation 
ausgeräumt werden, wobei freilich der 
Verbraucherschutz gewährleistet sein 
soll. Das verabschiedete Dokument 
weicht nur in kleinen Teilen von dem 
Entwurf im Jahre 2011 ab. Die FDA 
hatte diesen zur öffentlichen Diskussi-
on gestellt. 130 Kommentare wurden 
bei der Erstellung der finalen Version 
berücksichtigt. 

INHALTLICH soll bei Apps, die 
nur ein geringes Risiko haben, das Re-
gulatorische nicht zwingend sein 
(„enforcement discretion“). Welchen 
Risikoklassen die Apps jedoch unter-
fallen sollen und ob Ausnahmen gel-
ten, wird nicht exakt definiert. Wie 
oben bereits ausgeführt, unterschei-
det die FDA-Regulation drei verschie-
dene Risikoklassen. In der Praxis wird 
sich zeigen, ob entsprechende Inter-
pretationen und Unsicherheiten wei-
ter fortbestehen und gegebenenfalls 
Nachbesserungen erfolgen oder ob 
die Guideline einstweilen auf dem ak-
tuellen Stand bestehen bleibt.

Das Problem dürfte darin begrün-
det sein, dass es für die Überwa-
chungsbehörde mit Schwierigkeiten 
verbunden sein wird, sämtliche Apps 
zu prüfen. Das Angebot an medizin-
assoziierten Apps wächst stetig. Es 
wird davon ausgegangen, dass circa 
1 000 Apps pro Monat auf den Markt 
gebracht werden. Die Zahlen vom der-
zeitigen Anteil von Apps mit Gesund-
heitsbezug schwanken, je nach Zähl-
weise, zwischen 15 000 und 97 000. Si-
cher ist allerdings, dass etwas mehr 
als 100 dieser Apps ein FDA-Approval 
erhalten haben. 40 davon in den letz-
ten beiden Jahren. Mit der Zuweisung 
der Zweckbestimmung („intended 
use“) entscheidet der Hersteller auch 
hier, ob sein Produkt der Regulation 
unterworfen wird oder nicht. Herstel-

ler könnten unter Umständen bei 
Steuerung der oben genannten 
Zweckbestimmung die kosten- und 
zeitintensiven Prozesse der Regulati-
on umgehen, auch wenn das Produkt 
unter Umständen entsprechend tat-
sächlich eingesetzt werden könnte. 

Ob und wenn ja, welchen Einfluss 
der von der FDA veröffentlichte An-
satz auf europäische und nationale 
Regelungen haben wird, bleibt abzu-
warten. Es wurde zwar bereits ein 
staatliches Zulassungsverfahren für 
Medizinprodukte – ähnlich dem für 
Arzneimittel – diskutiert, jedoch wie-
der verworfen. Der von der FDA ge-
wählte Weg kann als positives Bei-
spiel dienen, da er zeigt, dass bereits 
für andere Medizinprodukte existie-
rende Regelungen durchaus auch für 
diesen neuen Bereich anwendbar 
sind, obwohl dies natürlich auf den 
existierenden rechtlichen Rahmen be-
schränkt bleiben muss und eine Aus-
weitung auf sämtliche Apps mit ge-
sundheitsbezogener Anwendung so-
mit von staatlicher Seite nicht mög-
lich ist.

DER WEG, gesundheitsbezogene 
Apps über einschlägige Initiativen ei-
ner entsprechenden Bewertung und 
Qualitätskontrolle zu unterziehen, 
wird bereits eingeschlagen, wobei 
hier der medizinprodukterechtliche 
Bereich nicht umfasst ist. Hier bleibt 
es bei der staatlich vorgegebenen Re-
gulation. Initiativen wie das Aktions-
forum Gesundheitsinformationssys-
tem (afgis) e.V. folgen diesem Ansatz 
und fordern Hersteller von entspre-
chenden Apps generell dazu auf, An-
wender unabhängig von offiziellen 
Anforderungen transparent über ihre 
Produkte zu informieren, zum Bei-
spiel auf den Beschreibungsseiten im 
jeweiligen App-Store, wo dies mit we-
nig Aufwand möglich ist. 

Aus dem wissenschaftlichen Be-
reich kommen Vorschläge, wie eine 
standardisierte Berichterstattung zur 
transparenten Information der An-
wender, in etwa dem Schema eines 

„Beipackzettels“ folgend, sinnvoll ge-
staltet werden kann. Ein Beispiel bil-
det die App-Synopse (www.app- 
synopse.de), die unter anderem eine 
Beschreibung der Funktionalitäten 
sowie der möglichen Risiken und 
Einschränkungen der jeweiligen App 
fordert. Die Qualität der Inhalte kann 
durch Angaben zur Evidenz sowie 
der Qualifikationen der für die Inhal-
te verantwort-
lich zeichnenden 
Autoren abge-
deckt werden. 
Ebenso müssen 
etwaige Interes-
senkonflikte be-
nannt und Datenschutzaspekte be-
rücksichtigt werden. Liegt eine die-
sem Schema folgende Information 
vor, können potenzielle Nutzer die 
Vertrauenswürdigkeit leichter ein-
schätzen. 

Die standardisierte Synopse kann 
rechtlich – wenn entsprechende An-
gaben weitere Verbreitung finden – 
die selbstregulatorischen Kräfte des 
Marktes stärken. Dies kommt letztlich 
dem Ziel zugute, die generelle Sicher-
heit und Vertrauenswürdigkeit der 
angebotenen Apps zu erhöhen. 

Der von der FDA gewählte 
Weg kann als  
positives Beispiel dienen.

n  DR. OLIVER  
PRAMANN
ist Fachanwalt für  
Medizinrecht in  
Hannover.
Kontakt: pramann@
kanzlei34.de

n  DR. URS-VITO 
ALBRECHT 
ist Leiter des 
MedAppLab am Peter 
L. Reichertz Institut für 
Medizinische Informatik 
der Medizinischen 
Hochschule Hannover.
Kontakt: albrecht.urs-
vito@mh-hannover.de
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L
ehrende in der Medizinin-
formatik, aber auch Mit-
arbeiter beziehungsweise 
Entwickler in Health-IT-Pro-
jekten stehen heute vor dem 

gleichen Dilemma: Zu einem be-
stimmten Thema oder Lösungsansatz 
stellt sich die Frage, ob und wenn 
ja, welche Standards es dazu viel-
leicht schon gibt. Diese Frage wäre 
prinzipiell einfach zu beantworten,  

 wenn es nur eine Standardisie-
rungsorganisation gäbe und

 die Standards sinnvoll indiziert wä-
ren für die Recherche.

Wie stellt sich aber die tatsäch-
liche Situation dar? ISO, CEN, HL7, 
IHE, internationale Konsortien, nati-
onale Institutionen und viele andere 

mehr entwickeln 
munter Stan-
dards und/oder 
Interoperabili-
tätsdefinitionen, 
die eigentlich 
technisch und 
fachlogisch in-

teressant sind und aus denen man 
für konkrete Projekte und für die 
Lehre viel Know-how ziehen könnte 
– aber die große Anzahl dieser Stan-
dards und dann auch noch die grob 
geschätzt mehreren zigtausend Sei-
ten dahinter überblickt so gut wie 
niemand mehr. Dies wird in Zukunft 
umso kritischer – auch auf nationaler 
Ebene –, da in unzähligen Projekten 
zum Teil fachlogische Spezifikationen 

und Festlegungen entstehen, die ein-
zelne Teile der medizinischen Domä-
ne abbilden (Medikationsdokumenta-
tion, Schmerztagebuch, Diabetesdoku-
mentation, spezielle Tumordokumen-
tationen usw.), und es damit zu sehr 
vielen granularen Spezifikationen 
kommt, die auch interessant sind für 
andere Projekte, die aber eben nicht 
bekannt sind. Das Ende dieser Ent-
wicklung: viele fachlogisch ähnliche, 
aber im Kern nicht kohärente Ansät-
ze, die keine Interoperabilität dazwi-
schen zulassen. Einen kleinen Ein-
druck konnte man letztes Jahr auf der  
TELEMED-Tagung erhalten: vier 
Vorträge beziehungsweise gute Pro-
jekte, die sich mit Medikationsdoku-
mentation in bestimmten Kontexten 
beschäftigten – vier gute, aber völlig 
inkompatible Lösungsansätze.

ERGÄNZEND zu der eingangs ge-
stellten Frage bezüglich Standards 
stellt sich also somit auch die Frage, 
ob es eventuell Projektergebnisse 
beziehungsweise Modelle und/oder 
Interoperabilitätsspezifikationen 
aus anderen (Förder-)Projekten gibt, 
die eventuell für die eigene aktuell 
zu bearbeitende Thematik interes-
sant sind. So kommt es also zu der 
Situation, dass sich die meisten Pro-
jekte zu dem Credo hinreißen las-
sen: „Wir erfinden lieber alles neu, 
das geht schneller, als zu recherchie-
ren und sich in Standards einzuar-
beiten.“

Vor diesem Hintergrund wurde 
im Jahr 2012 im Projekt eBusiness-
Plattform Gesundheitswesen (eBPG) 
aufgrund der Vielzahl der Partner als 
Projektinfrastrukturkomponente ei-
ne webbasierte Anwendung zur Ver-
waltung und Recherche von IT-Stan-
dards beziehungsweise Health-IT-
Standards entwickelt, da einerseits 
eine Prämisse dieses Projektes ist, 
dort wo möglich vorhandene Stan-
dards zu nutzen oder zugrunde zu le-
gen, und andererseits schnell deutlich 
wurde, dass zur Verwaltung und Re-
cherche von Standards eine entspre-
chende Webanwendung notwendig 
wird, in die alle Beteiligten interes-
sante Standards eingeben und inde-
xieren können. Dieses IT- and Health-
IT Standards Repository dient zur Zu-
sammenstellung und Verwaltung von 
Standards, die daneben auch einem de-
finierten Kontext, zum Beispiel einem 
Projekt oder einem Fachgebiet assozi-
iert werden können. Dabei kann es sich 
nicht nur um IT-Standards handeln, 
sondern Standards oder Leitfäden aus 
dem medizinischen Bereich wie zum 
Beispiel medizinische Leitlinien, die 
sehr viele wertvolle Informationen für 
eHealth-Projekte liefern können. Die 
generelle Grundidee: Einerseits ein Re-
pository für vorhandene IT-Standards, 
aber quasi wie eine „Börse“ auch für 
Spezifikationen aus den vielen nationa-
len Förderprojekten, mit dem Ziel,  
als Know-how-Sammlung die Entwick-
lung von eHealth-Anwendungen zu ef-
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WISSEN, WOHIN DIE REISE GEHT 
IT-Standards sind ein zentrales Thema für Health-IT-Profis. Im Projekt eBusiness-Plattform  
Gesundheitswesen (eBPG) der FH Dortmund wird deshalb ein webbasiertes Standards Repository  
entwickelt – eine Online-Wissensbörse für Standards, medizinische Leitlinien und Spezifikationen. 

Das IT- and Health-IT 
Standards Repository dient 
zur Zusammenstellung und 
Verwaltung von Standards.

TEXT: PETER HAAS, ROBERT MÜTZNER 



fektivieren und den themenbezogenen 
problembezogenen Austausch von Pro-
jekten und Entwicklern zu fördern.

Dabei zeigten sich schnell die An-
forderungen an ein solches Reposi-
tory, die durch eine einfache Web-
portal-Software nicht umzusetzen 
sind, sondern nur auf Basis einer da-
tenbankgestützten Anwendung um-
fänglich realisiert werden können.

Dementsprechend wurden auf Ba-
sis einer Anforderungsanalyse ein 
entsprechendes Datenmodell konst-
ruiert und folgende Funktionalitäten 
implementiert:

	 Meta- beziehungsweise Stammda-
ten zum Standard:

Hier können in strukturierter und 
formalisierter Weise – für bestimmte 
Attribute auf Basis hinterlegter Wer-
tebereiche – Detailangaben zum Stan-
dard beziehungsweise Spezifikatio-
nen erfasst werden, so zum Beispiel 
der Herausgeber, die Version, der Gül-
tigkeitsbereich, ob er schon in der 

Praxis akzeptiert ist und eingesetzt 
wird u.v.a.m. (siehe Abb. 1).

	 Links und Dokumente (Kartei- 
reiter „Anhänge“):

Zu jedem erfassten Standard kön-
nen einerseits beliebige viele Links 
wie zum Beispiel zu den Originalsei-
ten des Herausgebers und dort publi-
zierten Dokumenten angegeben wer-
den. Wo sinnvoll und lizenzrechtlich 
möglich, können auch direkt Doku-
mente zum Standard – sei es dieser 
selbst, Erfahrungsberichte, Bewertun-
gen, Leitfäden dazu etc. – hochgeladen 
werden und stehen den Benutzern di-
rekt zur Einsichtnahme und zum 
Download zur Verfügung (s. Abb. 4).

	 Klassenzuordnung:
Ein Standard kann zu Klassen ei-

ner parametrierbaren Taxonomie zu-
geordnet werden. Wie sich im Projekt 
zeigte, müssen manche Standards 
auch mehreren Klassen zugeordnet 
werden können, sodass auch diese 
Möglichkeit implementiert wurde. In 

der Regel ist aber meistens die Zuord-
nung zu einer Klasse ausreichend. 
Die Taxonomie dient dabei auch zur 
hierarchischen Navigation in der Ge-
samtmenge der Standards und auch 
als Indize für die Suche (s. Abb. 2).

	 Formale Angabe der Inhalte:
Ein weiterer Wunsch der Projekt-

teilnehmer bestand darin, formaler 
angeben zu können, was eigentlich in 
dem Standard beziehungsweise der 
Spezifikation enthalten ist. Dieses 
„Was“ kann zum Beispiel ein Daten-
modell, ein Prozessmodell, eine An-
forderungsbeschreibung, Nachrich-
tentypen u.v.a.m. sein. Es wurde da-
her ein parametrierbares Verzeichnis 
der denkbaren enthaltenen Artefakte 
angelegt, aus dem dann die zutreffen-
den dem Standard zugewiesen werden 
können. So kann sich ein Benutzer 
schnell einen Überblick verschaffen, 
was ein Standard prinzipiell enthält, 
bevor er in das Detailstudium einsteigt 
und sich die Dokumente herunterlädt 
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Wegweisend: 
Das Standards 
Repository des 
eBPG-Projekts 
soll Health-IT-
Profis in Sachen 
IT-Standards 
umfassend 
informieren.
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oder diese zum Beispiel bei der Stan-
dardisierungsorganisation kauft. 

	 Beziehungen zwischen Standards:
Oftmals stehen Standards mit an-

deren Standards in Beziehung. Sie 
können zum Beispiel auf einem ande-
ren Standard basieren, diesen profi-
lieren oder erweitern oder alternativ 
dazu sein. Auch hierfür wurde eine 
parametrierbare Werteliste hinter-
legt, mittels der Beziehungen zwi-
schen Standards beziehungsweise 
Spezifikationen semantisch annotiert 
angegeben werden können.

	 Weitere semantische Indizierungen:
Für manche Standards – vor allem 

für medizinische wie Leitlinien, klini-
sche Pfade oder Pflegestandards – ist 
es sinnvoll, diese semantisch über ein 
gängiges medizinisches Ordnungs-
system wie ICD, SNOMED, LOINC, 
MESH etc. – zu indizieren. Hierfür 
wurde die Möglichkeit geschaffen, 
über den Terminologieserver der FH 
Dortmund ein bis mehrere medizini-
sche Konzepte zu assoziieren. Diese 
dienen dann ebenfalls der besseren 
Recherchierbarkeit.

	 Such- und Filterfunktionen:
Um in der großen Menge der Stan-

dards jene herauszusuchen, die für 
die aktuelle Fragestellung relevant 
sind, kann über die Klassenbegriffe, 
über eine Vielzahl der Stammdaten-
attribute oder über die explizit ange-
gebenen Stichworte gesucht werden.

	 Stammdatenverwaltung für den 
Administrator:

Im Rahmen einer umfangreichen 
Stamm- und Parameterdatenverwal-
tung können Benutzer verwaltet wer-
den, alle notwendigen Wertebereiche 
und Taxonomien sowie weitere sys-
temtechnische Einstellungen.

MIT DIESER Funktionalität ist es 
nun möglich, das Community-Know-
how zu Standards und Spezifikati-
onen aus den vielen Projekten zu 
bündeln und gemeinsam weiterzu-
entwickeln sowie Standards adäquat 
einzusetzen. Das Grundprinzip der 
Navigation und Suche von Stan-
dards basiert auf einer linksseitig 
erscheinenden Taxonomie und der 
Möglichkeit, über die angezeigten 
Spalten der rechts erscheinenden Lis-
te der Standards diese Menge weiter 
einzugrenzen (Abb. 3). Da beide Me-
chanismen miteinander verschnitten 
werden, ist es also möglich, zum Bei-
spiel nach einem Titel, Herausgeber, 
Status oder Erscheinungsdatum oder 
einer Kombination der Spaltensuch-
begriffe innerhalb aller Standards 
zu suchen – oder aber auf Basis der 
über die Taxonomie vorselektierten 
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Menge, da rechts in der Liste nur jene 
Standards erscheinen, die zu der links 
aktivierten Klasse gehören. Schon 
innerhalb der Liste ist es möglich zu 
sehen, welche zusätzlichen Informa-
tionen beziehungsweise Dokumente 
zu einem Standard verfügbar sind, 
so ob zum Beispiel Dokumente und 
Anhänge vorhanden sind, ob Benut-
zer Anmerkungen hinterlegt haben 
usw. Diese Dokumente sind auch  
direkt aus der Liste abrufbar.

Mit dem IT- and Health-IT Reposi-
tory steht somit also eine Webanwen-
dung zur Verfügung, mit der umfäng-

lich Informationen zu und über Stan-
dards, aber auch projektspezifischen 
Spezifikationen verwaltet werden 
können. Registrierte Benutzer kön-
nen neue Einträge erstellen und zu 
Einträgen Links, Dokumente und an-
dere Informationen hinzufügen.

Das Projekt eBPG wird gefördert 
durch die Europäische Union und das 
Land Nordrhein-Westfalen.

n  PROF. DR. PETER 
HAAS
ist Professor für  
Medizinische Informatik 
an der Fachhochschule 
Dortmund. 
Kontakt: haas@fh- 
dortmund.de

n  ROBERT MÜTZNER 
ist wissenschaftlicher 
Mitarbeiter am 
Fachbereich Informatik 
der Fachhochschule 
Dortmund.Kontakt: 
robert.muetzner@fh-
dortmund.de
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I 
m Umfeld der Informationstech-
nologie werden auch im Gesund-
heitswesen der Einsatz des Cloud 
Computing und die Erschließung 
vorhandener Datenmengen als 

entscheidende Faktoren für die nach-
haltige Gestaltung der IT-Strategie an-
gesehen und diskutiert. Die perspek-
tivische Nutzung einer sicheren und 
datenschutzkonformen Cloud-Tech-
nologie kann hierbei neue Möglich-
keiten der Wissensgenerierung durch 
Nutzbarmachung von Daten für un-
terschiedlichste Zwecke eröffnen. 

In der medizinischen Versorgung 
von Patienten vor allem in Gesund-

heitskonzernen 
und Kranken-
häusern entste-
hen im Rahmen 
des Behand-
lungsprozesses 
und der Orga-
nisation im Be-

handlungsumfeld täglich erhebliche 
Mengen an Datensätzen. Doch wie 
kann man diese Daten datenschutz-
konform auch neben der klinischen 
Routine zum Wohle der Patienten 
einsetzen? Welche organisatorischen, 
datenschutzrechtlichen und techni-
schen Herausforderungen treten in 
diesem Zusammenhang auf und wel-
che Lösungen sind denkbar?

Das vom Bundesministerium für 
Wirtschaft und Technologie (BMWi) 
geförderte Projekt cloud4health, in 
dem die RHÖN-KLINIKUM AG als 

klinischer Projektpartner agiert, zeigt 
einen flexiblen, generischen und 
cloudbasierten Lösungsansatz zur Se-
kundärnutzung medizinischer Routi-
nedaten auf. In diesem werden wich-
tige Informationen und Merkmale 
datenschutzkonform aus strukturier-
ten und freitextlichen Daten erhoben, 
zusammengefasst und zur Wissens-
generierung erschlossen.

BEI DER ERHEBUNG, Verarbei-
tung und Nutzung personenbezo-
gener Daten sind, unabhängig vom 
Einsatz von Cloud-Technologien, die 
Vorschriften der einschlägigen Da-
tenschutzgesetze sowie der vorran-
gigen Spezialnormen einzuhalten. 
Dies gilt in besonderem Maße für 
die Verarbeitung besonders sensibler 
Arten personenbezogener Daten, zu 
denen auch Angaben zur Gesundheit 
gehören. In diesem Rahmen sind bei 
der Abwägung datenschutzrechtli-
cher Risiken für den Betroffenen, in 
diesem Fall für Patienten, besonders 
strenge Maßstäbe anzusetzen, um de-
ren Grundrecht auf informationelle 
Selbstbestimmung (Art. 2 Abs. 1 GG 
in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 GG) 
nicht zu verletzen.

Sollen medizinische Daten der Pa-
tienten über den Behandlungszusam-
menhang hinaus für andere Zwecke, 
etwa der medizinischen Forschung, 
genutzt werden, steht dem Recht 
auf informationelle Selbstbestim-
mung beispielsweise die ebenfalls 

im Grundgesetz (Art. 5 Abs. 3 GG) 
verankerte Freiheit der Forschung 
gegenüber. Sind personenbezogene 
Daten für ein Forschungsvorhaben 
erforderlich, ist hierfür in der Regel 
vorab eine informierte Einwilligung 
des Betroffenen einzuholen. Die Um-
setzung dieser Anforderung gestaltet 
sich in der Praxis aber oft schwierig 
bis organisatorisch unlösbar. 

Des Weiteren bestimmt das daten-
schutzrechtliche Prinzip der Daten-
vermeidung und Datensparsamkeit, 
so wenig personenbezogene Daten 
wie möglich zu erheben, zu verarbei-
ten oder zu nutzen und diese Daten 
zu anonymisieren oder zu pseudony-
misieren, sofern dem im Verhältnis 
zum angestrebten Schutzzweck, der 
bei besonders sensiblen Daten als be-
sonders hoch einzuordnen ist, kein 
unverhältnismäßiger Aufwand entge-
gensteht. Jedenfalls muss für eine Se-
kundärnutzung medizinischer Daten 
das Risiko der Re-Identifizierung des 
Betroffenen minimiert werden. 

In diesen Zusammenhang sind 
Lösungen für eine technische Um-
setzung der Anonymisierung oder 
Pseudonymisierung zu finden, da die 
Durchführung insbesondere bei un-
strukturierten Dokumenten deutlich 
schwieriger als bei definierten Daten-
sätzen mit festgelegtem Format ist. 

Die Pseudonymisierung bezie-
hungsweise Anonymisierung ist gera-
de auch dann relevant, wenn die Nut-
zung cloudbasierter Dienste vorgese-
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CLOUD UND DATENSCHUTZ  Ist das ein Wider-
spruch? Und wie können Patientendaten mittels Cloud-Technologien datenschutzkonform genutzt wer-
den? Das Projekt cloud4health hat eine Lösung zur Sekundärnutzung von Routinedaten entwickelt.

In der medizinischen 
Versorgung von Patienten 

entstehen täglich erhebliche 
Mengen an Datensätzen.

TEXT: JULIAN LAUFER, MARINA WEFER, PHILIPP DAUMKE 



hen ist, die aufgrund ihrer Flexibilität 
durch bedarfsgerechten Einsatz, Ein-
sparmöglichkeiten bei Anschaffung 
und Betrieb von IT-Systemen sowie 
der standortunabhängigen Verfüg-
barkeit ökonomisch vorteilhaft sein 
können. Andererseits birgt die Nut-
zung von Cloud-Diensten aufgrund 
oft fehlender Transparenz bezüglich 
der Lokationen der Datenverarbei-
tung und der daran beteiligten Un-
ternehmen sowie mangelnder Kon
trollmöglichkeiten besondere daten-
schutzrechtliche Risiken. 

IST IM FALLE der Übermittlung 
beziehungsweise Weitergabe von 
Daten an einen Cloud-Anbieter eine 
Rückführbarkeit auf eine Person ge-
geben, sind zuvor die datenschutz-
rechtliche Zulässigkeit zu prüfen und 
dann die Vorgehensweisen vertrag-
lich zu regeln, etwa im Rahmen einer 
Datenverarbeitung im Auftrag mit ih-
ren formalen Voraussetzungen. 

Liegen Sitz und Verarbeitungsort 
des Cloud-Anbieters im außereuro-
päischen Ausland, sind zudem kom-
plexe rechtliche Anforderungen zu 
beachten, die Privilegierung, die eine 
Datenverarbeitung im Auftrag nach 
§11 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) 
ermöglicht (der Auftraggeber bleibt 
verantwortliche Stelle, der Dienstan-
bieter wird als „verlängerter Arm“ des 
Auftraggebers eingeordnet) entfällt. 
Dies hat zur Konsequenz, dass jede 
Übermittlung von Daten einer expli-
ziten Rechtsgrundlage auf Basis einer 
Rechtsvorschrift beziehungsweise 
einer informierten Einwilligung be-
darf, die regelhaft dann unzulässig 
und auch praxisfern ist, wenn es 
entweder keine Wahlmöglichkeit für 
den Betroffenen gibt oder dieser von 
seinem Recht Gebrauch macht, seine 
Einwilligung zu widerrufen. 

Um den datenschutzrechtlichen 
Risiken und Herausforderungen im 
Umfeld der Sekundärnutzung von 

medizinischen Daten in der Kom-
bination mit Cloud-Technologien 
entgegenzutreten, wurde das For-
schungsvorhaben cloud4health im 
Gesundheitswesen platziert. In die-
sem Vorhaben wird derzeit die Re-
ferenzarchitektur zum generischen 
Ansatz umgesetzt.

FÜR DIE REALISIERUNG von 
cloud4health wurden zunächst vier 
fachliche Anwendungsfälle spezifi-
ziert, die als Basis für die Implemen-
tierung sowohl des Prototypen als 
auch der cloud4health-Infrastruktur 
dienen. Die cloud4health-Architek-
tur ermöglicht, dass verschiedene 
Datenlieferanten ihre strukturierten 
und freitextlichen Daten jeweils lo-
kal aufbereiten und anschließend 
die für den Anwendungsfall benö-
tigten Daten strukturiert in eine Da-
tenbank liefern. Um das System für 
die Datenlieferanten kostengünstig 
anzubieten, wurden für die Imple-
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mentierung der Architektur frei ver-
fügbare Werkzeuge und Standards 
verwendet.

Der Architekturentwurf von 
cloud4health bildet ein strukturel-
les Rahmenwerk, um die einzelnen 
Komponenten mit ihren Verbin-
dungen untereinander gesamtheit-
lich darzustellen. Entscheidend ist  
hierbei die Trennung der verschiede-
nen Elemente der Datenverarbeitung. 
So erfolgt der „Extract, Transform, 
Load“ (ETL) -Prozess dezentral in der 
datenliefernden Klinik und die Cloud-
Datenpools können bei dem verant-
wortlichen Betreiber betrieben werden.

Dafür wurde die Architektur für 
cloud4health in drei Bereiche unter-
gliedert (siehe auch die Abbildung):

	 Lokale cloud4health-Services: Er-
schließung und De-Identifizierung 
(Anonymisierung/Pseudonymisie-
rung) der strukturierten und freitext-
lichen Rohdaten bei jedem Datenlie-
feranten vor Ort (ETL-Prozess)

	 Textmining-Cloud: Annotation von 
Freitexten, geschützter Raum für Da-
tenlieferanten als Arbeitsumgebung 
für studienspezifische Instanziierung, 
Textmining und Rückgabe strukturier-
ter Ergebnisse an Lieferanten

	 cloud4health-Studienportal: Zu-
sammenführung der Daten mehre-
rer Lieferanten in einem Studien-
portal, das neben dem Zugriff auf 
die Daten auch Services zur Aus-
wertung (zum Beispiel Reporting, 
Datamining) zur Verfügung stellt

Im Rahmen des Projektes cloud-
4health kommen somit verschiedene 
Cloud-Arten zum Eisatz – eine Priva-
te Cloud für die lokalen Dienste, die 
innerhalb der teilnehmenden Klinik 
verbleiben, sowie im Textmining-Be-
reich eine Community Cloud.

Die oben dargestellten Heraus-
forderungen erfordern neben diesen 
technischen Lösungsansätzen auch 
die Beachtung rechtlicher Rahmen-
bedingungen auf Basis des BDSG und 
weiterer Rechtsnormen, bis zu even-
tuell strafrechtlichen Konsequenzen 
nach §203 StGB. Für die Sekundär-
nutzung von Patientendaten ist eine 
Anonymisierung oder Pseudonymi-
sierung personenbezogener Daten 
unabdingbar, vor allem weil eine Ein-

Architektur des Projekts „cloud4health“



willigungslösung an den Realitäten 
oft scheitert. Auch die Nutzung von 
Cloud-Diensten wird aus datenschutz-
rechtlicher Sicht dann vereinfacht, 
wenn keine besonderen personenbe-
zogenen Daten an den Cloud-Anbieter 
übertragen werden. 

Die Anonymisierung ist von der 
Pseudonymisierung personenbezoge-
ner Daten zu unterscheiden. Anony-
misieren bedeutet die Veränderung 
personenbezogener Daten derart, 
dass eine Rückführung auf eine Per-
son nicht oder nur mit einem unver-
hältnismäßig großen Aufwand an 
Zeit, Kosten und Arbeitskraft möglich 
ist. Sind die Daten hinreichend wirk-
sam „faktisch“ anonymisiert, entfällt 
der Schutz der Datenschutzgesetze, 
diese sind nicht mehr anwendbar. Die 
Anonymisierungsprozedur selbst un-
terliegt den Regelungen des BDSG.

Damit nicht zu verwechseln ist die 
Pseudonymisierung, die eine gewollte 
Rückführbarkeit auf eine bestimmte 
oder bestimmbare natürliche Person 
ermöglicht, die Daten bleiben perso-
nenbeziehbar, ihre Verwendung zu 
anderen als den ursprünglichen Zwe-
cken wird somit nur mit Einwilligung 
des Betroffenen erlaubt. Allerdings 
gelten an einen Dritten weitergegebe-
ne Daten dann als für diesen anonym, 
wenn für ihn keine Rückführbarkeit 

auf den Betroffenen möglich ist, etwa 
weil die Zuordnungsvorschrift oder 
Zusatzinformationen nicht vorliegen.

Die oben erwähnten lokalen Diens-
te der cloud4health-Architektur wur-
den aufgrund der Anforderungen des 
Datenschutzes (beziehungsweise even-
tueller strafrechtlicher Konsequenzen 
nach §203 StGB) implementiert, da 
personenbezogene Daten nicht ohne 
Rechtsgrundlage übermittelt werden 
dürfen, und daher die Anonymisierung 
beziehungsweise Pseudonymisierung 
innerhalb der verantwortlichen Stel-
le erfolgen muss. Zur Sicherstellung 
der Nachvollziehbarkeit der Vorgänge 
wurde ein Audit Trail implementiert, 
der jeden Versand, Zugriffe und Anfra-
gen des Systems protokolliert.

IM RAHMEN des Textminings, das 
außerhalb der teilnehmenden Klinik 
stattfindet, werden anonymisierte 
Textdaten verarbeitet, dies wird durch 
visuelle Prüfungen kontrolliert. Zur 
Sicherstellung weiterer technischer 
und organisatorischer Erfordernisse 
wurde außerdem ein umfassendes 
Datenschutz- und Datensicherheits-
konzept erstellt, das neben organi-
satorischen Verantwortlichkeiten, 
Rollen- und Berechtigungskonzepten 
und Löschvorgaben auch Schutzbe-
darfsfeststellungen sowie einzuhal-

tende Sicherheitsmaßnahmen ent-
hält. Durch die Schaffung anonymer 
beziehungsweise pseudonymer Nut-
zungsmöglichkeiten und die Umset-
zung dieser Maßnahmen kann ein be-
sonders hohes Schutzniveau und eine 
datenschutzkonforme Nutzung medi-
zinischer Sekundärdaten gewährleis-
tet werden.

Eine Langfassung des Beitrags mit 
Literaturangaben zum Download fin-
den Sie unter www.e-health-com-eu/
downloads.
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Das cloud4health-Konsortium 
besteht aus der Averbis GmbH 
(Konsortialführer), der RHÖN-
KLINIKUM AG, der TMF – Tech-
nologie- und Methodenplatt-
form für die vernetzte medizini-
sche Forschung e.V., dem Fraun-
hofer-Institut SCAI und der 
Friedrich-Alexander-Universität 
Erlangen-Nürnberg. Das Projekt 
wird bis November 2014 vom 
Bundesministerium für Wirt-
schaft und Technologie im För-
derprogramm Trusted Cloud 
(FKZ 01MD11009) gefördert.
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U 
m nach einem Unfall 
oder einer Krankheit 
wieder fit zu werden, 
sind in der Regel um-
fangreiche Rehabilita-

tions- und Nachsorgeprogramme not-
wendig. Diese können sehr langwierig 
sein: Nach ersten therapeutischen 
Maßnahmen im Krankenhaus müs-
sen die Patienten selbstständig weiter 
trainieren, um einen nachhaltigen 
Therapieerfolg sicherzustellen. Ist die 
Motivation der Patienten, sich aktiv 
zu bewegen, anfangs noch besonders 
hoch, lässt sie aber nach kurzer Zeit 
stark nach.

Um diesen Prozess zu unterstüt-
zen, entwickelte Fraunhofer FOKUS 
im Projekt MyRehab eine telemedizi-

nisch assistierte 
Trainings- und 
Therapieumge-
bung für die le-
bensbere i chs -
übergreifende 
Rehabilitation, 
die aus einer 
häuslichen, einer 
klinischen und 
einer mobilen 
Komponente be-

steht. Die Trainings- und Therapieum-
gebung soll den Menschen wieder an 
Bewegung heranführen, Patienten bei 
der korrekten Ausführung von Thera-
pieübungen nach einem Kranken-
hausaufenthalt helfen und chronische 
Krankheiten vermeiden.

Sport- und Physiotherapeuten be-
gegnet täglich das Problem der thera-
peutischen Nachhaltigkeit. Das entwi-
ckelte System MyRehab bietet sowohl 
Patienten wie auch Therapeuten die 
Möglichkeit, je nach Krankheitsbild 
individuelle, personalisierte Übun-
gen und Trainingsprogramme zu er-
stellen. Die erlernten Übungen be-
kommen die Patienten nicht in Form 
eines ausgedruckten Übungsblattes 
mit nach Hause, sie werden mit einer 
multimedialen, interaktiven Thera-
pie- und Trainingsumgebung ausge-
liefert. 

FÜR DIE THERAPEUTEN sind das 
Erstellen von krankheitsbildabhängi-
gen Übungen, die zeitsparende Un-
terweisung sowie die schnelle Integ-
ration von neuen Übungen und die 
Veränderung der Belastungsnormati-
ve in der Therapeutenumgebung von 
primärer Bedeutung. In der Thera-
peutenumgebung hat der Therapeut 
die Möglichkeit, für jeden Patienten, 
den er betreut, individuell die 
Übungsauswahl und deren Abfolge 
festzulegen. Die Belastungsstruktur 
wird dabei, je nach Behandlungsziel, 
über die entwickelte Plattform ge-
steuert. Der Patient findet damit auto-
matisch beim nächsten Training sei-
nen aktualisierten Trainingsplan mit 
neuen Übungen oder angepassten 
Belastungsstrukturen vor. 

Die Patienten bewerteten es als 
sehr positiv, dass in dem MyRehab-

System eine Bewegungskontrolle in-
tegriert ist und sie eine Aussage über 
die Qualität ihrer durchgeführten 
Übungen bekommen. Durch ein soge-
nanntes Ampelsystem werden Fehl-
haltungen aufgezeigt sowie Soll-Ist-
Bewegungen miteinander verglichen, 
was eine wesentliche Grundlage für 
die Bewertung der Übungsqualität 
darstellt. Äußerungen wie: „toll, dass 
man mich erkennt und meine Bewe-
gungen kontrolliert werden“, „das 
System spricht mit mir“ und „Fehler 
werden gesagt“, zeigen die Begeiste-
rung der Testpersonen an dem entwi-
ckelten System. Die Untersuchungen 
zeigten dabei aber auch auf, dass die 
Patienten noch genauere Hinweise er-
halten möchten, wie man ein qualita-
tiv verbessertes Trainingsergebnis er-
reichen kann und welche Fehlhaltun-
gen während des Übens auftreten 
und wie diese möglichen Fehlhaltun-
gen vermieden werden können. 

Ein weiterer wichtiger Grundge-
danke des Systems MyRehab stellt, 
neben der Übungskontrolle, die Vi-
deokonferenz dar. Diese ermöglicht 
dem Patienten zu bestimmten festge-
legten Zeiten, aber auch spontan, 
Kontakt zu seinem Therapeuten auf-
zunehmen, um direkt die momentane 
Trainingssituation, die Belastungs-
struktur oder Übungsveränderungen 
zu besprechen sowie neu zu planen. 
Der Patient hat dann die Möglichkeit, 
diese Übungen unter Aufsicht des 
Therapeuten durchzuführen und er-
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NACHHALTIG UND EFFEKTIV Am Fraunhofer 
FOKUS wurde das telemedizinisch assistierte Trainings- und Therapiesystem MyRehab entwickelt.  
Den ersten Praxistest hat es bereits bestanden, wie die Ergebnisse der begleitenden Studie zeigen.

Das System bietet  
Patienten und Therapeuten 

die Möglichkeit, 
individuelle, personalisierte 

Übungen und Trainings-
programme zu erstellen.

TEXT: MICHAEL JOHN, SEBASTIAN BERNERT, MIRKO WOLSCHKE



hält gegebenenfalls Korrekturhin-
weise von ihm. Damit ist es erstmals 
möglich, den Patienten nach einer Re-
habilitationsmaßnahme als Thera-
peut weiter zu begleiten und zur re-
gelmäßigen, korrekten Bewegungs-
ausführung anzuleiten. 

Nach der zweijährigen Entwick-
lungsphase wurden die Module für 
den Patienten in einer sechsmonati-
gen Studie von März bis August 2013 
auf ihre Akzeptanz und Usability im 
Reha-Zentrum Lübben evaluiert. Da-
für erhielten die Patienten jeweils ei-
nen PC, Bildschirm, Kinect-Sensor 
und das Anwendungsprogramm Mei-
ne-Reha® auf ihre Zimmer.

DIE REKRUTIERUNG der Proban-
den und die Installation des Systems 
auf den Patientenzimmern erfolgte in 
der zweiten Woche des stationären 
Reha-Aufenthaltes. Insgesamt wur-
den 32 Probanden getestet. Die Ein-
weisung in das System erfolgte durch 

eine wissenschaftliche Mitarbeiterin 
des Reha-Zentrums beziehungswei-
se durch Sporttherapeuten. Danach 
wurde den Patienten das System auf 
ihr Zimmer mitgegeben. Am Tag 
nach dem Aufbau des Systems erfolg-
te ein erster Test der Benutzerfreund-
lichkeit, der aus einem standardi-
sierten Übungsablauf (Programm 
starten, Übungen durchführen etc.) 
bestand. Die Patienten mussten den 
PC in Betrieb nehmen, das Übungs-
programm aktivieren und durch die 
Menüstruktur bis zu den Übungen 
schalten. Zur Programmbedienung 
konnten wahlweise eine Fernbedie-
nung oder Gesten- beziehungsweise 
Sprachsteuerung verwendet werden. 
Der Übungsablauf wurde auf Video 
aufgezeichnet, anschließend wurde 
ein Fragebogen beantwortet. Nach 
siebentägiger Nutzung der Therapie- 
und Trainingsumgebung erfolgte der 
zweite Test zur Akzeptanz der The-
rapieumgebung, der aus einem wei-

teren Fragebogen und einem kurzen 
Leitfadeninterview bestand, das Lob, 
Kritik, Anregungen und Wünsche 
der Studienteilnehmer erfragte. Die 
Daten aus Fragebogen, Videos und 
Interviews wurden danach inhaltlich 
und deskriptiv im Rahmen der Fra-
gestellung (Usability und Akzeptanz) 
ausgewertet.

Nach der ersten Testung zeigte 
sich, dass die überwiegende Mehr-
heit der Studienteilnehmer keine 
Probleme mit dem Menüaufbau und 
der Navigation durch das Programm 
hatten. 95 Prozent der Teilnehmer 
bewerten das Programm als leicht  
bedienbar und klar gegliedert. Auch 
die Erlernbarkeit des Trainingspro-
gramms wurde von zwei Dritteln der 
Probanden als einfach eingeschätzt. 
Die grafische Benutzeroberfläche 
(GUI), das heißt Schaltflächen, Bedie-
nelemente und Icons, wurde von 97 
Prozent der Probanden als gut ver-
ständlich beurteilt. Lediglich die  
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Individuelles 
Training:  
Das System 
MyRehab des 
Fraunhofer 
FOKUS wurde 
sechs Monate 
in der Praxis 
getestet.
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Gestensteuerung zur Bedienung des 
Programms erwies sich als zu schwie-
rig. Die überwiegende Anzahl der Be-
nutzer griff daher bevorzugt auf die 
Fernbedienung zurück.

Auch nach der siebentägigen Nut-
zungsphase zeigten sich in den Befra-

gungsdaten (Interview und Fra-
gebogen) überwiegend 

positive Bewertungen 
der Therapieumge-
bung. Gefragt nach 
der generellen Be-
urteilung des 
Trainingsgeräts 
antworteten 68,8 
Prozent der Stu-
dienteilnehmer 

mit einer positiven 
Bewertung. Noch posi-

tiver wurden die Übungen 
und der Übungsablauf beurteilt, die 
insgesamt 75 Prozent der Probanden 
überzeugten. Zudem zeigte sich, dass 
es als motivierend empfunden wur-
de, nach der Übungsdurchführung 
bewertet zu werden und dass diese 
Ergebnisse auch durch den behan-

delnden Thera-
peuten einseh-
bar sind. Die 
Korrektur der 
B e w e g u n g e n 
während der Be-
wegungsausfüh-
rung wurde all-
gemein als hilf-
reich und wich-
tig beurteilt, 
auch wenn die 

Bewegungskorrekturen nicht immer 
als nachvollziehbar angesehen wur-
den. Dies lag auch daran, dass nur sel-
ten der für das System notwendige 
Mindestabstand zwischen Patient 
und Kamerasystem (circa drei Meter) 
eingehalten werden konnte. Dennoch 
hatten circa 80 Prozent der Proban-
den das Gefühl, den in den Übungen 
geforderten Bewegungsablauf ver-
bessern zu können. Fast 70 Prozent 
der Probanden gab an, sich vorstellen 
zu können, das System auch in der 

häuslichen Umgebung zu nutzen und 
dass auch das soziale Umfeld diese 
Nutzung unterstützen würde. Auch in 
der Bereitschaft, für das System einen 
eigenen monatlichen Beitrag zu leis-
ten, zeigte sich die positive Bewertung. 
Über 70 Prozent der Studienteilneh-
mer waren bereit, mindestens 25 Euro 
pro Monat für die Nutzung zu zahlen. 

AUCH ANHAND der Interviews 
zeigte sich, dass die Probanden dem 
Gesamtsystem und der Idee einer 
weiterführenden, flexiblen Versor-
gung im häuslichen Umfeld sehr 
positiv gegenüberstehen. Die Pro-
banden äußerten hier ihre Wünsche 
und Anregungen zur Verbesserung 
des Systems. Dabei sollte es ihrer 
Meinung nach auch möglich sein, 
Übungen in einer spielerischen Form 
durchführen und weitere Übungs-
geräte im System nutzen zu können 
(zum Beispiel Thera-Band, Bälle oder 
Hanteln). Den Probanden war zudem 
wichtig, dass die Trainingsumgebung 
den Charakter eines physiotherapeu-
tischen Programms hat. Als wichtig 
wurde angesehen, dass gemeinsam 
mit den betreuenden Therapeuten 
Trainingsziele gesetzt werden, die 
durch Trainingspläne erreicht wer-
den sollen. Die kontinuierliche Arbeit 
mit den Therapeuten, zum Beispiel 
über regelmäßige Videokonferenzen, 
soll sicherstellen, dass die Übungen 
richtig durchgeführt werden und 
Trainingspläne bei Bedarf individuell 
angepasst werden können.

Die durchgeführten Testungen 
haben ergeben, dass das MyRehab-
System ein sehr interessantes und 
effektives Trainingsmedium darstellt 
und dabei helfen kann, die Nachhal-
tigkeit der Therapie zu gewährleisten. 
Jenseits einer Anwendung im häusli-
chen Umfeld kann das System zur 
Therapieoptimierung auch in den sta-
tionären Behandlungsalltag des Pa
tienten integriert werden, da es eine 
sinnvolle Unterstützung der konven-
tionellen Behandlung darstellt. Der 
Patient erhält so die Möglichkeit, das 

System während seines Aufenthaltes 
in der Klinik kennenzulernen und zu 
Hause problemlos weiter zu nutzen. 
Für weitere Entwicklungsarbeiten ist 
maßgebend, dass das System spezi-
elle Motivationsstrategien enthalten 
muss, um Spaß, Freude und die Er-
kenntnis zur notwendigen, regelmä-
ßigen Bewegungsaktivierung nicht zu 
verlieren. Mit dem MyRehab-System 
kann die Lücke zwischen stationärer 
und ambulanter Betreuung im All-
tag geschlossen werden. In weiteren 
Ausbaustufen soll das System auf für 
andere medizinische Indikationen, 
zum Beispiel für die Kardiologie und 
Neurologie erweitert werden.

Weitere Projektinformationen sind 
auf der Webseite www.meinereha.de 
zu erhalten.

Der Patient erhält 
die Möglichkeit, das 

System während seines 
Klinikaufenthaltes 

kennenzulernen und 
zu Hause problemlos 

weiter zu nutzen.

n  DR. MICHAEL JOHN  
ist Projektleiter für das 
MyRehab-System am 
Fraunhofer-Institut 
FOKUS.
Kontakt: michael.john 
@fokus.fraunhofer.de

n  SEBASTIAN BERNERT  
ist Diplom-Psychologe 
und wissen. Mitarbeiter 
in der Abt. Rehabili-
tationsforschung 
am Institut für Med. 
Soziologie der Charité 
Berlin. Kontakt: sebastian.
bernert@charite.de 

n  MIRKO WOLSCHKE 
ist Diplomsportlehrer 
für Rehabilitations- 
und Behindertensport 
und Sporttherapeut im 
Reha-Zentrum Lübben. 
Kontakt: m.wolschke@
rehazentrum.com IL
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AUF EIN GLAS MIT...
DEM VORSITZENDEN DER GESCHÄFTS- 
FÜHRUNG DER BITMARCK HOLDING GMBH 
STEFAN MIDDENDORF
TEXT: HANS-PETER BRÖCKERHOFF

D
as Casino Zollverein in 
Essen, wo ich meinen 
diesmaligen Gesprächs-
partner treffe, ist eine der 
Attraktionen, die das 

UNESCO-Weltkulturerbe Zeche Zollver-
ein heute beherbergt. Das Restaurant 
zieht nicht nur durch das außen wie 
innen außergewöhnliche Industrieam-
biente viele Besucher an. Es ist auch ob 
seines kulinarischen Angebots bekannt, 
„bei dem“, wie die FAZ vor einigen Mo-

naten schrieb, „mit 
viel Augenmaß und 
Professionalität po-
puläre Gerichte, regi-
onale Grundlagen, 
Bio-Elemente und 
viel Know-how aus 

der Spitzenküche verknüpft werden.“
Mein Gesprächspartner ist Stefan 

Middendorf, der Vorsitzende der Ge-
schäftsführung der in Essen ansässigen 
BITMARCK-Unternehmensgruppe, des 
größten deutschen Full-Service-IT-
Dienstleisters für Krankenkassen. Er ist 
genauso gespannt darauf wie ich, was 
uns heute Abend kulinarisch erwartet. 
Obwohl er jetzt schon fast vier Jahre in 
Essen arbeite, sagt er, habe sich noch 
nicht die Gelegenheit ergeben, hier im 

Casino Zollverein zu essen. Das habe 
vielleicht auch damit zu tun, dass hier in 
Essen zwar sein Arbeits-, aber nicht sein 
Lebensmittelpunkt sei. Dieser befinde 
sich im ostwestfälischen Bielefeld, wo 
seine Frau als Freiberuflerin geschäft-
lich vernetzt ist und seine drei Kinder 
zur Schule gehen. Middendorf, erfahre 
ich, ist in Oldenburg in Niedersachsen 
geboren und aufgewachsen und war 
dann fast zehn Jahre als Offizier bei der 
Bundeswehr. Er studierte auch an der 
Universität der Bundeswehr in Mün-
chen Luft- und Raumfahrttechnik und 
machte dort seinen Abschluss als Dip-
lom-Ingenieur. Seine mit fast zwölf Jah-
ren bisher längste berufliche Station 
(durch die sich auch sein heutiger Le-
bensmittelpunkt ergeben hat) war dann 
die Bertelsmann-Dienstleistungstochter 
arvato, bei der er im Direktmarketing-
bereich tätig war. Nach dann nochmals 
vier Jahren als Mitglied des Vorstandes 
beim Post-Konkurrenten TNT Post kam 
er 2010 zur BITMARCK.

Der junge Kellner unterbricht uns 
und wir bestellen neben den Vorspei-
sen vom Tagesmenü jeweils ein Rind-
fleischgericht – mit so wunderbar alten 
und aus dem restauranteigenen Garten 
kommenden Gemüsesorten wie Stiel-

mus und Steckrüben als Beilagen. Dazu 
wählen wir die Weinempfehlung des 
Kellners, einen kräftigen Rotwein aus 
der spanischen Region Aragonien.  

„DANN KAM“, nimmt mein Ge-
genüber seinen Bericht wieder auf, 
„ein typischer Headhunter-Anruf.“ Als 
er gehört habe, dass es um gesetzliche 
Krankenversicherung und IT ging, ha-
be er sich gefragt, wie die denn auf ihn 
gekommen seien. Natürlich habe er 
immer auch viel mit IT zu tun gehabt, 
aber da sei IT immer Mittel zum Zweck 
gewesen und nicht der eigentliche Un-
ternehmensgegenstand. „Aber“, fährt 
er fort, „ich fand das schon interessant 
und je mehr ich erfuhr und mich damit 
beschäftigte, desto spannender wurde 
die Thematik.“ Und auch die Tatsache, 
dass in dem jungen Unternehmen 
noch viel zu gestalten war, habe ihn 
zunehmend gereizt. 

Er habe, erklärt mein Gesprächspart-
ner, dann auch erfahren, warum man 
damals extern gesucht habe. Die BIT-
MARCK sei durch die Auslagerung der 
IT von ansonsten im Wettbewerb ste-
henden Krankenkassen in ein gemein-
sames Tochterunternehmen ent-
standen, weshalb vermutlich >

COMMUNITY  |  Porträt
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»Ich habe mich gefragt, 
wie der Headhunter 

gerade auf mich 
gekommen ist.«



01/14  EHEALTHCOM  47



48  EHEALTHCOM  01/14

COMMUNITY  |  Porträt

niemand aus den bisherigen 
Strukturen infrage gekommen 
sei. „Man wollte jemanden, der 
mit der ganzen Historie nichts 
zu tun hatte und gleiche Neutra-
lität zu den verschiedenen Ge-
sellschaftern besaß, die ja auch 
zugleich die Kunden sind. Au-

ßerdem war meine Expertise im Ver-
markten komplexer Dienstleistungen 
im B2B-Geschäft für die Gesellschafter 
offenbar sehr interessant.“ 

Die Arbeit habe sich, unterstreicht 
Middendorf, dann tatsächlich als so in-
teressant und spannend herausgestellt, 
wie er es erahnt habe. Schließlich sei 
die BITMARCK Full-Service-IT-Dienst-
leister. Die mehr als 1300 Mitarbeiter 
entwickelten nicht nur Softwarepro-
dukte, sondern böten den Krankenkas-
sen vielfältige Beratungs- und Service-
leistungen. Dazu kämen noch Rechen-
zentrumsleistungen sowie Netzkonzep-
te und -lösungen. Und außerdem gebe 
es die übergeordnete Herausforderung, 
die IT für die Kunden auf eine neue 
Stufe der Entwicklung zu bringen. „Wir 
sprechen“, betont er, „ganz bewusst von 
der Krankenkassen-IT des 21. Jahrhun-
derts, um die grundsätzliche Bedeu-
tung des zurzeit stattfindenden Wan-
dels deutlich zu machen.“

Bevor mein Gesprächspartner die-
sen Gedanken vertiefen kann, bringt 
der Kellner die beiden Gläser Wein. 
Wir probieren und stellen zufrieden 
fest, dass wir gut beraten worden sind. 

Im Kern bilde Krankenkassensoftware, 
nimmt Middendorf den Gedanken wie-
der auf, die Anforderungen des Verwal-
tungshandelns nach den Regeln des 
SGB ab. Die alte Software sei somit 
auch sehr verwaltungsorientiert gewe-
sen. Aber dann haben die Kassen mehr 
und mehr für neue Aufgaben auch 
neue Software von unterschiedlichen 
Anbietern eingesetzt, für das Custo-
mer-Relationship-Management, das 
Versorgungsmanagement, das Doku-
mentenmanagement und anderes 
mehr. Das sei zunehmend problema-
tisch geworden. „Wenn man an ein Sys-
tem so viele Subsysteme andockt“, er-

klärt er, „entstehen immer mehr 
Schnittstellen, die immer schwieriger 
zu managen sind. Und die unterschied-
lichen Anbieter und Partner müssen 
immer wieder zusammengebracht wer-
den, wobei, wenn etwas nicht funktio-
niert, schnell der Schwarze Peter hin 
und her geschoben wird.“

Diese wachsende Komplexität, be-
tont mein Gegenüber, verlange eine 
Integration der Systeme. Deshalb habe 
die BITMARCK eine neue Konzeption 
für den Arbeitsplatz der Anwender ent-
wickelt und bewusst „ng“ (next genera-
tion) genannt. Die neue Kernsoftware 
würde mit allen weiteren Anwendun-
gen unter einer durchgängigen Integra-
tionsschicht angebunden, was die Pro-
zesse deutlich optimiere. „Das war für 
uns“, unterstreicht Middendorf, „ein 
wichtiger Innovationsschritt – ver-
gleichbar etwa mit dem Schritt von der 
Kugelkopfschreibmaschine zum integ-
rierten Microsoft Office System.“ Er 
nenne das Prinzip des neuen Soft-
waresystems gerne „Maßanzug von der 
Stange“. Denn einerseits erlaube es ei-
ne deutliche Anpassung an die Bedürf-
nisse der einzelnen Kassen, die sehr 
unterschiedlich sein könnten, schließ-

lich reiche der Kundenstamm von rela-
tiv kleinen BKKs bis hin zur großen 
DAK-Gesundheit. Andererseits könn-
ten die Vorteile einer günstigeren und 
fehlerresistenteren standardisierten 
Entwicklung und Produktion genutzt 
werden. Diese neue modulare Welt, 
fügt er noch hinzu, sei zudem sehr fle-
xibel. Die Kunden könnten, wenn sie 
das wollten, ihre bestehenden Anwen-
dungen, CRM-Systeme oder andere 
Spezialanwendungen, behalten. Diese 
liefen dann aber sicher eingebettet un-
ter einer einheitlichen Oberfläche. 

Wir kommen auf den Begriff 
eHealth zu sprechen und mein Gegen-
über bestätigt den Eindruck, dass die 
BITMARCK oft noch gar nicht so sehr 
als Teil der eHealth-Welt wahrgenom-
men wird. Dort, erklärt er, konzentriere 
sich fast alles auf Anwendungen im 
Krankenhaus oder bei den niedergelas-
senen Ärzten. Aber erstens seien die 
Kassen mit ihren IT-Anwendungen ja 
an sich schon ein wichtiger Teil des Ge-
sundheitswesens und zweitens kämen 
zunehmend neue IT-Funktionalitäten 
hinzu, die auch im engeren Sinne zur 
eHealth-Welt gehörten. „Nehmen Sie 
nur die eGK“, unterstreicht Middendorf. 
„Wir haben bisher mehr als 21 Millionen 
elektronische Gesundheitskarten für un-
sere Kunden ausgegeben und die dabei 
anfallenden Daten verarbeitet. Und 
auch beim Aufbau der Telematikinfra-
struktur übernehmen wir einen kleinen 
Part als Partner von arvato beim von der 
gematik ausgeschriebenen Los 3.“ Und 
wenn die TI erst einmal stehe, könnten 
sich noch vielfältige neue Anwendun-
gen bei den Kassen ergeben, die gute 
IT-Unterstützung brauchen. 

NEBEN EGK UND TI, fährt mein 
Gesprächspartner fort, habe aber vor 
allem auch das Versorgungsmanage-
ment hohes Potenzial für die Kassen. 
Auch hier bräuchten die neuen Kon-
zepte immer wieder auch IT-Unterstüt-
zung. Vor allem gehe es darum, die 
richtigen Versicherten in die richtigen 
Programme zu steuern. Dabei werde 
schon heute auch krankheits- und be-

AUF EIN GLAS MIT …

Unter diesem Titel stellt E-HEALTH-COM-
Herausgeber Hans-Peter Bröckerhoff interes-
sante Unternehmer und Manager der eHealth-
Branche vor. Die Beiträge für diese Reihe 

entstehen, anders als beim normalen Interview oder 
Porträt, auf der Basis eines ausführlichen Gesprächs 
in entspannter, nicht vom alltäglichen Termindruck 
gekennzeichneter Atmosphäre – eben bei einem Glas 
Wein oder Bier und vielleicht auch einem guten Essen. 
Denn so lässt sich mehr von dem Menschen, seinem 
Denken und Tun erfahren, den es vorzustellen gilt. 
Bei „Auf ein Glas mit ...“ geht es nicht unbedingt um 
ein aktuelles Thema oder ein bestimmtes Projekt. Es 
geht vielmehr um die Bandbreite der Aktivitäten und 
Meinungen, die den Gesprächspartner charakterisie-
ren – und natürlich auch um den Menschen selbst.

»Das Management zuneh-
mender Komplexität erfordert 

integrierte IT-Lösungen.«
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handlungsbezogenes Datenmaterial 
genutzt. „Im Versorgungsmanagement 
insgesamt wird sich noch viel tun“, be-
kräftigt Middendorf, „und auch wir 
werden uns hier sicher noch stärker 
einbringen als bisher.“ 

ABER ER WISSE, schränkt mein 
Gesprächspartner seinen Ausblick ein 
wenig ein, dass Krankenkassen als Kör-
perschaften des öffentlichen Rechts in 
mancher Weise eingeschränkt seien 
und wegen der rechtlichen und politi-
schen Rahmenbedingungen Incentivie-
rungs- und Kundenbindungsmaßnah-
men nicht wie Unternehmen im freien 
Markt gestalten könnten. „Diese einen-
genden Rahmenbedingungen“, fügt er 
hinzu, „spüren wir als Unternehmen 
der Kassen auch. Denn einerseits sind 
wir ein am Markt agierendes Unterneh-
men und andererseits eine Arbeitsge-
meinschaft öffentlich-rechtlicher Kör-
perschaften mit definierten Aufgaben 
und mit Grenzen, auch wenn diese 
nicht immer scharf markiert sind.“ Das 
habe zum Beispiel Auswirkungen auf 
die für ein Unternehmen so wichtige 
Frage des Wachsens und des Erschlie-
ßens neuer Märkte. Die Möglichkeiten, 
außerhalb des Krankenkassenmarktes 
Geschäfte zu machen, sei zurzeit durch 
den besonderen Status sehr begrenzt. 
Aber das hieße nicht, dass er sich nicht 
auch ein interessantes Drittgeschäft 
vorstellen könne. Wenn etwa, nur hypo-
thetisch, die politischen Rahmenbedin-
gungen sich änderten und die Systeme 
der privaten und der gesetzlichen Kran-
kenversicherung stärker miteinander 
verbunden würden, dann sei die  
BITMARCK auch in der Lage, mit Bran-
chenlösungen und Fachwissen die PKV 
zu bedienen. „Aber das ist“, sagt Mid-
dendorf schmunzelnd, „Zukunftsmu-
sik. Erst einmal haben wir noch einiges 
an Hausaufgaben zu machen. Und im 
Übrigen gibt es auch im angestammten 
Markt noch viele Aufgaben und damit 
Geschäftschancen.“

Da mittlerweile das Hauptgericht 
aufgetragen worden ist, konzentrieren 
wir uns erst einmal aufs Essen und stel-

len fest, dass Steckrüben und Stielmus 
zu unrecht von den meisten Speisekar-
ten verschwunden sind, es ist einfach 
alles extrem lecker. Dann wenden wir 
uns den erwähnten Hausaufgaben zu. 
Ich erfahre, dass dazu neben der ange-
sprochenen Modernisierung der Soft-
ware eine Qualitätsoffensive und ande-
res mehr gehört, wie etwa die weitere 
Entwicklung der BITMARCK zu einem 
ausgeprägten Dienstleistungsunterneh-
men. Dabei gehe es, betont Middendorf, 
auch um die Weiterentwicklung der Un-
ternehmenskultur. Vor dem Hinter-
grund der Entstehung des Unterneh-
mens als Arbeitsgemeinschaft von Insti-
tutionen des öffentlichen Rechts hätten 
manche Mitarbeiter und Führungskräf-
te Erfahrungen mitgebracht, die nicht 
zu einem modernen Dienstleistungsun-

ternehmen passen. Umlagefinanzierte 
Verbandsarbeit sei nicht unbedingt ver-
gleichbar mit nutzenorientierter Dienst-
leistung. Deshalb gehöre zur Verände-
rung der Unternehmenskultur auch so 
etwas wie Entpolitisierung. Es gehe dar-
um zu lernen, dass Dienstleistungsori-
entierung vor allem heiße, konsequent 
vom Kunden aus zu denken und auch 
Probleme offen anzuspre-
chen und konstruktiv mit 
Kritik umzugehen. 

Und persönlich, außer-
halb der Arbeit, was bewegt 
ihn da besonders? „Einiges“, 
entgegnet mein Gegenüber, 
„da ist die Familie, für die ich 
versuche, die Wochenenden 
möglichst arbeitsfrei zu hal-
ten. Ich höre gern und viel 
Musik, speziell Jazz, und ich 
liebe alte Motorräder aus 
den Fünfzigern, von denen 
ich auch selbst schon welche 
restauriert habe. Deshalb 
gönne ich mir wenigstens 

einmal im Jahr eine schöne Motorrad-
tour.“ Aber, fährt er fort, was ihn ganz 
besonders bewege, sogar im doppelten 
Sinne, sei das Laufen. Middendorf ist seit 
seiner Bundeswehrzeit passionierter 
Langstreckenläufer. Zwei- bis dreimal 
die Woche, zu jeder Jahreszeit und bei 
jedem Wetter, laufe er sehr früh morgens 
vor der Arbeit oder am Wochenende, be-
richtet mein Gesprächspartner, sodass 
im Jahr durchaus etwa 1800 Kilometer 
zusammenkämen. Und eine Marathon-
teilnahme sei auch jedes Jahr fällig.

AUF MEINE FRAGE, ob das sein 
Ausgleich für einen anstrengenden 
Job sei, lacht Middendorf und antwor-
tet mit einem Schuss Selbstironie: „Ja 
schon, aber mit so viel Ehrgeiz, dass 
mein Arzt, bei dem ich den jährlichen 
sportmedizinischen Check durchfüh-
ren lasse, schon mal meinte: Pass auf, 
dass Du nicht den einen Stress mit ei-
nem anderen bekämpfst!“ 

Naja, Stress kann man ja auf viel-
lerlei Weise bekämpfen. Auch ein 
Abend mit gutem Essen und edlem 
Wein kann da ein adäquates Mittel 
sein. Das stellen wir gemeinsam fest 
und mein Gesprächspartner meint: 
„Schon deshalb werde ich sicherlich 
noch öfter hierher ins Casino Zollver-
ein kommen.“ Das kann ich gut verste-
hen, denke ich – ein wenig neidisch, 
da ich leider 250 Kilometer entfernt 
von hier wohne und arbeite. 

„Auf ein Glas mit...“ im Essener Restaurant „Casino Zollverein“: Stefan 
Middendorf und E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Bröckerhoff (r.)

»Es geht darum zu lernen, 
konsequent vom Kundennutzen 

her zu denken.«



50  EHEALTHCOM  01/14

E
Health, Telematik, Teleme-
dizin, Medizinische Apps 
oder Telekonsil umschrei-
ben das breite Spektrum 
an Möglichkeiten für den 

Einsatz von Vernetzungstechnologie 
im Gesundheitswesen. Ein modernes 
Gesundheitssystem konzentriert sich 
auf die Qualität und Effizienz von Ver-
sorgungsprozessen und betreut den 

Patienten entlang 
definierter Ver-
sorgungsziele . 
Managed-Care-
Ansätze können 
hierzu einen gu-
ten Beitrag lie-
fern. In diesem 

Kontext dient Informationstechnolo-
gie als Instrument zur 

	 vereinfachten Umsetzung neuer 		
	 Versorgungsformen

	 Hebung ökonomischer Reserven 
	 Unterstützung multiprofessio- 

	 neller Teams
	 Versorgungssteuerung
	 Sicherstellung von Qualität (P4P- 	

	 Modelle)
	 Etablierung von Versorgungsver-	

	 trägen
	 Selbstmanagementförderung des 	

	 Patienten
Dennoch lässt sich feststellen, dass 

Telematik und Telemedizin ihre Mög-
lichkeiten zur Reduzierung von Über-, 
Unter- oder Fehlversorgung nicht aus-
reichend entfalten. Die Ursachen sind 
vielfältig, sie sind stark mit den Inter-

essen und Zielen der beteiligten Ak-
teurinnen und Akteure und mit Rah-
menbedingungen des Gesundheitssys-
tems verbunden. Insbesondere wird 
der persönliche Nutzen von eHealth 
bei heute noch fehlenden Anreizstruk-
turen für interprofessionelle oder ein-
richtungsübergreifende Zusammenar-
beit hinterfragt. 

Fakt ist jedoch: Neue Versorgungs-
formen sind ohne Telematik und Tele-
medizin als effizienzsteigernde Instru-
mente in einer patientenorientierten 
Gesundheitsversorgung in letzter Kon-
sequenz nicht sinnvoll umsetzbar. Die 
im Folgenden formulierten Thesen ge-
ben Impulse zur weiteren Differenzie-
rung der Argumente für einen konstruk-
tiven fachlichen und gesellschaftlichen 
Diskurs um diese Innovationsthemen.

These 1: Systemnutzen von 
eHealth in den individuellen Nut-
zen der Akteure überführen

Der Systemnutzen von eHealth 
liegt auf der Hand: Vernetzte Versor-
gungsstrukturen, die Standardisierung 
von Prozessen und die Anwendung 
neuer Dienste und Services bieten 
grundsätzlich die Chance, bestehende 
Effizienzreserven im Gesundheitssys-
tem zu heben. Viele im klinischen All-
tag tätige Akteure (zum Beispiel nie-
dergelassene Ärztinnen und Ärzte) er-
kennen dabei allerdings nur unzurei-
chend ihren individuellen Nutzen.

Individueller Nutzen kann entste-
hen, wenn eigene strategische Ziele 

und bestehende Effizienzreserven 
durch eHealth-Technologie unterstützt 
werden. Vernetzte Informationstech-
nologie hat dabei zur Aufgabe, tägliche 
Arbeitsabläufe in einer Arztpraxis, in 
Krankenhaus, Apotheke oder bei Kos
tenträgern deutlich einfacher und effi-
zienter zu gestalten. Darüber hinaus 
birgt die Teilnahme an einem übergrei-
fenden Datenaustausch die Chance auf 
einen vielversprechenden Wettbe-
werbs- und Qualitätsvorteil. Eine sol-
che Kultur der Kooperation erfordert 
aber auch das Verständnis für eine ge-
meinsame Wertschöpfung und damit 
das Teilen von Risiken und Erlösen. 

Insgesamt entfaltet sich das Poten-
zial von eHealth-Anwendungen beson-
ders gut, wo sich neue, integrierte Ver-
sorgungsformen durchsetzen. Gerade 
hier besteht der Bedarf, die Kompeten-
zen der Beteiligten im Versorgungspro-
zess schlank und effizient zusammen-
zuführen. Um diese Prozesse zu beför-
dern, ist es jetzt an der Zeit, mit prag-
matischen Ansätzen zum Vorteil aller 
Geschäftsmodelle neuer Versorgungs-
formen umzusetzen. Gepaart mit dem 
individuellen Nutzen für den einzel-
nen Player wird dies auch eine Bereit-
schaft zur Investition in Informations-
technologie fördern. 

These 2: Lokale Investitionsbereit-
schaft in Telematik und Telemedi-
zin bedarfsgerecht fördern

Der Wunsch regionaler Netze nach 
differenzierter Versorgungssteuerung 

COMMUNITY  |  MEINUNG

FÜR TELEMATIK UND TELEMEDIZIN 
eHealth-Technologien können dazu beitragen, neue Versorgungsformen effizienter und vernetzter 
umzusetzen. Der Bundesverband Managed Care (BMC) und das ZTG Zentrum für Telematik und 
Telemedizin setzen sich dafür ein, das Bewusstsein für diese Potenziale zu schärfen. 

Neue Versorgungs-
formen sind ohne Telematik 

und Telemedizin nicht 
sinnvoll umsetzbar.

TEXT: DOMINIK DEIMEL, BEATRIX REISS



geht häufig mit der Frage nach optima-
ler IT-Unterstützung einher. Hierin be-
steht eine Chance, eine vorhandene 
Nachfrage zu nutzen, um das Entste-
hen von neuen eHealth-Lösungen und 
Innovationen zu fördern.

Allerdings erwarten die lokalen Ak-
teure für die Investition in Innovatio-
nen eine Refinanzierung über entspre-
chende Abrechnungsmöglichkeiten in 
der Regelversorgung bzw. über Verträ-
ge oder Geschäftsmodelle neuer Ver-
sorgungskonzepte.

Somit sind Politik und Selbstver-
waltung weiterhin gefordert, Rahmen-
bedingungen zu schaffen, um Innova-
tionen in Telematik und Telemedizin 
in lokalen Versorgungsmodellen zu 
befördern. 

Zu diesen Rahmenbedingungen ge-
hören:

	 Anerkennung der vorliegenden Er-
gebnisse erfolgreicher Telematik- und 
Telemedizinprojekte für die Nutzen-
bewertung im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss

	 Einbeziehung der Nutzenbetrachtung 
von Telematik und Telemedizin zur Qua-
litätssteigerung in der Patientenversor-
gung bei der Bewertung von Projekten 
zur Integrierten Versorgung der Kran-
kenkassen durch das Bundesversiche-
rungsamt

	 Nutzung des im Koalitionsvertrag 
aufgeführten Innovationsfonds als 
Grundlage zur weiteren Förderung von 
Telematik und Telemedizin in entspre-
chenden Versorgungsmanagement-
Projekten

These 3: Bei neuen Versorgungs-
verträgen die Potenziale integ-
rierter Informationstechnologie 
für Ergebnis- und Prozessqualität 
stärker berücksichtigen 

Neue Versorgungsformen und die 
darin enthaltenen Chancen zur Opti-
mierung von Prozessen, Qualität und 
Kosten der Versorgung werden heute 
zwar durch entsprechende Struktur-
verträge beziehungsweise Verträge 
zur Integrierten Versorgung realisiert. 
In der Vertragsgestaltung wird das Po-

tenzial von Informationstechnologie 
für das Erreichen solcher Verbesse-
rungen jedoch kaum berücksichtigt. 

Dies birgt das Risiko, mögliche Ef-
fizienzreserven nicht beziehungswei-
se nicht in möglichem Umfang zu er-
schließen. Auch könnte begleitende 
Versorgungsforschung und -evaluati-
on stärker eingefordert werden, um 

aus Analyse und Zusammenschau re-
levanter Daten Erkenntnisse über die 
neuen Modelle zu gewinnen. Folgt 
man der Annahme, dass auf Basis 
vernetzter Infrastrukturen und 
Dienste das angestrebte, integrierte 
Versorgungslevel leichter erreichbar 
ist, dann sollten neue Versorgungs-
verträge gezielt Anforderungen an 
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die Ergebnisqualität definieren und 
entsprechende Anreize für deren 
Zielerreichung setzen. Dies wird dazu 
beitragen, dass sich der Mehrwert 
von eHealth-Anwendungen in kon-
kreten Versorgungsprojekten bewei-
sen kann. 

These 4: Zusammenarbeiten der 
vorhandenen IT-Systeme über 
Standards erleichtern 

Lokale Versorgungsmanagement-
Projekte werden heute teilweise ohne 
übergreifend standardisierte Schnitt-

stellen der Primär-
systeme realisiert. 
Dies mindert die 
Chance der han-
delnden Netz-
werke auf ein 
einfaches und 
kostengünstiges 
Wachstum. Vor 
allem dann, 

wenn die kritische Masse an Fällen 
erreicht werden kann, amortisiert 
sich die Investition in Telematik-An-
wendungen. An der fehlenden Nach-
frage nach standardkonformer Tech- 
nologie scheitert die Ausbreitung in-

novativer Versorgungsangebote in 
der Fläche. 

Deshalb sollte beim Aufbau siche-
rer Kommunikationsnetze der Ein-
satz interoperabler Produkte gefor-
dert und als Qualitätsmerkmal defi-
niert werden. Solche eindeutigen An-
forderungen bieten Investitions- und 
Planungssicherheit, sowohl für An-
bieter als auch Nutzer. Zu achten ist 
darauf, dass vorhandene Interopera-
bilitätsstandards gemeinsam sinnvoll 
weiterentwickelt werden.

Es wird darüber hinaus notwen-
dig sein, für den Datenaustausch zwi-
schen den Systemen semantische 
Vorgaben zu definieren. Aufgrund 
der Komplexität medizinischer Pro-
zesse müssen sich diese Inhalte am 
Bedarf der Anwenderinnen und An-
wender orientieren und sind deshalb 
idealerweise mit ihnen gemeinsam 
zu erarbeiten.

Telematik und Telemedizin stel-
len eine ideale Grundlage für eine 
vernetzte und patientenorientierte 
Gesundheitsversorgung dar. Um die 
skizzierten Potenziale erreichen zu 
können, ist eine breitere Akzeptanz 
für Modelle kooperativen Handelns 

wünschenswert. Dazu ist es wichtig, 
über pragmatische Ansätze eine ge-
meinsame Wertschöpfung zu erzie-
len, welche den individuellen Nutzen 
sichtbar machen kann. Die weitere 
Entwicklung bleibt spannend, da ak-
tuell Smartphones und Apps als  
mobile Technologien eine starke Ver-
breitung erfahren. Sie könnten ein 
weiterer Treiber für technologischen 
Fortschritt zur Modernisierung der 
Gesundheitsversorgung sein.

n  DR. DOMINIK DEIMEL 
ist Mitglied des 
erweiterten Vorstands 
im Bundesverband 
Managed Care (BMC) 
und geschäftsführender 
Gesellschafter der 
com2health GmbH. 
Kontakt: dominik.
deimel@com2health.de

n BEATRIX REISS, M.A. 
ist Prokuristin der ZTG 
Zentrum für Telematik 
und Telemedizin GmbH, 
Bochum. 
Kontakt:  
b.reiss@ztg-nrw.de

Beim Aufbau sicherer 
Kommunikationsnetze 

sollte der Einsatz 
interoperabler Produkte 

als Qualitätsmerkmal 
definiert werden.
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Mitte Januar hat die AOK den 
Krankenhaus-Report 2014 
veröffentlicht. Seitdem wird 

das Thema Patientensicherheit im Kran-
kenhaus kontrovers diskutiert. Auch der 
Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg 
e. V. sieht für diesen Bereich Verbesse-
rungspotenzial, das nicht zuletzt durch 
die flächendeckende Ausbreitung intel-
ligenter IT-Lösungen ausgeschöpft wer-
den könnte. Nach Ansicht des Verbands 
bietet intelligente IT Antworten auf vie-
le der im Krankenhaus-Report genann-
ten Forderungen – darunter intelligente-
re Krankenhausplanung, mehr Trans-
parenz und Maßnahmen zur Qualitäts-
sicherung – und kann somit zur 
Erhöhung der Patientensicherheit und 
zur Vermeidung unerwünschter Ereig-
nisse im Krankenhaus beitragen.

So können klinische Informations-
systeme, die relevante Daten zeitnah 
zur Verfügung stellen, den Workflow 
im Krankenhaus optimieren und da-
für sorgen, dass Kapazitäten optimal 
genutzt werden. IT-Lösungen können 
bei Diagnostik und Therapie unter-

stützen, beispielsweise im Kontext der 
Medikation, die im Krankenhaus-Re-
port prominent hervorgehoben wird. 
Lösungen zur Arzneimitteltherapiesi-
cherheit (AMTS) machen Ärzte und 
Pflegepersonal auf Kontraindikatio-
nen, Neben- und Wechselwirkungen 
und Dosierungsfehler aufmerksam.

„Wir pflichten der Aussage der 
Deutschen Krankenhausgesellschaft 
bei, dass Zahlen zu patientensicher-
heitsrelevanten Ereignissen, die auf 
Basis eines Gutachtens von 2007 hoch-
gerechnet wurden, heute nicht mehr 
aktuell sein dürften. Gerade in sicher-
heitskritischen Bereichen wie der Me-
dikation ist in den vergangenen Jah-
ren in den Krankenhäusern bereits 
viel realisiert worden“, so Matthias 
Meierhofer, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender des bvitg e. V. „Es 
steht aber außer Frage, dass wir hier 
erst am Anfang stehen.“

Wenn es um AMTS geht, rangiert 
Deutschland im europäischen Ver-
gleich auf den hinteren Plätzen. Nur 
sechs bis acht Prozent der Kranken-

häuser haben vollstän-
dige AMTS-Lösungen 
im Einsatz, so die Er-
gebnisse des aktuellen 
„IT-Report im Gesund-
heitswesen“ der Hoch-
schule Osnabrück, der 
in Kürze veröffentlicht 
wird. Fast die Hälfte 
der Häuser hat keine 
Pläne, AMTS-Lösun-
gen einzuführen.

Die integrierte 
Durchdringung aller 
Versorgungsbereiche 
mit intelligenten IT-

Systemen sieht der Verband als grund-
legende Voraussetzung, um die Quali-
tät der Gesundheitsversorgung zum 
Wohle des Patienten zu verbessern. 
„Dieses Ziel wurde in Deutschland 
aber bisher nicht erreicht“, so Bern-
hard Calmer, Vorstandsvorsitzender 
des bvitg e. V. Auch elektronische Pa-
tientenakten, die 
dem Austausch von 
Patientendaten im 
Rahmen regionaler 
oder überregionaler 
Versorgungsnetze 
dienen, werden in 
Deutschland bisher 
nur punktuell ge-
nutzt. „Der schlep-
pende Aufbau einer 
einheitlichen Tele-
matikinfrastruktur 
hat dazu maßgeblich beigetragen“, so 
Calmer.

Um das mit dem Einsatz von Ge-
sundheits-IT zu erreichende Potenzial 
auszuschöpfen, appelliert der bvitg 
vor allem an Politik und Krankenkas-
sen, der Gesundheits-IT einen größe-
ren Stellenwert einzuräumen. Denn 
solange sich die strukturellen Rah-
menbedingungen nicht verbessern 
und die Gesundheits-IT in Deutsch-
land nicht als wegweisende zukunfts-
trächtige Investition Anerkennung 
findet, können sich, so die Überzeu-
gung des Verbands, die mit ihr ver-
bundenen Potenziale nicht entfalten.

Die Potenziale von Gesundheits-IT 
speziell für die Bereiche AMTS, Da-
tenverfügbarkeit sowie Pflege thema-
tisiert auch der bvitg-Innovations- 
report, der im ersten Halbjahr 2014 
veröffentlicht wird.

FÜR MEHR PATIENTENSICHERHEIT
Der Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e. V. unterstreicht die Positionen des Krankenhaus-Reports 
und dringt auf mehr Einsatz von Gesundheits-IT.

Bundesverband Gesund-
heits-IT – bvitg e. V. 
Taubenstraße 23
10117 Berlin
Tel.: +49-(0)30-2062258-20
Fax: +49-(0)30-2062258-69
info@bvitg.de
www.bvitg.de

Gesundheits-IT-Lösungen bieten viel Potenzial, wenn es um 
die Verbesserung der Patientensicherheit geht.FO
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Gesundheitsreform 2014 – Wer 
traut sich an die Sektoren-
grenzen?“ – unter diesem Ti-

tel hatte der BMC zu seinem Jahres-
kongress am 21. und 22. Januar in 
Berlin geladen. Die mit 500 Teilneh-
mern restlos ausgebuchte Veranstal-
tung bot den Gästen über zwei Tage 

hinweg hochstehen-
de Beiträge von 
knapp 100 nationa-
len und internatio-
nalen Referenten so-
wie viel Raum für 
Diskussionen.

„Den Anliegen 
des BMC verleiht der 
Koalitionsvertrag 
Rückenwind“, beton-
te Professor Dr. Vol-

ker Amelung, Vorstandsvorsitzender 
des BMC, in seiner Begrüßungsrede. 
Besonders positiv sprach er sich zum 
Innovationsfonds aus, dessen Einfüh-
rung vom BMC bereits seit mehreren 
Jahren gefordert wurde: „Richtig aus-
gestaltet kann der Innovationsfonds 

wirkungsvolle Impulse für die Aus-
breitung neuer Versorgungsformen 
geben und damit die Weiterentwick-
lung des Gesundheitswesens vorantrei-
ben.“ In diesem Punkt mit Amelung 
einig zeigten sich die Kongressteilneh-
mer in einer TED-Umfrage. 61 Prozent 
befürworteten die Einführung eines 
Innovationsfonds. Der Koalitionsver-
trag insgesamt schloss bei den Gästen 
weniger gut ab: Auf einer Skala von 
1 - 6 (sehr gut bis ungenügend) bewerte-
ten sie den Vertrag mit einer 3,3.

Annette Widmann-Mauz, Parla-
mentarische Staatssekretärin beim 
Bundesminister für Gesundheit, hob in 
ihren Ausführungen hervor, dass der 
Koalitionsvertrag von drei zentralen 
Leitlinien geprägt wird: der Stärkung 
der Qualität in allen Bereichen des Ge-
sundheitswesens, der Patientenorientie-
rung sowie der Verzahnung der Sekto-
ren. Letzteres sei „das logische Ergebnis 
aus der Orientierung am Patienten“. In 
Anlehnung an den Titel des BMC-Kon-
gress bekräftigte die Staatsekretärin, 
dass sich die Bundesregierung an die 

Sektorengrenzen 
traue und rief im 
nächsten Schritt 
die Akteure im 
Gesundheitswe-
sen dazu auf, dies 
auch zu tun.

Einen Ein-
blick in die Erfah-
rungen Großbri-
tanniens mit In-
tegrierter Versor-
gung bot Dr. Nick 
Goodwin, CEO, 
Inter nat iona l 
Foundation for 

Integrated Care. Einen weiteren Blick 
über den Tellerrand ermöglichte Profes-
sor Dr. Uwe Reinhardt von der Prince-
ton University mit seinem Beitrag zu 
„Obamacare – Europäisierung des US-
amerikanischen Gesundheitswesens?“. 
Der Mitbegründer der Gesundheitsöko-
nomie beantwortete die Frage seines 
Vortragstitels mit einem klaren Nein. 
Denn auch nach der Reform würden 
Millionen von Amerikanern ohne 
Krankenversicherung bleiben und das 
Solidaritätsprinzip sich nur an verein-
zelten Stellen durchsetzen.

Wichtige Impulse für das deutsche 
Gesundheitswesen konnten die Kon-
gressbesucher aus dem Vortrag von 
Professor Dr. Stephen Swensen, Medi-
cal Director for Leadership and Orga-
nization Development bei der Mayo 
Clinic in Rochester, gewinnen. „Der 
Patient steht an erster Stelle“, so das 
Motto der Mayo Kliniken. Dieses sei 
tief in der Organisationskultur veran-
kert und werde von allen Mitarbeiten-
den gelebt. Durch eine konsequente 
Ausrichtung auf ein gemeinsames Ziel 
schaffe man es in den Mayo Kliniken, 
medizinische Versorgung auf höchs-
tem Niveau zu leisten. 

Im Zentrum des zweiten Kongress
tages standen zwölf namhaft besetzte 
Foren, die eine große Bandbreite an 
aktuellen Themen der Gesundheitspo-
litik abdeckten: von neuen Geschäfts-
modellen für das Krankenhaus, 
Patientencoaching, Betrieblichem Ge-
sundheitsmanagement bis zu Persona-
lisierter Medizin und Versorgungsfor-
schung mit Routinedaten.

FALLEN 2014 DIE SEKTORENGRENZEN?
Intensive Diskussionen zur gesundheitspolitischen Agenda der Bundesregierung und zum geplanten 
Innovationsfonds auf dem BMC-Kongress in Berlin.

Bundesverband 
Managed Care e.V. (BMC)
Friedrichstraße 136
10117 Berlin
www.bmcev.de

BARBARA TURINA, 
Referentin für Presse- und  
Öffentlichkeitsarbeit BMC e.V.

Angeregte Diskussionen: Staatssekretärin Annette Widmann-Mauz, 
Dr. Rolf-Ulrich Schlenker, Stellv. Vorstandsvorsitzender BARMER 
GEK und Prof. Dr. Volker Amelung, Vorstandsvorsitzender BMC (v. l.)

COMMUNITY  |  AUS DEN VERBÄNDEN
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D er Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter 
e.V., kurz KH-IT, ist ein führen-

der Berufsverband der Krankenhaus-
IT-Führungskräfte. Mit unseren Ta-
gungen bieten wir den Mitgliedern 
schon lange eine werthaltige Plattform 
für den Austausch untereinander, die 
Auseinandersetzung mit stets aktuel-
len Themen sowie Perspektiven für die 
Entwicklung und Zukunft der Infor-
mationstechnik im Krankenhaus. Be-
reits 2013 hat der KH-IT sich mit den 
Veranstaltern der conhIT abgestimmt, 
um Terminkonflikte der beiden Leit-
veranstaltungen für Führungskräfte 
der Krankenhaus-IT in den nächsten 
Jahren weitgehend zu reduzieren oder 
gänzlich zu vermeiden. Gerade die 
Nähe unserer Frühjahrstagung zur 
conhIT-Messe und vielen Feiertagen 

erforderte im Interesse unserer Mitglie-
der und einer erfolgreichen Zusam-
menarbeit mit allen Partnern eine vor-
ausschauende Planung.
Veranstaltungstermine 2014
11.02. – 12.02.2014  
Rechtsseminar in Köln
09.04. – 10.04.2014  
Frühjahrstagung in Göttingen  
(Uni-Klinikum) 
24.09. – 25.09.2014  
Herbsttagung in Schwerin  
(HELIOS Klinikum)
04.11. – 05.11.2014  
Seminar in Karlsruhe 

Die Frühjahrstagung 2014 in Göt-
tingen am 9. und 10. April widmet 
sich dem Thema „IT-Innovationen“. 
Der erste Tag der Veranstaltung be-
fasst sich mit Interpretationen der ver-

schiedenen beteiligten Parteien zu 
diesem Thema. „Was versteht … unter 
IT-Innovationen?“ lässt Wissenschaft, 
Berater, Klinik-Vorstände, CIOs und 
Mediziner zu Wort kommen und ihre 
Sicht von „Innovation“ vermitteln. 
Eine Standort- und Wahrnehmungs-
klärung für die IT, auch im Rahmen 
der abschließenden 
Podiumsdiskussion. 
Am zweiten Tag 
werden ausgewählte 
Projekte aus dem 
CfP vom Vorjahr 
vorgestellt. Zu den 
ausgewählten The-
men kommen so-
wohl Anwender als 
auch Anbieter in 
Präsentationen zu 
Wort. Abgerundet 
wird das Programm 
durch eine kurze Mitgliederversamm-
lung (Bericht des Vorstands) sowie 
die Präsentation der Ergebnisse der 
Mitgliederbefragung. Außerdem er-
folgt ein erster Ausblick auf die 
Herbsttagung in Schwerin. Das voll-
ständige Programm steht demnächst 
auf der Website des KH-IT zur Verfü-
gung.

Natürlich ist der KH-IT auch 2014 
(6. bis 8. Mai) wieder auf der  
conhIT präsent. Mit der gewohnten 
Mischung aus Fachpräsenz (Work-
shops) und im Rahmen unterschiedli-
cher Sessions (Moderation) besteht 
für interessierte Teilnehmer die Gele-
genheit, mit den anwesenden Vor-
standsmitgliedern in Kontakt zu tre-
ten. Zeiten und Orte entnehmen Sie 
bitte dem offiziellen Messeprogramm, 
sobald dies verfügbar ist.

2014 – NEUES JAHR MIT INNOVATIONEN IM FOKUS
Der KH-IT startet mit neuen Herausforderungen und neuen Angeboten ins neue Jahr. So steht das  
Thema „IT-Innovationen“ im Fokus der KH-IT-Frühjahrstagung 2014 in Göttingen am 9. und 10. April.

Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT Leiterinnen /
Leiter e.V.
Kontakt: Michael Thoss
Vorstandsmitglied/ 
Pressereferent
www.kh-it.de
thoss@kh-it.de

Gut gefüllte Reihen auf der Eröffnung der letzten KH-IT-Frühjahrstagung in Dortmund.
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I n der Mitgliederversammlung der 
DGTelemed im November 2013 
wurde der Vorstand von den anwe-

senden Mitgliedern einstimmig in sei-
nem Ehrenamt bestätigt. Neuer und 
alter Vorstandsvorsitzender ist Prof. 
Dr. Hans-Jochen Brauns. Ing. Gerhard 
W. Meyer ist weiterhin 1. Stellvertreter 

des Vorstandsvorsit-
zenden und Wolf-
gang Loos Ge -
schäftsführendes 
Vorstandsmitglied 
der Gesellschaft. Als 
S c h at z mei s te r i n 
wurde Frau Dr. 
Neeltje van den Berg 
aus Greifswald ge-
wählt. Die bisherige 

Schatzmeisterin Frau Constance 
Schiemann, Berlin, ist aus beruflichen 
Gründen nicht mehr zur Wahl ange-
treten. Auch Dr. Walter Krischke, 
Eberswalde/Brandenburg, gehört 
nicht mehr dem Vorstand an. Vor-
stand und Mitgliederversammlung 
dankten beiden für ihr langjähriges 
Engagement im Vorstand der DGTele-
med. Herr Dr. Krischke gehörte zu 
den Gründungsmitgliedern der Gesell-
schaft. Neu in den Vorstand gewählt 
wurde Herr Reimund Siebers, Brilon. 
Herr Siebers ist neben Rainer Beckers 
auch Sprecher des Landesverbandes 
NRW der DGTelemed. Damit besteht 
der Vorstand der DGTelemed aus fol-
genden Mitgliedern: Prof. Dr. Hans-
Jochen Brauns, Berlin; Ing. Gerhard 

W. Meyer, Werneuchen, OT Seefeld; 
Dipl.-pol. Wolfgang Loos, Berlin; Prof. 
Dr. med. Guntram Ickenstein, Aue; Dr. 
Neeltje van den Berg, Greifswald; Rai-
ner Beckers, Bochum; sowie Reimund 
Siebers, Brilon. Der Vorstandsvorsit-
zende Prof. Dr. Hans-Jochen Brauns 
hob in seinen Schlussbemerkungen 
vor allem die Kontinuität in der Vor-
standsarbeit hervor, die mit dem Be-
schluss der Mitgliederversammlung, 
künftige Wahlen alle vier Jahre durch-
zuführen, noch unterstützt wird. Zu-
vor wurde der alte Vorstand nach Dis-
kussion zum Tätigkeits- und Finanz-
bericht einstimmig von seiner bisheri-
gen Arbeit entlastet.

VORSTAND IM AMT BESTÄTIGT
Die Deutsche Gesellschaft für Telemedizin (DGTelemed) hat im letzten November auf ihrer Mitglieder-
versammlung den bisherigen Vorstand bestätigt.

Deutsche Gesellschaft  
für Telemedizin e.V. 
Postfach 400143 
12631 Berlin 
Tel.: +49-(0)30-54701821 
Fax: +49-(0)30-54701823 
E-Mail: info@dgtelemed.de 
www.dgtelemed.de

DGTELEMED ERNENNT EHRENMITGLIEDER

D ie Deutsche Gesellschaft für 
Telemedizin (DGTelemed) hat 
erstmals Ehrenmitglieder er-

nannt. Die Wahl fiel einstimmig auf 
Dr. Gerhard Knorr, München und Dr. 

Franz-Joseph Bartmann, Flensburg. 
Die Satzung der Deutschen Gesell-
schaft für Telemedizin sieht die Mög-
lichkeit der Ernennung von Ehrenmit-
gliedern vor. Auf Vorschlag des Vor-

standes wurden in 
der Jahresmitglie-
derversammlung 
der DGTelemed am 
8.11.2013 im Berli-
ner Ellington Hotel 
Dr. Gerhard Knorr, 
Ministerialdirigent 
a. D., München und 
Dr. Franz-Joseph 
Bartmann, Präsi-
dent der Landesärz-
tekammer Schles-

wig-Holstein, Vorsitzender des Aus-
schusses Telematik der Bundesärzte-
kammer, Flensburg einstimmig zu 
Ehrenmitgliedern der Gesellschaft 
ernannt. In der Beschlussbegründung 
des Vorstandes der DGTelemed wurde 
das jahrelange Engagement zur Förde-
rung und Einführung telemedizini-
scher Anwendungen hervorgehoben.

Der Vorstand der DGTelemed be-
glückwünscht beide Ehrenmitglieder 
sehr herzlich und freut sich auf die 
kommende Zusammenarbeit beim ge-
meinsamen Bemühen zur weiteren 
Etablierung von Telemedizin in 
Deutschland.

Auszeichnung als Ehrenmitglieder: Dr. Gerhard Knorr (l.) mit DGTelemed-Vorstands-
mitglied Wolfgang Loos und Dr. Franz-Joseph Bartmann (r.) mit DGTelemed-Vor-
standsvorsitzendem Dr. Hans-Jochen Brauns bei der Überreichung der Urkunden.

WOLFGANG LOOS, Geschäftsführendes 
Vorstandsmitglied der DGTelemed

WOLFGANG LOOS, DGTelemed FO
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Technische Assistenzsysteme 
werden im menschlichen All-
tag bald ebenso unverzichtbar 

wie selbstverständlich sein. Bereits 
heute bietet Ambient Assisted Living 
(AAL) alltagsunterstützende Assis-
tenz-Lösungen für jedes Alter und 
jede Umgebung: Kranken und be-
hinderten Menschen ermöglichen sie 
ein längeres selbstständiges Leben im 
häuslichen Umfeld, gesunde und ak-
tive Menschen nutzen hauptsächlich 
Lifestyle-Funktionen zur Steigerung 
der Lebensqualität.

So verschiedenartig die Anwen-
dungsmöglichkeiten, so komplex und 
vielschichtig sind die Anforderungen 

an die Integration und Interoperabili-
tät der unterschiedlichen AAL-Syste-
me und -Komponenten, an die Ausbil-
dung von Fachkräften und an die 
Qualitätssicherung. Mit der Veröffent-
lichung der deutschen Normungs-
Roadmap AAL Version 2.0 setzt die 
DKE Deutsche Kommission Elektro-
technik Elektronik Informationstech-
nik im DIN und VDE (VDE|DKE) nun 
einen weiteren wichtigen Meilenstein 
auf dem Weg zur Etablierung intelli-
genter Assistenzsysteme.

Die erste deutsche Normungs-
Roadmap AAL richtete den Fokus auf 
die Anwendung und Auswahl richti-
ger Normen und Standards sowie auf 

die flächenweite 
Ausbreitung der 
umgebungsunter-
stützenden Tech-
nik. Normungs- 
und Standardisie-
rungsaktivitäten 
wurden auf euro-
päischer und inter-
nationaler Ebene 
v o r a n g e t r i e b e n 
und in die IEC-Gre-
mienarbeit einge-
bracht sowie proto-
typische Anwen-
dungsszenar i en 
und Normungslü-
cken identifiziert, 
um die notwendi-
gen Komponenten, 
Schnittstellen, Da-
tenformate und so 
weiter normen zu 
können. Darüber 
hinaus wurden ers-
te Aktivitäten zur 

Zertifizierung und Prüfsiegelvergabe 
für AAL-Dienstleister angestoßen. 
Wichtige Empfehlungen der aktuali-
sierten Version 2.0 richten sich insbe-
sondere darauf, AAL übergreifend 
und möglichst in allen Facetten inter-
national zu beleuchten, um nicht 
durch inkompatible nationale Nor-
men die Einführung 
von AAL-Systemen 
in Europa und welt-
weit unnötig zu be-
hindern. Dazu emp-
fiehlt die Roadmap 
die Etablierung ei-
ner möglichst inter-
national steuernden 
Einheit für das AAL-
Umfeld. Des Weite-
ren wird empfohlen, 
eine deutliche Ab-
grenzung zwischen 
den Aufgabengebie-
ten von AAL-Bera-
tern und AAL-Be-
treuern vorzuneh-
men, die Kompetenzen der Akteure 
zu erweitern sowie Weiterbildungs-
möglichkeiten und Zusatzqualifizie-
rung zu formulieren. 

AAL-SYSTEMEN GEHÖRT DIE ZUKUNFT
Die DKE Deutsche Kommission Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik im DIN und VDE 
(VDE|DKE) hat die deutsche Normungs-Roadmap Ambient Assisted Living 2.0 veröffentlicht.

DKE Deutsche Kommissi-
on Elektrotechnik Elekt-
ronik Informationstechnik 
im DIN und VDE  
Leiter Bereich  
Standardisierung 
Dr. Stefan Heusinger
Stresemannallee 15
60596 Frankfurt
Tel.: 069-6308-263
Fax: 069-6308-9263
Mail: standardisierung@vde.
com
www.vde.com
www.dke.de

Die deutsche Normungs-Roadmap 
Version 2.0 steht als kostenfreier Down-
load unter www.dke.de/Roadmap-AAL 
zur Verfügung.
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F    orschungsinfrastrukturen, Daten-
schutz, Infektionsforschung, Mo-
lekulare Medizin und Systembio-

logie sind die Schwerpunktthemen 
beim diesjährigen Jahreskongress der 
TMF, der am 2. und 3. April auf dem 
Campus der Friedrich-Schiller-Univer-
sität in Jena stattfinden wird. Sowohl 
für die translationale Medizin als auch 
für die Zusammenarbeit von Universi-

täten, außeruniversi-
tären Forschungsein-
richtungen, Kran-
kenversorgung und 
Industrie spielt die 
Verfügbarkeit siche-
rer Forschungsinfra-
strukturen eine im-
mer größere Rolle. 
Dieser wichtige Er-
folgsfaktor ist Thema 
der Keynote-Vorträ-
ge am Vormittag des 

ersten Veranstaltungstages. In der 
Nachmittagssession geht es um IT und 
Datenschutz. Vorgestellt werden die 
standardisierte Aufbereitung und Zu-
sammenführung von Daten für die 
Forschung und der neue Datenschutz-
leitfaden der TMF. Der zweite Kongress-
tag beginnt mit einer Keynote über 
den Einsatz optischer Technologien für 
die Infektionsdiagnostik und widmet 
sich anschließend den Infrastrukturen 
für die Infektionsforschung in der Hu-
man- und Veterinärmedizin. Am Bei-
spiel der Uni Jena wird gezeigt, wie 
Disziplinen, Institutionen und Stand-
orte immer näher zusammenrücken. 
Der Kongress endet mit einem Aus-
blick auf die Perspektiven der System-
biologie in der Medizin. Die Teilnahme 
ist kostenlos. Anmeldung bis zum 
26. März 2014 unter www.tmf-ev.
de/Jahreskongress.

JAHRESKONGRESS 
DER TMF 

TMF e.V. 
Charlottenstraße 42/ 
Dorotheenstraße
10117 Berlin
Tel.: +49-(0)30-22002470 
E-Mail: info@tmf-ev.de
www.tmf-ev.de

Was war die Motivation für den  
IT-Report?

In den AGs der TMF erleben wir 
regelmäßig Projektassistenten, die 
das Rad neu erfinden wollen. Mit ih-
ren aktuellen technologischen 
Kenntnissen wollen sie Lösungen 
entwickeln, die es bereits gibt. Zu-
dem übersehen sie, dass Technik nur 
eines der Probleme ist, die bei der 
Konzeption einer IT-Umgebung für 
einen Forschungsverbund zu lösen 
sind. Daneben sind rechtliche und 
organisatorische Fragen zu beachten. 
Inwiefern gibt der IT-Report Neu-
lingen eine Hilfestellung?

Sie können sich hier einen kur-
zen Überblick über die existierenden 
Systemfamilien in der vernetzten 
medizinischen Forschung verschaf-
fen und den aktuellen Stand der 
Technik nachschlagen. 
Gibt es noch weitere Zielgruppen? 

Der IT-Report richtet sich an alle 
Personen, die sich mit der Beurtei-
lung von Infrastruktur in der ver-
netzten klinischen Forschung be-
schäftigen, zum Beispiel Geschäfts-
führer von Forschungsverbünden, 
deren Mitarbeiter, Inspektoren der 
Aufsichtsbehörden und Förderer. 
Welche konkreten Themen be-
handelt der Bericht?

Er liefert eine Ist-Stand-Erhebung 
und daraus abgeleitet den Hand-
lungsbedarf. Der erste Band der IT-
Report-Reihe widmet sich den Pri-
märdatenquellen mit Schwerpunkt 
auf Identitätsmanagement, klini-
schen Studien, Registern, Kohorten 
und Data Repositories, Bildverarbei-
tung, Biobanken und mobilen IT-
Werkzeugen. 

Umfasst die Erhebung auch die 
IT der Deutschen Zentren der Ge-
sundheitsforschung (DZG)? 

Das Kapitel über Biobanken gibt 
konkret Auskunft über die von den 
DZG genutzte Biomaterialverwal-
tungssoftware. Aber insgesamt ha-
ben wir die DZG bislang nicht syste-
matisch befragt.
Was sind aus Ihrer Sicht die 
wichtigsten Ergebnisse und Aus-
sagen des IT-Reports?

Dass man Primärsysteme auf kei-
nen Fall selbst programmieren, son-
dern auf existierende Einzelkompo-
nenten zurückgreifen sollte. Außer-
dem verdeutlicht der Band, dass das 
ganze IT-Konstrukt funktionieren 
muss, nicht nur die Einzelkompo-
nente. 
Wie geht es mit dem IT-Report 
weiter?

Der Bericht wird jährlich erschei-
nen. Im nächsten Band werden wir 
die Zusammenarbeit der Kompo-
nenten fokussieren, mit Beispielen 
aus der Versorgungsforschung und 
der Sekundärnutzung von medizini-
schen Versorgungsdaten.
Wo ist der Bericht erhältlich?

Die Druckversion kann man di-
rekt bei der TMF bestellen oder 
über den Buchhandel. Eine elektro-
nische Fassung kann von der TMF-
Homepage kostenfrei herunterge-
laden werden.

Im Dezember 2013 erschien erstmals der IT-Report der TMF. 
Mitinitiator Prof. Dr. Ulrich Sax erläutert Inhalte und Ziele.

SCHNELLER ÜBERBLICK 

PROF. DR. RER. 
NAT. ULRICH SAX 
ist Professor für 
Medizininformatik 
an der Georg-
August-Universität 
Göttingen und Mit-
glied im IT-Review-
ing Board der TMF. 
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V elocity, Volume, Variety und 
Value. Welchen medizini-
schen und welchen wirt-

schaftlichen Mehrwert liefert Big Data 
im Gesundheitssektor? Healthcare 
Analytics hilft, Medikamente besser 
einzuschätzen (z. B. Vioxx), Krank-
heitsverläufe vorherzusagen (Google 
Flu Trends) oder individualisierte The-
rapien durch die Analyse des Erbguts 
von Patienten zu erreichen (Genomse-
quenzierung). Neben den Chancen 
bestehen aber auch noch offene Fra-
gen zum Umgang mit den vielen und 
sensiblen Daten wie etwa zur Zuläs-
sigkeit der Anonymisierung / Pseudo-
nymisierung von Patienten / Versi-
chertendaten oder Opt-in / Opt-out. 

Was bei der Analyse von Gesund-
heitsdaten möglich geworden ist und 
wie Big Data künftig die Versorgung 
verbessern kann, das erläutern hoch-
karätige Experten aus Wissenschaft 
und Mitgliedsunternehmen des BIT-
KOM auf der CeBIT im Rahmen der 
Industrial Users Conference.

CeBIT – Programm  
Industrial Users Conference
Halle 12, Stand D78
Donnerstag, 13.03.2014
10:00 bis 12:30

10:00 – Einführung – Bedeutung 
von Big Data im Gesundheitssektor 
Ergebnisse der BIG-Studie
Prof Dr. Sonja Zillner, Siemens
http://big-project.eu/

10:20 – Podiumsdiskussion  
Mehrwert durch Daten: Das wirt-
schaftliche und medizinische Po-
tenzial von Healthcare Analytics

 Prof. Björn Bergh, Universitätskli-
nikum Heidelberg, Zentrum für In-
formations- und Medizintechnik

 	Dr. Volker Hüsken, Bereichsleiter 
Informationstechnologie, KRH Klini-
kum Region Hannover

 	Dr. Peter Langkafel, Director 
Healthcare EMEA, SAP

 	Prof. Dr. Markus Löffler, Universi-
tät Leipzig, Institut für Medizinische 

Informatik, Statistik und Epidemio-
logie

 	Manuela Müller-Gerndt, Health-
care Leader, IBM Deutschland

 Dr. Axel Wehmeier, Senior Vice 
President, Strategic Market Health-
care, T-Systems

 Moderation Dr. Pablo Mentzinis, 
Bereichsleiter Pub-
lic Sector, BITKOM

Vorträge
11:10 – Challenges 
of Big Data Proces-
sing in Persona-
lized Medicine 
Dr. Matthieu Schap-
ranow, Principal In-
vestigator of In-Me-
mory Technology 
for Life Sciences, 
HPI

11:30 – Telematik-
infrastruktur und Big Data
Dr. Sebastian Krolop, Partner, Accen-
ture

11:50 – Healthcare Big Data in der 
Praxis: Welchen Nutzen können 
Teilnehmer im Gesundheitswe-
sen generieren? 
Dr. Balazs Szathmary, Senior Direc-
tor Healthcare, Oracle Deutschland

12:10 – Diagnose: Fehlendes  
Dokumentenmanagement  
Marc Brudzinski, Business Develop-
ment Manager Solution Business, 
KYOCERA Document Solutions 
Deutschland GmbH

HEALTHCARE ANALYTICS IM TREND 
Healthcare Analytics und personalisierte Medizin werden das Gesundheitswesen zukünftig prägen.  
Mit der ersten Healthcare Analytics Conference will BITKOM den Expertenaustausch darüber anregen.

DR. PABLO MENTZINIS
Bereichsleiter Public Sector, BITKOM e.V.

Bundesverband 
Informationswirtschaft,  
Telekommunikation und 
neue Medien e.V.
Albrechtstraße 10
10117 Berlin
Tel.: +49-(0)30-27576-0
Fax: +49-(0)30-27576-400
E-Mail: bitkom@bitkom.org
www.bitkom.org
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Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3
53227 Bonn
Tel.: +49-(0)228-26 68-000
Fax: +49-(0)228-26 68-26 66
E-Mail: marketing.dach@agfa.com
www.agfahealthcare.de

Agfa HealthCare ist ein weltweit führender Anbieter IT-gestützter  
klinischer Workflow- und diagnostischer Bildmanagementlösungen.  
ORBIS KIS, ORBIS RIS und IMPAX PACS sorgen klinikweit für einen 
nahtlosen Informationsfluss. Speziallösungen organisieren effektiv 
die Abläufe in einzelnen Fachabteilungen. Abgerundet wird das Port-
folio durch innovative und leistungsstarke CR- und DR-Lösungen.

–	Klinikinformations- 
   system
–	Fachabteilungslösungen
–	CR- und DR-Lösungen
–	Dokumentenmanage- 
   mentsystem

 Allgeier IT Solutions GmbH
Sandra Fink 
Hans-Bredow-Str. 60
28307 Bremen
Tel.: +49-(0)421-43841-0 
Fax: +49-(0)421-438081
E-Mail: info@allgeier-it.de 
Internet: www.allgeier-it.de

Allgeier IT Solutions, ein Unternehmen der Allgeier SE, ist ganzheit- 
licher IT-Dienstleister für medizinische Einrichtungen. Mit Allgeier  
mDMAS/mECM liefert Allgeier ein multimediales Dokumenten- 
management- sowie Archivsystem, vereint und konsolidiert optional 
PACS, Multimedia und Dokumente unter gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen wie dem Patientenrechtegesetz für eine langfristige Kosten-
optimierung. 

–	IT-Dienstleister
–	eHealth
–	Archivsystem

AOK Systems GmbH
Kortrijker Straße 1
53177 Bonn
Tel.: +49-(0)228-843-0
Fax: +49-(0)228-843-1111
E-Mail: aok-systems@sys.aok.de
www.aok-systems.de

AOK Systems GmbH ist IT-Partner für die Sozialversicherung in 
Deutschland und das führende System- und Softwarehaus im  
Gesundheitsmarkt. Wir entwickeln SAP-basierte und individuelle  
IT-Komplettlösungen mit Schwerpunkt bei den gesetzlichen Kranken- 
und Pflegeversicherungen (GKV). Auf Basis von exzellentem  
Geschäftsprozess-Know-how sowie GKV-Fachwissen und in enger 
Partnerschaft mit SAP entwickelt und implementiert AOK Systems  
die GKV-Branchenlösung oscare®.

–	Beratung	
–	Entwicklung
–	Einführung
–	Training
–	Service	
	

BITMARCK Holding GmbH 
Brunnenstr. 15 – 17
45128 Essen
Tel.: +49-(0)201-89069-000 
Fax: +49-(0)201-89069-199
E-Mail: info@bitmarck.de
www.bitmarck.de

BITMARCK ist einer der führenden Dienstleister in der GKV: Über 120 
Kunden mit rund 26 Mio. Versicherten setzen auf unsere Komplett- 
lösungen, z.B. für den operativen Bereich, den Datenaustausch mit 
Leistungserbringern, oder die Einführung und Nutzung der eGK.  
Darüber hinaus unterstützen wir unsere Kunden mit passgenauer IT- 
und Fachberatung sowie Angeboten zum Betrieb von Netzen, zu Re-
chenzentrumsleistungen und auf unsere Leistungen abgestimmten 
Schulungen.

–	ISKV, iskv_21c	
–	Telematik
–	RZ-Leistungen

Robert Bosch Healthcare GmbH
Stuttgarter Str. 130
71332 Waiblingen
Tel.: +49-(0)711-811-0 
Fax: +49-(0)711-811-5184974
Info-Bosch-healthcare@bosch.com
www.bosch-telemedizin.de

Bosch Healthcare ist weltweit Telemedizin-Marktführer und bietet Kos-
tenträgern und Leistungserbringern Lösungen mit Schwerpunkt auf 
Schulung und Selbstmanagement zur besseren Versorgung chronisch 
Kranker. Bosch Healthcare ist mit HausService-Ruf-Lösungen für ein 
unabhängiges Leben zu Hause sowie Schwestern-Ruf-Systemen in in-
stitutionellen Einrichtungen ein führender Telecare-Anbieter in Europa.

–	Telemedizin 		
	 (Monitoring, Schulung, 	
	 Selbstmanagement)	
–	Auswertungssoftware 	
	 für med. Betreuer
–	Telecare

Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger Straße 60
70327 Stuttgart
Tel.:	 +49-(0)180-32 54 361
Fax:	 +49-(0)711-20 70 77 77 
E-Mail: marketing.de@carestream.com
www.carestream.de

Carestream Health ist ein führender Anbieter von Produkten, Service-
leistungen und IT-Lösungen auf dem medizinischen und zahnmedizi-
nischen Sektor. Zur umfangreichen Produktpalette gehören Bildarchi-
vierungs- und Kommunikationssysteme (PACS), Radiologie-Informati-
onssysteme (RIS), eHealth und Information-Management-Lösungen, 
Speicherfolien-Systeme (CR), digitale Radiographie-Systeme (DR) und 
Lösungen für die Mammographie. 

–	Digitale Radiographie
–	PACS/RIS/ 
	 Archivierung/Cloud
	 Services
–	Printing

CHILI GmbH
Digital Radiology
Friedrich-Ebert-Str. 2
69221 Dossenheim/Heidelberg 
Tel.:	 +49-(0)6221-180 79-10
Fax:	 +49-(0)6221-180 79-11
E-Mail: info@chili-radiology.com
www.chili-radiology.com

Die CHILI GmbH in Heidelberg entwickelt PACS- und Teleradiologie-
systeme. Mehr als 600 Systeme sind in Deutschland, der Schweiz, Bel-
gien, China, Grönland, Korea, Brunei und in den USA installiert. CHILI 
PACS ist modular und einfach skalierbar. Es umfasst neben dem Lang-
zeitarchiv verschiedene Workstations, Import- und Export-Arbeitsplät-
ze, die webbasierte Bildverteilung, verschiedene Teleradiologie-Syste-
me und eine Telemedizinakte.

–	PACS und			
	 Bildverteilung
–	Radiologische		
	 Workstations
–	Teleradiologie/ 
	 Telemedizin	

DMI GmbH & Co. KG 
Otto-Hahn-Straße 11-13
48161 Münster
Tel.:	 + 49-(0)25 34-800-50
Fax:	 + 49-(0)25 34-800-520
E-Mail: info@dmi.de
www.dmi.de

DMI ist das führende Dienstleistungsunternehmen für die Archivie-
rung von Patientenunterlagen. Unsere Kernkompetenzen sind die 
Mehrwert- und Potentialanalyse, die Archivreorganisation, KIS-Integ-
ration, Scanservice, Online-Übernahme elektronischer Dokumente, 
Datenklassifizierung/-qualifizierung und -konsolidierung sowie revisi-
onssichere digitale Langzeitarchivierung. Über 500 Krankenhäuser 
vertrauen heute auf die langjährige Erfahrung des DMI.

–	Archivierung von 		
	 Patientenakten/-daten 
–	Archivreorganisation
–	revisionssichere,  
	 digitale Langzeitarchi-	
	 vierung

Dorner GmbH & Co. KG
Neuenburger Straße 4
79379 Müllheim (Baden)
Tel.:	 + 49-(0)76 31-36 76-0
Fax:	 + 49-(0)76 31-36 76-36
E-Mail: info@dorner.de
www.dorner.de

DORNER Health IT Solutions unterstützt Sie bei Ihrer alltäglichen  
Arbeit in Klinik, Labor und Arztpraxis mit einfachen und praktischen 
Softwarelösungen im Bereich medizinische Dokumentation, Abrech-
nung und Hygienemanagement. DORNER LIS-Systeme decken alle 
Laboranwendungen von Routinelabor, Blutbank und Mikrobiologie / 
Hygiene bis hin zu Molekular- und Gendiagnostik oder Rechtsmedizin 
ab.

–	LIS, Abrechnung, Work-
   flow, DRG, Ressourcen     
–	Systemneutrale Anbin
   dung von Ärzten und
   externen Partnern
–	Mobile Lösungen für PC, 
   Smartphone und Tablet

EvoCare GmbH
Muggenhofer Straße 136
90429 Nürnberg
Tel.:	 +49-(0)911-323 80-0
Fax:	 +49-(0)911-323 80-19
E-Mail: info@dr-hein.com
www.evocare.de

Die EvoCare GmbH ist führender Spezialist für telemedizinische 
Dienstleistungen. Einsatz findet die EvoCare®-Telemedizin zur Thera-
pie in der Rehabilitation und Nachsorge für Neurologie, Orthopädie, 
Kardiologie und Psychosomatik. Neben dem Einsatz in der Therapie 
deckt das Leistungsspektrum die Bereiche betriebliches Gesundheits-
wesen, Früherkennung, mobile Gesundheitsdienste sowie AAL ab.

–	Telemedizin
–	eHealth
–	Ambient Assisted  
	 Living
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GMC Systems – Gesellschaft für
medizinische Computersysteme mbH
Albert-Einstein-Str. 3
98693 Ilmenau
Tel.:	 +49-(0)3677-46 76 00
Fax:	 +49-(0)3677-46 76 02
E-Mail: info@gmc-systems.de
www.gmc-systems.de

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von Informa-
tions- und Kommunikationssystemen für das Gesundheitswesen Lö-
sungen für den Einsatz in EDV-Infrastrukturen an. Mit den Systemen 
für QM, eDMP und sektorübergreifender Versorgung liefern wir hoch-
wertige Softwarekomponenten zur Ergänzung und Erweiterung von 
Praxis- und Klinik-EDV. 

–	IT für Praxis-  
	 und Klinik-EDV
–	Intergrierte  
	 Versorgung
–	Telemedizin

InterComponentWare AG (ICW)
Altrottstraße 31
69190 Walldorf (Baden)
Tel.:	 +49-(0)6227-385-100
Fax:	 +49-(0)6227-385-199
E-Mail: info@icw-global.com
www.icw-global.com

ICW ist ein international tätiges Softwareunternehmen im Gesund-
heitswesen mit Sitz in Walldorf. Unsere Produkte und Lösungen ver-
netzen Akteure und integrieren bisher isolierte Systeme (connect), 
verbessern die Effizienz bei der Steuerung von Versorgungsprozessen 
(manage) und ermöglichen die aktive Einbeziehung des Patienten in 
den Behandlungsprozess (personalize). Die Basis unserer Produkte 
bilden modernste Technologien und Standards für eine flexible Um-
setzung von Integrationsszenarien. 

–	ICW Master Patient  
   Index 
–	ICW Professional 
   Exchange Server 	
–	ICW Care Manager
–	ICW FormDesigner
–	ICW Provider Directory 
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ID GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem Neuen Tor 2
10115 Berlin
Tel.:	 +49-(0)30-24626-0
Fax:	 +49-(0)30-24626-111
E-Mail: info@id-berlin.de
www.id-berlin.de

ID entwickelt seit 1985 Qualitätswerkzeuge für medizinische Doku- 
mentation und Gesundheitsökonomie in Kliniken, Versicherungen,  
Berufsgenossenschaften und Forschungseinrichtungen. Mit dem Ter-
minologieserver ID LOGIK® stellt ID Dienste bereit, die der Modellie-
rung, Steuerung und Analyse von Prozesswissen unter Nutzung des 
etablierten Referenzwissens in ID MACS® dienen. 

–	Diagnosencodierung
–	Dienste für eHealth 
–	AMTS

iSOFT Health GmbH
Am Exerzierplatz 14
68167 Mannheim
Tel.:	 + 49-(0)621-3928-0
Fax:	 + 49-(0)621-3928-101
E-Mail: hg-info.deu@csc.com
www.isoft.de, www.csc.com/de

iSOFT Health GmbH ist Teil der Healthcare Group von CSC – einem 
weltweit führenden Unternehmen für IT-gestützte Businesslösungen 
und Dienstleistungen. Zum Produktportfolio zählen neben KIS und 
eHealth-Lösungen auch Speziallösungen für Labor und Radiologie. Er-
gänzende Dienstleistungen wie Unternehmensberatung, Systeminteg-
ration und Business Process Outsourcing gewährleisten Gesundheits-
dienstleistern eine Healthcare-IT-Rundumversorgung. 

–	eHealth-Lösungen
–	Termin- und Ressour-   
   cenmanagement
–	KIS, RIS, LIS
–	Unternehmensberatung
–	Systemintegration
– Business Process  
   Outsourcing

ITH icoserve technology  
for healthcare GmbH
Innrain 98
6020 Innsbruck, Österreich
Tel.:	 +43-(0)50-8648-4500
Fax:	 +43-(0)50-8648-4539
E-Mail: office@ith-icoserve.com
www.ith-icoserve.com

ITH icoserve ist Spezialist für eHealth und Archivierung. icoserve AIM 
Advanced Image Management ist die Universalarchivlösung, die DI-
COM, Non-DICOM, Multimedia oder gescannte und elektronische Pa
tientenakten patientenzentriert speichert und hausweit verteilt. sense 
– smart ehealth solutions – ist die IHE-XDS-konforme eHealth-Lösung 
für den Austausch von Dokumenten und Bildern haus- und regions-
übergreifend.

–	der eHealth-Spezialist
–	IHE-XDS-konforme		
	 Gesundheitsvernet- 
	 zungslösungen
–	Patientenzentrierte 
	 Archivlösung für 
	 DICOM, Multimedia 
	 und Dokumente

Medgate
Gellertstrasse 19, Postfach
4020 Basel, Schweiz
Tel.:	 +41-(0)61-377 88 44
Fax:	 +41-(0)61-377 88 20
E-Mail: info@medgate.ch
www.medgate.ch

Medgate entwickelt und erbringt moderne medizinische Dienstleistun-
gen im ambulanten Bereich. Eigene Gesundheitszentren (Medgate 
Health Center) und telemedizinische Anwendungen (Medgate Tele- 
medicine Center) sowie die schweizweite Vernetzung mit Spezialisten, 
Grundversorgern und Apotheken (Medgate Partner Network) ermög-
lichen eine umfassende und hochwertige Integrierte Versorgung.

–	Telemedizinische
   Dienstleistungen (Tele- 
   fon-, Internet-, Videokon- 
   sultation, Telebiometrie) 
– Schweizweite integrier-
   te Versorgungsstruktur
   (Gesundheitszentren
   und Partnernetzwerk) 

mediDOK
Software Entwicklungsgesellschaft mbH
Handschuhsheimer Landstraße 11
69221 Dossenheim
Tel.:	 +49-(0)6221-8768-0
Fax:	 +49-(0)6221-8768-10
vertrieb@medidok.de
www.medidok.de

Die mediDOK Software Entwicklungsgesellschaft mbH wurde 1998  
gegründet. Mit über 10 000 verkauften Systemen zählt das mediDOK® 
Bild- und Dokumentenarchiv zu den führenden Softwarelösungen im 
Bereich der niedergelassenen Ärzte, Ambulanzen und MVZs. Von der 
elektronischen Archivierung der Papierdokumente bis hin zur Anbin-
dung an verschiedene Bildquellen – die mediDOK® Produktfamilie  
bietet für die verschiedensten Anforderungen die passende Lösung.

–	Bild- und Dokumenten-
   archiv (DICOM/Non-
   DICOM) 
– PACS 
– Papierlose Arztpraxis
– Optimale Integration  
   in Patientenverwaltung

MEIERHOFER AG
Werner-Eckert-Straße 12
81829 München
Tel.:	 +49-(0)89-44 23 16-0
Fax:	 +49-(0)89-44 23 16-666
E-Mail: marketing@meierhofer.de 
www.meierhofer.de

Die MEIERHOFER AG mit Sitz in München liefert als Komplettanbieter 
individuelle Informationssysteme an Einrichtungen im Gesundheits-
wesen für den europäischen Markt. Das Produkt, das skalierbare Infor-
mationssystem MCC, zur Planung, Dokumentation, Abrechnung und 
Auswertung beschleunigt nicht nur die Arbeitsabläufe in medizini-
schen Einrichtungen, sondern erleichtert auch das Zusammenspiel der 
unterschiedlichen Healthcare-Bereiche.

–	Sektorübergreifende 		
	 Kommunikation
–	Krankenhaus-		
	 informationssystem
–	Migrationskonzepte

NEXUS AG
Auf der Steig 6
78052 Villingen-Schwenningen
Tel.: + 49-(0)7721-8482-0
Fax: + 49-(0)7721-8482-888
info@nexus-ag.de
www.nexus-ag.de

Die NEXUS AG – der eHealth-Spezialist – entwickelt und vertreibt mo-
dulare Softwarelösungen für das Gesundheitswesen. Über 600 Mitar-
beiter entwickeln Software, mit denen täglich rund 156 800 Anwender 
in 23 Ländern arbeiten: Das Leistungsspektrum umfasst Gesamthaus- 
und spezielle Fachabteilungslösungen, die in ihrer Ausprägung markt-
führend sind. NEXUS setzt in allen Bereichen auf eine moderne Soft-
warearchitektur, die eine flexible und schrittweise Einführung ermög-
licht.

–	Klinikinformations- 
   systeme 
–	Fachabteilungslösungen 
–	IT-Lösungen 

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstraße 14–18
20097 Hamburg
Tel.:	 +49-(0)40-23773-0
Fax:	 +49-(0)40-23773-5773
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

Olympus ist weltweit einer der führenden Hersteller opto-digitaler 
Produkte und setzt mit leistungsstarken flexiblen/starren Endoskopen 
sowie zukunftsweisenden Systemlösungen u. Serviceangeboten im-
mer wieder Maßstäbe in der Medizin. Mit ENDOALPHA bietet Olym-
pus sowohl integrierte Systemlösungen für die Endoskopie und den 
OP als auch Glas- und Lichtkonzepte, um digitale Räume der Zukunft 
gestalten zu können. 

–	Integrationslösungen  
	 für Endoskopie/OP 
–	Steuerung medizi- 
	 nischer Geräte/ 		
	 Peripheriesysteme 
–	Dokumentation u.		
	 Videomanagement 
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POLYPOINT Deutschland GmbH
Walther-Nernst-Straße 5
12489 Berlin
Tel.:	 +49-(0)30-639 280 409
Fax:	 +49-(0)30-639 280 410
E-Mail: support@polypoint.de 
www.polypoint.de

Wir sind überzeugt, dass wir mit Weitblick die immer größer werden-
den Herausforderungen, die das Gesundheitswesen an uns stellt, an-
nehmen. Wir orientieren uns international mit Blick nach vorne und 
gewährleisten mit unseren Lösungen eine hohe unternehmensweite 
Behandlungs- und Dispositionsqualität – weil Ihre Zeit wertvoll
ist. Finanzielle Unabhängigkeit garantiert Kontinuität und schafft die 
Voraussetzungen, um auch in Zukunft Bewährtes mit solidem Investi-
tionsschutz anzubieten. 

– Ressourcenplanung
   Personal, Räume und
   Gerätschaften
–	Zeiterfassung
–	Bettendisposition
–	Medizinische und  
   pflegerische Dokumen-
   tation

promedtheus Informations- 
systeme für die Medizin AG
Scheidt 1
41812 Erkelenz
Tel.:	 +49-(0)2431-94 84 38-0
Fax:	 +49-(0)2431-94 84 38-9
E-Mail: info@promedtheus.de
www.promedtheus.de

Die promedtheus AG erbringt seit über 16 Jahren neutrale/hersteller-
unabhängige IT-Beratungsleistungen im Gesundheitswesen, insbe-
sondere für Krankenhäuser und zu den Schwerpunkten: IT-Strategie-
Entwicklung, Ausschreibungs- und Vertragsmanagement, KIS-Konzep-
tion, Digitale Archivierung und Signaturen, IT in der Radiologie und in 
Funktionsbereichen. Es wurden inzwischen mehr als 220 Beratungs-
projekte erfolgreich durchgeführt. 

–	Kompetent
–	Erfahren
–	Neutral

RZV GmbH
Grundschötteler Straße 21
58300 Wetter
Tel.:	 +49-(0)2335-638-0
Fax:	 +49-(0)2335-638-699
E-Mail: info@rzv.de
www.rzv.de

RZV GmbH: Unsere Kompetenz ist die Informationsverarbeitung und 
die damit verbundene Dienstleistung für das Gesundheitswesen und 
den sozialen Bereich. Zu unseren Aufgaben gehören u.a. betriebswirt-
schaftliche, organisatorische und technische IT-Beratung, Realisierung 
von integrierten Gesamtsystemen, Integration von Subsystemen und 
Outsourcing sowie individuelle Informationsverarbeitung, Schulun-
gen und Seminare.

–	Krankenhaus-		
	 informationssystem
–	Outsourcing
–	Beratung

Stolpe-Jazbinsek Medizintechnische 
Systeme
Inh. Ralf Stolpe-Jazbinsek
Rimbacher Straße 30e
97332 Volkach
Telefon: +49-(0)9381 7177479
E-Mail: info@stolpe-jazbinsek.de
www.stolpe-jazbinsek.de

Als spezialisierter Prüfer und Dienstleister für Qualitätssicherung nach 
Röntgenverordnung (RöV) unterstützen wir erfolgreich 800 Kunden in 
Deutschland und Österreich. Wir sind eigenständig und befassen uns 
im Kerngeschäft mit der Abnahme-, Teilabnahme- und Konstanzprü-
fung an Röntgensystemen und deren Systemkomponenten. Ohne 
Ausnahme wird jedes System geprüft und vollständig digital erfasst. 

–	Abnahme- und Kons-
   tanzprüfungen nach
   Röntgenverordnung 
–	Alle Prüfungen nach
   DIN Reihe 6868 
–	elektrische Sicherheits-
   prüfungen

KARL STORZ GmbH & Co. KG 
Mittelstraße 8
78532 Tuttlingen
Tel.:	 +49-(0)7461-708-0
Fax:	 +49-(0)7461-708-105
E-Mail: info@karlstorz.de
www.karlstorz.com

KARL STORZ ist weltweit einer der führenden Anbieter im Bereich der 
Endoskopie für alle Anwendungsbereiche. Das Familienunternehmen 
mit über 60-jähriger Tradition ist für seine Innovationen und qualitativ 
hochwertigen Produkte bekannt.  
Mit dem KARL STORZ OR1™ ist der visionäre Entwurf eines  
integrierten OP-Konzepts für die minimalinvasive Chirurgie Wirklich-
keit geworden. 

–	Integrierter 
	 Operationssaal
–	Dokumentation
–	Endoskopie

synedra IT GmbH
Feldstr. 1/13
6020 Innsbruck, Österreich
Tel.:	 + 43-(0)512-58 15 05
Fax:	 + 43-(0)512-58 15 05 -111
E-Mail: office@synedra.com
www.synedra.com

Unsere Kernkompetenz liegt in der Archivierung und Visualisierung 
von Daten in Gesundheitseinrichtungen. Damit ermöglichen wir eine 
gesamtheitliche Betrachtung der Bereiche PACS, Bild- und Befund
verteilung, Video- und Fotodokumentation bis hin zur rechtssicheren 
Archivierung von Dokumenten. Als Lösungskonzept bieten wir ein 
medizinisches Universalarchiv mit qualifizierter Beratung, Implemen- 
tierung und Support. Referenzen von der radiologischen Praxis bis hin 
zum Uni-Klinikum beweisen die Leistungsfähigkeit von synedra AIM.

–	Med. Universalarchiv	
– Scanning und 		
	 Archivierung
– PACS und Bildver- 
	 teilung	  
–	Bilder, Video, 		
	 Multimedia
–	Video im OP

Teradata GmbH
Ulmer Str. 160
86156 Augsburg
Tel.:	 +49-(0)172-8238-533
Fax:	 +49-(0)821-4480-4002 
E-Mail: uwe.kalyta@teradata.com
www.teradata.com

Teradata ist weltweit führender Anbieter für Data Warehousing  
und analytische Technologien. Durch zentrale Integration aller Unter
nehmensdaten auf unserer leistungsfähigen Plattform verhelfen wir 
Unternehmen zu Wettbewerbsvorteilen und verbessern ihre Marktpo-
sition nachhaltig. Wir verfügen über langjährige Erfahrung im Ge-
sundheitswesen und namhafte Kunden wie BITMARCK, GKV-Spitzen-
verband, ITSG.

–	Data Warehousing
–	Business Intelligence
–	Professional Services 	
	 mit langjähriger		
	 Erfahrung

VDE Prüf- und Zertifizierungsinstitut GmbH
Dipl.-Ing. Michael Bothe
Produktkategorie Medizin/Labor/ 
Automatisierung 
Merianstraße 28 
63069 Offenbach
Tel.:	 +49-(0)69-8306-663
E-Mail: Michael.Bothe@vde.com

Dienstleister für die schnelle, effiziente Zertifizierung von eHealth- 
Produkten / -Systemen und Telemedizin. Produktprüfung und Zertifi-
zierung von aktiven Medizinprodukten. Prüfungen für den nordameri-
kanischen Markt (UL und CSA). Weltweiter Zugang in andere Länder 
mithilfe des CB Zertifikates. QM-System-Zertifizierung für Hersteller 
von aktiven Medizinprodukten (CAMCAS zugelassene Auditoren).

–	Produktprüfung
– Auditierung von Prozes-
   sen (Software, Risiko-
   management et al.)
–	QM-Systemzertifi-		
	 zierung
–	Benannte Stelle nach 		
	 93/42/EWG (CE 0366)

VISUS Technology Transfer GmbH
Universitätsstr. 136
44799 Bochum
Tel.:	 + 49-(0)234 93693-0
Fax:	 + 49-(0)93693-199
E-Mail: info@visus.com
www.visus.com

VISUS – Enterprise PACS Solutions
Die VISUS ist ein führender Anbieter von Bildmanagement-Lösungen 
für Krankenhäuser und Praxen. Das Anwendungsspektrum der Pro-
duktfamilie JiveX reicht von PACS-Abteilungslösungen für verschiede-
ne Fachdisziplinen über das abteilungsübergreifende Enterprise PACS 
mit Teleradiologie bis hin zu komplexen standortübergreifenden Ver-
bundlösungen mit Rechenzentrumsbetrieb.

–	Funktionsstark in der
   Radiologie – JiveX
   PACS
–	Einheitliches Bildmana-
   gement – JiveX Integra-
   ted Imaging (PACS-II)
–	Im Verbund – JiveX
   Netzwerklösungen 

Vitaphone GmbH
Markircher Straße 22
68229 Mannheim
Tel.:	 + 49-(0)621-17 89 18-100
Fax:	 + 49-(0)621-17 89 18-101
E-Mail: info@vitaphone.de
www.vitaphone.de

Vitaphone ist ein führendes Unternehmen für innovative telemedizi-
nische Lösungen. Die vitaphone LIFEDATA Technologie verbindet  
Messung und Übertragung von Vitaldaten/Biosignalen mit einem  
Telemedizinischen Service Center und einer leistungsstarken Soft-
wareplattform für umfassendes sektorübergreifendes Versorgungs- 
und Casemanagement. Vitaphone bietet markterprobte Konzepte  
zur Unterstützung effizienter Diagnostik, leitliniengerechter Therapie, 
besserer Compliance und nachhaltiger Qualitätssicherung.

–	Telemedizinische  
   Lösungen
–	sektorübergreifendes
   Versorgungs- und  
   Casemanagement
–	Telemedizinische Hard-
   ware, Software und  
   Services 

health solutions

COMPASS  |  Firmenverzeichnis
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Mithilfe von Virtualisierungslö-
sungen – wie etwa Citrix XenApp und 
XenDesktop – können häufig benötig-
te Programme oder auch ganze Win-
dows-Desktops mittlerweile auf den 
unterschiedlichsten mobilen Endgerä-
ten bereitgestellt werden – von Note-
books über Tablets bis hin zu Smart-
phones. Damit erhalten Ärzte und 
Pflegekräfte jederzeit Zugriff auf ihre 
persönliche Arbeitsumgebung, egal 
ob sie gerade an einem stationären 
Rechner arbeiten oder mit einem mo-
bilen Endgerät vor Ort beim Patienten 
sind. In virtuellen Infrastrukturen 
werden alle genutzten Anwendungen 
grundsätzlich zentral gespeichert und 
administriert. Der große Vorteil:  
Gesundheitseinrichtungen, die bei-
spielsweise ihre KIS-Anwendung in 
einer virtuellen Umgebung betreiben, 
stellen damit sicher, dass sensible Pa-
tientendaten das eigene geschützte 
Rechenzentrum nie verlassen.

Schutz sensibler Daten als höchste 
Priorität

Während Datensicherheit für jede 
Firma ein wichtiges Thema ist, gilt 
dies für die Gesundheitsbranche na-
türlich in besonderem Maße. Schließ-
lich müssen Krankenhäuser und  
Kliniken zahlreiche zusätzliche Vor-
schriften und Datenschutzrichtlinien 
einhalten, damit hochsensible Daten 
nicht in unbefugte Hände gelangen. 
Wo einzelne Mitarbeiter aber Anwen-
dungen und Daten lokal auf ihren mo-
bilen und teils sogar privaten Endge-
räten speichern, ist das Risiko von 
Datenverlust oder -diebstahl aller-
dings höher: Viren können einge-
schleppt, unbeaufsichtigte Endgeräte 
mitsamt den gespeicherten Daten ent-

wendet werden. Bei einem umfassen-
den Mobility-Konzept und der virtuel-
len Bereitstellung von Anwendungen 
und Daten hingegen behält die IT-Ab-
teilung stets volle Kontrolle über alle 
sensiblen Informationen. Zwischen 
Endgerät und Server werden keine Da-
ten im Klartext übertragen, sondern 
nur kontextlose grafische Informatio-
nen. Zusätzlich lassen sich beliebige 
mehrstufige Authentifizierungsver-
fahren integrieren. Die IT-Abteilung 
kann so den Zugang zu allen Ressour-
cen zentral steuern und durch richtli-
nienbasierte Vorgaben schützen. So 
legen Administratoren zum Beispiel 
fest, dass keine vertraulichen Unterla-
gen ausgedruckt werden dürfen, so-
bald sich Nutzer außerhalb des loka-
len Netzwerks befinden.

Bei der Wahl der mobil nutzbaren 
Programme sind den IT-Verantwortli-
chen mit Citrix nahezu keine Grenzen 
gesetzt: Die Endanwender erhalten 
auf Wunsch über einen zentralen 
„App Store“ Zugang zu unterschied-
lichsten Anwendungen, wie zum Bei-
spiel Windows- und Web-Applikatio-
nen, SaaS-Diensten oder mobilen 
Apps. Je nach Aufgabengebiet stellen 
sie sich so ihr persönliches Software-
paket zusammen.

Patienten- und Mitarbeiterzufrie-
denheit erhöhen

Mit neuen und zeitgemäßen Tech-
nologien schaffen Gesundheitseinrich-
tungen heute wichtige Voraussetzun-
gen für die Optimierung von Abläufen 
und Prozessen – und damit auch für 
eine höhere Patientenzufriedenheit. 
Die Ausstattung mit mobilen Geräten 
ist dabei oft der erste Schritt auf dem 
Weg zur papierlosen Patientendoku-

mentation. Mit der schnellen und ein-
fachen Verfügbarkeit von Patienten
daten lassen sich im Idealfall 
Behandlungswege optimieren oder 
zeitaufwendige Doppeluntersuchun-
gen vermeiden. Doch vor allem wer-
den Ärzte und Pflegekräfte durch  
Lösungen wie die mobile Visite im All-
tag entlastet und gewinnen so mehr 
Zeit für das, was letztlich wirklich 
zählt: die Betreuung ihrer Patienten. 

	 Citrix Deutschland
	 Tel.: +49 - (0)89 - 444 564 - 000 
	 www.citrix.de

	 Citrix Österreich
	 Tel.: +43 - (1)599 99 - 223 
	 www.citrix.at

	 Citrix Schweiz
	 Tel.: +41 - 52 - 63577 - 00 
	 www.citrix.ch

Mobile IT für das Gesundheitswesen
CITRIX: Der mobile Zugriff auf Behandlungsdaten oder das iPad für die Visite ist 
längst Klinikalltag. Dahinter sollte jedoch immer eine sichere IT-Infrastruktur stehen.
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Für ein sicheres Gesundheitsnetz 
ARVATO SYSTEMS: Anfang Dezember hat arvato Systems den Zuschlag der  
gematik für die Erprobung der elektronischen Gesundheitskarte erhalten.

Anfang Dezember des vergange-
nen Jahres ist der Startschuss für den 
Aufbau einer sicheren Telematikinfra-
struktur (TI) für die Vernetzung des 
deutschen Gesundheitswesens gefal-
len. Den Zuschlag der gematik für die 
Erprobung der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK) hat arvato Sys-
tems erhalten. Warum das Unterneh-
men der richtige Partner für den 
Aufbau und Betrieb des Großprojek-
tes ist, beantwortet Jan Wemmel, Di-
rector Health & Public Sector bei arva-
to Systems. 

„Der Aufbau und Betrieb einer TI 
für das deutsche Gesundheitswesen 
ist wegweisend und sicherlich eines 
der komplexesten und anspruchs-
vollsten IT-Projekte weltweit. Die Aus-
wahl an Unternehmen, die theore-
tisch solch ein Projekt stemmen 
könnten, ist gering. arvato Systems 
konnte sich innerhalb des Ausschrei-
bungsverfahrens mit seiner Erfah-
rung und einer qualitativ hochwerti-
gen und hochsicheren Lösung 
durchsetzen – darauf sind wir sehr 
stolz“, so Jan Wemmel. 

„Hochsicher“ ist dabei eines der 
prägnanten Schlagwörter im Zusam-
menhang mit der Erprobung der eGK. 
Die digitale Transformation bietet 
Chancen, gleichzeitig bringt sie auch 
neue Herausforderungen mit sich. Ge-
rade das Thema Datensicherheit spielt 
darum für arvato Systems eine große 
Rolle.

„Datensicherheit hat höchste Prio-
rität“, betont Jan Wemmel. „Eine Viel-
zahl hochintegrierter Komponenten 
sorgt für sichere Netze, in denen die  
Daten im Rahmen der Erprobung der 
eGK optimal geschützt sind. Komple-
xe Public Key Infrastructures dienen 
der digitalen Verschlüsselung und Si-
gnatur, Wide Area Networks sorgen 
für eine sichere Datenübertragung 
über weite Strecken. Nicht zuletzt die 
Tatsache, dass wir die zentrale TI in-
nerhalb des deutschen Rechtsraumes 
und ausschließlich in eigenen Rechen-
zentren am Standort Deutschland be-
treiben, spricht für eine hochsichere 
Lösung. Als Unternehmen mit einer 
deutschen Muttergesellschaft sind wir 
in der Lage, Daten in höchstem Maße 
zu schützen.“ Jan Wemmel weiß, wo-
von er spricht. Im Verbund der zum 
Bertelsmann-Konzern gehörenden ar-
vato, einem der führenden globalen 
BPO-Anbieter, bietet arvato Systems 
als Systemintegrator neben der Imple-

mentierung von Standardsoftware 
maßgeschneiderte, branchenspezifi-
sche und individuell entwickelte Lö-
sungen. Bereits heute zählen namhaf-
te Institutionen der öffentlichen Hand 
zu den Kunden. 

Die gematik vertraut arvato Sys-
tems im Zuge der Erprobung der eGK 
folgende Leistungen und Lösungen 
im Überblick an:

	 Aufbau und Betrieb der zentralen 
Telematikinfrastruktur

	 komplexe Public Key Infrastruc-
tures für die digitale Verschlüsselung 
und Signatur

	 Wide Area Networks für sichere 
Datenübertragung über weite Strecken

	 Softwareentwicklung
	 Softwareverteilung

Haben Sie Fragen? Nehmen Sie Kon-
takt mit uns auf!

Laden Sie das umfassende White-
paper „IT-Dienstleistungen für den 
öffentlichen Sektor“ kostenfrei auf 
unserer Webseite herunter: www.
arvato-systems.de/de/public 

	 arvato systems
	 Jan Wemmel 
	 Tel.: +49 - (0)5241 - 80 88 833
	 info@arvato-systems.de
	 www.arvato-systems.de

Jan Wemmel, Director Health & Public 
Sector bei arvato Systems

„Als Unternehmen 
mit einer deutschen 
Muttergesellschaft 
sind wir in der Lage, 
Daten in höchstem 
Maße zu schützen.“
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In kaum einem anderen Klinikbe-
reich ist der Patientendurchlauf so 
hoch wie in der Kardiologie.  In die-
sem Hochleistungszentrum der Kli-
nik kommt es darauf an, die erforder-
liche Dokumentation schnell, sicher 
und wirtschaftlich zu erledigen. 

Mit MCC.KARDIOLOGIE steht hier-
für ein wichtiges Werkzeug zur Verfü-
gung: Die Software unterstützt den Kar-
diologen bei der Planung, Durchführung 
und Dokumentation sämtlicher kardio-
logischer Untersuchungen und Inter-
ventionen. Egal, ob im Herzkatheterla-
bor, bei echokardiographischen 
Untersuchungen, bei der Schrittmacher-
implantation und -nachsorge, am EKG-
Arbeitsplatz oder bei der Koronarangio-
graphie – mit der Kardiologie-Lösung 
von MEIERHOFER erstellen Ärzte 
schnell und sicher ihre kardiologischen 
Befunde, werten Daten aus den Untersu-
chungsgeräten aus oder planen die wei-
tere Behandlung.

Mehr Qualität bei weniger Zeitauf-
wand

Ein hoher Grad an Standardisie-
rung und Automatisierung optimiert 
die Prozesse entlang der gesamten Be-
handlungskette. Die standardisierte 
Leistungsdokumentation mit vorein-
gestellten Textbausteinen, Checklisten, 
automatischen Berechnungsfeldern 
und Regelprüfungen sorgt beispiels-
weise für mehr Vollständigkeit und 
eine verbesserte Qualität der Doku-
mentation. Gleichzeitig entlasten diese 
Tools das ärztliche und pflegende Per-
sonal bei der Eingabe relevanter Daten 
und stellen sicher, dass keine relevan-
ten Eingaben vergessen werden. 

Eine weitere Erleichterung bringt 
die übersichtliche Befundmaske, die 

sich an den Vorgaben der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie orien-
tiert. Funktionale Highlights sind 
die grafische Erfassung des Koronar-
status, die Erstellung von Interventi-
onsprotokollen und die Anfertigung 
ausführlicher Hämodynamik-Berech-
nungen in der Koronarangiographie.

Krankenhausweite Vernetzung
MCC.KARDIOLOGIE ist keine In-

sellösung außerhalb der bestehenden 
IT-Architektur. Ganz im Gegenteil, 
das System kann als Komponente so-
wohl in eine bereits bestehende MCC-
Landschaft als auch in die KIS-Struk-
tur eines Fremdanbieters integriert 
werden und ermöglicht damit den 
Zugriff auf administrative und medi-
zinische Patientendaten aus der digi-
talen Patientenakte. 

Die für die kardiologischen Unter-
suchungen und Interventionen not-
wendigen Daten können einfach an die 
Messplätze übermittelt werden und 
umgekehrt finden Untersuchungser-
gebnisse automatisch ihren Weg in die 

digitale Patientenakte. Die Ergebnisse 
der kardiologischen Tätigkeit stehen 
also direkt im Anschluss im gesamten 
Krankenhaus zur Verfügung, Informa-
tionslücken entstehen so erst gar nicht. 

Die enge Vernetzung der Informati-
onen vereinfacht auch die Abrechnung, 
weil sämtliche DRG-relevanten Daten 
aus der Dokumentation per Knopf-
druck abgeleitet und an die Abrech-
nung übergeben werden. Aber auch in-
dividuell konfigurierbare Statistiken 
und Reports sind aus den Daten ableit-
bar und erlauben eine umfassende Ana-
lyse der Untersuchungen und Eingriffe.

	 MEIERHOFER AG
	 Werner-Eckert-Straße 12
	 81829 München
	 Tel.: +49 - (0)89 - 44 23 16 - 0
	 Fax: +49 - (0)89 - 44 23 16 - 666
	 E-Mail: info@meierhofer.de
	 www.meierhofer.de

Herzstück in der Kardiologie
MEIERHOFER: MCC.KARDIOLOGIE ist die Komplettlösung für die Planung,  
Durchführung und Dokumentation aller Tätigkeiten, die in der Kardiologie anfallen.
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Technologiepartnerschaft geschlossen
ICW UND ISOFT HEALTH: Integration von ICW FormDesigner in iSOFT KIS  
ClinicCentre

Eine einmalige Gelegenheit bot 
sich für synedra anlässlich eines vom 
Columbia University Medical Center 
im Herbst 2013 organisierten Fortbil-
dungsprogrammes zur Verbreitung 
von TAVI – Transcatheter Aortic Val-
ve Implantation. Dies ist eine neue, 
minimal-invasive Operationsmetho-
de zum Austausch der Aortenklappe 
über einen Katheter. Dieses innovati-
ve Verfahren ist erst seit knapp zwei 
Jahren in den USA zugelassen und fin-
det besonders bei RisikopatientInnen 
Anwendung. 

Für die digitale Bearbeitung an den 
Workstations im Rahmen der interak-
tiven Workshops benötigte das Medi-
cal Center eine geeignete Software 
– und wurde bei synedra fündig. Der 
österreichische IT-Hersteller war sehr 
gerne bereit, drei synedra View Pro-
fessional Lizenzen kostenfrei für die 
Workshops zur Verfügung zu stellen. 
Möglich wurde dies auch durch eine 
Empfehlung des US-amerikanischen 
Unternehmens Edwards Lifesciences, 
in den USA der einzige Hersteller von 
TAVI-Systemen, mit dem synedra seit 

einigen Monaten Kontakte im Rah-
men eines Vertriebsprojekts pflegt.

synedra View Professional for TAVI
SYNEDRA: Der synedra Viewer wurde in interaktiven, vom Columbia University  
Medical Center organisierten Workshops eingesetzt und fand großen Anklang.

	 synedra IT GmbH
	 Feldstraße 1/13
	 6020 Innsbruck, Österreich
	 Tel.: +43 - (0)512 - 58 15 05
	 Fax: +43 - (0)512 - 58 15 05 - 111
	 office@synedra.com
	 www.synedra.com

Die InterComponentWare AG 
(ICW) und die iSOFT Health GmbH, 
a CSC Company, haben eine Technolo-
giepartnerschaft geschlossen, in deren 
Rahmen die Formulartechnologie von 
ICW in das Krankenhausinformations-
system ClinicCentre von CSC eingebun-
den wird. Dies erweitert die Möglichkei-
ten der kundenindividuellen Gestaltung 
und Verwendung von Formularen in-
nerhalb des KIS erheblich. 

Der ICW Lösungsansatz für die 
Integration elektronischer Formulare 
berücksichtigt den gesamten Arbeits-
auflauf, der mit einem Formular ver-
bunden ist: vom zentralen Entwurf 
über die verteilte Nutzung bis hin zur 
strukturierten Datenablage. Die we-
sentliche Komponente in diesem Kon-
zept ist der ICW FormDesigner, mit 
dem elektronische Formulare intuitiv 
entworfen und aus bestehenden Vor-

lagen zusammengesetzt bzw. aus Pa-
piervorlagen effizient digitalisiert wer-
den können. Erhöhte Anforderungen 
hinsichtlich Flexibilität und Dynamik 
oder zur Abbildung von einfacher Ge-
schäftslogik sind durch eine integrierte 
Ablaufsteuerung realisierbar. Darüber 
hinaus können Formularteile einfach 
und intelligent in verschiedenen For-
mularen wiederverwendet werden. 

Die Integration in das KIS Clinic-
Centre erfolgt nahtlos in Form eines 
Servicemoduls. Dafür werden moder-
ne Technologien mit internationalen 
Kommunikationsstandards, wie zum 
Beispiel HL7 V3, vereint, sodass die 
erfassten Daten ohne Umwandlung 
vollständig im KIS weiter verarbeitet 
werden können. Dadurch erhalten Cli-
nicCentre-Anwender ein effizientes Tool 
zur individuellen Gestaltung von For-
mularen bzw. Eingabemasken an die 

Hand. Wichtigste Ziele sind dabei eine 
extrem einfache Bedienung und die 
konsequente Einhaltung einer struktu-
rierten Dokumentation nach internati-
onalem Standard für einen nahtlosen 
Austausch klinischer Dokumente.

	 InterComponentWare AG
	 Altrottstraße 31
	 69190 Walldorf
	 www.icw-global.com

	 iSOFT Health GmbH,  
a CSC Company

	 Am Exerzierplatz 14
	 68167 Mannheim
	 www.csc.com/health_de



Single-Sign-on lautet das Zauber-
wort für reibungslose und schnelle, 
dazu sichere Arbeitsabläufe in Kran-
kenhäusern – beispielsweise mit Cara-
digm Identity and Access Management 
(IAM). Daten werden in verschiedenen 
Systemen vorgehalten, die in der Regel 
einzeln geschützt werden und eine in-
dividuelle Anmeldung erfordern. Das 
ist zeitaufwendig. 

Mit dem Single-Sign-on muss sich 
der Anwender nur einmal anmelden 
und hat dann sofort Zugriff auf alle 
Anwendungen und Patientendaten, 
die er gemäß seiner im System hin-

terlegten Rolle im jeweiligen Behand-
lungskontext nutzen darf. Caradigm 
IAM verwaltet und initiiert dabei 
jeden einzelnen Anmeldevorgang. 
Die Autorisierung kann dabei mittels 
Fingerabdruck, RFID/Proximity Card, 
Smartcard oder Passwort erfolgen. Aus-
geloggt ist der Anwender mit einem 
Klick oder automatisch, wenn er eine 
gewisse Zeit nichts mehr eingibt. So ist 
sichergestellt, dass niemand mehr die 
Informationen am Bildschirm sehen 
kann. Ärzte und Pflegekräfte können 
einen einfachen, schnellen und siche-
ren Zugriff auf alle Patientendaten er-

halten. Das kann nicht nur die Patien-
tenversorgung beschleunigen, sondern 
kann auch prozessübergreifend Zeit 
und Geld sparen helfen.

	 Caradigm Deutschland Ltd.
	 Große Elbestraße 38
	 22767 Hamburg
	 Tel.: +49 - (0)176 - 31493178
	veronika.m@caradigm.com
	www.caradigm.com

Schnell und sicher auf Daten zugreifen
CARADIGM: Single-Sign-on und Context Management von Caradigm unterstützen 
einen reibungslosen, schnellen und sicheren Datenzugriff.

Messe Berlin stock-photo

www.chirurgie2014.de 
info@chirurgie2014.de
    www.facebook.com/chirurgie2014

Leitthema 
Chirurgie zwischen  
Faszination, Mut und Demut

Thementage  
•   Faszination
•  Mut 
•  Demut 
•  Leben mit Einschränkungen

Kongress-Sekretär  
Lars Haeder 
Z  0511 / 289-2799,  hi  0511 / 289-2022 
E-Mail: lars.haeder@ddh-gruppe.de, Internet: www.chirurgie2014.de

Präsident DGAV 2013/2014  Prof. Dr. med. Matthias Anthuber, Augsburg

Tagungspräsident DGKCH 2014 Prof. Dr. med. Guido Fitze, Dresden

Präsident DGG 2013/2014  Prof. Dr. med. Eike Sebastian Debus, Hamburg

Information und Organisation  
MCN Medizinische Congressorganisation Nürnberg AG 
Neuwieder Str. 9, 90411 Nürnberg 
Z  0911 / 39316-16,  hi  0911 / 39316-56 
E-Mail: dgc@mcnag.info, Internet: www.mcn-nuernberg.de

131. Kongress
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie
Präsident: Prof. Dr. med. Joachim Jähne

Messe Berlin – Südgelände
25. bis 28. März 2014

Zusammen mit

16. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft  
für Allgemein- und Viszeralchirurgie

52. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft  
für Kinderchirurgie

2. Frühjahrstagung der Deutschen Gesellschaft  
für Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin

ANZEIGE
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So lassen sich Medienbrüche auf-
heben, denn das Medical Archive baut 
auf der bewährten PACS-II Strategie 
mit JiveX Integrated Imaging auf, 
die es ermöglicht, auch nicht-radio-
logische und nicht-DICOM Bild- und 
Befunddaten sowie Videos und auch 

Biosignale in das PACS zu integrieren. 
Das Medical Archive ist in der Lage, 
diese konsolidierte Datensammlung 
um Dokumente – etwa Befunde, Arzt-
briefe oder OP-Berichte – zu erwei-
tern. Auch Dokumente aus der Pflege 
oder eingescannte Dokumente, die der 
Patient mitbringt, können im Medical 
Archiv verwaltet werden. 

Die notwendigen Daten erhält 
das Medical Archive aus dem Kran-
kenhausinformationssystem oder 
dem Expertensysteme der jeweiligen 
Fachabteilungen. Wie der Name be-
reits impliziert, konzentriert sich das 
Medical Archive ausschließlich auf 
die medizinischen Daten, der gesam-
te administrative Teil des Datenpools  
bleibt unberührt. Ebenfalls ist es nicht 
die Aufgabe des Medical Archives, in 
die Kernfunktionen des KIS, wie Be-

funderstellung oder Verwaltung der 
digitalen Patientenakte, einzugreifen. 
Das Medical Archive setzt dort an, wo 
die Funktionalitäten des KIS enden – 
nämlich bei der intelligenten Ablage, 
revisionssicheren Speicherung und 
krankenhausweiten Verfügbarkeit der 
medizinischen Patientenhistorie. Eine 
tiefe Integration in das KIS ermög-
licht es also, auf die Informationen 
aus dem Behandlungskotext heraus 
zuzugreifen.  

	 VISUS
	 Universitätsstr. 136
	 44799 Bochum
	 Mail: sales@visus.com
	 www.visus.com

Mit rund 3 000 Mitarbeitern 
und einem Umsatz von 178 Milli-
onen Euro ist die Contilia Gruppe 
einer der bedeutenden Gesundheits-
dienstleister der Metropolregion 
Ruhr. Das Unternehmen verwaltet 
als Trägerorganisation eine Viel-
zahl von selbstständig geführten 
Krankenhäusern und Seniorenein-
richtungen, deren ambulante und 
stationäre Leistungsangebote durch 
Ärztehäuser, ambulante Dienste,  
Präventions-, Früherkennungs- und 
Rehabilitationsleistungen ergänzt 

werden. Um die dokumentenbasierten 
und multimedial gestützten Abläufe 
und Informationsprozesse innerhalb 
ihrer Einrichtungen zu optimieren, 
setzt die Contilia Gruppe künftig auf 
das multimediale Dokumentenmana-
gement- und Archivsystem (mDMAS) 
der Allgeier IT Solutions.

Im Zuge der Systemeinführung 
im Dezember 2013 und der einherge-
henden Reorganisation der Informa-
tionsprozesse sollen sämtliche multi-
medialen Objekte und Dokumente der 
verschiedenen Einrichtungen in inno-

vativen Medical Clients und Cockpits 
sowie einem einheitlichen, zentralen  
Dokumentenmanagement- und Ar-
chivsystem konsolidiert werden.

Die multimediale Patientenakte  
ALLGEIER IT SOLUTIONS: Allgeier und Contilia Gruppe gehen neue Wege im  
Dokumentenmanagement.

JiveX Medical Archive
VISUS: JiveX Medical Archive fasst die medizinischen Daten der Expertensysteme 
zusammen und stellt sie in einer „digitalen Patientendatenbibliothek“ zur Verfügung. 

	 Allgeier IT Solutions GmbH
	 Hans-Bredow-Str. 60
	 28307 Bremen
	 www.allgeier-it.de



     Ob Smart Grid, IT-Sicherheit,  
E-Mobility, Smart City oder – wie in der 
kommenden Ausgabe – Medizintechnik: 
Die Schwerpunktthemen des VDE dialog 
helfen, Technik besser zu verstehen.
Bestellen Sie das kommende Heft  
als kostenloses Probeexemplar unter  
dialog@vde.com. Oder nutzen Sie ab dem 2.4.2014  
den PDF-Download unter www.vde.com/dialog.

Das Technologiemagazin des VDE 
thematisiert die spannenden 
Herausforderungen unserer Zeit. 

HOCHSCHULEN
Eine Flut von Studierwilligen drängt 
an die Hochschulen und bereitet 
Kapazitätsprobleme. 

ENERGIEPOLITIK
Dialog über die deutsche Energie-
wende mit ihren Herausforderungen, 
bei der Fehler nicht erlaubt sind. 

SMART HOME
Hersteller elektrischer Geräte müssen 
sich auf den Wandel bei der Stromver-
sorgung einstellen.

SMART GRID
Intelligente Stromnetze durchdringen jedes Haus.

DAS TECHNOLOGIE-MAGAZIN

02/2012dialog

www.vde.com

VDE-MITGLIEDSCHAFT

Mit der Bedeutung der Elektro- und 
Informationstechnik wachsen die 
Aufgaben des VDE als Plattform. 

EU-ENERGIEPOLITIK

Die EU-Energiestrategie 2020 kann 
nur als ganzheitliche Lösung zum 
Erfolg führen.

TRENDREPORT

Das intelligente Stromnetz bietet für 
Deutschland im globalen Vergleich die 
besten Entwicklungschancen.

DAS TECHNOLOGIE-MAGAZIN

03/2012dialog

www.vde.com

IT-SICHERHEIT
Schutz und Zuverlässigkeit der digitalen Netze

04/2012

www.vde.com

PRÜFZENTRUM

Das VDE-Institut testet zukünftig
Batterien von Elektrofahrzeugen 
auf Herz und Nieren. 

ELEKTROMOBILITÄT

Ein Gespräch über ambitionierte Ziele 
und die Herausforderungen beim 
Systemwechsel hin zur E-Mobility.

IFA BERLIN

Auf der Internationalen Funkausstel-
lung wurden wieder viele spannende 
Innovationen vorgestellt.

KARRIERE
Gute Zukunftschancen für Elektroingenieure

Für den besten Weg in die Zukunft der Mobilität haben wir einen einzigartigen Kompass 

– die Ideen unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Durch die Fähigkeiten jedes Einzelnen 

und die Möglichkeit, sich ständig weiterzuentwickeln, entstehen in den Teams zukunftsfähige 

Produkte und unkonventionelle Lösungen. Nicht nur in der Forschung und Entwicklung, son-

dern z. B. auch in der Produktion, Logistik, im Vertrieb, Einkauf oder in der Informationstech-

nologie. Nur so überzeugen wir unsere Kunden auch weiterhin mit Automobilen, die in puncto 

Komfort, Sicherheit und Verbrauch die Richtung vorgeben. Ihr Weg in die Zukunft startet hier. 

In einem Konzern, in dem alles möglich ist, weil Sie es möglich machen. 

Jetzt bewerben unter: www.career.daimler.com

Neue Wege zur nachhaltigen Mobilität.
Mit Ihnen.

Jobsuche jetzt auch 
von unterwegs. Mit der 
„Daimler Jobs“-App 
zu Ihrem Traumjob.

Einscannen und
„Daimler Jobs“-App 
bei iTunes laden!

D-Anz-Blatt-210x280-App-R-CS3-310812.indd   1 31.08.2012   15:21:50 Uhr

DAS TECHNOLOGIE-MAGAZIN
dialogDAS TECHNOLOGIE-MAGAZIN

01/2013dialog

www.vde.com

FORSCHUNG

Der weltgrößte Teilchenbeschleuniger 
soll Aufschluss geben, was unser 
Universum zusammenhält.

VDE-KONGRESS

Fast 2000 Experten diskutierten das 
Thema „Smart Grid – Intelligente 
Energieversorgung der Zukunft“.

NORMUNG

Die DKE will mit ihrer INTEC-Initiative 
die internationale Harmonisierung von 
Normen voranbringen. 

SMART CITIES
Wie sehen die intelligenten Städte der Zukunft aus?

www.vde.com/dialog

TECHNOLOGIE VERÄNDERT  
UNSER LEBEN. LESEN SIE WIE.
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KONGRESSE UND MESSEN
Deutscher Interdisziplinärer Notfall- 
medizin Kongress DINK 2014
20. – 21. März 2014
Wiesbaden

Bereits zum fünften Mal findet 2014 der Deutsche Interdisziplinäre Not-
fallmedizin Kongress (DINK) statt. Die Notfallmedizin ist aktuell vielen 
Veränderungen und Innovationen ausgesetzt. Um die aktuellen und 
spannenden Themen mit Fachvertretern diskutieren zu können, wurde 
ein interprofessionelles, interdisziplinäres und intersektorales Programm 
zusammengestellt.

Rhein-Main-Hallen
www.dink2014.de

131. Kongress der Deutschen  
Gesellschaft für Chirurgie
25. – 28. März 2014
Berlin

Gemeinsam mit allen in der DGCH repräsentierten Fachgesellschaften 
und dem BDC ist unter dem Kongressmotto „Chirurgie zwischen Faszi-
nation, Mut und Demut“ ein umfangreiches Programm zusammenge-
stellt worden, in das auch die Deutsche Gesellschaft für Pathologie, die 
Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin sowie die 
Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin eingebunden sind.

Messe Berlin – Südgelände
www.chirurgie2014.de

9. Kongress für Gesundheitsnetzwerker
25. – 26. März 2014
Berlin

Unter dem Motto „Die Zukunft liegt im Netz. Jetzt!“ präsentiert sich der 
Kongress in diesem Jahr auf neue Art und Weise: Erstmals stellt der Kon-
gress erfolgreiche webbasierte Therapieformen und Strategien für Ge-
sundheitsanbieter vor und bietet ein Forum für Start-ups aus dem Be-
reich Internetmedizin. Gemeinsam diskutieren Experten mit Praktikern 
aus Kliniken, Versorgungsnetzen, Praxen und Kassen neue Konzepte.

Langenbeck-Virchow-Haus
www.gesundheitsnetzwerker.de

Wümek – Kongress für Technologie- 
management im Krankenhaus
27. – 28. März 2014
Würzburg

Unter dem Motto „Kosten und Risiken senken“ findet der 15. Wümek 
statt. Das Fachprogramm bietet über 60 Fachvorträge zu den Themenge-
bieten Angewandte Medizintechnik, Medizin- und Informationstechnik, 
Hygiene und Gebäudetechnik. Begleitet wird der Kongress von einer 
großen Industrieausstellung sowie Seminaren am Kongressvortrag.

Würzburg
 CCW Würzburg

4. eHealth Forum Freiburg
29. März 2014
Freiburg 

Gesundheitswesen, Medizintechnik und Informations- und Kommunika-
tionstechnologie sind heutzutage untrennbar. Das „eHealth Forum Frei-
burg“ bietet der ITK- und MedTech-Branche, Krankenkassen, Kliniken 
und der Ärzteschaft eine Plattform für Diskussion, Information und Mei-
nungsaustausch.

Haus der Ärzte
www.ehealth-forum-freiburg.de

MED.software 2014
2. – 3. April 2014
Nürnberg

Mit Vorträgen aus Industrie und Forschung gibt die Tagung MED.software 
einen kompakten Überblick über Trends und aktuelle Entwicklungen, prä-
sentiert Best Practices sowie Interpretationshilfen für regulatorische Vor-
gaben und bietet mit Experten aus allen Bereichen der Medizintechnik-
branche eine Diskussionsplattform für den fachlichen Austausch.

Congress Hotel Mercure  
Nürnberg an der Messe
www.hanser-tagungen.de

2. Bayerischer Tag der Telemedizin
2. April 2014
München

Nach dem großartigen Erfolg im Jahr 2013 veranstaltet die Bayerische 
TelemedAllianz mit Unterstützung des Bayerischen Staatsministeriums 
für Umwelt und Gesundheit am 2. April 2014 in München den 2. Bayeri-
schen Tag der Telemedizin. Es erwarten Sie spannende Aktionen und 
Workshops zu aktuellen Themen aus der Welt der Telemedizin.

Klinikum Großhadern
www.telemedallianz.de

TMF-Jahreskongress 2014
2. – 3. April 2014
Jena

Schwerpunktthema des TMF-Jahreskongresses 2014 in Jena werden die 
Rahmenbedingungen und die wissenschaftlichen, technologischen und 
organisatorischen Fragen des Aufbaus und langfristigen Betriebs geeig-
neter Infrastrukturen für die translationale Medizin sein. Daneben wird 
es aktuelle Berichte zu Themen und Projekten aus den Arbeitsgruppen 
der TMF geben.

Campus Friedrich-Schiller- 
Universität Jena
www.tmf-ev.de/Jahreskongress

Corporate Health Convention
8. – 9. April 2014
Zürich, Schweiz

No health without mental health – dieser Leitsatz der ehemaligen finni-
schen Gesundheitsministerin Eva Biaudet kennzeichnet die elementare 
Bedeutung seelischen Gleichgewichts für das Wohlbefinden. Die Messe 
Corporate Health Convention richtet den Fokus auf die Themen Präventi-
on, Ergonomie und betriebliche Gesundheitsförderung.

Messe Zürich
www.corporate-health- 
convention.ch
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Kongress - Technologiemanagement im Krankenhaus, 27.-28.3.2014, Würzburg
Medizintechnik, Gebäudetechnik, Informationstechnik              www.euritim.de

11. OP Management Kongress
9. – 10. April 2014
Bremen

Unter dem Motto „Herausforderung OP-Management. Strukturen –  
Konzepte – Visionen“ findet der 11. OP Management Kongress in Bremen 
statt. Er informiert über die wichtigsten Trends und Entwicklungen und 
wendet sich an alle OP-Manager und OP-Koordinatoren, Chefärzte, Ober-
ärzte und leitende Pflegekräfte, die im Rahmen ihrer Aufgaben am  
OP-Management beteiligt sind, sowie die obere Managementebene im 
Krankenhaus.

Congress Centrum
www.op-management- 
kongress.de

KH-IT-Frühjahrstagung
9. – 10. April 2014
Göttingen

Die Frühjahrstagung 2014 des Bundesverbandes der Krankenhaus-IT- 
Leiterinnen/Leiter (KH-IT) in Göttingen wird sich dem Thema „IT-Innovati-
onen“ widmen. Der erste Tag der Veranstaltung befasst sich mit Interpre-
tationen der verschiedenen beteiligten Parteien zu diesem Thema. Am 
zweiten Tag werden ausgewählte Projekte aus dem Call-of-Paper vom 
Vorjahr vorgestellt.

Uniklinikum Göttingen
www.kh-it.de

80. Jahrestagung der DGK
23. – 28. April 2014
Mannheim

Die 80. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK)
findet in Mannheim mit dem Tagungsthema „Kardiologie 2020: von der 
Intervention zur Prävention und Rehabilitation“ statt. Kongresspräsident 
ist Prof. Dr. Heyo K. Kroemer aus Göttingen.

Congress Center, Rosengarten 
Mannheim
www.ft2014.dgk.org

ANZEIGE

Weitere Termine zum Thema eHealth finden Sie auf unserer Internet-Seite www.e-health-com.eu
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ROTER FADEN DURCH DIE 
eHEALTH-WELT
Das Handbuch „Digital Health“ unter 
Herausgeberschaft von Byok/Csaki 
trifft den Nerv: Nicht der Hype um 
„Gesundheits-Apps“ oder technologi-
sche Machbarkeit um ihrer selbst 
willen ist von Interesse, sondern 
ausschließlich eine durch Informa-
tions- und Kommunikationstechno-
logien auch real zu verbessernde 
Patientenversorgung. Mit diesem, 
sich wie ein roter Faden durch die 
Einzelbeiträge durchziehenden 
Pragmatismus, hebt sich das Hand-
buch wohltuend von den sonst 
vielfach vorzufindenden technologi-
schen Heilsversprechen für das 
Gesundheitswesen ab, die den realen 
Patienten längst aus dem Blick 
verloren haben und in virtuelle 
Welten abdriften. 

Bartmann und Schenkel greifen in 
ihrem Beitrag diesen Gedanken auf 
und beleuchten differenziert die 
tatsächlichen Nutzungsmöglichkei-
ten und Problemfelder der Telemedi-
zin sowie die innerärztlichen Vo- 
raussetzungen für eine gute Teleme-
dizin. Der Beitrag belegt fundiert, 
dass eine schlichte Vielzahl von 
Einzelprojekten für eine nachhaltige 
Verbesserung der Versorgung nicht 
ausreicht; die Telemedizin muss 
auch in der Regelversorgung ankom-
men. Damit korrespondierend 
gelingt es Rosenberg und Rosenberg, 
in ihrem Beitrag zum Rechtsrahmen 
der Telemedizin, die bestehenden 
Innovationshindernisse und den 
daraus folgenden legislativen 
Handlungsbedarf gut nachvollzieh-
bar aufzuzeigen. Der sehr detaillierte 
Beitrag zu digitalen Medizinproduk-
ten stellt anhand globaler Mega
trends die Herausforderungen bei  
der Erforschung und Entwicklung 
digitaler Medizintechnik dar und 
zielt ebenfalls darauf ab, die benötig-
ten Produkte auch tatsächlich in der 
Versorgung verfügbar zu machen. 
Bei den Themen Datenschutz und 
Datensicherheit gibt der Beitrag von 
Paul eine gute Orientierung zu den 
Grundlagen, muss aber im Zusam-
menhang mit dem Beitrag der 
gematik zur elektronischen Pa
tientenakte gelesen werden. Insbe-
sondere das Grundrecht auf Gewähr-

leistung der Vertraulichkeit und 
Integrität informationstechnischer 
Systeme, die neuen Datenschutz-
Schutzziele und die aus dem Grund-
satz privacy by design erwachsenden 
erheblichen Anforderungen des 
technischen Datenschutzes spielen 
im Umfeld der Gesundheitstelematik 
eine wesentliche Rolle und werden 
als Schwerpunkt der Arbeiten der 
Gesellschaft für Telematikanwendun-
gen der elektronischen Gesundheits-
karte vorgestellt. Das Werk enthält 
weiterhin interessante Ausblicke auf 
das künftige Customer-Relationship-
Management der Pharma- und 
Medizintechnologiehersteller, die 
Zukunft der Integrierten Versorgung 
und die Chancen der Social Media 
im Gesundheitswesen. Weit in die 
Zukunft reicht der Blick in dem 
Beitrag zu den Perspektiven in der 
Medizin durch „intelligente Medika-
mente“. Insgesamt ein rundum 
gelungener Überblick zu dem 
facettenreichen Gebiet eHealth, der 
die Orientierung erleichtert und den 
Weg zu vertiefender Literatur weist.
Jörg Meister

 Handbuch Digital Health: Praxis-
leitfaden einer vernetzten Gesund-
heitswirtschaft 
Jan Byok, Alexander Csaki (Hrsg.) 
Fachverlag der Verlagsgruppe 
Handelsblatt, Düsseldorf 2013
98 Euro

 Interdisciplinary Assessment  
of Personal Health  
Monitoring 
Silke Schmidt,  
Otto Rienhoff (Hrsg.)
IOS Press, Amsterdam 2013
105 Euro

 Leitfaden interoperable Assis-
tenzsysteme – vom Szenario zur 
Anforderung 
Teil 2 der Publikationsreihe 
„Interoperabilität von AAL- 
Systemkomponenten“
Marco Eichelberger (Hrsg.)
VDE Verlag, Berlin 2013
29 Euro

 Praxisberichte – Zu aktuellen 
Fragen des Krankenhausmanage-
ments 
Verband der Krankenhaus- 
direktoren Deutschlands (Hrsg.)
Berlin 2013
14,90 Euro

WEITERE BÜCHER
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PERSPEKTIVEN

E 
�s war ein hochinteressanter Jahresauf-
takt. Anfang Januar hatte ich das Vergnü-
gen, auf dem 38. Interdisziplinären Fo-
rum „Fortschritt und Fortbildung in der 
Medizin“ der Bundesärztekammer zu 
moderieren, und zwar den Teil, der sich 
mit dem Thema Telemedizin beschäftigte. 
Das besonders Interessante daran war vor 

allem der Fakt, dass hier, auf dieser traditionsreichen Ver-
anstaltung für die Fortbildungsverantwortlichen der Kam-
mern, das Thema Telemedizin zum ersten Mal auf der  
Tagesordnung stand. Eine Besonderheit, die auch der Präsi-
dent der BÄK Prof. Frank Ulrich Montgomery in seinen  
Eröffnungsworten unterstrich. 

Dass Telemedizin (endlich) Bestandteil 
der ärztlichen Fortbildung werden soll, wird 
in der Telemedizin-Community schon lange 
Zeit diskutiert. Jetzt geht es in diese Rich-
tung. Dafür spricht nicht nur diese Veran-
staltung selbst, sondern auch das, was der 
Vorsitzende des Deutschen Senats für ärztli-
che Fortbildung und Vizepräsident der Bun-
desärztekammer, Dr. Max Kaplan, während 
der Veranstaltung an Planungen vorstellte. 
Diese bezogen sich zwar weitgehend noch 
auf die Erarbeitungsschritte und noch nicht 
auf konkrete Fortbildungsmaßnahmen, ga-
ben aber durchaus Anlass, optimistisch in 
die Zukunft zu schauen. 

Auch die auf der Tagung exemplarisch 
vorgestellten Telemedizinaktivitäten waren 
durchaus geeignet, Optimismus entstehen 

zu lassen. Denn mit dem Schlaganfall-Projekt TEMPiS aus 
Bayern (übrigens Titelthema der ersten E-HEALTH-COM-
Ausgabe vor fast acht Jahren) lernten die Teilnehmer, die 
sich bisher meist nur wenig mit Telemedizin beschäftigt 
hatten, eines der erfolgreichsten Projekte in Deutschland 
überhaupt kennen – eines, das es sogar schon in die Regel-
versorgung geschafft hat. Und mit einem Vortrag über Te-
lemonitoring bei Herzinsuffizienz, insbesondere mithilfe 
von Implantaten, lernten die Teilnehmer ebenfalls einen 

sehr erfolgreichen und weit 
entwickelten Telemedizin-
bereich (Titelthema dieser 
Ausgabe) kennen, bei dem 
ein weiterer Durchbruch in 
die Regelversorgung ge-
schafft werden könnte. Denn 
hier erwarten Experten (zu-
mindest die Optimisten un-
ter ihnen), dass es für Tele-
medizinanwendungen mit 

Implantaten (nicht die reine Fernwartung von Herzschritt-
machern und implantierten Defibrillatoren!) bald eine 
EBM-Abrechnungsziffer geben wird. 

GEHT ES JETZT WIRKLICH RICHTIG LOS? Wenn hier 
so oft der Begriff Optimismus fällt, könnte man das tatsäch-
lich meinen. Wenn man zudem sieht, dass auch die große 
Politik das Thema erkannt hat und die Förderung der Tele-
medizin sogar in den Koalitionsvertrag und die Regierungs-
erklärung aufgenommen wurde. Wenn man sieht, wie im 
verwandten Bereich AAL Optimismus verbreitet wird (s. S. 
11). Und wenn man dann noch sieht, dass die Zeitschrift 
„Der Aktionär“ in diesen Tagen einen Beitrag zur „Boom-
branche Telemedizin“ bringt. Dann könnte man wirklich 
denken, dass Optimismus angebracht ist. Wenn man aber 
die Erfahrungen der vergangenen Jahre Revue passieren 
lässt und sich vergegenwärtigt, dass die Hürden und Barri-
eren, die die Telemedizin bisher vom breiten Einsatz in der 
Regelversorgung abgehalten haben, immer noch hoch sind 
und es bisher nur kleine Durchbrüche gibt, dann ist der 
Begriff Optimismus vielleicht doch zu weitgehend. 

Bei der Abschlussdiskussion der oben erwähnten Ver-
anstaltung sprachen die Referenten, nach ihrem Ausblick 
gefragt, denn auch nicht von Optimismus. Aber sie zeigten 
sich zuversichtlich, dass Telemedizin Schritt für Schritt 
Teil der ganz normalen medizinischen Versorgung werde. 
Zuversicht scheint mir deshalb zurzeit (noch) der passen-
dere Begriff zu sein als Optimismus – trotz aller positiven 
Zeichen. Zuversicht ist zwar ein wenig zurückhaltender, 
aber dafür in der Regel besser begründet. 

n HANS-PETER BRÖCKERHOFF 
ist Herausgeber dieses Magazins.
hp.broeckerhoff@e-health-com.eu

IST JETZT OPTIMISMUS ANGESAGT?
Wenn es bisher um die Telemedizin und deren Aufnahme in die Regelversorgung ging, war oft Frust oder Ernüch-
terung angesagt. Optimismus jedenfalls war ein Begriff, der in diesem Zusammenhang wenig angebracht erschien. 
Wenn man sieht, was sich zurzeit alles tut, könnte dieser Begriff jetzt vielleicht doch passen – zumindest fast. 

»Wenn man dann 
noch sieht, dass die 
Zeitschrift „Der Aktio-
när“ einen Beitrag 
mit dem Titel „Boom-
branche Telemedizin“ 
bringt, dann ...«
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BIOTRONIK 
Home Monitoring®

Sicher und effi zient

Umfassendes Therapiemanagement von 
der Diagnostik bis zur Nachsorge

BIOTRONIK Home Monitoring®  ermöglicht 
eine effiziente telemedizinische Versorgung 
von Patienten mit Herzrhythmusstörungen 
und Herzinsuffizienz – für höchste Sicherheit 
und Lebensqualität.

www.biotronik.com




