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Als Spezialist für Labormanagement, 
Kommunikation und Vernetzung 
stehen wir Ihnen mit innovativen 
IT-Lösungen und Konzepten bera-
tend zur Seite.

Treffen Sie uns auf der conhIT 
vom 25. bis 27. April 2017 in 
Halle 4.2, Stand D-102!

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

Im Zeitalter von Digitalisierung und 
Automatisierung müssen Kliniken, 
Laboratorien und Praxen neuen 
und hohen Anforderungen gerecht 
werden.
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64 Köpfe. 25 Jahre. 1 starker QS-Partner.

Wir sagen DANKE! – für 25 Jahre Vertrauen in unsere QS-Kompetenz.

Die Geschichte des QS-Verfahrens ist auch die unsere. Von Beginn an dabei – mit viel Weit-
blick, Energie und Engagement entwickelten wir uns zum heutigen QS-Experten. Mit ausge-
zeichnetem Verständnis für die Anforderungen des QS-Verfahrens bieten wir Ihnen sichere 
und zukunftsweisende Lösungen mit hoher Zuverlässigkeit und leistungsstarkem Support.
So sind Sie bestens gerüstet für die Herausforderungen von heute und morgen.

conhIT 2017
Halle 3.2, Stand A-102

Infos und Termine:
www.saatmann.de
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EDITORIAL

D
er Starttermin für das Online-Rollout des Versicher-
tenstammdaten-Updates steht vor der Tür. Patienten-Apps 
verlieren ihren Exotenstatus. Überall entwickeln sich un-
ter dem Stichwort „elektronische 
Patientenakten“ IT-Plattformen, die 
sowohl die individuelle Datenhal-
tung (unter Kontrolle der Patienten 
bzw. Bürger) als auch die Kommu-

nikation zwischen medizinischen Einrichtungen (unter 
Kontrolle der Leistungserbringer) adressieren. Auch auf 
Veranstaltungen gibt es die „Digitalisierung“ längst nicht 
mehr nur bei der conhIT und bei der Medica. Die  
Gesundheits-IT ist vielmehr Leitthema bei wichtigen 
Entscheiderkongressen geworden, zuletzt beim riesigen 
DRG-Forum für Krankenhäuser der Kollegen von Biblio- 
med in Berlin. 

Uns bei E-HEALTH-COM freut das. Als wir vor jetzt elf Jahren an den Start 
gingen, kannte sich mehr oder weniger jeder in der Szene noch persönlich. 
Heute sind Gesundheits-IT und digitale Gesundheit ein riesiger Markt gewor-
den, der wächst und wächst. Wir versuchen, dem Rechnung zu tragen, indem 
wir unsere angestammten fünf Hefte pro Jahr zunehmend in eine kontinuier-
liche, redaktionelle Online-Berichterstattung einbetten. Die Frequenz unseres 
E-Mail-Newsletters haben wir zuletzt beispielsweise verdoppelt. Wir versuchen, 
vermehrt Kolumnisten einzubinden, und bei Twitter sind wir aktiver als zuvor.

SERIE „STANDARDISIERUNG“ GEHT AN DEN START
Nachrichten funktionieren besser online. Das Printheft bleibt der Ort für die 
„großen Themen“ und längeren Analysen. Die positiven Rückmeldungen auf 
unseren Krankenkassen-Schwerpunkt im letzten Heft haben uns sehr gefreut. 
Im aktuellen Heft starten wir eine neue, lose Serie und hoffen auf gute Rück-
meldungen. E-HEALTH-COM hat sich immer für offene Standards eingesetzt 
und wird das auch weiterhin tun. In der neuen Serie kommen Standardisie-
rungsexperten zu Wort und diskutieren Themen, die ihnen am Herzen liegen 
– diesmal beispielsweise das Thema Forschungs- bzw. Krankheitsregister, bei 
dem in Sachen Standards einiges besser laufen könnte. Wir bedanken uns bei 
IHE und HL7, die wichtige Impulsgeber sein werden. Das Format ist aber aus-
drücklich offen für Standardisierungsexperten auch aus anderen Bereichen. 
Wie immer freuen wir uns über Themenvorschläge! 

PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

 Heute sind Gesundheits-IT 
und digitale Gesundheit ein 
riesiger Markt geworden, der 
wächst und wächst. 
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E-HEALTH-COM startet eine Artikelserie zu 
Standards im Gesundheitswesen.
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D
urch die Digitalisierung der medizinischen Versorgung und For-
schung stehen immer mehr gesundheitsrelevante Daten in prinzi-
piell auswertbarer Form zur Verfügung. Damit stellt sich auch mit 
zunehmender Dringlichkeit die Frage, wie sich diese Daten sinnvoll 
nutzen lassen. Das Bundesministerium für Bildung und Forschung 

hat das erkannt. Es fördert deshalb in seinem Förderkonzept Medizininformatik 
in den nächsten fünf Jahren die Entwicklung und Inbetriebnahme von Daten-
integrationszentren in Deutschland mit 100 Millionen Euro. 

TRAGEN DIE DATENINTEGRATIONSZENTREN WIRKLICH ZU INTEROPERA-
BILITÄT BEI?
Eine Förderung ist sicherlich eine gute Idee. Nur taugt die Umsetzung des 
Konzeptes in dieser Form auch etwas? Inhaltlich schreit dieses Förderkonzept 
förmlich nach Interoperabilität – sollen die Daten doch für verschiedene For-
schungszwecke verwendet werden. Es wäre daher ideal, wenn die Datenüber-
mittlungen an die verschiedenen Datenintegrationszentren alle nach dem 
gleichen Grundschema ablaufen würden. Das heißt: Sie sollten denselben 
Übertragungsstandard verwenden, mit gleich strukturierten Metadaten arbei-
ten und denselben Grundlagenstandard für die inhaltliche Ausgestaltung der 
Daten aufweisen. 

Damit hätten die Projekte im Förderkonzept die Chance, prinzipiell dieselbe 
Sprache zu sprechen und wirklich interoperabel zu sein. Übertragen in die na-
türliche Sprache würde das bedeuten, dass man sich bundeseinheitlich und da-
tenintegrationszentrumübergreifend auf dieselbe Sprache und Grammatik ei-
nigt. Nur die inhaltlichen Themen wären entsprechend der jeweils individuell 
gewählten Use Cases unterschiedlich. 

Leider scheint trotz des sinnvollen Begleitprojekts der Technologie- und  
Methodenplattform für die vernetzte medizinische Forschung e.V. (TMF) Skepsis 
angebracht, ob die jetzt entstehenden Datenintegrationszentren zu einer flä-
chendeckenden Interoperabilität im Gesundheitswesen erfolgreich beitragen 
werden. Ein Diskussionsteilnehmer auf einem TMF-Workshop im Dezember 
2016 drückte es klar aus: „Man kann man den Forschern doch keine Vorgaben 
machen!“ Nein? Dann werden wir in Deutschland nicht dieselbe Sprache spre-
chen. Bedauerlich, es wäre doch so einfach!

REGISTERINITIATIVEN IN DEUTSCHLAND: SCHÖNE GRÜSSE AUS BABYLON
Datenintegrationszentren sind im weitesten Sinne Register. Wer sich aktuelle 
„Tweets“ ansieht wird feststellen, wie viele Registerinitiativen derzeit am Start 
sind: Meldewesen, Infektionsschutz, Krebsregister, Patiententeilnehmer- 
verzeichnis, Wundbericht, Notaufnahmeregister, Geburtsregister, Sterberegister, 
Patientenverfügungen, Implantateregister, Genomdatenbanken, Traumaregister, 
Biobanken – um nur ein paar zu nennen und die vielen Forschungsprojekte 
drum rum einmal außen vor zu lassen. 

Man mag sich gar nicht ausdenken, was passiert, wenn nicht nur die Daten-
integrationszentren, sondern auch noch all diese Register in jedem Bundesland 
beginnen, ihre eigenen Datenaustauschspezifikationen zu erarbeiten. Keine ge-
meinsame Sprache, kein gemeinsamer Grundlagenstandard, individuelle Voka-
bularien – unglaublich. 

Vor diesem Hintergrund bekommt auch das im E-Health-Gesetz angelegte 
Interoperabilitätsverzeichnis eine ganz neue Bedeutung. Und wenn man dann 
die Klage der Kassenärztlichen Bundesvereinigung hört, dass die IT-Hersteller 
all diese Individualspezifikationen angeblich viel zu teuer implementieren, gerät 
man erst recht ins Staunen. Denn die Hersteller haben beim derzeitigen Vorge-

Register sind ein sinnvolles Tool, um die „Big Data“-Analytik von Versorgungsdaten zu strukturieren – 
und so entstehen derzeit an allen Enden Register in unterschiedlichen Formen, von klinischen Krebs-
registern bis hin zu den Datenintegrationszentren im Förderkonzept Medizininformatik. Das ist an sich 
erfreulich. Der erwartete Nutzen wird sich aber nur einstellen, wenn es gelingt, bei der Sammlung und 
Übertragung der Daten Standards einzuhalten – doch danach sieht es im Moment leider nicht aus. 

TEXT: FRANK OEMIG, TOBIAS HARTZ, GUNTER HAROSKE

REGISTERMELDUNGEN IN EINER  
INTEROPERABLEN UMGEBUNG

powered by
...we move IT
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digital@optiplan.org
+49 (0)203-74211-0
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Über eine Virtual-Reality-Brille (VR-Brille) 

 ist es möglich, durch die Augen des Nao- 

Fußballroboters „Gargamel“ zu schauen und 

durch Kopfbewegungen die Blickrichtung 

zu steuern. Die zugehörige Software ent-

wickelte der Informatik-Absolvent Marcel 

Göbe für das Nao-Team der Hochschule 

für Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig 

(HTWK). Doch auch jenseits des Roboter-

fußballs könnte die Technologie zum Einsatz 

kommen. Prof. Dr. Klaus Bastian (HTWK) er- 

klärt: „Ein großer Teil der Robotik beschäf-

tigt sich aktuell damit, wie Roboter im me- 

dizinischen und therapeutischen Kontext 

eingesetzt werden können. Die Nao-Robo-

ter wurden beispielsweise schon in der 

Demenz- und Autismus-Therapie sowie im 

Schulunterricht getestet. Ein Psychothera- 

peut könnte in Zukunft über die VR-Brille den 

Roboter steuern, ohne dafür vor Ort zu sein.“

Mehr als nur Fußball: 
Nao-Roboter für (psycho-) 
therapeutischen Einsatz

Wer das Volk erreichen will, 
sollte (auch) in die sozialen 
Medien. Mit dem Instru-

ment des „netzpolitischen Dialogs“ 
adressierte jetzt Bundesgesundheits-
minister Hermann Gröhe die Netzge-
meinde, und – wenn die Twitter- und 
Facebook-Zähler nicht lügen – rund 
150 Interessierte schalteten ein. 

Das war punktuell recht illustrativ, 
vor allem dann, wenn Sascha Lobo 
mit der GKV-Chefin Dr. Doris Pfeiffer 

in Sachen Finanzierung von Digital- 
innovationen aneinandergeriet. Gegen- 
sätzlicher können Charaktere kaum 
sein. Auf der einen Seite Pfeiffer, im-
mer bemüht, die Versichertengelder 
beieinander zu halten. Auf der ande-
ren Seite Lobo, dem die Unterhaltung 
über die Umsetzung von Telemedizin 
oft zu eindimensional verläuft.

Die entscheidenden Stiche machte 
an diesem Netzabend die Berliner 
Hausärztin Irmgard Landgraf. Ihr ge-
lang es, in glasklarer Sprache darzule-
gen, wo die Vorteile der IT-gestützten 
ärztlichen Betreuung eines Pflege-
heims liegen und warum es trotzdem 
kaum Ärzte gibt, die so mit Pflege- 
heimen interagieren. Dass das wenig 
mit Technik und viel mit Versorgungs-

politik zu tun hat, liegt auf der Hand. 
Aber Technik ist schon auch ein  
Thema. Dr. Johannes Wimmer wies 
darauf hin, dass Videosprechstunden 
auch daran scheitern, dass sie für den 
Arzt oft länger dauern als „normale“ 
Patientenbesuche. Einwurf Landgraf: 
Wenn ein Hausbesuch ersetzt wird, 
sieht die Sache ganz anders aus.

Ein bisschen schade war, dass die 
Netzgemeinde nicht wirklich einbe- 
zogen wurde. Tatsächlich meldeten 
sich auffällig viele Ärzte zu Wort, etwa 
der niedergelassene Orthopäde aus 
Mainz, der sich bitter beklagte, dass 
im Jahr 2017 immer noch Papierüber-
weisungen Standard seien, auf die der 
Hausarzt nichts anderes als „Mitbe-
handlung“ schreibe.

POLYLOG IM NETZ
Der Bundesgesundheitsminister lädt auf Face- 
book und Twitter zum Gedankenaustausch 
über das digitale Gesundheitswesen.

©
 H

T
W

K
 L

E
IP

Z
IG



2_3 / 17 EHEALTHCOM 7

ZU LASCH? Führende IT-Sicherheitsexperten fordern 
eine strengere Produkthaftung für Software. Rückendeckung 
kommt vom Bundesamt für Sicherheit in der Informationstechnik. 

Anlässlich der Nationalen Kon-
ferenz zur IT-Sicherheitsfor-
schung Mitte Februar in Ber-

lin haben die IT-Sicherheitsexperten 
Prof. Michael Waidner (CRISP), Prof.  
Michael Backes (CISPA) und Prof. Jörn 
Müller-Quade (KASTEL) das vom 
BMBF initiierte Positionspapier 
 „Cybersicherheit in Deutschland“ vor-
gestellt. Die Experten konstatieren, 
dass Cybersicherheit und Privatsphä-
renschutz der Digitalisierung hinter-
herhinkten. Mehr noch: Deutschland 
könne viele Schlüsseltechniken nicht 
mehr selbst entwickeln oder diese 
auch nur beurteilen. Das Positionspa-
pier plädiert deswegen in sieben The-
sen dafür, die „digitale Souveränität“ 
Deutschlands und Europas zu verbes-
sern, dies zu einem vorrangigen strate-
gischen Ziel der Politik zu machen 
und die Abhängigkeit von IKT, der 
man mangels Überprüfbarkeit blind 
vertrauen muss, zu reduzieren. Die Ex-
perten empfehlen außerdem, Mindest-
standards für Sicherheit und Privat-

sphärenschutz festzulegen und zu 
testieren. Flankiert werden soll das 
mit schärferen Regeln für die Haftung 
bei Produkten und Dienstleistungen: 
„Die ausgereiften Regelungen zur Arz-
neimittelhaftung und Medizinproduk-
tehaftung können hier Orientierungs-
punkte und Vorbilder sein“, heißt es. 
Rückendeckung für die Forderung 
nach mehr Produkthaftung bei Soft-
ware kam Ende März auch vom Präsi-
denten des BSI, Arne Schönbohm.  An- 
lass war eine Recherche von Deutsch-
landfunk und ZDF, die deutliche 
 Lücken bei Virenscannern zutage ge-
fördert hatte, zum Teil auch solche, die 
schon bekannt, aber nicht behoben 
worden waren. Schönbohm wurde aus 
diesem Anlass sehr deutlich. Es gebe 
eine Vielzahl von Softwareprodukten, 
bei denen vom BSI identifizierte Lü-
cken nicht geschlossen würden: „Und 
warum? Weil das Schließen dieser Lü-
cken Geld kostet. Und der doofe Ver-
braucher kanns am Ende zahlen.“ 
www.kompetenz-it-sicherheit.de 

TICKER   + + + Laut einer Studie, die BITKOM zusammen 
mit der BAYERISCHEN TELEMEDIZINALLIANZ (BTA) durchgeführt 
hat, stehen die Bundesbürger der Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens positiv gegenüber. So nutzen heute 45 Prozent aller Smartphone- 
Besitzer Gesundheits-Apps. Weitere 45 Prozent können sich das zu-
künftig vorstellen. Großes Interesse zeigen die Deutschen auch an der 
Digitalisierung ihrer Patientendaten: 43 Prozent würden Untersuchungs- 
ergebnisse künftig gerne in digitaler Form erhalten. www.bitkom.de + + + In dieselbe 
Richtung weist eine repräsentative Umfrage der SCHWENNINGER KRANKENKASSE: 
Mehr als jeder dritte Bundesbürger würde bei einem ihm unbekannten Arzt eine Video- 
sprechstunde besuchen. Fast ebenso viele zeigen sich sogar grundsätzlich offen für die 
medizinische Behandlung durch einen Roboter. Gleichzeitig legen 90 Prozent aber weiter-
hin großen Wert auf das ausführliche Gespräch und den persönlichen Vor-Ort-Besuch 
bei einem Arzt. www.die-schwenninger.de + + + Der PREIS FÜR GESUNDHEITS-
NETZWERKER ging in diesem Jahr an drei Projekte: Ausgezeichnet wurden die Gesundes 
Kinzigtal GmbH, der Qualitätsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland e. V. und die 
Charité – Universitätsmedizin Berlin. www.gesundheitsnetzwerker.de  + + + Noch eine 
Preisverleihung: Platz eins des BAYERISCHEN INNOVATIONSPREISES GESUND-
HEITSTELEMATIK ging in diesem Jahr an das Projekt Glasschair – eine Lösung für 
Smart Glasses, die es Menschen mit Behinderungen ermöglicht, ihren Rollstuhl über 
Kopfbewegungen und Sprachbefehle zu steuern. Weitere Preise erhielten die miCura  
Pflege-App, das digitale Sprachtherapiesystem neolexon und das Projekt ASDA  
(Ambulant-stationärer Datenaustausch). www.telemedizintag.de + + + 

Sind Ärzte bei einer Fernbefundung per  
Videosprechstunde eigentlich auf der rechtlich  
sicheren Seite?

Seit Erfindung des Fernsprechers telefonieren 
Patienten mit Ärzten. Wird diese Kommunika-
tion um optische Echtzeit-Korrelate ergänzt, 
erhöht dies Informationsdichte und Sorgfalt. 
Dennoch: Telekommunikation, mit oder ohne 
Video, darf nicht zu einem diagnostischen De-
fizit führen. Ob diese Gefahr besteht, entschei-
det der Arzt nach eigenem Ermessen. Er schul-

det den Facharztstandard, der es gebieten 
kann, in bestimmten Fällen den persönlichen 
Kontakt vorzuziehen. Genauso kann es aber 
auch ausreichend sein, aus der Ferne zu diag-
nostizieren und zu therapieren. Die KBV setzt 
die begonnene Behandlung für die Video-
sprechstunde ab April voraus, sie darf nicht 
für unbekannte Patienten eingesetzt werden. 
Auch muss eine schriftliche Einwilligung vor-
liegen. Ich vermute, damit ist Papier gemeint. 
Dies mag aus vertragsarztrechtlicher Sicht 
praktisch sein, um mit Versichertenstamm- 
daten systemkonform abzurechnen. Auch be-
rufsrechtlich ist dies, nach meiner Auffassung 
verfassungswidrigerweise, immer noch gebo-
ten. Aus haftungsrechtlicher Sicht ist es jedoch 
nicht zwingend. Auch jetzt dürfen unbekannte 
Patienten in der Praxis anrufen, ihre Sympto-
me schildern und fragen, ob sie sofort oder am 
Montag in die Sprechstunde kommen sollen. 
Warum sollte das mit Video verboten sein? 
Angebote aus dem Ausland werden diese 
 Lücke schlicht und ergreifend füllen.

 PROF. DR. DR. 
 CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt 
und Facharzt für 
Allgemeinmedizin  
in Berlin.
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DIERKS ANTWORTET

 Angebote aus dem Ausland  
werden diese Lücke schlicht und  
ergreifend füllen. 
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„KEIN ÄRZTLICHER PFLICHTRATGEBER!“ 
Mit Online-Rollout und ePA-Projekten rückt die Frage, wie sich die Datenhoheit des Patienten digital 
umsetzen lässt, in den Fokus. Das sächsische Sozialministerium will das Zwei-Schlüssel-Prinzip bei der 
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) hinter sich lassen. 

Was ist das Zwei-Schlüssel-Prinzip, und 
warum ist es nicht mehr zeitgemäß?
Das Zwei-Schlüssel-Prinzip bedeutet, 
Arzt und Patient können nur gemein-
sam in Einträge der ePA Einsicht neh-
men. Zeitgemäß kann eine solche 
Regel nie gewesen sein, weil sie dem 
Recht auf informationelle Selbstbe-
stimmung zuwiderläuft. Dem Patien-
ten gehören die medizinischen Daten 
über seine Person. Er muss ein effek-
tives Datenmanagement darüber ha-
ben – auch ohne Arzt.

Wie sollte der Patientenzugriff im Rah-
men der Telematikinfrastruktur konkret umgesetzt werden?
Der Patient muss zum einen allein und ohne ärztliche 
Pflichtratgeber seine Daten einsehen können. Zweitens 
muss der Patient Einsichtsrechte an seinen Daten verge-
ben können. Das heißt, er muss bestimmen können, wer 
was lesen kann. Andernfalls wird die eGK nicht rechtsfest 
sein. Die oberste Rechtsprechung ist da eindeutig. Klar 
wird das, wenn man sich in die Situation einer Abtrei-
bung bei Minderjährigen versetzt. Aber Löschen geht 
nicht: Der Patient darf selbstverständlich die ärztliche 
Dokumentationspflicht nicht ausschalten. Es sollte auch 
eine Verständigung auf Notfalldaten bestehen, die unver-

änderlich sind. Insgesamt gut und beispielhaft geregelt 
ist das Datenmanagement der ELGA in Österreich.

Wo sehen Sie Änderungsbedarf in den Bundesgesetzen?
Im SGB V muss vielleicht nur ein Satz geändert werden. 
Viel wichtiger ist, dass jetzt zügig eine Verständigung auf 
die Rechtearchitektur erfolgt. Bislang weiß keiner genau, 
was einmal sein wird. Administrationsrechte sind aber 
wie die Statik eines Hauses. Wenn man das nicht vor al-
lem anderen berechnet, fällt nachher alles zusammen. 
Sachsen bringt sich hier aktiv ein. Staatsministerin Bar-
bara Klepsch hat mit der Telemedizin einen Schwerpunkt 
gesetzt. Dazu gehört auch ein klarer Blick auf die Patien-
tenrechte, nicht zuletzt in mobilen eGK-Szenarien.

Welche Erfahrungen gibt es bei Projekten in Sachsen?
Viele Macher von Telemedizinprojekten, und auch die 
meisten Programmierer, kennen die Rechtspositionen der 
Patienten ganz genau und arbeiten gezielt mit dem Pati-
enten auf Augenhöhe. Die Praxis der Projekte ist oft wei-
ter als die politische Diskussion. Die Digitalisierung hilft, 
weiter wegzukommen von einem manchmal noch pater-
nalistischen Arzt-Patienten-Verhältnis hin zu einer spre-
chenden Medizin. Am Ende sollte der Patient aus Über-
zeugung und Verständnis den Weg seiner Therapie ge-
hen. Telemedizin ermöglicht nicht nur mehr Kommuni-
kation, sondern fordert sie auch ein.

Erstkontakt per Datenleitung: Bewerber gesucht
TELEMEDIZIN Die Landesärztekammer Baden-Württemberg 

(LÄK BaWü) startet ihren „Paradigmenwechsel in der ärztlichen 

Behandlung“. Ärzte und telemedizinische Dienstleister sind 

jetzt offiziell aufgerufen, sich für Modellprojekte zu bewerben, 

bei denen Versorgungsszenarien mit telemedizinischem Erst-

kontakt umgesetzt werden. Die Kammer hatte den Weg dafür 

im vergangenen Sommer mit einer Änderung der Berufsordnung 

freigeräumt. Für das Bewerbungsverfahren gibt es einen um-

fangreichen Anforderungskatalog, der allerdings nicht öffent-

lich gemacht wurde. Neben technischen und datenschutzrecht-

lichen soll es auch qualitative Kriterien geben. Antragsteller 

können nur Ärzte sein, die Mitglied der LÄK BaWü sind. Die Idee 

ist, dass diese mit einem Dienstleister und mit Kostenträgern 

aus GKV oder PKV kooperieren. Eine unabhängige Evaluation 

ist Pflicht. Für ihren Vorstoß hat die Kammer von außen viel Lob, 

von innen teils heftige Kritik eingesteckt. Was mögliche Szena-

rien angeht, gibt man sich deswegen betont vorsichtig. Ins Spiel 

gebracht wurde eine telemedizinische gestützte Notdienstver-

sorgung außerhalb der Praxisöffnungszeiten. Auch Modellpro-

jekte zu regulären Zeiten seien aber denkbar.

MARTIN STRUNDEN

leitet das Referat Gesundheitswirt-
schaft, gesundheitliche Prävention 
und Telematik im Sächsischen 
Staatsministerium für Soziales und 
Verbraucherschutz.



2_3 / 17 EHEALTHCOM 9

KLARE KANTE Überall in Deutschland entstehen digitale Patienten-
plattformen oder „ePatientenakten“. Der Bundesverband Gesundheits-IT rammt jetzt 
ein paar Pfeiler in den Boden – für mehr Wettbewerb und gegen Aktenchaos.

Das Ende März vorgelegte Posi-
tionspapier des bvitg zu elek-
tronischen Patientenakten ist 

nicht lang, aber deutlich. Zwar herr-
sche Einigkeit darüber, dass das Teilen 
von Information Grundvoraussetzung 
für bessere Versorgung sei, doch fehle 
es weiterhin an schlüssigen Konzep-
ten. Die diversen Akteninfrastruktu-
ren, die jetzt entstehen, bei AOK 
Nord ost und Techniker, bei Klinikket-
ten wie HELIOS oder im Umfeld von 
Unikliniken, erschweren einheitliche 
Konzepte demnach zusätzlich.

Der Ausweg aus Sicht des bvitg – 
und vieler unabhängiger Beobachter 
– ist die Stärkung der Bürgersouverä-

nität. Das Recht auf strukturierte Ge-
sundheitsdaten und damit eine Pflicht 
der Leistungserbringer, diese Daten 
zur Verfügung zu stellen, sollten dem-
nach sowohl im Patientenrechtegesetz 
als auch im Sozialgesetzbuch nieder-
gelegt werden. Auch hinsichtlich der 
Hoheitsrechte gibt es klare Worte: Die 
Nutzung dieser Akten müsse freiwil-
lig sein, und der Patient alleine ent-
scheide, wer Zugriff hat. Eine Erweite-
rung um selbst eingestellte Daten ist 
möglich. Die Notwendigkeit eines  
Patientenfachs als separater Anwen-
dung besteht dann nicht.

Entschieden fordert der Verband, 
dass es einen freien Markt geben müs-

se, bei dem je-
des Unternehmen 
Patientenakten anbieten 
und der Bürger zwischen diesen 
Angeboten wählen kann. Eine Auftei-
lung des Marktes nach Krankenkas-
sen oder Regionen wird also abge-
lehnt. Die Kosten für die Akten müss-
ten durch die GKV erstattet werden, 
und auch die Leistungserbringer sei-
en für Einstellen und Datenpflege zu 
vergüten. 

www.bvitg.de/positionspapiere.html

www.aok-systems.de
Ihr System- und Softwarehaus für den Gesundheitsmarkt. 

LAUFSTARK. 
IT-SPITZENLEISTUNG
FÜR DIE GKV.

RZ_AOK_Systems_Anz_eHealth_225x140mm_170815.indd   1 17.08.15   17:42
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1 PROF. DR. MED. GEORGIOS RAPTIS von der Fakultät Informa-
tik und Mathematik der OTH Regensburg ist seit Beginn dieses 
Jahres Mitglied des gematik-Beirats und damit einer von bundes-
weit drei Wissenschaftsvertretern, die dem Gremium angehören. 
2 Seit Februar 2017 ist DR. MED. JOHANNES SCHENKEL neuer 
Ärztlicher Leiter der UPD Patientenberatung Deutschland gGmbH. 
Zuvor war er seit 2009 Referent für Telemedizin bei der Bundesärz-
tekammer. 3 Wechsel an der Spitze der BITMARCK Beratung 
GmbH: CHRISTIAN NIKLAUS wird zum 1. Juni 2017 die Geschäfts-
führung des Münchner Standorts der BITMARCK-Unternehmens-
gruppe übernehmen. Der bisherige Geschäftsführer Bernd Peuker 
wird zum 31. Mai 2017 planmäßig seine Geschäftsführer-Tätigkeit 
beenden und seine Funktionen als Prokurist und Bereichsleiter bei 

der BITMARCK Holding GmbH fortführen. 4 DR. THOMAS  
BERGER ist seit März 2017 neuer Geschäftsführer von Cerner 
Deutschland. Der approbierte Arzt, Medizininformatiker und Ge-
sundheitsökonom war nach seiner klinischen Tätigkeit in ver-
schiedenen führenden Positionen tätig. 5 Die OptiMedis AG hat 
ihren Vorstand um DR. OLIVER GRÖNE (l.) und DR. ALEXANDER 
PIMPERL (r.) erweitert. Die beiden neuen Vorstandsmitglieder rü-
cken aus Leitungspositionen bei OptiMedis in den Vorstand auf. 
Dr. Gröne ist fortan für die Bereiche Forschung & Entwicklung 
und Organisation und Dr. Pimperl für Finanzen und Datenanaly-
tik zuständig. 6 Die i-SOLUTIONS Health GmbH hat seit 1. April 
einen neuen Mehrheitsgesellschafter. Die ARUBA Holding GmbH 
übernimmt von Radiomed 75,1 Prozent der Anteile. Für den Vor-
sitz der Geschäftsführung wurde DR. WOLRAD RUBE, bisheriger 
Aufsichtsratsvorsitzender der i-SOLUTIONS Health, gewonnen. 
Er folgt auf Peter Herrmann, dessen Vertrag ausläuft.

App macht Forschung
DIGITALTHERAPIEN Bessere Evidenz für medizinische Apps 

wird immer wieder gefordert. Die Macher der unter anderem 

von der AOK Nordost unterstützten App „Jourvie“ für die Unter-

stützung der Behandlung bei Magersucht nehmen das ernst. Die 

App beinhaltet ein digitales Ess- und Stimmungstagebuch, das 

bei Anorexia-Patienten dazu beiträgt, problematische Denk-

muster zu erkennen. Es gibt außerdem Unterstützungsfunktio-

nen für Krisenfälle. Die App ist schon einige Zeit erhältlich und 

hat mehrere Tausend Nutzer, aber noch keine „harte Evidenz“. 

Die soll die SELTIAN-Studie liefern, unter Leitung des Psycholo-

gen David Kolar von der Universitätsmedizin Mainz. Ungewöhn-

lich zumindest in der deutschsprachigen Digitalmedizin-Szene 

ist daran zum einen, dass es sich um eine randomisierte Studie 

handelt. Zum anderen hat das Berliner Sozialunternehmen 

Jourvie eigens für die Studie eine angepasste Version der App 

entwickelt, um die Wissenschaftler optimal zu unterstützen.   

„Innovativer fördern“
FORSCHUNG Die TMF wünscht sich mehr Innovationsgeist bei 

Fördermaßnahmen für die medizinische Forschung. Die Dyna-

mik beim Forschungsdatenmanagement stelle viele eingeübte 

Praktiken des deutschen Wissenschaftssystems infrage. Die-

sem Wandel müssten auch Fördermaßnahmen Rechnung tragen, 

sagte Professor Otto Rienhoff bei der TMF-Jahrestagung. Kon-

kret wünscht sich die TMF, dass existierende Software-Tools 

für die vernetzte Forschung in Förderausschreibungen stärker 

eingefordert werden. Auch deswegen wurde jetzt ein neues 

Online-Portal aufgesetzt, der ToolPool, das sich nicht nur an 

IT-Verantwortliche, sondern auch an Forscher und eben För-

derorganisationen richtet. Der ToolPool gibt einen Überblick 

über existierende Lösungen der TMF, anderer akademischer 

Einrichtungen und auch kommerzieller Anbieter. Auswahl und 

später auch Bewertung obliegen der AG IT-QM der TMF.

www.toolpool-gesundheitsforschung.de 

KÖPFE & KARRIEREN
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ÜBERSTEUERT? 
Bei der Interoperabilität und 
beim Arzneimittelmodul will die 
Politik kräftig mitreden. Nicht 
allen gefällt das.

Auf Wiedervorlage: Das Arznei-
mittelversorgungsstärkungs-
gesetz macht jetzt doch keine 

detaillierten Vorgaben für die Arznei-
mittelmodule für Arztpraxen. Diese 
Module sollen künftig Nutzenbewer-
tungen und Wirtschaftlichkeitshin-
weise des G-BA am Point of Care zur 
Verfügung stellen. Speziell gegen 
Letzteres hatte es Protest gegeben. 
Ärzte und Pharmaindustrie warnten 
vor Krankenkassendirigismus. Tat-
sächlich liegt die genaue Ausgestal-
tung jetzt beim Bundesministerium 
für Gesundheit, das „durch Rechts- 
verordnung ohne Zustimmung des 
Bundesrates“ Näheres zu Mindest- 
anforderungen regeln soll. Es erhält 
auch das Recht, „Vorgaben zu semanti- 
schen und technischen Voraussetzun-
gen zur Interoperabilität“ zu machen.

Die Interoperabilität wird auch an 
anderer Stelle zum Reizthema. Gegen 
die Ende 2016 vorgelegte Geschäfts- 
und Verfahrensordnung des Inter- 
operabilitätsverzeichnisses regt sich  
Widerstand bei zahlreichen Herstel-
lern. Kritisiert wird vor allem, dass 
der  gematik bei der Steuerung der Zu-
lassung von Standards zu viel Macht 
zufalle. Die ursprüngliche Intention 
des Verzeichnisses, durch Transpa-
renz und offene Standards den freien 
Wettbewerb um interoperable Lösun-
gen zu stimulieren, werde so konter-
kariert. Gewarnt wird unter anderem 
davor, proprietäre KBV-Standards 
oder lizenzpflichtige Standards wel-
cher Herkunft auch immer zu allge-
meinen gematik-Standards zu adeln. 
Auch dass unabhängige Experten le-
diglich Stellungnahmen formulieren, 
nicht aber in die Entscheidung einge-
bunden werden, wird scharf kritisiert.

KOSTENLOSES SEMINAR ZUR 
INTEGRATIONSPLATTFORM

Das Look and Feel der Integrationsplattform von BITMARCK anschaulich dargestellt: 
Nutzen Sie die Möglichkeit, sich beispielsweise vor Ihrem Einführungs-Projekt über die 
Vorteile wie die 360-Grad-Sicht zu informieren. Möchten Sie mehr erfahren? Dann scannen 
Sie den QR-Code oder besuchen Sie uns auf unserer Webseite: www.bitmarck.de/Campus

Termine 
06.04., 11.04., 
07.06., 20.06., 

10.08. und 
23.08.2017



Schweizer wollen mehr Ange-
bote zu eHealth nutzen
AKZEPTANZ Das Swiss eHealth Barometer deutet auf gutes Wetter. Im Vergleich 

zu den Vorjahren ist die Nachfrage nach digitalmedizinischen Anwendungen bei 

der Bevölkerung deutlich gestiegen. So ist 2017 erstmals eine Mehrheit  grund-

sätzlich bereit, ein elektronisches Patientendossier zu eröffnen. 45 Prozent der 

Schweizer würden dies von sich aus tun, zusätzliche 11 Prozent dann, wenn 

ihnen die Eröffnung von einer Gesundheitsfachperson empfohlen wird. 65 Prozent 

derjenigen, die auf Empfehlung hin ein Dossier eröffnen würden, möchten dies 

beim Hausarzt tun. Auch bei anderern eHealth-Anwendungen zeigt der Trend auf 

höhere Akzeptanz. So gaben 20 Prozent der Schweizer an, Gesundheits-Apps zu 

nutzen, doppelt so viele wie in den Jahren zuvor. 62 Prozent der Schweizer finden 

es wichtig oder sehr wichtig, Rezepte per E-Mail oder Internet erneuern zu kön-

nen. 56 Prozent wollen online Arzttermine vereinbaren können. 53 Prozent wollen 

ihren Arzt per Mail kontaktieren können, und immerhin 33 Prozent befürworten 

Online-Sprechstunden. Etwas geringer wird die Begeisterung der Eidgenossen, 

wenn es ans Bezahlen geht. 60 Prozent sagen kategorisch, dass sie nicht bereit 

seien, für ein elektronisches Patientendossier zu bezahlen. 36 Prozent würden 

dafür im Durchschnitt 72 Schweizer Franken ausgeben. Aufseiten der Gesund-

heitsfachberufe, und hier vor allem bei den niedergelassenen Ärzten, findet sich 

dagegen weiterhin eine gewisse Zurückhaltung. 56 Prozent sagen, dass sie das 

elektronische Patientendossier unterstützen, 10 Prozentpunkte weniger als noch 

vor einigen Jahren und deutlich weniger als bei Krankenhäusern und Apothekern, 

die rund 80 Prozent erreichen. Knapp die Hälfte der Apotheker, aber nur jeder 

fünfte Arzt würde Patienten von sich aus ein Patientendossier anbieten bzw. na-

helegen. Der Rückgang der Zustimmung bei den Ärzten zum Dossier korreliert mit 

einem Rückgang des Vertrauens in den Datenschutz. Aktuell sagen 42 Prozent der 

Ärzte, dass sie Vertrauen hätten, dass die zuständigen Stellen den Datenschutz 

einhielten. Das sind 15 Prozentpunkte weniger als vor zwei Jahren. ©
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Das Fax soll endlich in Rente 
geschickt werden: Das Zertifikat 

des Heilberufsausweises (HBA) er-
möglicht das qualifizierte Signieren 

und Verschlüsseln von elektronischen Nachrichten. 
X.509-Zertifikate sind aber schon seit über 20 Jahren 
im Einsatz. Im Prinzip hätte also jeder Arzt schon 
lange ein Zertifikat beantragen können. Empfänger 
seiner signierten E-Mails hätten seine Identität 
über den entsprechenden Verzeichnisdienst prüfen 
können. Und: Jeder hätte ihm mithilfe des dem Zer-
tifikat zugeordneten öffentlichen Schlüssels ver-
schlüsselte Nachrichten schicken können.

Diese asymmetrische Verschlüsselung führt je-
doch in ihren Ausprägungen S/MIME und PGP seit 
den 1990er-Jahren ein Nischendasein. Als Grund für 
die fehlende Akzeptanz wird meist fehlende Benut-
zerfreundlichkeit angeführt. Die saubere Verwal-
tung von Schlüsseln und Zertifikaten bringt Stol-
persteine mit sich, vor allem bei Gerätewechsel. 
Berühmt wurde die Antwort des PGP-Erfinders Phil 
Zimmermann auf eine verschlüsselte E-Mail: „I can-
not decrypt this on my iphone. Please send this to 
me again, as plaintext.“ 

Dies wird dann ein Problem für die KOM-LE 
darstellen, wenn ein Arzt seine Briefe abends vom 
Sofa aus auf dem Tablet signieren oder nebenher 
schnell Berichte von Kollegen auf dem Smartphone 
lesen will. Im bisherigen Design der Infrastruktur 
ist beides nur dort möglich, wo die Signaturkarte 
eingelesen werden kann. Dies ist eine Einschrän-
kung, die private E-Mail-Nutzer kaum akzeptieren 
würden. Ein Arzt anfangs vielleicht schon, denn 
auch ein Faxgerät war ja nicht mobil. Aber diese 
Steinzeit der Praxistechnologie wird bald in Verges-
senheit geraten, und Unwillen wird sich breitma-
chen darüber, dass man elektronische Nachrichten 
nicht zeitsparend „mal zwischendurch“ lesen kann. 
Bereits jetzt kommunizieren Ärzte untereinander 
und mit Patienten über mobile Kanäle – googlen Sie  
einfach mal „WhatsApp Jameda“ – nur leider nicht 
vertraulich oder authentifiziert. Wie wird die KOM-
LE also in fünf oder zehn Jahren aussehen? Wird es 
drahtlose Kartenlesegeräte für Smartphones geben? 
Wird das Zertifikat den HBA wieder verlassen – oder 
bleibt das Sofa „off limits“?

 DR. CHRISTINA  CZESCHIK ist Ärztin und Medizin-
informatikerin und arbeitet als Beraterin und Fachautorin.

KOM-LE VOM 
SOFA AUS?

12 EHEALTHCOM 2_3 / 17
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■  E-Patientenakten
 (HealthShare Lösungen)

■  Gesundheitsnetze
 (Information Exchange)

■  Sachverhalte 
 besser verstehen 
 (Health Insight)

■  Verbindungen schaffen
 (Health Connect)

■  Patienten einbinden
 (Personal Community)

Interoperabilität – 
und mehr!

InterSystems.de/healthshareproduktfamilie

UNZUFRIEDEN 
Ab April und damit drei Monate früher als erwartet können Ärzte 
in Deutschland Videosprechstunden abrechnen. Die Einigung zwi-
schen Kassenärzten und Krankenkassen stößt aber auf Kritik.

Handlungsfähigkeit beweisen, 
das scheint die Devise bei den 
EBM-Verhandlungen zur Video- 

sprechstunde (VS) gewesen zu sein. 
Zum ersten Mal kommt eine tele- 
medizinbezogene Abrechnungsziffer 
früher als geplant: Ab dem zweiten 
Quartal können Ärzte für die VS einen 
Technikzuschlag von 4,21 Euro zusätz-
lich zur Quartalspauschale abrechnen, 
wenn sie den Patienten im selben 
Quartal schon gesehen haben. Andern- 
falls können 9,27 Euro plus Technik-
zuschlag abgerechnet werden. Das 
ganze ist auf 800 Euro pro Arzt und 
Jahr gedeckelt, und auf festgelegten 
Indikationen beschränkt, im Wesent-

lichen Verlaufskontrollen. Unzufrie-
den mit dieser Einigung zeigten sich 
der Spitzenverband der Fachärzte 
(SpiFa) und der Berufsverband der 
Kinder- und Jugendärzte (BVKJ). Kri-
tisiert wird neben der Höhe der Vergü-
tung unter anderem die Begrenzung 
bei den Indikationen. „Man gewinnt 
den Eindruck, dass eine bedarfs- 
orientierte Einführung der neuen tele-
medizinischen Leistungen gar nicht 
Ziel der Verhandlungen war“, so BVKJ- 
Präsident Dr. Thomas Fischbach. 
Auch die Anbieter sind enttäuscht. 
TeleClinic-Geschäftsführerin Katharina 
Jürgens hätte sich weitergehende In-
dikationen insbesondere für Patien-

ten mit eingeschränkter Mobilität ge-
wünscht, außerdem eine bessere Ab-
rechenbarkeit auch ohne andere, leib-
haftige Quartalskontakte. Scharf kriti-
siert Jürgens außerdem, dass die VS 
nicht im ärztlichen Notdienst abge-
rechnet werden könne. Dies schließt 
der EBM-Beschluss explizit aus.©
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GEMEINSAM STÄRKER
Der Innovationsfonds hat überall in Deutschland 
einen enormen Schub für integrierte  
Versorgungskonzepte ausgelöst, unterstützt  
von spannenden, teils etablierten, teils brand-
neuen IT-Plattformen. Ist das der Anfang vom 
Durchbruch der digital gestützten, intersektoralen 
Versorgung? Oder zersplittert die Versorgungs-
landschaft jetzt völlig?

TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

W
enn Dr. h. c. Helmut Hildebrandt, Vor-
standsvorsitzender der in Hamburg 
ansässigen OptiMedis AG, über die ers-
ten Vergaberunden des Innovations-
fonds reden soll, dann tut er das mit 

einem lachenden und einem weinenden Auge. Das weinen-
de Auge bedauert, dass das gemeinsam mit der Universität 
Witten/Herdecke entwickelte und von der AOK  Baden- 
Württemberg und dem Ärztenetz Gesundes Kinzigtal, aber 
auch von einer ganzen Reihe weiterer Ärztenetze und der 
KV Schleswig-Holstein angestrebte Modell MyDoks keinen 
Zuschlag des Innovationsausschusses bekommen hat.

„Die Idee war, dass wir den Patienten nach dem Vorbild 
US-amerikanischer Open-Notes-Projekte einen direkten, le-
senden Zugriff auf unsere im Kinzigtal eingesetzte zentrale 
Netzakte geben und das dann im zweiten Jahr in 
weiteren Netzen und im dritten Jahr mit der KV SH > ©
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fortführen. Die Patienten hätten da-
mit jederzeit Einblick in die Akte 
und bekämen nach einem Praxisbe-
such über einen automatisch per 
E-Mail versendeten Link Zugang zu 
den neuen Eintragungen“, so Hilde-
brandt. Diese Transparenz, die ähn-
lich auch in Europa in einem schwe-
dischen Projekt umgesetzt wurde, 
schaffe Augenhöhe und Vertrauen 
auf Patientenseite. Am Ende steht ei-
ne integrierte medizinische Versor-
gung, bei der auch die Patienten voll-
ständig elektronisch integriert sind.

Daraus wird jetzt erst einmal 
nichts, aber Hildebrandt will nicht 
aufgeben: „Den Patienten gehören 
die Befunde ohnehin. Das Arzt-Pati-
enten-Verhältnis wird aus einer sol-
chen Einsicht heraus gestärkt, und 
auch Fehleinträge können korrigiert 
werden. Das haben die Studien in 
den USA gezeigt. Ich sehe keinen 
Grund, warum dies bei uns nicht ge-
nauso sein sollte.“ Aktuell überlegen 
die Hamburger, ob sie sich an der 
nächsten Runde des Innovations-
fonds beteiligen. Alternativ könnten 
Gelder aus einem neuen Förderpro-
gramm des Landes Baden-Württem-
berg beantragt werden. Die dritte 
Variante wäre, eine Lösung des Kin-
zigtaler Netzaktenanbieters Compu- 

Group zu nutzen, die dieser neu ent-
wickelt hat. „Das würde eine Reihe 
unserer Anforderungen erfüllen, hät-
te aber nicht die volle Schönheit des 
Open-Notes-Modells“, erläutert Hil-
debrandt.

INTEGRIERTE VERSORGUNG FÜR 
PROBLEMSTADTTEILE
Genug zu tun haben er und seine  
OptiMedis AG auch ohne Open-Notes 
im Kinzigtal. Denn ein zweiter An-
trag der Vorreiter einer integrierten 
medizinischen Vollversorgung in 
Deutschland wurde vom Innovati-
onsausschuss durchgewunken, näm-
lich das Projekt INVEST in den Ham-
burger Stadtteilen Billstedt und 
Horn. INVEST steht für „Integrierte 
gesundheitliche Vollversorgung in 
deprivierten großstädtischen Regio-
nen“. Es geht darum, in zwei Stadttei-
len Prävention und medizinische 
Versorgung zu verbessern, die im 
Vergleich zum restlichen Hamburg 
gesundheitlich sehr schlecht ab-
schneiden und auf Krankenkassen-
seite hohe Kosten verursachen. 

Initiatoren des Projekts sind ne-
ben OptiMedis das im Aufbau be-
findliche Ärztenetz Billstedt-Horn 
e.V., die SKH Stadtteilklinik Ham-
burg und der NAV-Virchow-Bund. 

Teilnehmen können bisher Versi-
cherte der AOK Rheinland/Hamburg. 
Die Teilnahme der Versicherten von 
BARMER und DAK-Gesundheit wird 
derzeit verhandelt. Die Techniker 
Krankenkasse hat ihre ursprüngliche 
Zusage wieder zurückgezogen. 

Billstedt und Horn sind das, was 
man Problemstadtteile nennt. Das 
Durchschnittseinkommen liegt bei 
rund 20 000 Euro, gegenüber 35 000 
Euro in Hamburg gesamt. Ein Fünf-
tel bis ein Viertel der Bewohner le-
ben von Arbeitslosengeld II. In ganz 
Hamburg sind es nur 10 Prozent. 
Auch der Anteil der Menschen mit 
Migrationshintergrund ist hoch, bei 
Erwachsenen rund die Hälfte, bei Ju-
gendlichen unter 18 knapp drei Vier-
tel, gegenüber 30 Prozent bzw. 46 
Prozent im gesamten Stadtstaat.

Das alles schlägt sich auch in den 
Gesundheitsstatistiken nieder: „Viele 
chronische Erkrankungen beginnen 
dort im Schnitt zehn Jahre früher als 
in anderen Hamburger Stadtteilen“, 
sagt Hildebrandt. Es gibt mehr Volks-
krankheiten, mehr Entwicklungsstö-
rungen bei Kindern, eine geringere 
Gesundheitskompetenz und, als Spie-
gelbild der geringen Zahl von Privat-
versicherten, unterdurchschnittlich 
wenig niedergelassene Ärzte und 
überdurchschnittlich viele Kranken-
hausfälle. Auch die Lebenserwartung 
ist 11 bis 14 Jahre niedriger als etwa 
für AOK-Patienten in Blankenese.

NEUARTIGE DEZENTRALE PATIEN-
TENAKTE KOMMT ZUM EINSATZ
Damit ist auch das „Anforderungs-
profil“ an das Projekt in Billstedt und 
Horn relativ klar. Ein Erfolg wird die 
integrierte Versorgung dort dann, 
wenn es gelingt, Krankenhausfälle zu 
reduzieren und das Auftreten diver-
ser Volkskrankheiten zumindest zu 
verzögern. Erreicht werden soll das 
unter anderem mit zwei Versor-
gungskomponenten, die es so in Inte-
grationsverträgen bisher nicht gibt. 
Zum einen wird es an zentraler Stelle 

Tragbare Smartphone-Akte  
und „Bundestelematik“ 

 schließen sich nicht per se aus. 
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im öffentlichen Raum einen „Ge-
sundheitskiosk“ geben, der als zu-
sätzliche medizinische Anlaufstelle 
fungiert und nicht zuletzt Lotsen-
funktion übernehmen kann. Zum 
anderen wird eine dezentrale, rein 
Smartphone-basierte Patientenakte 
zum Einsatz kommen, mit der Pati-
enten medizinische Informationen 
von einem Arzt zum anderen trans-
portieren.

Bei der Akte handelt es sich um 
die Lösung LifeTime des Unterneh-
mens connected-health.eu, einem 
weiteren Konsortialpartner. Bei Life- 
Time werden alle medizinischen Do-
kumente lokal auf dem Smartphone 
der Patienten gesichert, es gibt es kei-
ne Cloud oder Netzakte im Hinter-
grund. Der Patient ist der ausschließ-
liche Datentransporteur, ob vom 
Krankenhaus zum Arzt oder von ei-
nem Arzt zum anderen. Die Interope-
rabilität mit den IT-Systemen wird 
über eine drahtlose Kommunikati-
onsbox realisiert, LifeTime Hub ge-
nannt. Diese Box soll in allen beteilig-
ten Einrichtungen, beim Arzt, im 
Krankenhaus und auch im Gesund-
heitskiosk stehen und erlaubt es, me-
dizinische Dokumente  wie Arztbrie-
fe oder Bilddateien auf das Smart-
phone zu übertragen und umgekehrt 
Vorbefunde direkt von diesem zu 
übernehmen.

Das Aktenkonzept ist neu, der 
„Interoperabilitätstrick“ ist es nicht. 
Die Lösung arbeitet wie einige ande-
re eAkten-Lösungen in der Vergan-
genheit mit der Druckerschnittstelle. 
Das impliziert unter anderem, dass 
die medizinischen Fachangestellten 
die Dokumente aktiv übermitteln 
bzw. importieren müssen, ähnlich 
wie bei gescannten Dokumenten. Es 
gibt also keine tiefe Integration in 
die IT-Systeme der Ärzte, aber der 
Zeitaufwand ist dennoch deutlich ge-
ringer als beim Scannen von Papier-
dokumenten, und das Smartphone 
vergisst sich auch nicht so leicht wie 
ein Stapel Papier.

ERIC-PROJEKT ADRESSIERT DEFI-
ZITE DER INTENSIVMEDIZIN
Auch andere integrierte Versorgungs-
projekte, die im Innovationsfonds 
gefördert werden, setzen auf die digi-
tale Vernetzung. So konnten sich die 
Intensivmediziner der Charité um 
Professor Dr. Claudia Spieß mit dem 
 ERIC-Projekt durchsetzen. ERIC 
steht für Enhanced Recovery after 
Intensive Care. „Bei 25 Prozent der 
Patienten, die aus der Intensivstation 
entlassen werden, bleiben kognitive, 
funktionelle oder mentale Schäden 
zurück“, so Spieß. Diese Quote lasse 
sich wahrscheinlich verringern, 
wenn in der Intensivmedizin der Pa-
tient stärker in den Mittelpunkt ge-
rückt werde.

Das hat verschiedene Dimension. 
Unter anderem müssen etablierte 
Qualitätsindikatoren besser umge-
setzt werden. Es ist zum Beispiel be-
kannt, dass auf eine Sedierung so 
weit wie möglich verzichtet werden 
sollte. Die Realität ist aber oft eine 
völlig andere, nicht weil die Studien 
bekannt wären, sondern weil die 
praktische Umsetzung einer Intensiv-
medizin, die den wachen, kooperati-
ven Patienten anstrebt, der so früh 
und so intensiv wie möglich mobili-
siert wird, nicht ganz einfach ist.

Auch an der Schnittstelle zwi-
schen Intensivstation und nachsor-
genden Einrichtungen hapere es häu-
fig, wie Spieß betont: „Es wird nicht 
gut genug mobilisiert oder ein Delir 
wird zu spät erkannt. Im derzeitigen 
System bekommen wir diese Proble-
me oft gar nicht mit.“ Die Folge ist, 
dass in Rehakliniken oder ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen Maßnah-
men, die mittelfristige Komplikatio-
nen verhindern könnten, oft erst spät 
umgesetzt werden.

Beim ERIC-Projekt geht es dem-
entsprechend darum, mithilfe einer 
eHealth-Plattform, die vom Fraun- 
hofer FOKUS aufgesetzt wird, Inten-
sivstationen mit nachbetreuenden 
Einrichtungen und auch mit anderen 

Intensivstationen zu vernetzen. So 
könne Wissen um die optimalen Be-
handlungsstandards besser in die 
breite Versorgung gebracht werden, 
betonte Spieß. Televisiten sollen ein 
Bestandteil des Konzepts sein, aber 
auch die Analyse von Qualitätsindi-
katoren der DIVI. Im Rahmen einer 
Cluster-Studie soll letztlich anhand 
von Versorgungsdaten der BARMER 
analysiert werden, ob die bessere 
Umsetzung der Leitlinienstandards 
sich auch in weniger längerfristigen 
Komplikationen niederschlägt.

CARDIOGO-NETZ: DER DIGITALE 
RUND-UM-DIE-UHR-KARDIOLOGE
Auch außerhalb des Innovationsfonds 
gibt es fast wöchentlich neue IT-ge-
stützte Versorgungsprojekte, die auf 
eine bessere Vernetzung von Haus- 
und Fachärzten, von niedergelassenen 
Ärzten und Krankenhäusern oder von 
Krankenhäusern und Rehaeinrichtun-
gen zielen. Professor Dr. Arno Elmer 
von der Innovationsschmiede Inno- 
vation Health Partners in Berlin kennt 
viele davon, und bei einigen ist sein 
Unternehmen beratend oder im Be-
reich Projektentwicklung bzw. Projekt-
management engagiert.

Für eines der besten aktuellen Bei-
spiele hält Elmer das im Raum Ham-
burg angesiedelte Projekt CARDIOGO, 
eine Art Rund-um-die-Uhr-Kardiologe 
für die Westentasche. Herzstück von 
CARDIOGO ist ein portables Mini- 
EKG-Gerät, das bei Patienten mit ko-
ronarer Herzkrankheit (KHK) oder mit 
Herzrhythmusstörungen eine kardio-
logische Basisdiagnostik erlaubt. Drum 
herum haben rund 30 niedergelassene 
Kardiologen einen Bereitschaftsdienst 
organisiert, sodass 24 Stunden am Tag, 
7 Tage die Woche ein Kardiologe ver-
fügbar ist, der sich die eingehenden 
EKGs ansehen und mit dem Betroffe-
nen telefonieren kann.

Unterschiedliche Einsatzszenarien 
sind dabei denkbar. Der Patient kann 
selbst ein Gerät mit sich tragen, das er 
im Notfall anlegt. In diesem Fall wird 



COMPLEX | INTEGRIERTE VERSORGUNG

18 EHEALTHCOM 2_3 / 17

»ZIEL IST DIE VERNETZUNG ALLER  
LEISTUNGSERBRINGER« 
Eine der spannendsten IT-Plattformen für eine integrierte Versorgung, die 
derzeit entstehen, ist die IHE-Plattform der AOK Nordost. Christian Klose, 
Chief Digital Officer der Krankenkasse, informiert über den Stand  
der Dinge.

Die IHE-Plattform der AOK Nordost wird oft unter dem Stichwort 
„Akte“ diskutiert. Was genau sind die Komponenten Ihrer Platt-
form?
Wir reden lieber von einem Gesundheitsnetzwerk, bei dem der 
Patient im Mittelpunkt steht und mit allen Leistungserbringern 
vernetzt ist, von der Klinik bis zur Hebamme. Auch die Leis-
tungserbringer untereinander sollen über diese Plattform, die 
sich an IHE-Standards orientiert, kommunizieren können, stets 
orchestriert vom Patienten, der Zugriffsberechtigungen erteilen 
und Dokumente zur Verfügung stellen kann. Die „Akte“ ist für 
uns also kein passives Archiv, sondern eine dezentrale Daten-
austauschplattform, die eine hervorragende Grundlage für An-
gebote wie die Videosprechstunde oder das Telekonsil bietet, 
weil sie es erlaubt, die dafür nötigen Daten zur Verfügung zu 
stellen bzw. schneller als bisher zu teilen. Was uns konkret vor-
schwebt, ist eine Hybrid-Lösung aus einer in einem Rechenzen-
trum bei einem Dienstleister lokalisierten Online-Akte, die un-
ser Partner Parsek für uns entwickelt, und einer dezentralen, 
IHE-basierten Plattform für die Anbindung von Krankenhäu-
sern und ambulanten Ärzten, bei der wir mit Cisco zusammen-
arbeiten.

Welche Einsatzszenarien schweben Ihnen vor?
Die ersten Use Cases seitens der AOK Nordost sind die eMedi-
kation und ein elektronischer Impfpass. Im ersten Schritt wer-
den wir dafür Abrechnungsdaten einfüttern, die wir mit etwa 
dreiwöchiger Verzögerung erhalten. Für Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen entwickeln wir außerdem Krankheitsta-
gebücher. Die Kooperation mit den Sana- und Vivantes-Klini-
ken zielt im ersten Schritt auf ein Aufnahme- und Entlass-Ma-
nagement. Was uns da vorschwebt, ist ein in die Online-Akte 

der Versicherten integrierter „Krankenhaus-Pfad“, der zum 
Beispiel bei elektiven Eingriffen von der Auswahl des Kranken-
hauses und der Terminbuchung über Patienteninformationen 
bis zu Formularen und dem Upload ambulanter Dokumente 
möglichst viele Schritte elektronisch abbildet. Das alles soll so 
interaktiv wie möglich sein. Den elektronischen Impfpass etwa 
stellen wir uns auf Dauer nicht als passiven Datenspeicher, son-
dern als interaktives Tool vor, das bei der Reiseplanung unter-
stützt und individuelle Impfempfehlungen gibt.
 
Wie ist konkret der aktuelle Stand?
Das Frontend, also die Online-Akte für die Versicherten, und die 
dazugehörigen nativen iOS- und Android-Apps sind in Entwick-
lung. Ziel ist, im Frühsommer damit an den Start zu gehen. Wir 
arbeiten außerdem mit Sana und Vivantes an dem IHE-basierten 
Aufnahme- und Entlass-Management und pilotieren die Einbin-
dung ambulanter Ärzte. Hierzu wird ein Pilotprojekt unter Ein-
beziehung eines Arztnetzes mit 45 Ärzten und 9 000 Patienten, 
der zuständigen KV und zwei Kliniken vorbereitet. Wir arbeiten 
mit der KBV an der Zertifizierung für das Sichere Netz der KVen, 
sodass wir Arztpraxen von Beginn an über das KV-Netz anbinden 
können. Wir reden außerdem mit den Herstellern von Praxis- 
IT-Systemen, um mittelfristig eine gewisse Integration in die Pri-
märsysteme zu erreichen. Ein Vehikel dafür ist aus unserer Sicht 
die S3C-Schnittstelle der gevko, bei der im Rahmen des elektroni-
schen Medikationsplans der AOK PLUS bereits Funktionen für 
einen elektronischen Impfausweis entwickelt werden. 

Das vollständige Interview mit Christian Klose finden Sie im  
Internet unter  www.e-health-com.eu
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üblicherweise ein 1-Kanal-EKG aufge-
zeichnet. Der Patient bezahlt diesen 
Service selbst, oder er hat eine private 
Krankenversicherung, die den Dienst 
übernimmt. Ein anderes Szenario ist 
der Einsatz durch einen Hausarzt. Die-
ser könnte das ebenfalls verfügbare 
12-Kanal-EKG von einem Patienten in 
seiner Praxis über das Gerät übermit-
teln und so rasch eine dann aufgrund 
der 12 Kanäle kardiologisch fundierte 
Zweitmeinung bekommen. 

„Eine dritte, ebenfalls sehr attrak-
tive Ausbaustufe wäre die Anbindung 
von Pflegediensten“, so Elmer. Der 
Ökonom hat auch schon Business  
Cases durchgerechnet. Unter Annah-
me eines Preises für ein Telefonat von 
100 Euro und eines durchschnittli-
chen Preises einer Krankenhausein-
weisung von 2 500 Euro würde sich 
der Service rechnen, wenn bei einem 
von 20 Telekonsilen eine unnötige 
Krankenhauseinweisung verhindert 
würde.

WAS IST STÄRKER: GRAVITATION 
ODER FLIEHKRAFT?
Eine Frage stellt sich bei all diesen 
IT-gestützten integrierten Versor-
gungsprojekten. Sind diese Projekte 
der Anfang vom Durchbruch der digi-
tal vernetzten Versorgung, oder ent-
stehen Dutzende neue Insellösungen 
mit unterschiedlichen Standards, die 
letztlich – je nach Standpunkt – zu ei-
ner bunten oder komplett chaotischen 
IT-Landschaft im deutschen Gesund-
heitswesen führen? Elmer, selbst als 
gematik-Geschäftsführer einst mit 
verantwortlich für die Arbeiten an der 
Telematikinfrastruktur der Selbstver-
waltung, hat zumindest eine Beobach-
tung parat: „Kein einziges dieser Pro-
jekte redet über oder denkt an die 
Telematikinfrastruktur.“

Die „IV-Inseln“ und die Telematik-
infrastruktur sind allerdings auch 
nicht grundsätzlich inkompatibel. 
Wer Helmut Hildebrandt fragt, war-
um er für das INVEST-Projekt in Bill-
stedt/Horn, anders als im Kinzigtal, 

auf eine Smartphone-Akte setzt, der 
erhält als Antwort, dass diese Lösung 
schnell umsetzbar ist und im Kontext 
eines sozialen Problembezirks ten-
denziell hohe Akzeptanz haben könn-
te. „Längerfristig brauchen wir trotz-
dem eine Netzakte, wie in anderen 
Versorgungsnetzen auch. Wir wollen 
zum Beispiel Versorgungspfade für 
bestimmte Erkrankungen digital ab-
bilden. Das funktioniert mit einer rein 
dezentralen Akte auf Mobilgeräten 
nicht optimal.“ Netzakten, wie Hilde-
brandt und andere in der Managed- 
Care-Szene sie verstehen, sind tief in-
tegriert in Praxis-IT-Systeme. Sie dürf-
ten voraussichtlich relativ rasch in die 
Telematikinfrastuktur wandern, wenn 
diese erst einmal steht. Tragbare 
Smartphone-Akte und „Bundestele-
matik“ schließen sich also nicht per se 
aus, sondern können sich ergänzen.

Auch andere IV-Projekte sind nicht 
so weit von der Telematik entfernt, wie 
es aussehen mag. Das Berliner ERIC- 
Projekt arbeitet immerhin mit der 
Fraunhofer-FOKUS-Plattform. Dort sit-
zen jene IT-Experten, die maßgeblich 
dazu beigetragen haben, dass sich Tele-
matikinfrastruktur und Fallakten an-
genähert haben. Auch bei der AOK 
Nordost sieht man die eigene, unter 
anderem auf regionale integrierte Ver-
sorgungsprojekte in Nordostdeutsch-
land zielende Telematikplattform nicht 
im prinzipiellen Widerspruch zur „gro-
ßen“ Schwester (siehe Interview). Die 
Frage ist, ob es gelingt, so viel politi-
schen Druck aufzubauen, dass der Ge-
samttrend wirklich in Richtung Kon-
vergenz geht. 

 PHILIPP GRÄTZEL  
VON GRÄTZ

ist Chefredakteur der 
E-HEALTH-COM. 
Kontakt: p.graetzel@ 
e-health-com.eu
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IM MITTELPUNKT:  
DER PATIENT
Welche Zukunftsthemen brennen Kliniken und  
ihren IT-Abteilungen in Deutschland unter den  
Nägeln? Beim diesjährigen Entscheider-Event 
hatten die Krankenhausorganisationen einmal 
mehr die Qual der Wahl. Die fünf IT-Schlüssel- 
Themen 2017 können als Willens bekundung  
gelesen werden, sich stärker um die Zielgruppe 
(mobiler) Patient zu kümmern. Endlich.

TEXT: CLAUDIA DIRKS

D
as zumindest ist neu: In vier der fünf Themen-
titeln kommt das Wort Patient vor. Und nicht 
nur das, es geht um seine Sicherheit, Integrati-
on seiner mobilen Daten und die Selbstbeteili-
gung innerhalb des Informations- beziehungs-

weise Datenaustauschs. Er wird also als handelnde Person 
auch innerhalb seiner Behandlungskette wahrgenommen. 
17 Klinikorganisationen insgesamt haben sich auf die vorge-
stellten Digitalisierungsprojekte beworben.

DER DIGITAL ASSISTIERTE PATIENT, DAS  
UNBEKANNTE WESEN
Die gewählten Projekte zeigen, dass sich die Häuser 
heute nicht mehr als hermetisch abgeriegelten Ort der > ©
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Patientendatennutzung begreifen. Sie 
suchen nach Möglichkeiten, dem ver-
änderten Kommunikationsverhalten 
der Patienten mit ihrem eigenen In-
formations- und vom Gesetzgeber auf-
erlegten Sicherheitsbedürfnis Rech-
nung zu tragen. Dazu gehört auch, ei-
ne Idee davon zu entwickeln, welche 
Vorstellungen der zukünftige Patient 
selbst von einem Krankenhausaufent-
halt hat.

Besonders deutlich wird dieser An-
satz bei dem gemeinsamen Projekt der 
Universitätsklinika Aachen, Jena, Düs-
seldorf und Schleswig-Holstein plus 
CGM Deutschland, als Industriepart-
ner, mit dem Titel „FallAkte Plus: Neue 
Wege für intersektorale Versorgung 
und Patientenbeteiligung“. Hier soll 
die Einbindung der „digital assistier-
ten Bürger“ in die Behandlung zu ei-
ner besseren und sicheren Versorgung 
beitragen – nachdem die Dos und 
Don’ts desselben festgestellt wurden. 
Allein das dürfte hochinteressant für 
die Beteiligten werden, impliziert es 
doch, in einer Sprache Erklärungen zu 
geben und Fragen zu stellen, die jeder-
mann versteht.

WISSEN TEILEN – WISSEN  
VERMEHREN
Das Projekt ist darüber hinaus bei den 
Unikliniken gut verortet. Die Sammel- 
und auch Teilleidenschaft der digita-
len Ichs könnte bei großen medizini-
schen Studien von hohem Nutzen 
sein. Die FallAkte Plus, gehostet bei 
der Uniklinik RWTH Aachen, dient 

hierbei als Drehkreuz der Patienten-
informationen, wobei zwei Szenarien 
untersucht werden sollen: 

1. Patienten verfügen über Daten 
in ihren Gesundheitsakten. Diese stel-
len sie für die Krankenhausbehand-
lung zur Verfügung.

2. Patienten erhalten die Informa-
tionen aus der Krankenhausbehand-
lung in ihre patientenbestimmten Ge-
sundheitsakten. 

Der Ansatz, den Patienten einzu-
binden, ist nicht nur aufgrund seiner 
veränderten Erwartungshaltung wich-
tig, Partner der Ärzte im Prozess sei-
ner Genesung zu sein. Studien zeigen, 
dass der Behandlungserfolg durch die 
Einbindung des Patienten in wichtige 
medizinische Entscheidungsprozesse 
deutlich gesteigert werden kann, wo-
hingegen die Kosten der Behandlung 
sinken.

GOOGLE, APPLE, FITBIT ETC.
Noch konkreter und plakativer be-
schäftigt sich das Projekt „Digitalisie-
rung 4.0: Übernahme von Patienten-
daten aus Apple HealthKit und Apple 
CareKit“ mit dem Patienten als Infor-
mation Broker von morgen. Hier wird 
vor allem dem vermeintlichen Wunsch 
der sich selbst überwachenden Patien-
ten Rechnung getragen, dies doch 
nicht ausschließlich für sich selbst zu 
tun. Interessant ist dabei der Hinweis, 
dass neben gesteigerter Therapietreue, 
der Einbindung des vor allem chro-
nisch Kranken in (s)ein Versorgungs-
netzwerk auch die wirtschaftliche 

Steuerung der Patientenströme als 
Ziel formuliert wird, inklusive der Ver-
meidung von Wiedereinweisungen 
innerhalb der Grenzverweildauer und 
wiederholten Arztbesuchen innerhalb 
eines Quartals.

Sinnvoll ist so ein Proof of Concept 
allemal, denn dass in den rund 10 000 
Gesundheits-Apps, die derzeit auf dem 
deutschsprachigen Markt sind, auch 
viel Gutes steckt, kann man sich an ei-
ner Hand abzählen. Den Wildwuchs 
einzufangen und zu kanalisieren, ist 
ein Projekt, das vielen IT-Verantwortli-
chen und auch Medizinern in Kran-
kenhäusern unter Umständen in die 
Hände spielen wird – in die eine oder 
andere Richtung. Zusammengetan ha-
ben sich die Kliniken Mühldorf am 
Inn, die ATEGRIS Gruppe und die 
St. Franziskus-Stiftung. Auf der Umset-
zungsseite findet sich neben Cerner, 
März Internetwork Services, aycan Di-
gitalsysteme auch Apple selbst, die si-
cherlich bei dem Projekt auch einiges 
über die Befindlichkeiten des Kranken-
hausmarktes lernen werden. 

MOBILITY = ZEITERSPARNIS FÜR 
DIE PFLEGE?
Der Frage, wie viel Technik die Pflege 
verträgt, geht ein weiteres Projekt 
nach: „Mehr Zeit für Patienten und 
Pflege durch die sinnvolle Integration 
von Smartphones & Tablets in die 
Krankenhaus-IT“. Schön ist der Hin-
weis auf die „sinnvolle Integration“, 
die erfrischend deutlich macht, dass 
Technik allein kein Allheilmittel ist. 
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Aber sollte dem gefühlten Wissen, 
dass klug eingesetzte Technik Freiräu-
me an anderer Stelle schafft, eine vali-
de Grundlage gegeben werden, so 
kann das nicht nur das Miteinander 
zwischen Pflege und Mediziner för-
dern, sondern vor allem auch positive 
Effekte auf Station generieren.

Das Klinikum Oldenburg, die Ge-
sundheit Nordhessen, die Kliniken 
Nordoberpfalz und der Gesundheits-
dienstleister edia.con / MSG wollen 
mit ihrem Mobility-Projekt darüber 
hinaus Antworten auf ein paar grund-
sätzliche Fragen finden. Beispielswei-
se, wie sinnvoll die Komplett-Ausstat-
tung mit WLAN innerhalb des Kran-
kenhauses ist, ob das BYOD- das 
 COPE-Modell schlägt und welches 
Gerätemanagement am praktikabels-

ten ist. Erprobt wird das Ganze beim 
Einsatz von iPod touch (vs proprietä-
rer Hardware) im Zentralen Patien-
tentransportdienst. Auch hier ist der 
Wille erkennbar, allgemeingültigere 
Antworten zu finden, als sie bisherige 
Leuchtturmprojekte gebracht haben. 
Ziel, laut Projektbeschreibung, ist ein 
tragfähiges Konzept, das Organisati-
on und Technik so miteinander ver-
bindet, dass von jeder Komponente 
problemlos Elemente hinzugefügt 
werden können. 

GEFAHR ERKANNT – GEFAHR  
GEBANNT
Die Vorarbeiten für das vierte Projekt, 
was sich vor allem mit krankenhaus-
internem Risikomanagement befasst, 
haben das St. Marien- und St. Anna-

stiftskrankenhaus Ludwigshafen be-
reits hinter sich. Mit der Einrichtung 
eines CIRS im gesamten klinischen 
Bereich konnten sie die beunruhigen-
den Fehlerquellen identifizieren und 
darüber hinaus auch das Bewusstsein 
für ein notwendiges Change Manage-
ment beim medizinischen Personal 
wecken. Auch das Klinikum Ingol-
stadt und die Elbe Kliniken beteiligen 
sich an dem Projekt „Erhöhung der 
Patientensicherheit durch Vermei-
dung von Verwechslungen mittels 
Handscanvorgängen zur Patienten- 
und Objektidentifikation“, das sich an 
den Leitlinien des Aktionsbündnisses 
Patientensicherheit orientiert. Ziel ist, 
dass die „Identifizierung des Patienten 
über Bar-Codes oder FRID erfolgen 
soll, einhergehend mit der elektroni-

Eine fl exible KV-SafeNet-Lösung für jeden 
Ihrer Klinik- oder MVZ-Standorte.

Verwalten Sie KV-SafeNet-Teilnehmer an mehreren Klinik- oder MVZ-Standorten pa-

pierlos über unsere komfortable und mandantenfähige Web-Administrationsoberfl äche. 

Ihre registrierten Nutzer versenden Abrechnungen, Arztbriefe und Dokumentationen 

über KV-Connect oder SafeMail sicher online. Außerdem: Die vorkonfi gurierte und 

für KV-SafeNet sowie Netzkopplung zertifi zierte DGN GUSbox 19" integriert sich ganz 

einfach in Ihr Klinik- oder MVZ-Netzwerk – und das zu günstigen Konditionen. 0211 77008-396 www.dgn.de/19 

3 Monate
Jetzt

kostenlos testen

inkl. Miete, Netzkopplung
& KV-SafeNet

ANZEIGE



COMPLEX | IT-STRATEGIE

24 EHEALTHCOM 2_3 / 17

schen Dokumentation von Abgabe / 
Applikation der Medikamente“.

Das Thema Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS) kann hierzulande 
nicht genug Unterstützung bekom-
men, hat doch der Gesetzgeber mit 
dem vorgeschriebenen, obligatori-
schen Ausdruck eines Medikations-
plans ab drei gleichzeitig einzuneh-
menden Medikamenten das Thema 
konterkariert. Und dies angesichts der 
alarmierenden Zahlen, wie viele Tote 
oder Krankenhauseinweisungen hier-
zulande aufgrund vermeidbarer, uner-
wünschter Arzneimittelnebenwirkun-
gen zu beklagen sind. Nicht nur Kran-
kenhäuser sollten AMTS mehr Auf-
merksamkeit widmen, auch der 
Gesetzgeber beziehungsweise die 
Krankenkassen sollten im Hinblick 
auf die volkswirtschaftlichen Auswir-
kungen dem Thema etwas mehr digi-
tales Know-how angedeihen lassen. 
Zumal es valide Zahlen darüber gibt, 
dass nur der durchweg elektronische 
Prozess der Medikamentengabe einen 

Fehlerquotienten generiert, der einem 
modernen Gesundheitssystem gut zu 
Gesicht steht.

NEUER VERSUCH:  
RECHTSSICHERE SIGNATUR
So viel zu den Projekten, die die direk-
te Kommunikation mit und über den 
Patienten in den Mittelpunkt ihres Jah-
resprojekts stellen. Der all-time favori-
te unter den Digitalisierungsprojekten, 
die elektronische Signatur, spiegelt 
sich im fünften Thema wider: „Reali-
sierung eines gewinnbringenden, me-
dienbruchfreien, rechtssicheren Doku-
mentationsprozesses mittels mobiler 
qualifizierter Signatur“. Auch hier gilt 
es, den Patienten dort abzuholen, wo er 
sich im Alltag längst befindet. Seit Jah-
ren ist es üblich, auf kleinen Geräten 
des Paketbringdienstes oder auch des 
Restaurants elektronisch seinen Wil-
len quasi zu beurkunden.

Dem Kooperationsprojekt aus 
CCESigG, Klinikum Braunschweig, 
Bundesdruckerei und synMedico 

 haben sich in Düsseldorf noch die 
 Universitätskliniken Münster und 
Rostock angeschlossen. Fürwahr ein 
Projekt, das einen echten Standard in 
der Krankenhauslandschaft schaffen 
könnte. Wobei die Grundidee die der 
einmaligen Erstellung einer elektroni-
schen Identität des Patienten ist, die 
wiederum beliebig oft zur digitalen 
Unterschrift verwendet werden kann. 

Das Know-how der Bundesdrucke-
rei könnte in diesem Szenario den ent-
scheidenden Unterschied zu früheren 
Projekten dieses Inhalts ausmachen. 
Denn auch hier ist die Idee, wie beim 
elektronischen Personalausweis, dass 
nach einer einmaligen Identifizierung 
und Zertifikaterstellung die fernausge-
löste qualifizierte Signatur per SMS/
TAN-Verfahren authentifiziert werden 
kann, beispielsweise zur rechtssiche-
ren Unterschrift auf Wahlleistungsfor-
mularen oder unter einer Einverständ-
niserklärung zur weiteren Datenverar-
beitung. 

NEUE WEGE FÜR ALTE KUNDEN
Die Auswahl der IT-Schlüssel-Themen 
zeigt, dass die Krankenhäuser mittler-
weile die Möglichkeiten der Digitali-
sierung, auch patientenindividueller 
Gesundheitsdaten, eher als Chance 
denn als Bedrohung wahrnehmen. Es 
ist darüber hinaus ein wichtiger 
Schritt in die richtige Richtung getan, 
wenn diese nicht nur als Wettbe-
werbsvorteil wahrgenommen wer-
den, sondern auch dabei helfen, Stan-
dards zu generieren, die letztendlich 
für eine signifikant verbesserte Be-
handlungskette verantwortlich zeich-
nen können. 

TASY – ein KIS der 
nächsten Generation

TASY ist bereits seit vielen Jahren in Brasilien im Einsatz und wurde 
dort gemeinsam mit Kunden und Anwendern kontinuierlich weiter-
entwickelt. Aktuell wird TASY an die Anforderungen des deutschen 
Krankenhausmarktes angepasst. Damit wird in Deutschland ein neues 
KIS zur Verfügung stehen, das Patienten aktiv in die Klinikabläufe 
einbezieht, die klinische und administrative Entscheidungs� ndung 
unterstützt und neue Möglichkeiten für eine e�  ziente wirtschaftliche 
Steuerung bietet.*

* TASY ist noch nicht CE-zerti� ziert und erst nach Abschluss der Zerti� zierung in Deutschland 
 erhältlich. Bestimmte Module von TASY werden als Medizinprodukt zerti� ziert werden.

Besuchen Sie uns auf der conhIT am Stand C-104, Halle 4.2
oder unter: www.philips.de/conhit

5117136_Anzeige_TASY_conhIT2017_225x280_RZ.indd   1 27.03.17   17:55
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DECISION SUPPORT  
IN DER RADIOLOGIE?
Bildgebende Untersuchungen sind zeit aufwendig, 
teuer und zumindest teilweise strahlen   intensiv. 
Umso ärgerlicher, wenn die falschen Unter-
suchungen beantragt oder durchgeführt werden. 
Elektronische Entscheidungsunterstützungs-
systeme könnten die Indikationsqualität bei den  
zuweisenden Ärzten verbessern und in den  
Radiologien zu Effizienzgewinnen führen.  
Erste Pilotprojekte mit europaweit einheitlichen 
digitalen Überweisungs-
leitlinien laufen.

TEXT: CHRISTINA CZESCHIK
N

eue diagnostische Verfahren in der Medizin 
schaffen auch Nachfrage. Bei neu etablierten 
Verfahren besteht immer die Gefahr, dass die 
Indikation zunächst weiter gefasst wird, als die 
Vorzüge der Methode es rechtfertigen. Frei nach 

Paul Watzlawick: Für jemanden mit einem brandneuen Ham-
mer sieht jedes Problem wie ein Nagel aus. 

In der Radiologie versprechen moderne Verfahren in der 
Regel eine höhere Sensitivität bzw. Spezifität, eine schnellere 
Diagnosefindung und/oder die Vermeidung invasiver Proze-
duren zum Wohl von Patienten und Kostenträgern. Auf der 
Negativseite stehen die erhöhte Strahlenbelastung der Bevöl-
kerung – außer im Falle von MRT- oder Ultraschall- 
basierten Modalitäten – sowie die in der Regel höheren 
Kosten.
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62,39%
Keine Änderung  

des Vorgehens

7,8 %
Auf Bildgebung 
wird verzichtet

29,82 %
Änderung des 
Vorgehens

Computerbasierte Entscheidungs-
unterstützung zeigt Wirkung: Bei 
mehr als jeder dritten der von ESR 
iGuide als inkorrekt klassifizierten 
Indikationen ändert der zuweisen-
de Radiologe die Untersuchung 
oder setzt sie gleich ganz ab.

Die Nutzenbewertung neuer Ver-
fahren ist dabei alles andere als trivial 
und erfordert diagnostische Studien 
mit unterschiedlichen Patientenkohor-
ten. Wenn diese vorliegen, bleibt das 
Problem, die Erkenntnisse über geeig-
nete Indikationen für radiologische 
Untersuchungen in den klinischen All-
tag zu bringen – in Form von papierge-
bundenen Leitlinien oder IT-gestützten 
Entscheidungsunterstützungssyste-
men (Clinical Decision Support Sys-
tems, CDSS). 

LEITLINIEN FÜR DIE INDIKATIONS-
STELLUNG ZUR BILDGEBUNG: DIE 
BILANZ IST DURCHWACHSEN
Die erste Leitlinie zum Thema Indika-
tionen zu radiologischen Untersu-
chungen in Europa wurde 1989 vom 
britischen Royal College of Radiolo-
gists (RCR) veröffentlicht; eine Reihe 
anderer europäischer Länder folgten. 
Seit 1993 wurden auch in den USA 

Leitlinien entwickelt, die heutzutage 
als ACR Appropriateness Criteria vor-
liegen und regelmäßig aktualisiert 
und erweitert werden. 

Sind Überweisungsleitlinien also 
eine Erfolgsgeschichte? Die Bilanz ist 
eher durchwachsen. So wurde 2013 auf 
einem internationalen Workshop zum 
Thema festgestellt: Leitlinien funktio-
nieren nicht. Als Grund wurde unter 
anderem genannt, dass es zu viele der-
artige Leitlinien gibt, die zudem zu-
mindest teilweise uneinheitliche Emp-
fehlungen aussprechen. Kritikpunkte 
sind auch die mangelnde Benutzer-
freundlichkeit von Print-Versionen der 
Leitlinien, die mit der Beschaffung von 
Leitlinien teilweise verbundenen Kos-
ten und eine mangelnde Beteiligung 
der überweisenden Ärzte an der Ent-
wicklung der Leitlinien.

Dass gedruckte, ausformulierte 
Leitlinien wenig hilfreich sind und 
kaum zu ihrem Einsatz motivieren, be-
stätigte sich in einer Umfrage unter 
den radiologischen und nuklearmedi-
zinischen Fachgesellschaften Europas: 
Leitlinien im Fließtext-Format, ob ge-
druckt oder digital als PDF, waren un-
beliebt; tabellarische Darstellungen 
und Flussdiagramme wurden bevor-
zugt. Das liebste Medium der Befrag-
ten waren nichtpasswortgeschützte 
Webapplikationen, gefolgt von der 
 Integration der Leitlinien in ein 
CPOE-System (Computerized Physici-
an Order Entry), Leitlinien in Form ei-
nes allein stehenden CDSS und mobi-
len Apps. Print-Leitlinien und pass-
wortgeschützte Webapps standen auf 
dem Wunschzettel an letzter Stelle. 

USA: DIGITALE UMSETZUNG DER 
LEITLINIEN BRACHTE DEN ERFOLG
In den USA sind die Präferenzen nicht 
anders. Dort waren die schon lange eta-
blierten Appropriateness Criteria un-
ter Nichtradiologen wenig bekannt 
und wurden kaum eingesetzt. Das än-
derte sich aber, als sie in Form von 
CDSS innerhalb von Order-Entry- 

Systemen vorlagen. Ab diesem Zeit-
punkt wurden nicht angemessene Un-
tersuchungen tatsächlich seltener an-
geordnet. In den USA ist der Einsatz 
von CDSS deswegen ab Anfang 2018 
bei Medicare- und Medicaid-Patienten 
Pflicht, wenn komplexere Bildgebung 
angefordert wird, also MRT, CT, PET 
und andere Modalitäten. 

Auch in Europa sind Überwei-
sungsleitlinien laut Artikel 57 der neu-
en EU-Richtlinie EURATOM 2013/59 
gefordert, aber nicht explizit in digita-
ler Form. Statt die teils deutlich diver-
gierenden Leitlinien, die in Europa im 
Einsatz waren, zu vereinheitlichen, be-
schloss die ESR, die praxiserprobten 
ACR Appropriateness Criteria zu über-
nehmen und an die europäischen Ver-
hältnisse anzupassen. 2015 wurde der 
Prototyp eines solchen CDSS im Rah-
men des European Congress of Radio-
logy (ECR) der Öffentlichkeit vorge-
stellt, der ESR iGuide, der zusammen 
mit der amerikanischen National Deci-
sion Support Company (NDSC) entwi-
ckelt wird. NDSC war auch in den USA 
für die Implementierung der Approp-
riateness Criteria in ein CDSS zustän-
dig. Das dort eingesetzte Tool heißt 
ACR Select und ist bereits in mehr als 
100 Institutionen im Gebrauch. 

Der ESR iGuide beinhaltet klini-
sche Szenarien und Indikationen so-
wie radiologische Untersuchungen für 
neun Bereiche der radiologischen Dia-
gnostik: Herz, Thorax, Gastrointes-
tinaltrakt, Bewegungsapparat, Nerven-
system, Urologie, Gefäße, Brust und 
weibliche Geschlechtsorgane. Mit sei-
nen Empfehlungen sollen 80 Prozent 
der täglichen Radiologieanforderun-
gen abgedeckt werden.

ECR-2017-DATEN: JEDE VIERTE AN-
FORDERUNG NICHT ANGEMESSEN 
ODER FRAGWÜRDIG
Der Piloteinsatz des ESR iGuide fand 
in der Hospital Clinic de Barcelona 
 unter der Leitung von Prof. Dr. Luis 
Donoso statt. Auf dem ECR 2017 

Wie wir Sie dabei unterstützen 
können, zeigen wir Ihnen
gerne auf der conhIT vom 
25.-27. April 2017 in Berlin 
Halle 4.2, Stand B-106.
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 Anfang März in Wien wurden die Da-
ten eines weiteren Pilotprojekts vor-
gestellt: In Kroatien wurde der ESR 
iGuide in vier Krankenhäusern ver-
schiedener Größe, vom kleinen Haus 
bis zum Universitätsklinikum, in das 
dortige KIS integriert. Die Daten 
zeigten, dass etwa 10 Prozent der An-
forderungen nicht angemessen wa-
ren; bei weiteren 15 Prozent  war die 
Indikation fragwürdig. 

Nicht nur in Deutschland kom-
men viele Überweisungen aus dem 
ambulanten Sektor. Gibt es schon Er-
kenntnisse dazu, wie gut der ESR 
iGuide dort integriert und akzeptiert 
wird? Marcel Wassink (NDSC Euro-
pe): „Der ambulante Sektor ist Teil 
eines neuen Pilotprojekts in Schwe-
den. Hier, in der Region Jönköping, 

haben wir unter anderem vier Pra-
xen für die Teilnahme gewonnen.“

Wassink berichtet, der Start zwei-
er weiterer Pilotprojekte stehe in 
Dublin und Doha (Katar) bevor. Pla-
nungen laufen außerdem für Projekte 
in Deutschland, den Niederlanden, 
Belgien, Spanien, Russland, Saudi- 
Arabien und mehreren osteuropäi-
schen Ländern. 

So soll sichergestellt werden, dass 
eines der wichtigsten Ziele des ESR 
iGuide erreicht wird: Anpassungsfä-
higkeit an die unterschiedlichen Ge-
sundheitssysteme der Länder und Re-
gionen Europas. Auf Landesebene, auf 
regionaler Ebene und sogar auf Ebene 
einzelner Krankenhäuser können die 
innerhalb des ESR iGuide verwende-
ten Leitlinien modifiziert werden, etwa 

indem Appropriateness Scores geän-
dert werden oder neue Regeln hinzuge-
fügt werden. Das sogenannte Rapid 
Response Team, bestehend aus Exper-
ten aus Europa und den USA, begut-
achtet jede solche Änderung der Leitli-
nien und auch das Feedback, das ein-
zelne Ärzte aus der Software heraus 
abgeben. Dann entscheidet es über die 
Integration dieser Änderungen in die 
übergreifenden Leitlinien.

PATIENTENSCHUTZ UND EFFIZIENZ-
STEIGERUNG
Wassink zufolge soll der ESR iGuide 
über verbesserte Leitlinien-Adhärenz 
vor allem zwei Ziele erreichen: Effi-
zienzsteigerung im Gesundheitswe-
sen und verbesserter Strahlenschutz 
der Bevölkerung. Und obwohl der  

Eine Fassung des Beitrags mit Literatur-
hinweisen finden Sie auf www.e-health-
com.de/archiv/downloads/
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ESR iGuide sich nicht an Patienten 
richtet, soll er auch als Argumentati-
onshilfe fungieren, wenn Patienten 
nichtindizierte Untersuchungen 
wünschten. Zudem würde das Haf-
tungsrisiko beim Verzicht auf eine Un-
tersuchung sinken, wenn der Verzicht 
aus der konsequenten Anwendung 
evidenzbasierter Leitlinien heraus er-
folgt. Auch die zuweisenden Ärzte be-
kommen also mehr Rechtssicherheit.

Die Ziele der Effizienzsteigerung 
und des Strahlenschutzes sind in den 
USA wie auch in Europa wichtig, je-
doch mit jeweils etwas anderer Priori-
sierung: In Europa treffen Radiologen 
traditionell unabhängige Entscheidun-
gen – sie stellen selbst die Indikation 
zu einer Untersuchung. Ein Teil der 
nichtindizierten Anforderungen wird 
also durch den Radiologen aussortiert. 
Die zu erwartende Effizienzsteigerung 
kommt demnach nicht nur durch den 
Wegfall bildgebender Maßnahmen zu-
stande, sondern auch durch einen effi-
zienteren Einsatz der Arbeitszeit von 
Radiologen. „Es kostet Radiologen in 
der Klinik oft ein bis zwei Stunden pro 
Tag, korrekte Indikationen zu stellen 
und mit Zuweisern zu telefonieren, um 
unklare Fragestellungen zu präzisie-
ren“, so Wassink.

AUF DEM WEG ZUR NÄCHSTEN  
GENERATION DES CLINICAL  
DECISION SUPPORT
Dies wird von Prof. Dr. Hans-Ulrich 
Kauczor, Direktor der Radiologischen 
Klinik am Universitätsklinikum  
Heidelberg, bestätigt. Er schätzt, dass 

seine Mitarbeiter etwa zwei Stunden 
pro Tag mit trivialen Aufgaben ver-
bringen, die klinikintern durch SOPs 
festgelegt sind und so mithilfe eines 
ausgereiften CDSS auch automatisiert 
werden könnten. Um dies konsequent 
in die Tat umzusetzen, müsse die 
nächste Herausforderung bewältigt 
werden: Die tiefere Integration von 
CDSS in die klinischen Systeme. 

„Als CDSS implementierte Über-
weisungsleitlinien sind eine gute 
Grundlage. Fortgeschrittene CDSS 
sollten dann aber auch klinische Para-
meter in ihre Vorschläge miteinflie-
ßen lassen, beispielsweise Laborwer-
te. Wenn Laborwerte fehlen oder au-
ßerhalb eines festgelegten Bereichs 
liegen, sollte ein CDSS dies erkennen 
und von der Untersuchung abraten – 
ebenso beispielsweise bei Allergien. 
Und wenn das funktioniert, sollten 
CDSS im nächsten Schritt anhand der 
vorliegenden Patienten- und Indika-
tionsdaten das geeignete Untersu-
chungsprotokoll auswählen“, sagt 
Kauczor. 

GRÖSSTE HÜRDE IST DIE VOLUMEN- 
BASIERTE ABRECHNUNG

CDSS seien, so betont Kauczor, 
stets nur supportive Werkzeuge, die 
keine eigenständigen Entscheidungen 
träfen, sondern dem Kliniker Ent-
scheidungshilfen lieferten. Als solche 
würden die Systeme von der überwie-
genden Zahl der Radiologen in seiner 
Klinik begrüßt: „Die Leute freuen sich, 
wenn sie weniger Zeit mit Trivialitä-
ten verbringen müssen und mehr Zeit 

haben, komplexe Fragestellungen zu 
bearbeiten.“ Auf das gesamte Gesund-
heitssystem bezogen hänge die Akzep-
tanz von CDSS jedoch davon ab, dass 
die Honorarstruktur weg von einer 
volumenbasierten Radiologie und hin 
zu einer wertebasierten Radiologie ge-
hen müsse, die das Outcome für den 
Patienten in den Vordergrund stelle. 
Das sei im ambulanten Sektor noch 
schwerer zu erreichen als innerhalb 
des DRG-Systems. 

Nach Meinung von Marcel Wassink 
könnten sowohl Krankenkassen und 
Kliniken als auch Strahlenschutz- 
behörden daran interessiert sein, den 
Einsatz des ESR iGuide zu finanzieren. 
Dass der Zugriff auf Überweisungs- 
leitlinien für den einzelnen Nieder- 
gelassenen kostenpflichtig werde, sei 
eher unwahrscheinlich. Das konkrete 
Modell für die Kostenübernahme wer-
de aber erst nach Auswertung weiterer 
Daten aus Pilotstudien entwickelt. 

» Die zu erwartende Effizienz- 
steigerung kommt auch durch  
einen effizienteren Einsatz der  
Arbeitszeit von Radiologen. «

 DR. MED. 
CHRISTINA CZESCHIK

ist Ärztin und Medizin-
informatikerin. Sie arbei-
tet heute als Beraterin 
und Fachautorin. 
Kontakt: czeschik@ 
serapion.de

COMPLEX | RADIOLOGIE

Eine Fassung des Beitrags mit  
Literaturhinweisen finden Sie unter:
http://e-health-com.de/archiv/
downloads/
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E
s braucht keinen dramati-
schen Kursanstieg oder 
Wertverlust der digitalen 
Währung Bitcoin mehr, um 
die zugrunde liegende 

Technik der Blockchain für breite 
Kreise der Bevölkerung interessant zu 
machen. Auch wenn der Bitcoin mit 
knapp 1 327 US-Dollar am 10. März 
2017 sein Allzeithoch erreicht hat, 
oder die Schweizer Bundesbahnen die 
Kryptowährung an ihren Billetauto-
maten verkaufen wollen, so ist dies 
kaum etwas, was unseren Alltag be-
einflusst.

Es sagt jedoch viel mehr über die 
Bedeutung der Blockchain-Technolo-
gie aus, wenn etablierte Industrien 

beginnen, sich ernsthaft mit Einsatz-
szenarien zu beschäftigen. Die Ban-
ken sind so ein Fall. Sie fürchten we-
niger, durch Kryptowährungen ersetzt 
zu werden, die ohne Zuhilfenahme 
von Finanzintermediären von A nach 
B transferiert werden können. Viel-
mehr interessiert sie, wie mit Block-
chain-Technologie und sogenannten 
Smart Contracts der Transaktions- 
und Verwaltungsaufwand reduziert 
werden kann. Durch die Verteilung 
der Rechenleistung in dezentrale Sys-
teme können Kosten für IT-Vorhal-
teleistungen massiv gesenkt werden, 
da diese nicht mehr notwendigerwei-
se von den Banken selbst betrieben 
werden müssen.

Wenn selbst Banken dieser Tech-
nologie ihre Daten anvertrauen, so ist 
es naheliegend, dass ähnlich schüt-
zenswerte Daten, etwa Gesundheits-
daten, auch mit Blockchain-Technolo-
gie gesichert und bewegt werden 
könnten. So kommt es nicht von un-
gefähr, dass am 11. Januar 2017 die 
U.S. Food and Drug Administration 
(FDA) bekannt gab, gemeinsam mit 
IBM Watson Health den Einsatz von 
Blockchain-Technologie für den siche-
ren Austausch von Gesundheitsdaten 
zu testen. 

Dabei geht es um den Transfer von 
Daten zwischen Electronic Medical 
Records, Forschungsdatenbanken und 
Genomdatenbanken sowie um per- ©
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BLOCKCHAIN IM 
GESUNDHEITSWESEN: HYPE 
ODER LÖSUNG? 

Was anfing als technische Basis der Kryptowährung Bitcoin hat sich längst zu einer breiter einge-
setzten Technologie entwickelt: Immer mehr Branchen interessieren sich für Blockchain-Verfahren, 
die gegenüber herkömmlichen sicheren Kommunikationsverfahren eine Reihe von Vorteilen aufwei-
sen. Im Gesundheitswesen sind Zugriffssteuerung, Interoperabilität, Supply Chain Management und 
Prozessoptimierung mögliche Einsatzszenarien. Doch die Technologie hat auch ein paar Nachteile, die 
berücksichtigt werden müssen.

TEXT: EBERHARD SCHEUER
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sönliche Gesundheitsdaten von 
Smartphones, Wearables und dem 
„Internet of Things“. Der erste Fokus 
liegt dabei auf Daten von Krebspati-
enten. Bevor wir die Bereiche des Ge-
sundheitswesens betrachten, in denen 
Blockchain-Technologie einen sinn-
vollen Einsatz verspricht, soll der Pa-
radigmenwechsel beleuchtet werden, 
den sie verspricht.

BLOCKCHAIN – EIN PARADIGMEN-
WECHSEL
Wie der Name Blockchain impliziert, 
handelt es sich hierbei um eine Anei-
nanderreihung von Datenblöcken. 
Durch eine neue Transaktion wird der 
Kette ein neuer Datenblock ange-
hängt, der mit dem vorhergehenden 
Block verbunden ist, indem er eine 
Prüfsumme, d.h. eine kryptographi-
sche Hashfunktion enthält, die so-
wohl die Prüfsumme des vorherigen 
Blocks als auch die der gesamten Ket-
te enthält. Dies führt dazu, dass die 
Reihenfolge der Blöcke eindeutig ist. 

Die Hashfunktion ist eine soge-
nannte Einwegfunktion, die nach be-
stimmten Regeln eindeutig zu berech-
nen ist, sich jedoch nur schwer um-
kehren bzw. zurückrechnen lässt. Es 
handelt sich also um eine Verschlüsse-
lung. Um neue Hashwerte zu berech-
nen, ist substanzielle Rechenleistung 
erforderlich, die mit Zunahme der 
Länge der Blockchain immer mehr 
Ressourcen verschlingt. Dieser Um-
stand lässt sich sehr gut bei der Block-
chain-Anwendung Bitcoin verdeutli-
chen: Hier gelingt die Berechnung der 
Hashfunktionen nur noch in speziali-
sierten Serverfarmen. 

Eine zweite Besonderheit der 
Blockchain-Technologie ist der soge-
nannte Distributed Ledger, eine ver-
teilte Datenhaltung, indem jeder Nut-
zer eine vollständige Kopie der Hash-
funktionen bzw. der Blockchain be-
sitzt. Zum einen macht dies sowohl 
einen zentralen Administrator als 
auch eine zentrale Datenhaltung über-

flüssig. Es braucht nur ein Peer-to-
Peer-Netzwerk und eine Vereinbarung 
über den angewendeten Algorithmus. 

Zum anderen ist eine Blockchain 
durch den Distributed Ledger fäl-
schungssicher, da es nicht gelingen 
kann, die Mehrheit aller bei den Nut-
zern existierenden Kopien zu kontrol-
lieren und zu manipulieren. Insofern 
kontrolliert und legitimiert sich die 
Blockchain-Anwendung gegenseitig. 
Dieser Umstand versetzt alle, deren 
Geschäftsmodell oder Legitimation 
auf der Verwaltung und Beglaubigung 
von Transaktionen bzw. deren Teil-
nehmern beruht, in Alarmbereit-
schaft. Denn Blockchain macht Ge-
schäftsmodelle ohne Intermediäre 
möglich, wie zum Beispiel den Handel 
von Wertpapieren oder Geldüberwei-
sungen. 

SMART CONTRACT –  
BLOCKCHAIN 2.0
Ein anderes Beispiel für ein Einsatz-
szenarium der Blockchain sind so ge-
nannte Smart Contracts, die seit 2014 
erprobt werden. Dabei handelt es sich 
um Computerprotokolle, die Verträge 
abbilden oder überprüfen bzw. die 
Verhandlung oder Abwicklung eines 
Vertrags technisch unterstützen. Eine 
schriftliche Fixierung des Vertrages 
wird damit unter Umständen über-
flüssig. Smart Contracts haben übli-
cherweise eine Benutzerschnittstelle 
und bilden die Logik vertraglicher 
Regelungen technisch ab. 

Damit geht im Vergleich zum tra-
ditionellen Vertragsrecht eine hohe 
Vertragssicherheit einher mit einem 
Maximum an Flexibilität. Auf diese 
Weise kann trotz gestiegener Komple-
xität eine Reduktion der Transakti-
onskosten erreicht werden – ein Um-
stand, der zumindest jene Kranken-
versicherungen interessieren dürfte, 
die Versicherungsprämien in Abhän-
gigkeit vom Gesundheitsverhalten der 
Versicherten umsetzen möchten. 
Smart Contracts bieten aber auch dem 

Versicherten die Möglichkeit, sehr ge-
nau zu definieren, wer unter welchen 
Umständen Zugriff auf welche Daten 
erhält. Es ist in diesem Zusammen-
hang wichtig, noch einmal zu erwäh-
nen, dass es mit der Blockchain-Tech-
nologie für den Versicherten nicht 
notwendig wäre, der Versicherung 
seine Identität preiszugeben bzw. ei-
nen Intermediär zu nutzen, der die 
Identität gegenüber der Versicherung 
verschleiert.

Ein Patient könnte in Zukunft von 
der Nutzung seiner Gesundheitsdaten 
profitieren, indem er jedes Mal eine 
geringe Gebühr erhält, wenn seine Da-
ten, beispielsweise im Zusammen-
hang mit Forschung oder Big-Data-
Analysen von großen IT-Firmen, ge-
nutzt werden. Heute geben wir im 
Internet oder durch die Nutzung von 
Wearables viele Daten zum Nulltarif 
preis, ohne deren Nutzung kontrollie-
ren zu können.

Mechanismen, die Bitcoin im 
Dark net zur bevorzugten Währung 
werden ließen, können in diesem Zu-
sammenhang einen Vorteil für das 
Individuum gegenüber den Nutzern 
seiner Gesundheitsdaten bieten. 
Graue Theorie ist das nicht mehr: 
 Eine Umsetzung und Ausführung von 
Smart Contracts ist derzeit über Ethe-
reum möglich, ein verteiltes System, 
das auf einer eigenen öffentlichen 
Blockchain basiert. Ethereum ver-
wendet dabei die Kryptowährung 
Ether als Zahlungsmittel für die Re-
chenleistungen, welche die System-
teilnehmer zur Verfügung stellen.

ANWENDUNGSBEREICHE IM  
GESUNDHEITSWESEN
Wie in allen Geschäftsbereichen geht 
es im Gesundheitswesen um Vertrau-
en und Identitäten. Die entscheiden-
den Fragen lauten: Erhalte ich das, 
was mir versprochen wurde? Und ist 
die Person tatsächlich die, welche sie 
vorgibt zu sein? Die ständig steigen-
den Gesundheitskosten zwingen uns 

BLOCKCHAIN | COMPLEX
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außerdem dazu, ständig nach Optimie-
rungspotenzial zu suchen. Noch 
schneller als die Kosten steigen jedoch 
die Datenmengen, die rund um Patien-
ten und ihre Behandlungen angesam-
melt werden. Diese sind in Systemen 
und Datenbanken verteilt und selten 
automatisiert nutzbar. Darunter leiden 
Transparenz, Behandlungssicherheit 
und die Nutzung der Daten zur Thera-
pieoptimierung. Für diese Herausfor-
derungen verspricht die Block-
chain-Technologie Lösungen mit dem 
Potenzial, bestehende Strukturen und 
Prozesse nachhaltig zu verändern.

1. IDENTITÄT UND SICHERHEIT
Im Zeitalter der Digitalisierung, ohne 
die Möglichkeit einer direkten Über-
prüfung, ist eine unabhängige Verifi-
zierung unerlässlich, die heute von 
Drittparteien übernommen wird. 
Blockchain-Technologie erlaubt dage-
gen eine Authentifizierung ohne Ein-
bezug von Drittparteien und Preisgabe 
der eigenen Identität.

Die Verschlüsselung und Fäl-
schungssicherheit erlaubt im Gesund-
heitswesen Lösungen u.a. für folgende 
Probleme:
•   Regelung komplexer Zugriffsbe-
rechtigungen
•   Verschlüsselung von Patienten- 
daten

Eine digitale Patientenakte kann 
dadurch ganz gezielt und zeitlich ein-
geschränkt einem Arzt zur Verfügung 
gestellt werden. Jeder Zugriff wird in 
einem Audit protokolliert. Konkrete 
Anwendungen finden sich derzeit in 
der Verschlüsselung und dem sicheren 
Zugriff auf Patientendaten. So hat sich 
Estland im Rahmen der Digitalisierung 
der bürokratischen Prozesse dazu ent-
schlossen, die Patientenakte von mehr 
als einer Million Einwohner mit der 
Blockchain-Technologie zu sichern.

2. INTEROPERABILITÄT
Die digitalen Infrastrukturen im Ge-
sundheitswesen wurden nicht konzi-

piert, um Daten zwischen Patientenak-
ten, Forschungsdatenbanken oder so-
genannten Smart Devices auszutau-
schen. Die Blockchain-Technologie ist 
jedoch nicht dazu geeignet, alle Ge-
sundheitsdaten in einer Blockchain zu 
repräsentieren, da durch den Ressour-
cenverbrauch hinsichtlich Bandbreite, 
Prozessorkapazität und Speicherplatz 
das System extrem langsam wäre. 

Somit kann in einer Blockchain nur 
ein kompletter Index der Daten abge-
bildet werden, inklusive Informatio-
nen, die den Zugriff darauf regeln. Die 
vollständigen Daten befinden sich 
dann in einem separaten „Data Lake“- 
System, einer Speicherplattform, die 
große Datenmengen im Rohformat be-
inhalten kann. Durch diese Methode 
hat der Patient jederzeit Übersicht und 
Kontrolle darüber, wer auf welche Da-
ten zugreift. Dieses Modell ermöglicht 
einen Zugriff auf einen ungeahnten 
Umfang von Daten. Insbesondere ist 
die Transparenz der Behandlung gege-
ben und gegebenenfalls deren Erfolg 
bewertbar.

Patienten können dadurch ihre Da-
ten der Forschung zur Verfügung stel-
len. Darüber hinaus ist es möglich, dass 
Patienten mit medizinischen Daten an 
vielen verschiedenen Orten, wie bei-
spielsweise Migranten, Kontrolle über 
und Zugriff auf ihre Daten haben. Die 
Bill & Melinda Gates Foundation unter-
stützt derzeit ein Pilotprojekt in Ent-
wicklungsländern, in dem die Block-
chain-Technologie dazu genutzt wird, 
Gesundheitsdaten zu verschlüsseln. 
Der Zugriff erfolgt dort über eine bio-
metrische Authentifizierung.

3. SUPPLY CHAIN MANAGEMENT
Das Management von Waren, Dienst-
leistungen und Informationen entlang 
der Wertschöpfungskette im Gesund-
heitswesen erfordert eine möglichst 
vollständige Abbildung der Prozesse. 
Durch deren zunehmende Komplexi-
tät, Fragmentierung und Globalisie-
rung sind diese teilweise undurchsich-

tig, fehleranfällig und schwer zu kon-
trollieren. Hohe Qualität und Fäl-
schungssicherheit sind jedoch für 
Beteiligte des Gesundheitswesens es-
senziell.

Die Pharmazeutische und Medizin-
technik-Industrie haben bereits erste 
Erfahrungen mit dem Einsatz von 
Blockchain-Technologie bei der Nach-
verfolgbarkeit gesammelt. Insbesonde-
re dank der Möglichkeit einer Validie-
rung der Identitäten der Beteiligten 
und dank der Fälschungssicherheit der 
in der Blockchain beinhalteten Infor-
mationen bietet die Blockchain-Tech-
nologie eine interessante und kostenef-
fiziente Alternative zu den bisherigen 
Methoden. Die automatisierte Aus-
lösung von Prozessen durch Smart 
Contracts kann  komplexe Regeln ab-
bilden, die beispielsweise bei der Be-
zahlung oder Rücknahme von Gütern 
eingesetzt werden. In der Zukunft kön-
nen über eine Blockchain Behand-
lungsdaten mit logistischen Daten ver-
knüpft werden, was einerseits in Haf-
tungsfällen eine wichtige Rolle spielen 
und andererseits zur Patientensicher-
heit und Verbesserung von Behandlun-
gen genutzt werden kann.

Auflagen der FDA im Rahmen des 
Drug Supply Chain Security Act von 
2013 treiben Anwendungen in diesem 
Bereich voran. So wurde von Modum.
io mit der Unterstützung der Univer-
sität Zürich ein Sensor entwickelt, der 
mit den Medikamenten gemeinsam 
transportiert wird und die Tempera-
tur während des Transports fortlau-
fend aufzeichnet. Beim Empfang wer-
den die Daten ausgelesen und an eine 
Blockchain gesendet, Temperaturda-
ten auf ihre Konformität mit den Vor-
gaben verglichen und das Resultat an 
die Beteiligten übermittelt.

4. PROZESSOPTIMIERUNG
Die Aussage, dass im Gesundheitswe-
sen Prozessoptimierung möglich ist, 
wird wohl von keinem bestritten wer-
den. Lediglich der Ort der Optimie-
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rung variiert in Abhängigkeit vom 
Befragten. Zwei Aspekte der Block-
chain-Technologie können in diesem 
Zusammenhang eine wichtige Rolle 
spielen: die fehlende Notwendigkeit 
der Validierung der Beteiligten durch 
Intermediäre und die Abbildung kom-
plexer Regeln in Smart Contracts.

Insbesondere Versicherungen 
könnten im Bereich der Leistungsver-
gütung Blockchain einsetzen. Bei-
spielsweise können Kostengutspra-
chen automatisch, sicher und recht-
lich bindend abgewickelt werden. 
Durch die verbesserte Interoperabili-
tät können Versicherungen in Zu-
kunft auf medizinische Daten zugrei-
fen bzw. diese anderen Institutionen 
wie Forschungseinrichtungen zur Ver-
fügung stellen. Da die Identität der 
Beteiligten in einem Blockchain-Sys-
tem nicht preisgegeben werden muss, 
kann dies in Übereinstimmung mit 
Datenschutz-Vorschriften und unter 
voller Transparenz gegenüber dem 
Patienten erfolgen.

Durch die Nachverfolgbarkeit 
könnte in Zukunft auch Pay for  
Performance umgesetzt werden, so-
dass teure Medikamente in Abhängig-
keit von ihrem Behandlungserfolg  
vergütet werden und nicht mehr  
einen einheitlichen Preis haben. Was 
den Einsatz von Blockchain-Technolo-
gie zur Optimierung der Prozesse im 
Gesundheitswesen angeht, stehen wir 
jedoch noch ganz am Anfang, und 
Einsatzszenarien werden erst entwor-
fen.

KRITISCHE BETRACHTUNG  
BLOCKCHAIN
Bei allem Potenzial, das Blockchain 
bietet, hat diese neue Technik auch 
ihre Schwachstellen. Um eine man-
gelnde Skalierbarkeit zu vermeiden, 
werden neue Konsensusmechanis-
men entwickelt und der Einsatz von 
geschlossenen oder hybriden Block-
chain-Systemen vorangetrieben, die 
einen höheren Datendurchsatz erlau-

ben als offene wie bei Bitcoin. Die In-
tegration mit vorhandenen Systemen 
in Unternehmen ist sicherlich eine 
große Herausforderung. Bei der 
 Planung und Einführung von 
 eHealth-Systemen gilt es deshalb heu-
te zu überlegen, wie bestehende Infra-
strukturen und Prozesse geartet sein 
müssen, damit es möglich ist, Techno-
logien wie die Blockchain in Zukunft 
zu implementieren. Last but not least 
sind die rechtlichen Herausforderun-
gen für den Einsatz im hochregulier-
ten Gesundheitsmarkt nicht zu unter-
schätzen.

Im Gesundheitswesen braucht es 
seine Zeit, bis Veränderungen umge-
setzt werden, mit der Gefahr, dass der 
digitale Fortschritt enteilt. Zu warten, 
bis der Hype wieder vorbeigeht, könn-
te sich im Falle der Blockchain- 
Technologie als fatal erweisen, da die 
Herausforderungen, für die sie Lösun-
gen anbietet, nicht geringer werden 
und derzeit keine Lösungsansätze mit 
vergleichbarem Potenzial existieren. 
Ich wage die Prognose: Sollten die 
Banken in Zukunft beim Umgang mit 
unserem Geld auf Blockchain setzen, 
wird auch die Bereitschaft im Gesund-
heitswesen steigen, Gesundheitsdaten 
Lösungen anzuvertrauen, die auf der 
Blockchain-Technologie aufbauen. 

 DR. EBERHARD 
SCHEUER

eHealth Consulting GmbH, 
Zürich 

Kontakt: scheuer@ 
ehealth-consulting.ch
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Wer sich für dieses Thema inter-
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I
n der Telemedizin wurden in den letzten 20 Jahren unterschiedliche Kon-
zepte der Überbrückung räumlicher Distanz zwischen Arzt, medizinischem 
Leistungserbringer und Patient etabliert, die eine reine Datenübermittlung, 
Benachrichtigungsfunktionen, Beratung oder auch Therapieempfehlung 
beinhalten können. Allen Ansätzen sind demnach folgende Grundsätze 

gemeinsam: Es erfolgen kein direktes Erheben klinischer Daten oder Befunde 
und keine direkte Therapieeinleitung oder -kontrolle, wobei das Maß der Ent-
fernung zwischen den Teilnehmern und der Umfang der übermittelten Daten 
in Abhängigkeit des Telemedizinansatzes variiert.

TELEMONITORING IN DER 
HYPERTENSIOLOGIE Das Telemonitoring der arteriellen Hypertonie 

sollte endlich in der breiten Versorgung ankommen. Es entlastet die Praxen und hat eine günstige 
Kosten-Nutzen-Relation. Die Deutsche Hochdruckliga plädiert für ein arztgesteuertes, individuelles 
und in der Regel zeitlich befristetes Telemonitoring von Risikopatienten. In dem gerade anlaufenden, 
europäischen EUSTAR-Register werden für die vielversprechendsten Indikationen Daten gesammelt. 
Eine Herausforderung bleibt die Integration der Telemonitoring-Plattform in die Praxis-IT der Ärzte.

TEXT: EGBERT SCHULZ
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Der zunehmende Bedarf an tele-
medizinischen Konzepten erklärt 
sich durch eine alternde Gesellschaft, 
die Zunahme chronischer Erkrankun-
gen mit einem früheren Erkran-
kungsbeginn, der Zentralisierung me-
dizinischer Kompetenz und einem 
Versorgungsdefizit in ländlichen Re-
gionen, einer Desozialisierung mit 
einer steigenden Zahl an Einperso-
nenhaushalten, mangelnder familiä-
rer und nichtfamiliärer sozialer Ein-
bindung. Weiterhin steigen die The-
rapieansprüche der Patienten sowie 
der medizinischen Fachgesellschaf-
ten mit einem eng formulierten Blut-
druckzielkorridor insbesondere bei 
Hochrisikopatienten. Die daraus re-
sultierende steigende Zahl an Arztbe-
suchen pro Patient belastet die medi-
zinischen und ökonomischen Res-
sourcen.

TELEMEDIZIN IN DER  
BEHANDLUNG DER ARTERIELLEN 
HYPERTONIE
Der weltweit führende Risikofaktor 
für Todesfälle ist der Bluthochdruck 
mit einer hohen Prävalenz und Morta-
lität in Europa. In Deutschland be-
trägt die Prävalenz 40 bis 70 Prozent 
bei Männern im Alter von 45 bis 54 
Jahren. Die sozioökonomische Bedeu-
tung steigt aufgrund hypertensiver 
Endorganschäden, insbesondere des 
Schlaganfalles, und aufgrund des stei-
genden Durchschnittsalters der Bevöl-
kerung. Der Hauptgrund für die man-
gelnde Behandlungsqualität – in 
Deutschland erreichen nur 10 bis 25 
Prozent der hypertensiven Patienten 
Blutdruckwerte unter 140/90 mmHg 
– ist außer schlechter Medikamen-
ten-Compliance eine suboptimale Me-
dikamentenbehandlung: Medikamen-
te werden unvollständig titriert und 
ungünstig kombiniert. Außerdem 
reicht häufig die Anzahl der eingesetz-
ten Medikamente nicht aus, um das 
Behandlungsziel zu erreichen. Gleich-
zeitig muss aber auch eine insbeson-
dere bei vaskulären Hochrisikopatien-
ten wie Diabetikern und Patienten mit 

Niereninsuffizienz prognostisch un-
günstige, antihypertensive Überthera-
pie vermieden werden. 

Um den Therapieziel-Korridor zu 
erreichen, werden von Fachgesell-
schaften einerseits häufige Arztbesu-
che, andererseits häufige Blutdruck-
messungen empfohlen. So schlagen 
die europäischen Fachgesellschaften 
ESC und ESH Arztbesuche alle zwei 
Wochen während der Medikamen-
tentitrationsphase vor. Der daraus 
resultierende Zeitmangel beim 
Arzt-Patienten-Kontakt reduziert 
aber Behandlungsqualität, Therapie-
treue, Persistenz und Compliance. 
Was die Frequenz der Messungen an-
geht, schlägt zum Beispiel die Ameri-
can Heart Association einen Überwa-
chungsplan von zwei Messungen je-
weils am Morgen und am Abend vor, 
auch weil der morgendliche Blut-
druck in enger Beziehung zu zerebro-
vaskulären Ereignissen steht. 

Vom Patienten selbst dokumen-
tierte Daten weichen allerdings nicht 
selten von den automatisch durch das 
Blutdruckmessgerät gespeicherten 
Werten ab. Ferner kann der Arzt die-
se Daten nicht in direkten Zusam-
menhang mit klinischen Ereignissen 
wie symptomatischer Hypotonie oder 
Hypertonie stellen, die vom Patienten 
zum Beispiel telefonisch berichtet 
werden. Das kann unter Umständen 
zu falschen Therapieentscheidungen 
führen. 

INDIVIDUELLES MONITORING 
DURCH DEN BEHANDELNDEN ARZT 
IST DER GOLDSTANDARD
Vor diesem Hintergrund scheint die 
Fernübermittlung der Blutdruckwerte 
mittels telemetrischem Blutdruckmo-
nitoring direkt zur Arztpraxis  („inter-
ventional decentralised blood pressu-
re monitoring“, idTBPM) der beste 
Weg zu sein, frühzeitig das Anspre-
chen der Patienten auf die jeweilige 
antihypertensive Medikation zu er-
kennen. Die idTBPM gibt dem Arzt 
Vertrauen und Mut, die individuelle 
Medikamentendosis zu titrieren und 

die Therapietreue des Patienten zu 
verbessern. Insbesondere die idTBPM 
des Morgenblutdrucks spielt eine we-
sentliche Rolle in der hypertensiven 
Ereignisprävention, da in vielen Fäl-
len ein Absenken des Blutdrucks in 
der Nacht und den frühen Morgen-
stunden nur durch eine additive 
spätabendliche Antihypertensivaein-
nahme erreicht werden kann.

Die Praxistauglichkeit von idTBPM 
inklusive erstmals etablierter Blut-
druck-Benachrichtigungsregeln wur-
de durch eine Studie an nicht adäquat 
vorbehandelten Hypertoniepatienten 
auf Basis des ambulanten Blutdruck-
monitorings (ABDM) belegt. 60 Pati-
enten wurden drei Monate lang ent-
weder allein unter Berücksichtigung 
des initialen ABDM-Ergebnisses oder 
unter zusätzlicher Telemetrie-Kon-
trolle in einer Bluthochdruck-Spezial-
ambulanz betreut. Telemetrisch kon-
trollierte Patienten präsentierten 
nach drei Monaten eine signifikant 
bessere Blutdrucksenkung, die durch 
eine angemessene Dosistitration in-
klusive einer additiven Abenddosis 
des Angiotensin-Rezeptor-Antagonis-
ten erklärt werden konnte. Langzeit-
untersuchungen derselben Patienten 
belegen eine langanhaltende Wir-
kung dieser telemedizinischen Inter-
vention über eine Zeit von durch-
schnittlich 20 Monaten. Auf den er-
gänzenden Nachweis einer günstigen 
Kosten-Nutzen-Relation zielt die der-
zeit laufende EDIMED-Studie. 

Insgesamt bestätigen zahlreiche 
Analysen die Sicherheit und die Mach-
barkeit der Methode in der Arztpraxis. 
Die besondere Bedeutung des idTBPM 
liegt dabei darin, dass sie eine profes-
sionelle Hilfe liefert, die die Entschei-
dungsgrundlage des behandelnden 
Arztes verbessert. Weniger wichtig 
scheinen zumindest aus Sicht der  
Hypertensiologie die häufig telemedi-
zinischen Anwendungen zugeschrie-
benen Paraeffekte zu sein, etwa eine 
verbesserte Lebensqualität oder eine 
intensivere Auseinandersetzung mit 
der Krankheit seitens des Patienten.
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EUSTAR-REGISTER UND INDIKATIO-
NEN FÜR DAS HYPERTONIE- 
TELEMONITORING
EUSTAR ist ein europäisches Projekt 
unter Schirmherrschaft und wissen-
schaftlicher Begleitung der European 
Society of Hypertension (ESH) und 
deren Experten zur Untersuchung 
telemetrischer Behandlungen mit 
mehreren Subregistern auf dem inter-
disziplinären Gebiet von Bluthoch-
druck erkrankungen. Als teilnehmen-
de Zentren sieht EUSTAR langfristig 
alle europäischen ESH-Exzellenz-Zen-
tren vor, zu Beginn wird es in der Test-
phase einen kleinen Studiennukleus 
mit einer begrenzten Anzahl von Zen-
tren geben, die Patienten einschließen, 
schwerpunktmäßig in Deutschland. 

Zu den übergeordneten Zielen des 
Registers gehört eine eindeutige Iden-
tifizierung der Indikationen für Tele-
metrie und ihre wissenschaftliche Be-
stätigung durch Schaffung eines groß 
angelegten europäischen Registers. 
EUSTAR zielt außerdem auf die Defi-
nition und Festlegung von Standards 
für die Indikationen therapieresisten-
ter Bluthochdruck, Bluthochdruck mit 
komplexen Medikamentenänderun-
gen, Weißkittelhypertonie, Schwan-
gerschaftsbluthochdruck, juvenile  
Hypertonie, Dialyse, Herzinsuffizienz, 
Hypertonie nach Schlaganfall, Hyper-
tonie nach Interventionen wie renaler 
Denervation oder Nierenarterienangio- 

plastie und Post-Transplantations- 
Hypertonie. 

Ziel ist ferner die Etablierung der 
in klinischen Studien validierten und 
effizienzgeprüften Methode des inter-
ventionellen, dezentralen Telemonito-
rings als kostengünstige und effektive 
Methode zur Steigerung der Qualität 
der Bluthochdruck-Behandlung und 
der damit verbundenen Folge- 
erkrankungen durch eine optimierte, 
zielgerichtete und personalisierte 
Arzt-Patienten-Beziehung. Mittelfris-
tig geht es auch darum, Telemedizin in 
Form des interventionellen, dezentra-
len Telemonitorings in den Behand-
lungsrichtlinien der ESH und der nati-
onalen Fachgesellschaften sowie als 
diagnostisches und therapeutisches 
Mittel in den ESH-Kompetenzzentren 
zu etablieren. 

Bei der Methode des interventio-
nellen, dezentralen Telemonitorings 
erfolgt eine individuelle und kontinu-
ierliche Betreuung durch den Arzt, der 
den Patienten auch persönlich kennt. 
Abhängig von dem Krankheitsbild 
werden individualisierte, klar definier-
te Benachrichtigungsregeln für Para-
meter festgelegt. Aus diesen Benach-
richtigungen resultieren dann auch 
direkte ärztliche Handlungskonse-
quenzen. Die Methode ist bequem und 
zuverlässig zugleich, da der Patient, 
nicht zuletzt der ältere Patient, für die 
Übermittlung seiner Daten nicht aktiv 
werden muss und eine spezielle Tech-
nik nicht bei den Patienten vorausge-
setzt werden muss. Beispielsweise kön-
nen ein Mobiltelefon oder ein Internet-
zugang den Arzt und gegebenenfalls 
das medizinische Personal mit zuver-
lässigen und authentischen Daten für 
die Therapie versorgen. Bei Grenzwer-
tüberschreitungen erfolgt eine Benach-
richtigung zum Beispiel per E-Mail. 
Der Arzt kann im Rahmen der Diag-
nostik und Therapie die übermittelten 
Daten prüfen, diese im individuellen 
Kontext des Patienten auswerten und 
gegebenenfalls weitere Schritte einlei-
ten, etwa eine telefonische Kontaktauf-
nahme zur Therapieanpassung.

Im Vergleich zu Callcenter-Model-
len gibt das interventionelle, dezentra-
le Telemonitoring dem betreuenden 
Haus- oder Facharzt ein Instrument an 
die Hand, um seine persönlichen Pati-
enten optimal zu überwachen bzw. 
deren Therapie zu verbessern. Durch 
die Verstärkung der bereits vorher be-
stehenden Arzt-Patienten-Bindung, 
das Vermeiden einer Datenflut durch 
einen indikationsbezogenen Benach-
richtigungsfilter, den zeitlich auf in 
der Regel acht Wochen begrenzten 
Einsatz sowie die unmittelbare ärztli-
che Handlungskonsequenz der per-
sönlichen ärztlichen Vertrauensper-
son setzt sich unsere Methode von 
anderen, von Zentralisierung gepräg-
ten telemedizinischen Versorgungs-
modellen ab. Eine der Konsequenzen 
dieses Ansatzes ist, dass die Qualität 
der telemedizinischen Applikation 
stark von der medizinischen Qualität 
der Handlungskonsequenz abhängt. 
Deswegen sind intensive Schulungen 
der Einrichtungen, die das Verfahren 
einsetzen, durch auf das jeweilige In-
dikationsgebiet spezialisierte Ärzte 
unabdingbar.

TECHNISCHE UMSETZUNG
Um das Ziel eines europäischen, digital 
basierten Registers zu erreichen, er-
folgt die Schaffung einer Studienober-
fläche mit Fernaufzeichnungsfunktion 
und direkter Datenerhebung aus der 
Praxis- bzw. Krankenhaussoftware oh-
ne Übertragungsverluste und Fehler. 
Die im EUSTAR-Register eingesetzte 
Datenverarbeitungssoftware SciTIM® 
wird von der Firma TIM UG aus Pul-
lach entwickelt. Diese Software wird 
die tägliche Überwachung im heimi-
schen Umfeld des Patienten mittels 
Telemetrie unter Einbindung bereits 
vorhandener Daten aus der Praxis- oder 
Kliniksoftware in eine Registerdaten-
bank ohne weiteren Eingabeaufwand 
ermöglichen. Hierdurch werden mittel- 
und langfristige Datensammlungen in 
einer hohen Datenqualität mit nur ge-
ringem Bias ohne Datenverlust oder 
signifikanten Mehraufwand möglich. 



Die Server-Plattform SciTIM® er-
möglicht eine multidirektionale Da-
tenkommunikation, wobei keinerlei 
personifizierte Patientendaten die 
elektronische Patientenakte der an-
wendenden medizinischen Einrich-
tung verlassen. Die telemedizinisch 
anonymisiert erhobenen Daten in der 
elektronischen Patientenakte werden 
anhand der Tele-Sensor-Kennung, im 
Falle des EUSTAR-Registers des Blut-
druckmessgerätes, wieder mit den pa-
tientenidentifizierenden Daten zusam-
mengeführt. So wird der medizini-
schen Einrichtung ermöglicht, in der 
Patientenakte bzw. dem jeweiligen  
lokalen Praxisverwaltungssystem mit 
den telemetrischen Daten zu arbeiten. 
Gleichzeitig besteht die Möglichkeit, 
die epidemiologischen Daten der  
Patienten und deren jeweilige  

Behandlungsprozesse anonymisiert 
zu importieren, zu vergleichen und 
sich mit Experten auszutauschen.

Langfristig wird die Einbindung 
zahlreicher Praxis- und Krankenhaus-
informationssysteme sowie unter-
schiedlichster Telemetriesensoren an-
gestrebt. Der Datenaustausch mit der 
SciTIM®-Plattform und der jeweiligen 
lokalen elektronischen Patientenakte 
ist bereits mit dem im Dialysebereich 
weitverbreiteten Praxis-IT-System 
Nephro 7 der Firma MedVision AG  
realisiert. Für Sensoren wie Blutdruck-
messgerät und Waage der Firma I.E.M. 
GmbH sind bereits Schnittstellen für 
den Datenaustausch implementiert. 
Die Plattform ist offen konzipiert, so-
dass Sensoren anderer Hersteller 
schnell und günstig in die Plattform 
integriert werden können.

Insgesamt besitzt das EUSTAR- 
Register, basierend auf der telemedizi-
nischen Anwendung des interventio-
nellen, dezentralen Telemonitorings, 
das Potenzial, die europäische Ant-
wort auf die Frage nach der Integrati-
on von Telemedizin in das Gesund-
heitssystem zu liefern. Die Methode 
setzt einen eindeutigen Fokus auf ei-
nen individualisierten, Arzt-Patien-
ten-orientierten dezentralen Behand-
lungsprozess und auf die Sicherheit 
patientenbezogener Daten. 

 DR. MED.  
EGBERT G. SCHULZ
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SMART MEDICATION – 
TELEMONITORING PER APP
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atthias  S.(*) ist Blu-
ter. Er spritzt sich 
selbst alle zwei bis 
drei Tage Faktorkon-
zentrate, um schwe-

re Blutungen zu vermeiden. Die selbst 
verabreichte Medikation und alle Blu-
tungsereignisse trägt Matthias S. in 
sein elektronisches Patienten- 
tagebuch, einer Smartphone-App, ein. 
Das geht schnell und einfach – die Do-
kumentation dauert nur wenige Se-
kunden. Früher hat Matthias. S. ein 
Papiertagebuch geführt. Das Tagebuch 
hat er leider auch schon einmal verlo-
ren oder beim Arztbesuch vergessen 
mitzunehmen. Bei der elektronischen 

Dokumentation per App kann ihm das 
nicht mehr passieren.

Der Arzt von Matthias S. betreut in 
seiner hämostaseologischen Spezial- 
praxis viele Bluterpatienten. Er loggt 
sich einmal täglich mit seinem PC auf 
die Plattform ein und sieht auf einen 
Blick, wie es seinen Patienten geht. 
Hat der Patient außergewöhnlich viele 
Blutungen? Wird die Therapie mit Ge-
rinnungsfaktoren wie vereinbart 
wahrgenommen? All diese Fragen 
können zeitnah beantwortet werden, 
ohne dass der Patient – oft von weit 
her – in die Praxis kommen muss. 

Die Idee zur elektronischen Doku-
mentation via Smartphone-App ent-

Seit Jahren ist die Telemonitoring-Plattform smart 
medication™ für die Heimselbstbehandlung von Blutern  
etablierte Realität für Patienten mit Hämophilie. Die 
Patienten dokumentieren dabei den Therapieverlauf per 
Smartphone-App. Das generiert Datensätze, die nicht 
nur die intersektorale Versorgung stärken, sondern auch 
eine Basis für die Versorgungsforschung schaffen. Eine 
aktuelle Auswertung von 50 000 Datenpunkten zeigt, 
dass sich Patientengruppen identifizieren lassen, bei 
denen sich Therapieinterventionen lohnen könnten.

TEXT: WOLFGANG MONDORF, ANDREAS RÖSCH
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wickelte sich vor vielen Jahren aus 
einem Kreis von Ärzten heraus, die 
Bluterpatienten behandeln. Bereits 
2007 wurde der damals erstmalig aus-
gelobte Preis der Deutschen Gesell-
schaft für Telemedizin (DGTelemed) 
an dieses Projekt vergeben. Die 
Telemonitoring- Plattform smart 
  medication™ ist heute in Deutsch-
land und in der Schweiz flächende-
ckend verfügbar. Alleine in Deutsch-
land nutzen mehr als 700 Patienten 
die App und über 30 Behandlungszen-
tren die Plattform. Mittlerweile wur-
den weit über 100 000 Datenpunkte 
per Smartphone eingegeben.

Projektträger ist der eigens für  
dieses Projekt gegründete Verein zur 
Förderung der Telemedizin in der  

Hämostaseologie VFTH e.V. Der Ver-
ein wird ausschließlich über Spenden 
finanziert und ist damit eine un- 
abhängige und offene Plattform. Die 
App ist ein registriertes Medizin- 
produkt und erfüllt höchste Anforde-
rungen an den Datenschutz und die 
Datensicherheit. Die Plattform ist für 
Patienten sowie Zentren kostenfrei 
nutzbar.

DIE BLUTERKRANKHEIT – EINE SEL-
TENE CHRONISCHE ERKRANKUNG 
MIT BESONDERHEITEN
Die Bluterkrankheit (Hämophilie) 
zählt zu den seltenen chronischen Er-
krankungen. Nur ca. 4 000 Patienten 
in Deutschland müssen aufgrund ei-
ner schweren Hämophilie regelmäßig 

Gerinnungspräparate substituieren, 
damit spontane Blutungen vermieden 
werden. Die Präparate werden selbst 
injiziert, aus diesem Grund besuchen 
Bluter ihr Behandlungszentrum oft 
nur wenige Mal im Jahr. 

Die Therapie ist für die ärztlich 
kontrollierte Heimselbstbehandlung 
zugelassen. Eine kontinuierliche Über-
wachung der Patienten durch den be-
handelnden Arzt ist ohne Telemonito-
ring kaum realisierbar. Mit einer Pro-
phylaxebehandlung wird versucht, 
schwere Blutungen gänzlich zu ver-
meiden. Häufige Blutungen in die Ge-
lenke führen nämlich zu chronischen 
Gelenkschäden bis hin zur Zerstörung 
der Gelenkfunktion und der Notwen-
digkeit einer Gelenkprothese.

ANZEIGE



COMPLEX | SMART MEDICATION

42 EHEALTHCOM 2_3 / 17

Gerinnungspräparate sind sehr 
teuer. Die Krankenkassen müssen für 
die Versorgung der Bluter jedes Jahr 
circa 2 bis 3 Prozent des gesamten Arz-
neimittelbudgets, also circa eine Milli-
arde Euro, aufwenden. Es ist nahelie-
gend, dass eine optimale Versorgung 
von hohem wirtschaftlichem Interesse 
sein muss. Eine Überversorgung mit 
Gerinnungspräparaten ist ebenso zu 
vermeiden wie eine Unterversorgung 
mit entsprechenden Folgeschäden, der 

Abbildung 1: Auszug aus einem elektronischen  
Patiententagebuch mit Fotodokumentation 

Abbildung 2: Cluster Faktorverbrauch und  
Möglichkeiten zur Optimierung

Verkrüppelung und Vereinsamung 
der Patienten, sowie wiederholter 
Krankenhausbehandlungen. 

KASUISTIK ZUR INTERSEKTORALEN 
VERSORGUNG: EINSPARUNG VON 
40 000 EURO BEI EINER OPERATION
Krankenhausaufenthalte mit Operatio-
nen sind bei Blutern besonders schwer 
handhabbare Ereignisse. Eine elektro-
nische Plattform kann hier helfen, wie 
eine aktuelle Kasuistik zeigt, die jetzt 
bei einem wissenschaftlichen Kon-
gress vorgestellt wurde. Der 50-jährige 
Patient mit schwerer Hämophilie  A 
wurde in einer Spezialklinik mit einem 
Gelenkersatz operiert. Die Spezialkli-
nik verfügt diesbezüglich über eine 
hervorragende Expertise, jedoch weni-
ger über die Handhabung von Patien-
ten mit Hämophilie im Hinblick auf 
die erforderliche Substitution und 
Überwachung der perioperativen Be-
handlung mit Gerinnungspräparaten. 

Das bluterspezifische Behandlungs-
schema wurde dem Krankenhaus vom 
Hämophiliezentrum im Vorfeld der 
Operation übergeben und im Kranken-
haus fortwährend mithilfe der elektro-
nischen Dokumentation in unserer 
Plattform überwacht. Die Wirksamkeit 
der Gerinnungskonzentrate („Faktor 
VIII Aktivität“) wurde im Labor ge-
messen und zusammen mit einer Foto-
dokumentation über den Behand-
lungsverlauf per Telemonitoring-Platt-
form übermittelt. Der Fachspezialist 
für Hämophilie konnte somit den Pati-
enten optimal über eine weite Distanz 
begleiten.

Infolge rascher Blutstillung und 
Wundheilung wurde der Patient be-
reits  nach 13 Tagen  in die Reha entlas-
sen. Der Faktorenverbrauch konnte 
aufgrund der individualisierten The- 
rapie, im Vergleich zu der in der Fach-
literatur vorgeschlagenen Dosierung, 
von 108 000 I.E. auf 68 000 I.E. und da-
mit um über 40 000 I.E. reduziert wer-
den. Die Einsparung entspricht einer 
Kostenreduktion um circa 40 000 Euro. 

VERSORGUNGSFORSCHUNG –  
BIG DATA MIT TELEMEDIZIN
Auch im Bereich Versorgungsfor-
schung wurden mit VFTH-Unterstüt-
zung neue Forschungsergebnisse ge-
neriert. Die Häufigkeit von Blutungs-
ereignissen bei Hämophilen variiert 
stark von Patient zu Patient, trotz 
meist gleichem angeborenem Gerin-
nungsdefekt. Erst die Analyse einer 
großen Patientenzahl über längere 
Zeiträume erlaubt es, spezifische 
Gruppen zu identifizieren, übergeord-
nete Zusammenhänge bzw. Cluster zu 
erkennen und daraus zielgerichtete 
Therapieoptimierungen abzuleiten. 
Insbesondere bei seltenen Erkrankun-
gen wie der Hämophilie fehlt häufig 
die erforderliche Datenbasis und da-
mit die erforderliche Datenqualität. 

Mit der Telemonitoring-Plattform 
ist es möglich, multizentrische Aus-
wertungen durchzuführen und statis-
tisch signifikante Patientenzahlen in 
einer Auswertung zusammenzufüh-
ren. In dem vorliegenden Beispiel 
wurde der Faktorenverbrauch gegen-
über der Blutungshäufigkeit in einer 
Kohorte von ca. 200 Patienten aus 9 
Behandlungszentren über 2 Jahre be-
trachtet. Die Auswertung von über 
50 000 Datenpunkten mit der Analyse 
der Ergebnisse legt eine Einteilung in 
vier Cluster nahe (s. Abbildung 2): 

•   A: geringer Verbrauch + wenige 
Blutungen = optimal versorgte Pati-
enten
•   B: hoher Verbrauch + wenige Blu-
tungen = ggf. Dosisreduktion mög-
lich
•   C: hoher Verbrauch + viele Blutun-
gen = Patienten, die spezielle Thera-
pieverfahren erfordern
•   D: geringer Verbrauch + viele Blu-
tungen = ggf. Dosissteigerung erfor-
derlich

Der Pfeil in Abbildung 2 zeigt, wie 
eine mögliche Therapieoptimierung 
bei gleichzeitig wirtschaftlich optima-
lem Einsatz von Gerinnungskonzen-
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Unser ORGA 6141 eGK Terminal
•  nutzerfreundliches Farbdisplay

•  gematik erprobt (zugelassen für 
Erprobung VSDM*)

•  erfolgreich im Einsatz mit Konnektoren**

•  langjährige Erfahrung aus dem Rollout  
der KVK und eGK

Unser Payment-Angebot
•  alle gängigen Bezahlmethoden verfügbar

•  schnelle und sichere Transaktionen mit 
rascher Gutschrift

•  weniger Aufwand für den Zahlungs vorgang, 
mehr Zeit für das Tagesgeschäft

IHRE MASSGESCHNEIDERTE LÖSUNG? SPRECHEN SIE UNS AN!

*  Versichertenstammdatenmanagement

**  derzeit für VSDM zugelassene Komponenten siehe www.gematik.de

Gesundheits- und Bezahl-
terminals aus einer Hand

Ein starkes Team für Ihre Praxis

Besuchen Sie uns in 
Berlin am Stand C-108 
in Halle 3.2

traten erreicht werden könnte. Eine 
Steigerung der Dosis bei Patienten der 
Gruppe D könnte sich durch Einspa-
rungen bei Patienten der Gruppe A 
zumindest teilweise refinanzieren las-
sen. Hier wäre also ein Ansatzpunkt 
für therapieoptimierende Versor-
gungsprojekte, bei dem auch die Kos-
ten im Blick bleiben.

DISKUSSION
Die von den Autoren gesammelten Er-
fahrungen beim Einsatz von Apps für 
das Telemonitoring chronischer Er-
krankungen belegen ein hohes Nut-
zenpotenzial in der Patientenversor-
gung, sowohl für Patienten als auch 
für die Kostenträger. Intersektorale 
individualisierte Versorgung profi-

tiert genauso wie die Versorgungsfor-
schung von Telemonitoringlösungen.

Die Datenerhebung ist – im Gegen-
satz zu Big-Data-Sammlungen bei so-
genannten Wearables  – stets medizi-
nisch zielgerichtet und nur mit dem 
Fachwissen von Spezialisten sinnvoll. 
Smartphone-Apps dieser Kategorie 
sollten integrativer Bestandteil der 
Versorgung sein und als unabdingba-
rer Teil einer Therapie bzw. Medikati-
on verstanden werden. Entsprechend 
sollten die Kosten für den Aufbau, Be-
trieb und die Anwendung von den 
Kostenträgern vergütet werden. Das 
ist leider bis heute nicht der Fall.

(*) Der Patientenname ist frei erfunden.

ANZEIGE
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M
it der Verabschie-
dung des E-Health- 
Gesetzes Ende letz-
ten Jahres wurden 
verbindlich die Wei-

chen zur Einführung einer sogenann-
ten konsiliarischen Befundbeurtei-
lung mittels Teleradiologie und einer 
telemedizinisch gestützten Video-
sprechstunde gestellt. Es wurde auch 
gesetzlich festgelegt, dass hierzu eine 
Vereinbarung abzuschließen ist, die 
die Anforderungen in Sachen Sicher-
heit, Qualität und Datenschutz bei der 
technischen Umsetzung dieser Ver-

fahren regeln soll. Der GKV- 
Spitzenverband und die Kassenärztli-
che Bundesvereinigung haben als die 
gesetzlich festgelegten Vertragspart-
ner dazu eine Vereinbarung geschlos-
sen. Mit Wirkung vom 1. Oktober 2016 
gilt auf der Grundlage von § 291g Ab-
satz 4 SGB V die Vereinbarung über 
die Anforderungen an die technischen 
Verfahren zur Videosprechstunde.

Eine Regelung zur finanziellen 
Vergütung der Videosprechstunde 
wurde mittlerweile getroffen. Durch 
das E-Health-Gesetz angestoßen, ist es 
durch die Einführung dieser neuen 

Videosprechstunde seit April mög-
lich, medizinische Leistung per Bild-
telefonie zu erbringen und abzurech-
nen – sogar drei Monate vor dem ge-
setzlichen Termin. Entgegen den Er-
fahrungen bei der Teleradiologie, bei 
der zuerst die nutzbringende Anwen-
dung im klinischen Alltag praktiziert 
wurde und dann im Nachgang ent-
sprechende Gesetze, Verordnungen 
und Vereinbarungen verabschiedet 
wurden, lief es bei der Videosprech-
stunde erfreulicherweise umgekehrt. 
Nachdem die Anforderungen hin-
sichtlich der Qualität und der Sicher-

VIDEOSPRECHSTUNDE VS. 
MEDIZINISCHE FERNBEFUNDUNG: 
QUALITÄTSKRITERIEN UND  
TECHNISCHE ANFORDERUNGEN   

Früher als erwartet hat sich die Selbstverwaltung auf Abrechnungsziffern für die  sogenannte 
Videosprechstunde geeinigt. Seit April können Videosprechstunden innerhalb eines  gewissen 
Rahmens abgerechnet werden. Die Frage ist, ob die von der Selbstverwaltung getroffenen 
Vereinbarungen über die Anforderungen an die technischen Verfahren eine echte medizinische 
Fernbefundung erlauben. Eine kritische Bestandsaufnahme im Kontext der Bundesärztekammer-
Positionen zur Fernbehandlung.

TEXT: JÜRGEN L. DRÄGER
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heit bei der Durchführung und techni-
schen Umsetzung im Vorfeld geregelt 
wurden, wird es jetzt darum gehen, 
nutzbringende klinische Anwendun-
gen zu entwickeln.

SACHLICHER HINTERGRUND
Im Institut für Angewandte Informa-
tik, einem AN-Institut der Hochschule 
Stralsund, wird seit mehreren Jahren 
auf dem Gebiet der Telemedizin ge-
forscht. Forschungsgegenstand sind 
unter anderem auch technische Ver-
fahren, die als Medizinprodukte eine 
medizinische Fernbefundung ermög-
lichen sollen. Dabei werden Systeme 
untersucht, die es ermöglichen, einen 
Patienten über eine hochwertige au-
dio visuelle Exploration aus der Ferne 
zu untersuchen. Durch solch eine 
Video konsultation soll zum Beispiel 
der Hausarzt in die Lage versetzt wer-
den, seinen Patienten auch ohne per-
sönliche Anwesenheit vor Ort zu be-
funden. Hierbei soll neben den Aspek-
ten einer einfachen Handhabung 
auch die Sicherstellung einer qualita-
tiv hochwertigen technischen Lösung 
untersucht werden. 

Da solch ein Fernbefundungssys-
tem auf der Basis einer audiovisuel-
len Exploration ein Medizinprodukt 
der Klasse IIa ist, müssen gemäß § 7 
Medizinproduktegesetz (MPG) die 
Grundlegenden Anforderungen nach 
Anhang I der Europäischen Richtlinie 
93/42/EWG (Medical Device Directi-
ve) erfüllt sein. Dazu ist im Rahmen 
der beabsichtigten Verwendung des 
Medizinproduktes, seiner Zweck- 
bestimmung, eine Nutzen- Risiko-
Analyse durchzuführen. Dadurch soll 
sichergestellt werden, dass für sämtli-
che Risiken, die im Rahmen der beab-
sichtigten Anwendung des Medizin-
produktes denkbar sind, auch ad-
äquate Maßnahmen zur Risikobe-
herrschung getroffen wurden. 

Im Vorfeld der Entwicklung eines 
eigenen Fernbefundungssystems zur 
Durchführung einer Videokonsultati-
on wurden die technischen Rahmen-
bedingungen für solch ein System 
beleuchtet. Dabei wurden die techni-
schen Anforderungen bezüglich der 
Qualität und Sicherheit an die ver-
wendete Hard- und Software und an 
den digitalen Kommunikationsweg 

zwischen Patient und seinem Arzt un-
tersucht und optimiert.

APPLIKATIONSSZENARIUM ZUR 
DURCHFÜHRUNG EINER VIDEO-
FERNBEFUNDUNG
Auf dem 118. Deutschen Ärztetag 2015 
wurden von der Ärzteschaft die vom 
Vorstand der Bundesärztekammer 
vorgelegten Positionen zu Einsatzge-
bieten einer telemedizinischen Patien-
tenversorgung mit großer Mehrheit 
gebilligt und eine ärztliche Priorisie-
rung von Einsatzgebieten einer tele-
medizinischen Patientenversorgung 
vorgenommen. Zur weitergehenden 
Konkretisierung der Durchführung 
einer telemedizinisch gestützten ärzt-
lichen Fernbehandlung erfolgte dann 
im Dezember 2015 die Veröffentli-
chung von Hinweisen und Erläu- 
terungen bezüglich der Anwendung 
und Auslegung des § 7 Absatz 4  
(Muster-)Berufsordnung.

Am Institut für Angewandte In-
formatik wurde ein Fernbefundungs-
system zur Durchführung einer Fern-
behandlung im Sinne einer Video-
konsultation entwickelt. Das soge-

Abbildung 1: 
Das Kiebitz©- 
Fernbefun-
dungssystem 
erlaubt eine 
Übertragung in 
HD-Bildqualität.
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nannte Kiebitz©-Fernbefundungs- 
system erlaubt die audiovisuelle Ex-
ploration eines Patienten durch ein 
speziell konzipiertes Videokonferenz-
system in HD-Bildqualität (High Defi-
nition) (Abbildung 1). Die Zweckbe-
stimmung dieses Medizinproduktes 
war dahingehend eingeschränkt wor-
den, dass der Patient dem Arzt in sei-
ner Rolle als Hausarzt persönlich be-
kannt sein muss und dass die Fernbe-
fundung eines offensichtlich lebens-
bedrohlichen Notfalls ausgeschlossen 
wurde. 

Das von uns gewählte Applikati-
onsszenarium bezog sich auf eine An-
wendung in der Art, dass das Patien-
ten(befundungs)-System in einer voll-
stationären Pflegeeinrichtung und 
die Arzt-Befundungsstation in einer 
hausärztlichen Versorgungspraxis in-
stalliert wurden. Die digitale Kommu-
nikation zwischen diesen beiden Ein-
heiten erfolgte über eine normale 
Netzwerkinfrastruktur, bei der das 
Patienten(befundungs)-System über 
WLAN oder LTE ans Internet ange-
bunden ist. Zur Sicherstellung der 
Anforderungen zum Datenschutz er-
folgte eine End-zu-End-Verschlüsse-
lung der übertragenen Daten. 

Mit dem Kiebitz©-Fernbefun-
dungssystem sind alle Versorgungs-
modelle gemäß den Hinweisen und 
Erläuterungen zur Fernbehandlung 
durch die Bundesärztekammer durch-
führbar. Dies trifft insbesondere auf 

die Versorgungsmodelle 2 und 3 zu, 
bei denen auf der Patientenseite kein 
Arzt, sondern nur eine eingewiesene 
nicht medizinische Hilfskraft (bei-
spielsweise eine Altenpflegerin, ein 
Angehöriger oder eine speziell ge-
schulte Fernbefundungsassistentin, 
zum Beispiel auf der Grundlage des 
AGnES-Konzeptes) anwesend ist. 

TECHNISCHE ERFORDERNISSE AN 
EIN SYSTEM ZUR DURCHFÜHRUNG 
EINER VIDEOKONSULTATION
Bei der Untersuchung einer techni-
schen Infrastruktur einer Video- 
sprechstunde muss zur Sicherstellung 
einer ausreichenden Sicherheit und 
Qualität der technischen Lösung be-
rücksichtigt werden, dass solch ein 
System ein Medizinprodukte-System 
darstellt. Dieses System basiert auf 
einer audiovisuellen Aufnahmeein-
heit auf Patientenseite (Patientenar-
beitsplatz), der Netzwerkübertra-
gungsstrecke und dem Befundungsar-
beitsplatz auf Arztseite (Arztarbeits-
platz). Die technische Lösung muss 
nach dem Medizinproduktegesetz im 
Design so ausgelegt werden, dass po-
tenzielle Risiken auf ein vertretbares 
Maß zu reduzieren sind und/oder 
dass entsprechende Warn- oder 
Alarmfunktionen den Anwender zur 
Vermeidung eines Schadens frühzei-
tig über die Risiken informieren. 

Neben den allgemeinen Risiken 
zur technischen Sicherheit, gemäß 
den einschlägigen Normen, ist ein be-
sonderes Augenmerk auf die Qualität 
der Audio- und Video-Kommunikati-
on zu legen. Ist hier die Ton- und 
Bildqualität bezüglich der Bildauflö-
sung, darunter versteht man die de-
tailgetreue Bildwiedergabe und den 
Bildfluss, der eine bewegungsgetreue 
Bildwiedergabe gewährleistet, gestört, 
so ist nicht nur die praktische Durch-
führung der Videosprechstunde ein-
geschränkt. Die Befundungsqualität 
kann derart mangelhaft sein, dass ei-
ne technisch bedingte Fehlbefundung 
nicht ausgeschlossen werden kann. 

Bei der Videokonsultation ist das 
Risiko einer technisch bedingten 
Fehlbefundung zu minimieren. Man 
muss aber wissen, dass die Ton- und 
Bildqualität im Rahmen der Durch-
führung einer Videokonferenz in 
substantieller Weise von den Quali-
tätsparametern der verwendeten 
Netzwerkverbindung beeinflusst 
wird. Obgleich diese Netzwerkinfra-
struktur ein funktionaler Bestandteil 
des Medizinproduktesystems ist, 
sind seine Qualitätsparameter wie 
Netzwerkbandbreite, Paketverlust, 
 Packet-Delay und Jitter weder vom 
Medizinproduktehersteller noch 
vom Anwender direkt beeinflussbar. 
Eine Beeinträchtigung der realen 
Netzwerkqualität kann unter norma-
len Einsatzbedingungen nicht ausge-
schlossen werden. 

QUALITÄTS- UND SICHERHEITSAN-
FORDERUNG FÜR DIE VIDEOKON-
SULTATION IM SINNE EINER FERN-
BEFUNDUNG
Für jeden, der schon kommerzielle  
Videokonferenzlösungen verwendet 
hat, ist es ersichtlich, dass als techni-
sche Lösung für eine echte Fernbefun-
dung eines Patienten, das heißt ohne 
direkte Anwesenheit eines Arztes vor 
Ort, eine Skype-Lösung nicht infrage 
kommt. Wie unsere eigenen Untersu-
chungen zeigten, ist das Risiko einer 
unakzeptablen Bild- und Tonqualität, 
besonders bei einer Beeinträchtigung 
der Netzwerkqualität, zu hoch (Abbil-
dung 2). Durch die verwendete Video-
konferenzlösung muss eine Kommu-
nikation mindestens in HD-Qualität 
möglich sein. Darüber hin aus ist der 
Arzt als Befunder in adäquater Art 
und Weise über eine Beeinträchtigung 
der Netzwerkqualität frühzeitig zu 
warnen. Nur so kann er rechtzeitig 
seine Interaktion mit dem Patienten 
zur Befunderhebung auf eine mögli-
che Beeinträchtigung von Bild- und 
Tonqualität anpassen. 

Bei dem von uns exemplarisch 
entwickelten Fernbefundungssystem 

Abbildung 2: 
Via Skype ist 
das Risiko 
schlechter Bild- 
und Tonqualität 
stark erhöht.
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zur Durchführung einer befunderhe-
benden Videokonsultation wurden 
ausschließlich Komponenten einer 
Videokonferenzlösung in HD-Quali-
tät ausgesucht. Darüber hinaus kann 
der Arzt aus seiner Praxis heraus die 
Patientenkamera fernsteuern. Da-
durch kann er seine Blickrichtung auf 
den Patienten und die Betrachtungs-
entfernung über eine Zoomfunktion 
verändern. Besonderes Augenmerk 
wurde von uns auf die Entwicklung 
eines Befundungsqualitätsmonitors 
gelegt. In den Ampelfarben rot, gelb 
und grün wird der Arzt bei einer Be-
einträchtigung der Befundungsquali-
tät durch netzwerkbedingte Störun-
gen zeitnah gewarnt. 

Möchte er den Patienten auch bei 
einer stark mangelhaften Bildqualität 
(Auflösung und/oder Bewegung) stö-
rungsfrei untersuchen, so kann er sich 
eines eigens dafür entwickelten 
Replaymonitors bedienen. Die wichti-
ge Untersuchungssequenz wird durch 
ihn per Knopfdruck mitgeschnitten 
und automatisch im Nachgang als 
Replay-Stream – trotz netzwerkbe-
dingter Störungen – verlustfrei auf 
seinen Befundungsarbeitsplatz über-
tragen. In Analogie zu einer TV-Fuß-
ballübertragung wird ihm der rele-
vante Mitschnitt – aber nicht in Zeit-
lupe, sondern originalgetreu in 
HD-Qualität – zur Nachbetrachtung 
präsentiert. Dadurch wird gewährleis-
tet, dass auch bei einer starken Beein-
trächtigung der Netzwerkqualität eine 
verlustfreie Übertragung, zumindest 
der mitgeschnittenen Untersuchungs-
sequenzen, ermöglicht wird.

ZUSAMMENFASSUNG
Unsere Entwicklungstätigkeit in den 
letzten Jahren hat gezeigt, dass im 
Rahmen einer eingeschränkten 
Zweckbestimmung (nur bekannte Pa-
tienten, kein medizinischer Notfall 
usw.) eine medizinische Fernbefun-
dung auf Grundlage einer Videokon-
sultation technisch möglich ist. Die 
dabei verwendete technische Infra-

struktur stellt ein Medizinprodukte- 
System der Klasse IIa dar und muss 
medizinprodukterechtliche Anforde-
rungen in Sachen Sicherheit, Qualität 
und Datenschutz bei der technischen 
Umsetzung erfüllen. Dabei ist auch an 
die Möglichkeit einer netzwerk- 
bedingten Einschränkung der Ton- 
und Bildqualität während der Fernbe-
fundung zu denken und es sind geeig-
nete Maßnahmen zur Risikoabwehr 
zu treffen.

Mit den aktuellen Festlegungen 
in Sachen Videosprechstunde gemäß 
der Vereinbarung über die Anforde-
rungen an die technischen Verfahren 
zur Videosprechstunde ist eine medi-
zinische Fernbefundung im Sinne 
 einer audiovisuellen Exploration si-
cherlich nicht machbar. Aus diesen 
Gründen muss meines Erachtens klar 
festgestellt werden, dass derzeit die 

Durchführung einer Videosprech-
stunde, wie in der gültigen Vereinba-
rung vorgesehen, nur eine Art Bild- 
telefonie sein kann. Jegliche weiter-
gehende medizinische Interaktion 
im Sinne einer Ferndiagnose erfolgt 
außerhalb gesetzlicher Regelung und 
somit auf alleiniges Risiko des ge-
sprächsinitiierenden Arztes. 

 PROF. DR. MED. DIPL.-
ING. JÜRGEN L. DRÄGER

Studiengang Medizini- 
sches Informations-
management/eHealth der 
Hochschule Stralsund 
Kontakt: juergen.draeger 
@fh-stralsund.de

» Derzeit kann die Durchführung 
einer Videosprechstunde,  
wie in der gültigen Vereinbarung  
vorgesehen, nur eine Art  
Bildtelefonie sein. «



Register sind ein sinnvolles Tool, um die „Big Data“-Analytik von Versorgungsdaten zu strukturieren – 
und so entstehen derzeit an allen Enden Register in unterschiedlichen Formen, von klinischen Krebs-
registern bis hin zu den Datenintegrationszentren im Förderkonzept Medizininformatik. Das ist an sich 
erfreulich. Der erwartete Nutzen wird sich aber nur einstellen, wenn es gelingt, bei der Sammlung und 
Übertragung der Daten Standards einzuhalten – doch danach sieht es im Moment leider nicht aus. 

TEXT: FRANK OEMIG, TOBIAS HARTZ, GUNTER HAROSKE

REGISTERMELDUNGEN IN EINER  
INTEROPERABLEN UMGEBUNG
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D
urch die Digitalisierung der medizinischen Versorgung und For-
schung stehen immer mehr gesundheitsrelevante Daten in prinzi-
piell auswertbarer Form zur Verfügung. Damit stellt sich auch mit 
zunehmender Dringlichkeit die Frage, wie sich diese Daten sinnvoll 
nutzen lassen. Das Bundesministerium für Bildung und Forschung 

hat das erkannt. Es fördert deshalb in seinem Förderkonzept Medizininformatik 
in den nächsten fünf Jahren die Entwicklung und Inbetriebnahme von Daten-
integrationszentren in Deutschland mit 100 Millionen Euro. 

TRAGEN DIE DATENINTEGRATIONSZENTREN WIRKLICH  
ZU INTER OPERABILITÄT BEI?
Eine Förderung ist sicherlich eine gute Idee. Nur taugt die Umsetzung des 
Konzeptes in dieser Form auch etwas? Inhaltlich schreit dieses Förderkonzept 
förmlich nach Interoperabilität – sollen die Daten doch für verschiedene For-
schungszwecke verwendet werden. Es wäre daher ideal, wenn die Datenüber-
mittlungen an die verschiedenen Datenintegrationszentren alle nach dem 
gleichen Grundschema ablaufen würden. Das heißt: Sie sollten denselben 
Übertragungsstandard verwenden, mit gleich strukturierten Metadaten arbei-
ten und denselben Grundlagenstandard für die inhaltliche Ausgestaltung der 
Daten aufweisen. 

Damit hätten die Projekte im Förderkonzept die Chance, prinzipiell diesel-
be Sprache zu sprechen und wirklich interoperabel zu sein. Übertragen in die 
natürliche Sprache würde das bedeuten, dass man sich bundeseinheitlich und 
datenintegrationszentrumübergreifend auf dieselbe Sprache und Grammatik 
einigt. Nur die inhaltlichen Themen wären entsprechend der jeweils individu-
ell gewählten Use Cases unterschiedlich. 

Leider scheint trotz des sinnvollen Begleitprojekts der Technologie- und  
Methodenplattform für die vernetzte medizinische Forschung e.V. (TMF) Skepsis 
angebracht, ob die jetzt entstehenden Datenintegrationszentren zu einer flä-
chendeckenden Interoperabilität im Gesundheitswesen erfolgreich beitragen 
werden. Ein Diskussionsteilnehmer auf einem TMF-Workshop im Dezember 
2016 drückte es klar aus: „Man kann den Forschern doch keine Vorgaben ma-
chen!“ – Nein? Dann werden wir in Deutschland nicht dieselbe Sprache spre-
chen. Bedauerlich, es wäre doch so einfach!

REGISTERINITIATIVEN IN DEUTSCHLAND: SCHÖNE GRÜSSE AUS BABYLON
Datenintegrationszentren sind im weitesten Sinne Register. Wer sich aktuelle 
„Tweets“ ansieht, wird feststellen, wie viele Registerinitiativen derzeit am Start 
sind: Meldewesen, Infektionsschutz, Krebsregister, Patiententeilnehmer- 
verzeichnis, Wundbericht, Notaufnahmeregister, Geburtsregister, Sterberegister, 
Patientenverfügungen, Implantateregister, Genomdatenbanken, Traumaregister, 
Biobanken – um nur ein paar zu nennen und die vielen Forschungsprojekte 
drum herum einmal außen vor zu lassen. 

Man mag sich gar nicht ausdenken, was passiert, wenn nicht nur die Daten-
integrationszentren, sondern auch noch all diese Register in jedem Bundesland 
beginnen, ihre eigenen Datenaustauschspezifikationen zu erarbeiten. Keine ge-
meinsame Sprache, kein gemeinsamer Grundlagenstandard, individuelle Voka-
bularien – unglaublich. 

Vor diesem Hintergrund bekommt auch das im E-Health-Gesetz angelegte 
Interoperabilitätsverzeichnis eine ganz neue Bedeutung. Und wenn man dann 
die Klage der Kassenärztlichen Bundesvereinigung hört, dass die IT-Hersteller 
all diese Individualspezifikationen angeblich viel zu teuer implementieren, 
gerät man erst recht ins Staunen. Denn die Hersteller haben beim derzeitigen 
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Vorgehen wenig oder keinen Einfluss auf die Spezifikatio-
nen. So gesehen hat die KBV zumindest teilweise recht: 
Streng genommen müssten diese Kosten von der Politik 
getragen werden.

KREBSREGISTER: ENTSCHEIDENDE  
FESTLEGUNGEN FEHLEN
Nehmen wir die Krebsregistrierung einmal als Beispiel. Als 
positiv lässt sich anführen, dass XML als Grundlagenstan-
dard verwendet wird. Es liegt hier allerdings eine Spezifi-
kation vor, die lediglich die Empfängersicht umgesetzt hat. 
Interoperabilität vor dem Hintergrund der Krebsregistrie-
rung müsste aber weiter gefasst werden. Denn schließlich 
sollen bereits beim Sender vorhandene Informationen wie-
derverwendet werden.

Das fängt mit der Verwendung der entsprechenden so-
genannten Konformanzkonstrukte an. Das sind die Anga-
ben, die festlegen, wann welche Datenelemente wie zu 
verwenden sind. Nicht nur beim Beispiel der Krebsregis- 
trierung, sondern auch bei vielen anderen Spezifikationen 
wird dies häufig nicht definiert und festgelegt. In der Regel 
geben Spezifikationen vor, wie man umfängliche Informa-
tionen durch eine Kurzrepräsentation – die Kodes – erset-
zen kann, um so Übertragungskapazitäten und somit Platz 
zu sparen. Hier werden dann in den Spezifikationen so-
gleich eifrig entsprechende Listen von derartigen Kodes 
aufgeführt, ohne jedoch die entsprechenden dazugehöri-
gen Mechanismen zu berücksichtigen.

Abgesehen von einer eindeutigen Identifikation und der 
dazugehörigen Versionierung der geforderten Menge fehlt 
eine klare Beschreibung der zu verwendenden Konzepte, die 
sich hinter diesen Abkürzungen (Kodes) verbergen. Eine 
Pflege der Software wird dadurch im besten Fall unnötig 
erschwert, im ungünstigsten Fall wird sogar die eigentliche 
Implementierung unmöglich gemacht, da Hersteller nicht 
genau wissen, wie die Kodes zu verwenden sind. Das endet 
– kein Scherz – in Aussagen wie: „Schickt uns, was ihr wollt“. 

Bei der Spezifikation der Krebsregister zeigt sich dieser 
Ansatz durch die vielen optionalen Felder im XML- 
Schema. Was gut gemeint ist, nämlich auch die Datenüber-
tragung von nicht vollständigen Daten zu ermöglichen, 
getreu dem Motto, weniger Daten sind besser als keine, 
führt letztlich zu einer Bankrotterklärung der Spezifikati-
onsverfasser. Im Grunde ist damit die Datensammlung 
selbst überflüssig geworden, denn die gesammelten Daten 
sind mangels Bedeutung wertlos. 

OHNE INFORMATIONSMODELL IST ALLES NICHTS
Neben der Verwendung einheitlicher Konformanzkons-
trukte wäre die Bereitstellung eines zugrundeliegenden In-
formationsmodells für die jeweilige Domäne ein weiterer 
wichtiger Punkt, der Abhilfe schaffen und ein Babylon der 
Register in Deutschland verhindern könnte. Ein Informati-

onsmodell beschreibt, wie genau einzelne Datenelemente 
zusammengehören. Viele glauben, dass die Bereitstellung 
einer XML-Schemadatei dem Genüge tue. Aber: XML ist 
zwar sicher nicht verkehrt, und es lässt sich auch gut um-
setzen, aber es reicht leider nicht aus. Und ein Modell ist 
das schon gar nicht. Hier wird eine Technologie zum Ein-
satz gebracht, bevor man sich Klarheit über die Inhalte und 
die damit verbundenen Anforderungen verschafft hat. 

Ein Informationsmodell ist notwendig, um korrekte 
und inhaltlich vollständige Meldungen zu definieren. Lei-
der werden aus Zeit- und Komplexitätsgründen Informati-
onsmodelle häufig nicht zu Beginn eines Registerprojekts 
erstellt. Beispiel Krebsregister: Hier gab es ursprünglich 
den vielversprechenden Ansatz, zusammen mit der Indus-
trie und mit Experten für Interoperabilität eine Spezifikati-
on mit Berücksichtigung relevanter Standards zu erstellen. 
Wesentliche Arbeiten waren schon erledigt (http://wiki.hl7.
de/index.php?title=Onkologische_Versorgung_(Projekt)). 
Doch das Informationsmodell und die darauf aufbauende 
Spezifikation wurden nicht fertiggestellt, da die Zeit dräng-
te. Stattdessen wurde auf die Schnelle ein XML-Schema 
erstellt und veröffentlicht. 

Viel gewonnen wurde dadurch nicht. Die Umsetzung 
ist aufwendig, und viele Fragen werden durch das 
XML-Schema nicht beantwortet. Zwar hat man länderüber-
greifend mit der § 65c-Plattform eine neue Arbeitsgruppe 
geschaffen, die offene Punkte klären konnte und die den 
Softwareherstellern mit der Erstellung eines Umsetzungs-
leitfadens wertvolle Informationen für die Implementie-
rung an die Hand geben kann. Insgesamt aber ist man jetzt 
leider an eine Technologie und eine Struktur gebunden, die 
Fehler beinhaltet und den potenziellen Nutzen von Inter- 
operabilität nicht berücksichtigt. 

WER BEI DEN STANDARDS SCHLUDERT, BEZAHLT MIT 
MANUELLEM MAPPING
Damit Meldungen an ein Register funktionieren, muss es 
neben einem Informationsmodell auch Ablaufbeschrei-
bungen geben, das heißt Vorgaben, wer wann wem was zu 
melden hat. Es ist durchaus machbar, in einem föderalen 
System trotz gleicher Grundlagenstandards individuelle 
Landesspezifika zu berücksichtigen. Wenn wir elektroni-
sche Meldungen umsetzen und leben wollen, werden wir 
solche Möglichkeiten und Vorgaben benötigen. 

Aber zurück zur Wiederverwendung von Daten. Bei der 
Krebsregistermeldung wäre es beispielsweise toll, wenn 
der Melder die Geschlechtsinformation aus dem Primär-
system und die Tumorformel aus dem Pathologiebefund 
verwenden könnte. Das geht aber leider nicht, da die Pri-
märsysteme das sogenannte administrative Geschlecht er-
fassen, die Spezifikation für die Krebsregistrierung aber 
neuerdings die Geschlechtsinformation aus dem Personal-
ausweis haben möchte. Da ist in beiden Fällen „männlich“ 
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und „weiblich“ dabei, nur leider bedeuten die beiden Infor-
mationen jeweils nicht dasselbe. 

Das Gleiche haben wir beim Pathologiebefund, der ge-
mäß IHE APSR 2.0 einem dezidierten Informationsmodell 
für TNM folgt. Die Spezifikation für die Krebsregistrierung 
weist hier aber nur eine inkompatible Datensammlung auf. 
Da bleibt nur manuelles Mapping und Ausfüllen der gefor-
derten Informationen. Will man das?

STANDARDISIERUNG IST NICHT TEUER
Es könnte so einfach sein. Aber in Deutschland muss ja 
jeder unbedingt seinen eigenen Standard schreiben. Um zu 
verhindern, dass Deutschland international endgültig den 
Anschluss verliert, sollten sich viele der bisher für Spezifi-
kationen verantwortlich fühlenden Personen auf ihre ei-
gentlichen Aufgaben besinnen und ihre Anforderungen in 
Form von Ablaufbeschreibungen und Datenmodellen for-
mulieren. Das muss keine ausgeklügelte und hochtechno-
logische Darstellung sein. Eine einfache Zusammenstel-
lung reicht aus.

In Kooperation mit Standardisierungsorganisationen 
wie HL7 und IHE sowie Industrieverbänden wie bvitg und 
ADAS lassen sich daraus Spezifikationen erstellen, die auf 
internationalen Standards beruhen und damit grundsätz-
lich interoperabel sind. Beim Bundesmedikationsplan ha-
ben wir gezeigt, wie es geht. Damit erübrigt sich für diese 
Anwendung ein aufwendiges und womöglich kostspieliges 
Interoperabilitätsverzeichnis, in dem am Ende nur unreife, 
proprietäre Standards auftauchen, weil die echten Standar-
disierungsorganisationen wie DIN und ISO dafür gar kein 
Geld ausgeben dürfen.

Auch über die Sinnhaftigkeit bestimmter politischer 
Entscheidungsfindungsprozesse kann diskutiert werden. 

Heute wird politisch im Zweifel erst einmal eine Planungs-
studie erstellt, oder man lässt die Kosten für die Einfüh-
rung eines bestimmten Codesystems evaluieren. Die Kos-
ten, die entstehen, wenn man das Codesystem nicht ein-
führt, werden nicht erhoben. Das gleiche passiert im Be-
reich der Standardisierung. Für relativ kleines Geld könnte 
das Bundesministerium für Gesundheit Experten zu den 
entsprechenden internationalen Arbeitsgruppen delegie-
ren. Aber das dafür nötige Geld ist ja leider schon für  
Planungsstudien draufgegangen. Schade. Wir sollten die 
Hoffnung trotzdem nicht aufgeben, eine kleine Horde von 
Galliern ist ja noch da. 

 PROF. DR. GUNTER HAROSKE

Bundesverband Deutscher Pathologen, 
Kommission Digitale Pathologie, Berlin 
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S
eit vielen Jahren setzt 
das KKH St. Nepomuk 
in Erfurt auf IT-Lösun-
gen von i-SOLUTIONS 
Health. Neben dem KIS 

ClinicCentre sind das ERP-System  
BusinessCentre und das LIS LabCentre 
des IT-Anbieters im Einsatz. Im Jahr 
2015 wurde ein breit angelegtes Digita- 
lisierungsprojekt im Umfang von 
rund zwei Millionen Euro angesto-
ßen, um die Digitalisierung über diese 
Lösungen hinaus weiter in Richtung 
eines papierlosen Krankenhauses vo-
ranzutreiben. Herzstück ist das KIS 
ClinicCentre mit der tief integrierten 
Lösung für Patientendokumentation 
apenio von atacama, die in engem Zu-
sammenspiel die gesamte interdiszip-
linäre Patientendokumentation naht-
los abbilden.

TIEFE INTEGRATION INS KIS ALS 
GRUNDVORAUSSETZUNG
„Was uns vor allem fehlte, war die  
Digitalisierung der unmittelbaren  
Patientenversorgung“, betont Sven 
Kordon, Leiter der Abteilung Operati-
ves Projektmanagement am KKH.  
Dazu war es erforderlich, eine WLAN- 
Infrastruktur aufzubauen und alle 
Stationen mit mobilen Terminals für 
Ärzte und Pflege auszustatten. Als es 

an die Auswahl der IT-Lösung ging, 
wurde zunächst ein Projektteam gebil-
det, geleitet von Sven Kordon und  
Julia Wetzl. An dem Team waren je-
weils ein ärztlicher und ein pflegeri-
scher Vertreter aus der Psychiatrie, der 
Inneren Medizin und den operativen 
Fächern beteiligt, außerdem Vertreter 
der Technik und der EDV-Abteilung.

Insgesamt haben sich die Mitarbei-
ter ein knappes Dreivierteljahr im 
Markt umgesehen. Installationen in 
Referenzhäusern wurden in Augen-
schein genommen, Nutzer in anderen 
Einrichtungen befragt und nach 
„Hands-on-Sessions“ ein Meinungsbild 
der Praktiker eingeholt. Am Ende gab 
es eine klare Präferenz für eine Erwei-
terung des bestehenden KIS ClinicCen-
tre um die Lösung für die Patientendo-
kumentation apenio von atacama.

Mehrere Kriterien waren maß-
geblich für diese Entscheidung. „Zum 
einen war eine tiefe Integration ins 
KIS für uns eine Grundvorausset-
zung. Denn wir wollten eine gesamt-
hafte Patientendokumentation für 
Ärzte und Pflege ohne Medienbrüche 
oder Anbindung eines externen  
Moduls über eine Schnittstelle“, so 
Kordon. „Wichtig war außerdem, dass 
die Software unsere Pflegeprozesse 
unterstützt.“

AUTOMATISIERTE DOKUMENTA- 
TION OPTIMIERT ERLÖSE OHNE 
ZUSATZARBEIT 
Die IT-Lösung sollte zum einen so-
wohl die medizinische als auch pflege-
rische Dokumentation abbilden kön-
nen. Zum anderen sollte den Mitar-
beitern die Arbeit dadurch erleichtert 
werden, dass bestimmte abrechnungs-
relevante Dokumentationsschritte  
automatisiert werden. So wird zum 
Beispiel die automatische Codierung 
von pflegerischen Nebendiagnosen 
durch die Software vorgenommen. 
Tatsächlich geleistete Behandlungen 
lassen sich ebenfalls besser abbilden 
und die Erlöse konsequenter einfah-
ren. Nicht zuletzt wird der Zugriff für 
das Medizin-Controlling besser.

Neben der Erlösoptimierung ist 
die Steigerung der Dokumentations-
qualität für Dr. med. Martin Krajci, 
Leiter des Medizinmanagements am 
KKH, einer der wichtigsten Fortschrit-
te. „Jeder kann, egal wo er ist, zu jeder 
Zeit auf die gleichen Dokumente zu-
greifen. Das ist ein enormer Gewinn.“ 
Von medizinischer Seite stellt Krajci 
vor allem die elektronische Arznei-
mittelverordnung als erheblichen 
Nutzen heraus. Einer der Gründe ist, 
dass sich die Krankenhausapotheke 
sehr viel enger einbinden lässt. Der 

AUF DEM WEG ZUM  
VOLLDIGITALEN KRANKENHAUS  

Das Katholische Krankenhaus (KKH) St. Johann Nepomuk in Erfurt setzt mit i-SOLUTIONS Health ein 
breit angelegtes Digitalisierungsprogramm um. Ziel ist es, innerhalb weniger Jahre weitgehend mobil 
und papierlos zu arbeiten. 
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Apotheker sieht am Computer, was 
verordnet wurde und kann gezielt auf 
Station gehen, um bestimmte Medika-
mentenkombinationen mit den be-
handelnden Ärzten zu besprechen.

ZÜGIGER ROLLOUT VON  
CHIRURGIE BIS PSYCHIATRIE 
Mit dem Verlauf des Umstellungs- 
projekts sind die Erfurter bisher hoch 
zufrieden: „Die Zusammenarbeit mit 
i-SOLUTIONS Health ist gut“, unter-
streicht Sven Kordon. Nach der Ver-
tragsunterzeichnung im Dezember 
2015 begann die Umstellung der  
Unfallchirurgie im Sommer 2016. Im 
September 2016 folgten die Allge-
meinchirurgie und die Viszeralchirur- 
gie, im November 2016 dann die Gynä-
kologie.

„Durch die Standardpflegepläne 
der neuen IT-Lösung lassen sich be-
sonders die operativen Fächer gut ab-
bilden“, erläutert Kordon. Erste Rück-
meldungen der Anwender bestätigen, 
dass das Vorgehen richtig war: „Eine 
Oberärztin hat zum Beispiel ausdrück-
lich die Übersichtlichkeit der Fieber-
kurve gelobt. Das zeigt, dass sich die 
Mediziner eine bessere Dokumenta- 
tion wünschen und Verbesserungen 
auch wahrnehmen.“ Bei den operati-
ven Stationen will das KKH natürlich 

nicht stehen bleiben: Im Frühjahr 
2017 ist die Umstellung der Inneren 
Medizin geplant, jeweils simultan auf 
den beiden kardiologischen und gast-
roenterologischen Stationen. Im 
Herbst 2017 folgt dann die Psychiatrie.

WEITERE DIGITALISIERUNGS-
SCHRITTE BEREITS IN PLANUNG 
Erledigt sind die Arbeiten am Projekt 
„Digitalisierung KKH Erfurt“ mit der 
Einführung der Patientendokumenta-
tion noch nicht. Es gibt weitere Teil-
projekte, die auch noch in Angriff 
genommen werden wollen. So soll die 
gesamte technische Kommunikation 
auf IP-Telefonie umgestellt werden. 
Alle Mitarbeiter werden dann über 
ein eigenes Smartphone verfügen, 
mit dem sie auf klinische Daten zu-
greifen. Über die apenio App können 
dann Wunden für die Dokumenta- 
tion abfotografiert oder Vitalzeichen 
und Leistungsnachweise dokumen-
tiert werden.

Auch bei Patientenaufklärung, 
Arztbriefschreibung und Befund- 
erstellung stehen weitere Digitalisie-
rungsschritte an. Die OP-Dokumenta-
tion soll digitalisiert werden, eben-
falls unter Einsatz einer Lösung von 
i-SOLUTIONS Health. Und nicht zu-
letzt will man die sektorübergreifen-

de Kommunikation angehen, inklu- 
sive Einweiserportal und digitaler 
Sprechstunde. Die Geschäftsführung 
des KKH Erfurt steht dem nicht nur 
offen gegenüber, sondern ist ein akti-
ver Treiber. „Für das Überleben eines 
Krankenhauses ist entscheidend, dass 
es zukunftsfähig ist“, glaubt Kordon. 
„Die Entwicklung hin zur digitalen 
Gesellschaft ist nicht aufzuhalten, 
und auch Krankenhäuser müssen 
sich da positionieren.“ 

PROJEKTNAME
Digitalisierungsprojekt zur Abbildung einer abteilungs-
übergreifenden interdisziplinären Patientendokumentation

KUNDE
Katholisches Krankenhaus St. Johann Nepomuk, Erfurt

BESONDERHEITEN
Breit angelegtes Digitalisierungsprojekt im Umfang von 
rund zwei Millionen Euro mit dem Ziel, die Digitalisierung 
voranzutreiben und innerhalb weniger Jahre weitgehend 
mobil und papierlos zu arbeiten. Herzstück ist das KIS 
 ClinicCentre von i-SOLUTIONS Health mit der tief inte-
grierten Lösung für die Patientendokumentation apenio 
von atacama Software.

UMSETZUNG 
Durch Einführung der neuen Lösung wird eine gesamt-
hafte Patientendokumentation für Ärzte und Pflege ohne 
Medienbrüche realisiert, die zum einen sowohl die medizi-
nische als auch pflegerische Dokumentation abbildet, zum 
anderen erleichtert sie den Mitarbeitern die Arbeit durch 
die Automatisierung bestimmter abrechnungsrelevanter 
Dokumentationsschritte. Erlösoptimierung, Steigerung 
der Dokumentationsqualität und Erhöhung der Patienten-
sicherheit stehen im Vordergrund.

DAUER DES PROJEKTS
Nach der Vertragsunterzeichnung im Dezember 2015 
begann die Umstellung der Unfallchirurgie im Sommer 
2016. Im September 2016 folgten die Allgemeinchirurgie 
und die Viszeralchirurgie, im November 2016 die Gynäko-
logie, im Frühjahr 2017 die Innere Medizin, im Herbst 2017 
folgt die Psychiatrie.

 JULIA WETZL

Projekt- und Qualitäts- 
management, Katho-
lisches Krankenhaus St. 
Johann Nepomuk, Erfurt

Kontakt: projekte@ 
kkh-erfurt.de
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AUF EIN GLAS MIT...
DER COUNTRY MANAGERIN DACH DER     
INTERSYSTEMS GMBH HELENE LENGLER
TEXT: HANS-PETER BRÖCKERHOFF

E
ine kleine Premiere. Zum 
ersten Mal, seit ich vor 
sechs Jahren mit der Reihe 
„Auf ein Glas mit ...“ begon-
nen habe, spreche ich heute 

mit einer Frau. Das Spitzenmanage-
ment der Health-IT-Branche im 
deutschsprachigen Raum war (und ist 
es immer noch) offensichtlich sehr 
von Männern dominiert. Das geht mir 
kurz durch den Kopf, während ich im 
Darmstädter Restaurant L’Orangerie 
mein Aufnahmegerät vorbereite. 
Doch länger nachdenken über diese 
Problematik kann ich nicht, denn mei-
ne Gesprächspartnerin erscheint und 
wir beginnen unser Gespräch. 

Helene Lengler ist Country Mana-
ger DACH der InterSystems GmbH. 
Sie hat diese Position seit Mitte 2016 
inne und war zuvor lange, „70 Quarta-
le lang“, sagt sie lachend, bei Oracle 
tätig. Am Anfang ihrer beruflichen 
Entwicklung, merkt sie an, habe sie 
mit der IT-Branche gar nichts im Sinn 
gehabt. Sie habe vielmehr Amerika-
nistik studiert, ein geisteswissen-
schaftliches Fach also, und dort ihren 
Magister gemacht. Bevor sie erklären 
kann, warum sie dennoch zur IT ge-
kommen ist, unterbricht uns der Kell-
ner, um die Bestellung aufzunehmen. 

Wir wählen von der Tageskarte, 
einmal Fisch und einmal Braten in Ba-
rolosoße, und folgerichtig dazu je ein 
Glas Weißwein (Arneis aus dem Pie-
mont) und Rotwein (Sagrantino aus 
Umbrien). Dann erfahre ich, wie mei-
ne Gesprächspartnerin zur IT gekom-
men ist. Damals, nach ihrem Studium, 
seien alle in ihrem näheren Umfeld, 
ihr Bruder, ihr Schwager und auch ihr 
späterer Mann, mit IT besschäftigt ge-
wesen. Da sei sie gar nicht darum he-
rumgekommen, sich auch mit dem 
Thema zu beschäftigen. Und es habe 
sich ergeben, dass sie redaktionelle 
Aufgaben im Bereich der Softwareent-
wicklung übernommen habe und 
Übersetzungen, auch Übersetzungen 
von Software selbst. Sie habe dadurch 
auch ihre erste Arbeitsstelle bei Digi-
tal Eqipment gefunden. Dort habe sie, 
fährt Lengler fort, dann IT „von der 
Pike auf“ gelernt. Denn Digital habe 
damals allen Mitarbeitern eine sehr 
gute Ausbildung zukommen lassen. 
Berufsbegleitend habe sie dann, fügt 
sie hinzu, auch noch BWL mit Schwer-
punkt Marketing studiert. 

Ob sie aus heutiger Sicht bereue, 
zunächst ein geisteswissenschaftli-
ches Studium absolviert zu haben? 
Nein, ist die klare Antwort, ganz und 

gar nicht. Das Studium habe ihr, er-
klärt Lengler, viel gebracht. Es habe 
ihr analytisches Denken gefördert, 
denn sie habe dort gelernt, „Texte zu 
zerlegen und auf den Kern des Prob-
lems zu schauen“. Und es habe ihr ei-
ne umfassendere, allgemeine Bildung 
vermittelt sowie eine große Neugier 
auf die Menschen. „Vor allem Letzte-
res“, unterstreicht mein Gegenüber, 
„ist für die Arbeit als Führungskraft 
sehr wertvoll.“ Sie habe jedenfalls für 
sich das Prinzip entwickelt, nicht nur 
die Sache selbst und die Sachziele zu 
sehen, sondern immer auch die Men-
schen, mit denen diese Ziele erreicht 
werden sollen.

IHE IST EIN GUTES FUNDAMENT 
FÜR DIE WEITERE ENTWICKLUNG
Nachdem wir den Wein gekostet und 
für gut befunden haben, wenden wir 
uns der heutigen Arbeit meiner Ge-
sprächspartnerin zu. Es sei sehr span-
nend, höre ich, wie sich das Thema 
Vernetzung im Gesundheitswesen 
weiterentwickle. Es gehe zunehmend 
darum, nicht mehr nur innerhalb der 
Häuser zu vernetzen, sondern alle 
Player miteinander zu verknüpfen, 
auch die Patienten. Das Neue 
sei, dass der Patient zuneh- >
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mend wirklich in den Mittelpunkt der 
Vernetzung rücke. Deshalb baue In-
terSystems zum Beispiel auch an ei-
ner gemeinsamen, von allen Behand-
lern zu nutzenden Patientenakte um 
den Patienten herum. Bei der neuen 
Art der Vernetzung engagiere ihr Un-
ternehmen sich sowohl im Bereich 
der Vernetzungstechnologien als auch 
bei der Entwicklung eigener Anwen-
dungen. „Und“, fügt Lengler hinzu, 
„wir arbeiten mit Partnern zusam-
men, die auf der Basis unserer Vernet-
zungstechnologien eigene Anwen-
dungen entwickeln. Interoperabilität 
ist deshalb, und nicht nur deshalb, für 
uns sehr wichtig. Wir setzen auf Stan-
dards und auf IHE.“

Wie wichtig IHE für InterSystems 
sei, unterstreicht Lengler, könne man 
schon daran sehen, dass ihr Unterneh-
men den langjährigen Vendor Co-
Chair von IHE Deutschland, Alexander 
Ihls, als Mitarbeiter habe gewinnen 
können. IHE sei heute „State of the 
Art“, aber nicht der Endpunkt. IHE sei 
ein gutes Fundament für die weiteren 
Entwicklungen in Sachen Interopera-
bilität. Heute könne ein Dokument 

sehr gut zugeordnet und ausgetauscht 
werden. Aber es müsse immer noch als 
Dokument aufgemacht werden, um 
die darin enthaltenen einzelnen Daten 
nutzen zu können. „Wir beschäftigen 
uns damit“, erklärt meine Gesprächs-
partnerin, „auf der IHE-Basis auch die 
granularen Daten abzulegen und da-
mit eine wesentlich flexiblere Nutzung 
der einzelnen Daten zu ermöglichen. 
Der Arzt muss dann nicht mehr die 
Dokumente von verschiedenen Insti-
tutionen und Zeitpunkten aufrufen 
und sich die ihn interessierenden Wer-
te zusammensuchen.“ Er solle in Zu-
kunft den Verlauf von bestimmten, 
den Patienten betreffenden Werten 
direkt aufrufen können und so viel 
schneller und besser die für ihn in dem 
Moment nutzbringende Datenbasis 
zur Verfügung haben.

AUCH DIE SELBST ERHOBENEN  
DATEN MÜSSEN IN DAS SYSTEM
In diesem Zusammenhang bekämen 
auch die von den Patienten selbst er-
hobenen Daten eine immer größere 
Bedeutung, fügt mein Gegenüber an. 
Für die Menschen, insbesondere die 
jüngeren, werde der Umgang mit IT 
immer normaler und die Beschäfti-
gung mit den eigenen Vitaldaten 
auch. Deshalb müsse es gelingen, die 
von den Menschen selbst erhobenen 
Daten auch in das normale Versor-
gungsgeschehen zu integrieren, also 
den Menschen aktiv in das Gesund-
heitssystem einzubinden. „Denn an-
sonsten“, betont Lengler, „stimmen 
die Menschen mit den Füßen ab und 
strömen zu den neuen Anbietern  au-
ßerhalb des klassischen Systems, zu 
Google, Apple und Co.“ Deshalb arbei-
te ihr Unternehmen daran, auch sol-

che, von den Patienten selbst erhobe-
nen Daten, in die Vernetzung einzube-
ziehen. Die weiterentwickelten Über-
tragungs- und Vernetzungslösungen 
seien dafür eine gute Grundlage. 

Da schon die Teller vor uns stehen, 
unterbrechen wir unser Fachgespräch 
und konzentrieren uns auf das Essen. 
Das Fleisch ist butterweich, die Soße 
vorzüglich und auch der Fisch über-
rascht positiv. Das, was wir gerade es-
sen, und unser beider Vergnügen am 
Kochen bietet genügend Gesprächs-
stoff für einen entspannten Genuss. 

Dann wenden wir uns wieder dem 
Thema Health IT zu. Meine Gesprächs-
partnerin geht nochmals auf den 
Punkt ein, dass der Patient stärker in 
den Mittelpunkt des Geschehens ge-
rückt werden muss. Nicht nur bei der 
Vernetzung, betont sie, sondern insge-
samt im Gesundheitssystem müssten 
mehr die Erhaltung, Förderung und 
Wiederherstellung der Gesundheit der 
Menschen im Zentrum stehen und 
nicht die Bedürfnisse der im System 
handelnden Organisationen. „Wir 
brauchen“, unterstreicht Lengler, „ei-
nen Paradigmenwechsel hin zu einem 
gesamtheitlichen Gesundheitswesen. 
Das sage ich nicht nur, weil das gut zu 
unserer Vernetzungstechnologie passt, 
sondern auch weil es den Weg zu einer 
besseren Versorgung beschreibt.“ In-
terSystems stehe auch als Unterneh-
men für dieses gesellschaftliche Ziel, 
dafür sorge schon der Gründer, Phillip 
T. Ragon, der immer noch aktiv die 
Geschicke des Unternehmens mitbe-
stimme und dem diese Dimension der 
Verbesserung der Lebensbedingungen 
der Menschen sehr wichtig sei. 

Braucht die Verbesserung der Ver-
sorgung durch eine stärkere Vernet-
zung des Gesundheitswesens auch 
den verstärkten Dialog zwischen In-
dustrie und Politik? Ja unbedingt, ant-
wortet Lengler und berichtet von ei-
ner Veranstaltung, die ihr Unterneh-
men im Zusammenhang mit seinem 
„Leadership-Club“ vor einiger Zeit im 
Bundestag durchgeführt hat. Dort ha-

AUF EIN GLAS MIT
Unter diesem Titel stellt E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-
Peter Bröckerhoff interessante 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 charakterisieren – und natürlich auch um den 
Menschen selbst.

 Die ärztliche Sicht auf die IT ist uns sehr 
wichtig. Wir haben ein Team von Ärzten aufge-
baut, die uns bei der Entwickung unserer Tech-
nologien und Anwendungen beraten. 
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be man sehr offen gemeinsam mit 
 Brigitte Zypries und anderen Politi-
kern über diese Fragen diskutiert. Sie 
sehe mit Freude, fügt mein Gegenüber 
hinzu, dass der bvitg auch immer 
deutlicher die Stimme in Richtung 
Politik erhebt. Die Strategie der Ein-
mischung des bvitg als Vertreter der 
Gesundheits-IT-Industrie sei ihrer 
Meinung nach richtig und notwendig. 
Und sie bekräftigt: „Die Entwicklung 
des Verbandes geht definitiv in die 
richtige Richtung.“  

HEALTH-IT WIRD NICHT MEHR NUR 
ALS KOSTENFAKTOR GESEHEN
Positives höre ich auch bezüglich der 
Entwicklung des Marktes. Es sei, be-
richtet mein Gegenüber, eine erhöhte 
Investitionsbereitschaft bei den Kran-
kenhäusern zu spüren. Health IT wer-
de zunehmend nicht mehr nur als Kos-
tenfaktor gesehen. Man sehe stärker, 
dass IT-Einsatz auch die Behandlung 
und die Pflege verbessert. „Aus ‚Muss 
man halt haben‘ wird“, so Lengler, 
„stärker ‚Will ich haben, weil es mir 
Mehrwert bringt‘. In unseren Gesprä-
chen geht es immer wieder um diesen 
Mehrwert.“ Und der sei eben nicht al-
lein dadurch gegeben, dass ein Doku-
ment irgendwo revisionssicher abge-
legt werde, sondern erst dann, wenn 
die Daten gemäß den Bedürfnissen der 
Anwender nutzbar gemacht würden.

Das wachsende Bewusstsein für 
den Wert der IT und die angesproche-
ne stärkere Bereitschaft, IT als Inves-
tition zu sehen, habe, erklärt meine 
Gesprächspartnerin, auch damit zu 
tun, dass Ärzte sich zunehmend stär-
ker proaktiv mit IT beschäftigen. Sie 
forderten mehr und hätten dadurch 
auch entsprechenden Einfluss auf die 
Nachfrage nach IT-Lösungen. IT wer-
de in gewissem Sinne immer „medizi-
nischer“, immer mehr klinische Pro-
zesse würden von der IT unterstützt. 
Umso mehr seien bei Investitionsent-
scheidungen auch die medizinischen 
Leiter einbezogen. „Diese ärztliche 
Sicht auf die IT“, fügt Lengler noch an, 

„ist bei uns ein wichtiges Thema. Des-
halb haben wir ein europäisches, ei-
gentlich weltweites Team von Ärzten 
aufgebaut, das uns bei der Weiterent-
wicklung unserer Technologie und 
unserer Anwendungen beratend bei-
seitesteht.

Mittlerweile haben wir auch noch 
– wir konnten nicht widerstehen – ei-
nen Nachtisch, eine Sorbet-Variation, 
vor uns stehen und ich komme zur 
obligatorischen Frage nach dem Aus-
gleich zum oft stressigen Managerin-
nen-Alltag. Meine Gesprächspartnerin 
überlegt eine Weile und antwortet: 
„Da gibt es drei Sachen. Zum einen 
versuche ich, die Wochenenden mög-
lichst für mich und meinen Mann frei 
zu halten und dadurch Freiräume für 
anderes, nicht Berufliches zu schaffen. 
Zum anderen habe ich vor einigen 
Jahren das Thema Achtsamkeit für 
mich entdeckt. Ich versuche immer 
im Hier und Jetzt zu sein. Und mich 
nicht noch gleichzeitig von anderen 
Sachen vereinnahmen zu lassen. Es 
gibt mittlerweile genügend Studien, 
die zeigen, dass das Gehirn nicht auf 
Multitasking ausgelegt ist. Übrigens 
auch das von Frauen nicht“, sie lacht, 
„auch wenn wir das immer wieder 
gerne für uns in Anspruch nehmen.“ 

MIT DEM MOTORRAD DREI MONATE 
DURCH DIE ROCKY MOUNTAINS
Außerdem, fährt Lengler fort, lasse sie 
sich gerne „den Wind um die Nase we-
hen“. Sie sei leidenschaftliche Motor-
radfahrerin und segle sehr gerne. 
Zum Motorrad sei sie in ihrem Jahr in 
den USA gekommen, dort habe sie 
den Führerschein gemacht und sei zu-
sammen mit ihrem späteren Mann 
mit zwei Motorrädern drei Monate 
lang durch die Rocky Mountains ge-
fahren. Auch heute mache sie neben 
gelegentlichen größeren Touren, 
wenn es die Zeit erlaube, gerne schon 
mal, hier von Darmstadt aus, eine klei-
nere Tour durch den nahen Oden-
wald. Zum Segeln sei sie gekommen, 
als sie vor Jahren nach Potsdam gezo-

gen sei, wo sie mit ihrem Mann zu-
sammen immer noch ihren Haupt-
wohnsitz habe. „Bei beiden Hobbys“, 
erklärt sie, „habe ich nicht nur kräftig 
den Wind im Gesicht, sondern muss 
ich mich auch voll auf das Hier und 
Jetzt konzentrieren. Das gibt mir im-
mer wieder neue Kraft für die Arbeit.“

Auf dem Heimweg kommt mir 
wieder in den Sinn, dass dies das erste 
Gespräch mit einer Frau für „Auf ein 
Glas mit ...“ war. Die Gender-Frage hat, 
stelle ich fest, in unserem Gespräch 
gar keine Rolle gespielt – sieht man 
mal von dem selbstironischen Hin-
weis ab, dass auch Frauengehirne 
nicht für das Multitasking geschaffen 
seien. Mir ist gar nicht in den Sinn ge-
kommen, nach den Besonderheiten 
der Arbeit als Spitzenmanagerin in 
der Branche zu fragen. Aber warum 
auch, denke ich. Das Besondere, das 
„Unnormale“, ist ja eigentlich nicht, 
dass jetzt auch in der Health-IT-Bran-
che Frauen im Spitzenmanagement 
arbeiten, sondern dass das (bisher?) 
so selten der Fall ist. Frauen in Spit-
zenpositionen sind doch eigentlich 
das „Normale“ oder sollten es zumin-
dest sein. Und warum sollte man für 
das Normale wertvolle Gesprächszeit 
verschwenden? 

„Auf ein Glas mit ...“ im Darmstädter Restaurant „L‘Orangerie“:  
Helene Lengler (l.) und E-HEALTH-COM-Herausgeber  
Hans-Peter Bröckerhoff 
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» WIE BLÖD IST DAS? «
Nur wenige Politiker trauen sich mit Aussagen zur Digitalisierung 
des Gesundheitswesens offensiv in die Öffentlichkeit. Mehr 
Datenschutz anmahnen geht immer. Kritik an der langsamen 
Selbstverwaltung ist auch mehrheitsfähig. Aber dabei 
bleibt es oft. Die CDU-Politikerin Katja Leikert ist anders. 
Telemedizinischer Erstkontakt? Healthcare IT aus  
der Cloud? Elektronische Bürger-ID für den Zugang zu 
Gesundheitsdaten? Alles Themen, bei denen andere sich 
wegducken würden. Katja Leikert will sie zumindest 
diskutieren dürfen. Und sie gibt  
auch mal Kontra.

TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ
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E
s war ein Coup, und sie freut sich noch immer 
darüber. Mit dem frech „E-Health-Strategie“ 
übertitelten Positionspapier des Bundesfachaus-
schusses Gesundheit und Pflege und des Netz-
werks Digitalisierung der CDU-Bundestagsfrakti-

on schaffte es Katja Leikert zusammen mit ihrem Abgeord-
netenkollegen Maik Beermann vom Netzwerk Digitalisie-
rung mit einem Thema in die breitere Öffentlichkeit, das es 
dort sonst eher schwer hat. Nicht nur auf Twitter, wo die 
deutsche eHealth-Szene gut vernetzt ist, bekam das im Janu-
ar vorgelegte Papier gute Noten. Auch die F.A.Z. berichtete 
darüber, auf immerhin knapp einer halben Seite. Andere 
Tageszeitungen zogen nach.

Wer die 41-jährige CDU-Politikerin aus dem hessischen 
Bruchköbel in Berlin besucht, der trifft keine klassische Ge-
sundheitspolitikerin. Leikert, die im Deutschen Bundestag 
seit 2013 den Landkreis Hanau repräsentiert, kommt weder 
aus einem Sozialberuf noch aus dem Sozialversicherungs-
umfeld noch aus der öffentlichen Verwaltung. Bevor sie nach 
Berlin kam, lehrte sie Internationale Politik an der Tech- 
nischen Universität Kaiserslautern. Außenpolitik, Sicher-
heitspolitik, Rüstungskontrolle, das waren ihre Themen, 
und die interessieren sie auch heute noch. Dass sie stellver-
tretendes Mitglied im Auswärtigen Ausschuss ist, scheint 
vor diesem Hintergrund geradezu folgerichtig. 

ERST BIG PICTURE, DANN SGB V
Zur Gesundheitspolitik kam Leikert dagegen wie die Maria 
zum Kinde. Gesucht war ein Vertreter des Bundeslands Hes-
sen für den Gesundheitsausschuss. Der Posten war eine Le-
gislatur lang vakant gewesen. Viele andere, die dafür infrage 
gekommen wären, gab es nicht: „Was mich für die Gesund-
heitspolitik qualifiziert hatte, war der Besitz einer Gesund-
heitskarte.“ Dass sie sich im Gesundheitsausschuss in den 
letzten Jahren um die Themen Organspende und elektro- 
nische Gesundheitskarte gekümmert hat, ging auf eine Bitte 
ihres Parteifreundes Jens Spahn zurück, damals noch  
Gesundheitspolitiker, bevor er dann als Parlamentarischer 
Staatssekretär ins Finanzministerium ging. Heute ist sie ihm 
dafür dankbar: „Das sah damals erstmal so aus, als wären 
das beides keine Themen, mit denen sich politisch viel ma-
chen ließe. Aber dann hat es sich völlig anders entwickelt.“

Leikert kniete sich in die Gesundheitspolitik hinein, 
lernte das fünfte Sozialgesetzbuch kennen – und fing Feu-
er: „Gerade weil ich aus dem Bereich Big Picture und Grand 
Strategy komme, war das für mich unheimlich faszinie-
rend. 130 Jahre Krankenversicherung. Was für ein tolles, 
leistungsstarkes System, und das versuchen wir, für alle zu 
erhalten.“ Der eigentliche Glücksfall war natürlich, dass 
sich Bundesgesundheitsminister Hermann Gröhe aus- 
gerechnet die Digitalisierung zu einem seiner Lieblings- 
themen erkoren hat. „Er hätte das nicht tun müssen. Er 
hätte das Thema wie sein Vorgänger einfach links liegen 
lassen können.“ 

Gröhe entschied sich anders, und plötzlich stand die 
„Außenpolitikerin“ Katja Leikert mit ihrer elektronischen 
Gesundheitskarte mitten auf einem zwar kleinen, aber  
extrem dynamischen innenpolitischen Feld, das noch un-
beackert genug war, um auch einem Berlin-Neuling wie ihr 
Gestaltungsspielräume zu eröffnen. Gleichzeitig blieb sie 
aber Außenseiterin genug, um gewisse Denkschablonen 
ignorieren zu können und die einfachen, aber richtigen 
Fragen zu stellen: „Ich nutze Onlinebanking seit es den 
Euro gibt, also seit 2002. Heute mache ich das alles mobil, 
aber ich kann nicht mal schnell den Impfstatus meiner 
Töchter abrufen, wenn in der Schule Keuchhusten umgeht. 
Warum nicht? Wie blöd ist das? Da müsste man doch ein-
fach reinschauen können.“

FÜR ÜBERRASCHUNGEN GUT
In der Tat. Auch die Entwürfe des E-Health-Gesetzes hat 
Katja Leikert durch diese nur auf den ersten Blick naive 
Brille betrachtet – und auf Änderungen gedrungen. Dass 
zur Überraschung aller alten Branchenhasen kurz vor Tores- 
schluss Ende 2015 der mobile Zugriff auf die entstehenden 
Dienste der Telematikinfrastruktur im E-Health-Gesetz auf-
tauchte, betrachtet sie im Wesentlichen als ihren Verdienst. 
Weder gematik noch Spitzenverbände hätten das von sich 
aus angeregt. Oder sich getraut, das anzuregen, darf man 
wohl sagen. Heute wird auf genau diesen Passus des  
E-Health-Gesetzes gerne verwiesen, wenn es darum geht, 
zu illustrieren, dass sich das deutsche Gesundheitswesen 
moderneren Technologien als den Chipkarten natürlich 
niemals verschließen würde.
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Und beim mobilen Zugriff auf die Telematikinfrastruk-
tur hört es nicht auf. Das Positionspapier der CDU-Fraktion 
erwähnt auch einen Punkt, der anderen als politische Land-
mine gilt, nämlich den Einsatz des elektronischen Perso-
nalausweises oder allgemein staatlicher eID-Systeme im 
Zusammenhang mit der Authentifizierung im Gesund-
heitswesen. Der alte Branchenhase würde an dieser Stelle 
flugs seinen Ordner zücken und souverän lächelnd in ei-
nem Ad-hoc-Seminar ausführen, warum das Gesundheits-
wesen zwingend und bis in alle Ewigkeit vollständig sepa-
rat von staatlichen Infrastrukturen zu führen sei. 

Auch Katja Leikert sagt natürlich nicht, dass staatliche 
eID-Systeme zwingend fürs Gesundheitswesen genutzt 
werden müssten, oder dass Chipkarteninfrastrukturen à la 
gematik veraltet seien. Im Gegenteil: „Ich bin eine Anhän-
gerin der Gesundheitskarte. Die ist gut eingeführt, und je-
der hat sie immer parat. Darauf lässt sich aufbauen. Auf 
dieser Karte zum Beispiel Notfalldaten zu speichern, halte 
ich für absolut sinnvoll.“ 

Das Nachdenken über die Zukunft lässt sie sich aber 
nicht verbieten, und auch nicht den Blick über den deut-
schen Jägerzaun. Einige der am besten funktionierenden 
digitalen Gesundheitswesen in Europa nutzen für Gesund-
heitswesen und eGovernment-Dienste dieselbe Sicherheits- 
und ID-Infrastruktur. Der Deutsche dagegen trennt nicht 
nur seinen Müll penibel, sondern auch seine Identitäten. 
Und er setzt dabei merkwürdige Prioritäten: „Ist doch  

komisch, in Deutschland erhält jedes Neugeborene erstmal 
eine lebenslange Steuer-ID. Die Frage ist, ob es nicht sinn-
voller wäre, erstmal eine Bürger-ID zu vergeben.“ 

KONTROVERS WIE SONST NUR KARL
Den Luxus solcher Denkanstöße leistet sich Katja Leikert, 
ohne sich in vielen Punkten freilich schon abschließend 
festzulegen. Auch beim telemedizinischen Erstkontakt ist 
das so. Das Positionspapier der CDU-Fraktion unterstützt 
das Ansinnen, in Baden-Württemberg entsprechende Mo-
dellprojekte zu starten, nachdrücklich. Leikert betont aber 
gleichzeitig auch die Bedeutung des persönlichen Arzt- 
Patienten-Kontakts. Sie setzt sich ein für digitalmedizini-
sche Innovationen, will aber auch sattelfeste Nutzennach-
weise sehen. Dem Vorschlag einer zeitlich begrenzten 
Fast-Track-Zulassung von IT-Innovationen, für die es be-
reits IV-Verträge gibt, kann sie wenig abgewinnen: „Da gibt 
es zu viele Sachen, für die es keine Evidenz gibt. Ich will, 
dass das System bezahlbar bleibt. Krankenkassen müssen 
keine technischen Spielereien finanzieren, nur weil sie 
schick sind.“

Dass sie gelegentlich aneckt, ist bei all dem nicht er-
staunlich. Sie scheut die Kontroverse auch nicht. So vertritt 
sie beispielsweise beim Versandhandel mit Arzneimitteln 
eine andere Auffassung als die Mehrheit ihrer Partei. Und 
in Hessen hat sie sich wiederholt öffentlichen Diskussio-
nen mit Vertretern der dort in Sachen Digitalisierung eher 
eigensinnigen Ärzteschaft gestellt, bei denen es zwischen 
der Politikerin und den Ärzten mitunter so laut knirschte 
wie sonst nur bei Karl Lauterbach. Was sie nicht ertragen 
kann, sind ungerechte Vorwürfe. So hatte ihr ein Arzt ein-
mal an den Kopf geworfen, dass sie ständig von Digitalisie-
rung rede, aber keine Ahnung von der Versorgung habe. 
Das bringt sie heute noch auf die Palme: „Ich glaube, es 
gibt kaum einen Politiker, der im Wahlkreis so viele Pflege- 
heime und medizinische Einrichtungen besucht hat wie 
ich. Ich bin eine richtige Wahlkreistante.“  

Der hessische Wahlkreis, wo große Teile ihrer Familie 
leben, ist für Katja Leikert Lebensmittelpunkt, daran lässt 
sie keinen Zweifel. Sie kandidiert auch für den neuen Deut-
schen Bundestag, und sie würde der Gesundheitspolitik 
und dem Thema eHealth gerne treu bleiben. Eine „Berline-
rin“ ist sie nicht geworden. Als Mutter zweier Grundschul-
kinder empfindet sie 24 Wochen Abgeordnetenarbeit in 
Berlin pro Jahr nicht nur als Ehre, sondern auch als Her-
ausforderung. Und sie erinnert einen Tag nach der Bun-
desversammlung, die den neuen Bundespräsidenten ge-
wählt hat, daran, dass sie für eine Wahl, deren Ergebnis 
ohnehin feststand, ein Wochenende mit den Kindern op-
fern musste. 

» Ich bin eine Anhängerin 
der Gesundheitskarte. «

 PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ
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In der laufenden Legislaturperiode 
hat sich die Bundesregierung inten-
siv mit der Digitalisierung des Ge-

sundheitssystems beschäftigt und da-
hingehend wichtige Impulse gesetzt. 
Dazu gehört auch das am 12. Juni 2015 
vom Bundestag beschlossene Gesetz, 
das verbindliche Mindestanforderun-
gen an IT-Sicherheit für Betreiber Kri-
tischer Infrastrukturen mitsamt der 
Verpflichtung zur Meldung von Stö-
rungen schafft.

Der aktuell im Umlauf befindliche 
Entwurf der Rechtsverordnung zur 
Bestimmung der Kritischen Infra-
strukturen im Gesundheitswesen gibt 
dabei Aufschluss darüber, welche Ein-
richtungen besonders strenge Vorga-
ben bezüglich des Stands der Technik 
haben werden. Die damit verbundene, 
vom BSI beauftragte KRITIS-Sektor-
studie Gesundheit zeigt, dass im Be-
reich der Medizintechnik bei der Nut-
zung bzw. Nutzbarkeit der Gerätschaf-
ten und Apparaturen besondere Kriti-
kalität besteht. Medizinische Geräte 
werden in vorhandene IT-Systeme, 
wie beispielsweise Krankenhausinfor-
mationssysteme, integriert und sind 

bei der anschließenden Nutzung zur 
Diagnose, Therapie und bei Operatio-
nen von besonderer kritischer Bedeu-
tung für die medizinische Versorgung. 
Die Lösungen und Anwendungen der 
bvitg-Mitgliedsunternehmen nehmen 
somit eine Schlüsselrolle beim Schutz 
kritischer Prozesse ein. 

Den Mitgliedsunternehmen des 
bvitg ist bewusst, dass durch die zu-
nehmende Digitalisierung die Bedeu-
tung von IT-Sicherheit wächst und 
Betreiber wie auch Hersteller nur ge-
meinsam die Herausforderungen bei 
der Umsetzung erhöhter IT-Sicher-
heits-Maßnahmen bewältigen können. 
Deshalb regte der bvitg auch ein Tref-
fen mit dem BAK Gesundheitsversor-
gung des UP KRITIS an.

Beim Auftakttreffen zwischen Ver-
tretern des bvitg und des BAK herrsch-
te eine sehr konstruktive Arbeitsat-
mosphäre. Man einigte sich darauf, 
die Zusammenarbeit zwischen Her-
stellern und Betreibern perspekti-
visch auszubauen und zu festigen. Im 
Fokus der Zusammenarbeit wird das 
Erarbeiten eines branchenspezifi-
schen Sicherheitsstandards stehen. LI
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KRITISCHE 
INFRASTRUKTUREN  
Im Rahmen der Erstellung der Rechtsverordnung zur Bestimmung 
Kritischer Infrastrukturen (KRITIS) bringt sich der bvitg aktuell aktiv 
mit seinen Fachkenntnissen ein.

Der BVITG-MONITOR auf den

Seiten 62 bis 71 dieser Ausgabe von

E-HEALTH-COM wird verantwortet vom

Bundesverband Gesundheits-IT e.V.,

Taubenstraße 23, 10117 Berlin.

v. i. S. d. P.: Ekkehard Mittelstaedt
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Nachrichten & Meinungen

WÄCHTER DER 
STANDARDS
In letzter Minute, aber mit großer Tragweite: So 
wurde das Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) Anfang März im Rahmen der zweiten 
und dritten Lesung des Gesetzes zur Stärkung 
der Arzneimittelversorgung in der GKV 
(GKV-Arzneimittelversorgungsstärkungsgesetz 
– AM-VSG) ermächtigt, in Zukunft per Rechts-
verordnung wesentliche Fragen im Kontext der 
semantischen und technischen Interoperabili-
tät zu lösen. So soll das BMG Vorgaben für offe-
ne, systemneutrale, interoperable und mög-
lichst standardisierte Datenschnittstellen entwi-
ckeln, damit die Beschlüsse des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zur Nutzenbewertung oder 
andere relevante Informationen in jedem Sys-
tem einlesbar sind. Dadurch wird der Gesund-
heitsminister oberster Wächter über deutsche 
Standards im Gesundheitswesen. 

Eine kluge Entscheidung, sofern die entspre-
chende Expertise der Industrie und der ein-
schlägigen Standardisierungsorganisationen 
HL7 und IHE eingebunden und auch beachtet 
wird. Dann könnte der Gordische Knoten end-
lich durchschlagen werden. Sinnvolle und funk-
tionale Standards würden ihren Weg in das 
System finden. Wir wünschen dem Minister 
weiterhin den Mut und die Entschlossenheit 
auf diesem Weg. 

MATTHIAS MEIERHOFER

Vorstandsvorsitzender  
des bvitg

»Der Gesundheits- 
minister wird oberster 
Wächter über deutsche 
Standards im Gesund-
heitswesen.«

Telematikinfrastruktur
bvitg warnt vor terminbezogenen 
Risiken beim Rollout der TI

Nachdem unter Mitwirkung des bvitg 
die Umsetzung der ePatientenakte 
durch das E-Health-Gesetz im SGB V 
verankert werden konnte, beschreibt 
der Verband nun in einem Positions-
papier die Voraussetzungen, damit die 
persönliche elektronische Patientenak-
te in Zukunft ein etablierter Bestand-
teil der Gesundheitsversorgung in 
Deutschland wird. „Zwar herrscht Ei-
nigkeit darüber, dass das Teilen von 
vorhandenen Informationen zwischen 
allen Akteuren im Gesundheitswesen 
der Weg zu einer besseren und effizi-
enteren Versorgung ist, jedoch man-
gelt es an schlüssigen Konzepten“, be-
schreibt Ekkehard Mittelstaedt, Ge-
schäftsführer des bvitg, den aktuellen 
Status. „Deshalb gilt es, im Hinblick 
auf die elektronische Patientenakte 
rechtzeitig den Dialog anzustoßen.“ 

www.bvitg.de/positionspapiere.html

Gemäß den Festlegungen des SGB V sol-
len mit Wirkung zum 30.06.2018 Ärzte 
und Kliniken über einen sicheren Zu-
gang zur Telematikinfrastruktur (TI) ver-
fügen. Der bvitg e. V. und seine Anbieter 
unterstützen die Aktivitäten zur Schaf-
fung einer sicheren TI, sehen jedoch eine 
Reihe von – insbesondere terminbezoge-
ner – Risiken bei der Umsetzung. Im 
Rahmen eines bvitg-Positionspapiers 
werden diese Herausforderungen be-
schrieben. Zudem verpflichten sich die 
Hersteller von Klinik- und Praxissoft-
ware bei der Erfüllung der aufgeführten 
Voraussetzungen zu einer zeitgerechten 
Durchführung von festgelegten Maßnah-
men, wie der Entwicklung der primärsys-
temseitigen Komponenten zur Integrati-
on des Konnektors und weiterer Kompo-
nenten sowie der Etablierung eines Ser-
viceprozesses zu den TI-Komponenten.

www.bvitg.de/positionspapiere.html

ePatientenakte 
bvitg blickt in die Zukunft 
der elektronischen Patientenakte

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

 Trotz des Bodenpersonal-Streiks an den Berliner Flughäfen schafften es zahlreiche Vertreter 
der Mitgliedsunternehmen zur Frühjahrs-Mitgliederversammlung des bvitg im Microsoft 
Forum. Im Rahmen der Mitgliederversammlung wurde auch der Vorstand entlastet.
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Im Rahmen der diesjährigen Mit-
gliederversammlung in Berlin 
wurden im März erstmalig die Po-

sitionen des Bundesverbands Ge-
sundheits-IT – bvitg e.V. zur Bundes-
tagswahl 2017 vorgestellt. Darin for-
dert der bvitg von der kommenden 
Bundesregierung ein klares Bekennt-
nis zur konsequenten Digitalisierung 
des Gesundheitswesens.

„Die aktuelle Bundesregierung hat 
sich intensiv mit der Digitalisierung 
des Gesundheitssystems auseinander-
gesetzt und dahingehend wichtige, 
längst überfällige Impulse gesetzt. Im 

Hinblick auf die nächste Legislatur-
periode geht es nun darum, diese Im-
pulse aufzugreifen und weiterzuent-
wickeln“, erklärt Matthias Meierho-
fer, Vorstandsvorsitzender des bvitg. 

Als Vertreter der führenden An-
bieter von digitalen Lösungen im Ge-
sundheitswesen hat der bvitg dabei 
folgende Handlungsfelder mit großer 
Bedeutung für die künftige Digitali-
sierung identifiziert:

EIN NATIONALES eHEALTH- 
ZIELBILD ENTWICKELN
In einem strukturierten Prozess müs-
sen unter Beteiligung der Industrie 
und der weiteren relevanten Stake-
holder die Potenziale der Digitalisie-
rung für die Versorgung und für die 

industrielle Gesundheitswirtschaft 
aufgearbeitet werden. 

Nur gemeinsam kann ein ganzheit-
liches und sektorenübergreifendes 
eHealth-Zielbild entwickelt werden, 
von dem sich konkrete und messbare 
strategische Ziele für die Versorgungs-
landschaft und für die Gesundheits-
wirtschaft ableiten lassen.

EINE ZENTRALE KOMMUNIKATI-
ONSINFRASTRUKTUR ETABLIEREN 
Eine zentrale Infrastruktur für die 
Kommunikation im Gesundheitswe-
sen zwischen allen Beteiligten – also 
Leistungserbringern, Kostenträgern 
und Patientinnen und Patienten – 
muss fest verankert werden und mit-
telfristig auch die Kommunikation 
über europäische Grenzen hinweg 
ermöglichen. Dabei muss auch die 
Kommunikation mit Registern be-
dacht werden. 

Die digitale Transformation des 
Gesundheitswesens kann am besten 
durch eine staatliche eHealth-Agen-
tur unterstützt werden, die außerhalb 
der Selbstverwaltungsstrukturen die 
Digitalisierung zügig voranbringt.

DIE PERSÖNLICHE ELEKTRONI-
SCHE PATIENTENAKTE ALS  
INFRASTRUKTURMASSNAHME  
UMSETZEN 
Bürgerinnen und Bürger brauchen ein 
Recht auf ihre Gesundheitsdaten in 
elektronischer und strukturierter 
Form sowie damit einhergehend ein 
Recht auf den Zugang zu diesen Daten 
durch Nutzung einer frei wählbaren 
persönlichen elektronischen Patien-
tenakte. Zugang und Refinanzierung 

müssen im politischen Prozess geklärt 
und verbindlich festgelegt werden. 

Ein Zusammenführen der im  
Sozialgesetzbuch V verankerten elek-
tronischen Patientenakte und des  
Patientenfachs zu einer einzigen elek-
tronischen Patientenakte in Patien-
tenhoheit ist diesbezüglich ebenfalls 
anzustreben und entspricht einer  
patientenzentrierten, digitalen medi-
zinischen Versorgung.

KOMMUNIKATION ZWISCHEN 
INFORMATIONSTECHNISCHEN  
SYSTEMEN FÖRDERN 
Das Interoperabilitätsverzeichnis 
muss gemäß der „Planungsstudie  
Interoperabilität“ aus dem Jahr 2014 
weiterentwickelt werden und somit 
technische und semantische Inter- 
operabilität informationstechnischer 
Systeme herbeiführen. Lösungen 
müssen dabei mit anderen Ländern 
der Europäischen Union abgestimmt 
und weiterentwickelt werden und 
nicht proprietäre nationale Standards 
stärken.

Deutschland ist in den internatio-
nalen Normungsgremien und Stan-
dardisierungs-Organisationen nur 
unzureichend vertreten, da Experten 
oft nicht die Ressourcen zur Verfü-
gung haben, um sich dort einzubrin-
gen. Eine staatliche Unterstützung 
durch Schulungsangebote und finan-
zielle Maßnahmen würde zur Nut-
zung internationaler Standards in 
Deutschland sowie deren Anpassung 
an spezifische deutsche Bedürfnisse 
beitragen. Diese müssen nach der An-
passung auf deutsche Bedürfnisse 
verpflichtend Anwendung finden.

 » Im Hinblick auf die nächste Legislatur- 
periode geht es nun darum, diese Impulse auf-

zugreifen und weiterzuentwickeln.«

bvitg-Positionen zur Gesundheitspolitik 
BUNDESTAGSWAHL 2017
Im Hinblick auf die kommende Bundestagswahl hat der Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e.V. ein 
Positionspapier veröffentlicht.
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Themen & Positionen
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DIE QUALITÄT VON MOBILEN  
ANWENDUNGEN IN DER  
MEDIZINISCHEN VERSORGUNG  
SICHERSTELLEN 
Die Qualität von Apps hat viele Facet-
ten, die je nach Anwendungsfall un-
terschiedliche Relevanz haben. Bei 
der Bewertung von Qualität sollten 
bestehende Qualitätskataloge und Be-
wertungsverfahren berücksichtigt 
werden. Bürgerinnen und Bürgern 
sowie professionellen Anwendern 
sollten zielgruppenspezifische Infor-
mationen zu verschiedenen Aspekten 
der Qualität von mobilen Anwendun-
gen zur Verfügung stehen. Anbieter 
von Apps müssen darüber hinaus zur 
Einhaltung bestehender Regeln ver-

pflichtet und auf deren Gültigkeit hin-
gewiesen werden (Datenschutz, Medi-
zinprodukterecht, Interoperabilität).

WETTBEWERB SICHERSTELLEN 
UND MARKTBEDINGUNGEN  
ERHALTEN 
Die Gesundheitswirtschaft ist eine tra-
gende Säule der deutschen Wirtschaft 
und die Gesundheits-IT eine Branche 
mit enormen Potenzialen. Die Herstel-
ler von informationstechnischen Sys-
temen und deren Kunden profitieren 
von einem fairen Wettbewerb, was 
sich auch an der zunehmenden Be-
deutung der Branchenmesse conhIT 
– Connecting Healthcare IT zeigt. 
Körperschaften des öffentlichen 

Rechts dürfen durch kartellrechtlich 
bedenkliche Angebote diesen Markt 
nicht zum Versagen bringen.

Patientinnen und Patienten sowie 
medizinische Einrichtungen – ob am-
bulant oder stationär – profitieren 
von verbesserten Prozessabläufen 
und einer modernen Kommunikati-
on. Der Einsatz modernster Technolo-
gie unterstützt außerdem den Schutz 
vor Angriffen aus dem Internet. Die 
Finanzierung der Digitalisierung von 
medizinischen Einrichtungen muss 
sichergestellt sein und diese somit da-
zu befähigt werden, längst notwendi-
ge Investitionen zu tätigen. 

www.bvitg.de/positionspapiere.html
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M it dem Ziel, den offenen  
Dialog zwischen Industrie, 
Entscheidern aus Politik, 

Selbstverwaltung und Wissenschaft 
sowie Anwendern im Hinblick auf 
die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens zu fördern, initiierte im Jahr 
2008 der Bundesverband Gesund-
heits-IT – bvitg e.V. gemeinsam mit 
seinen Mitgliedsunternehmen die 
conhIT – Connecting Healthcare IT. 
Und das mit vollem Erfolg: Zehn  
Jahre nach der Gründung wächst der 
Branchentreff mit seinem Vierklang 
aus Industrie-Messe, Kongress, Aka-
demie und Networking in allen  
Bereichen nach wie vor. 

Während noch im Jahr 2008 auf 
der ersten conhIT 144 Aussteller eine 
Halle auf dem Berliner Messegelände 
füllten, werden in diesem Jahr mehr 
als 490 Aussteller, über mittlerweile 
vier Messehallen verteilt, ihre Pro-
dukte und Dienstleistungen dem 
Fachpublikum präsentieren. Auch 
die Anzahl der Fachbesucher hat sich 
in den letzten neun Jahren um mehr 
als das Dreifache gesteigert. So wer-
den 2017 laut Prognose über 9 000 
Fachbesucher ein breites Spektrum 
an interessanten Veranstaltungen ge-
nießen dürfen.

Genau das attraktive, vielfältige 
und qualitativ hochwertige Veranstal-

tungsangebot ist es auch, dass die con-
hIT zu einem besonderen Event der 
Gesundheitsbranche macht. Dieses 
verdankt insbesondere die conhIT der 
ehrenamtlichen Mitarbeit zahlreicher 
Partner und Experten, die in Beiräten 
die conhIT-Verantwortlichen beraten 
und unterstützen. 

Betrachtet man die letzten zehn 
Jahre, so ist fast jedes Jahr eine Veran-
staltung hinzugekommen, die sich 
dann auch bewährt hat. So gehört ne-
ben der Satellitenveranstaltung von 
GMDS und BVMI zu den am längsten 
im Programm stattfindenden Networ-
king-Formaten der conhIT-Karriere-
tag, der sich immer größerer Beliebt- LI
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conhIT 2017
10 JAHRE WACHSTUM  
UND VIELFALT
Durch stetige Phasen der Weiterentwicklung und des Wachstums hat sich die vor rund zehn Jahren 
vom Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e.V. initiierte conhIT – Connecting Healthcare IT zu Europas 
größter Veranstaltung der Gesundheits-IT-Branche etabliert.
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heit erfreut. Auch 2017 wird es am 
zweiten conhIT-Tag eine Vielzahl an 
Veranstaltungen geben, die sich be-
wusst an den Nachwuchs der Branche 
richtet, der dringend gesucht wird. 
Mit der Verleihung des conhIT-Nach-
wuchspreises (aus einer Auswahl von 
über 35 exzellenten Abschlussarbei-
ten), dem Karriere-Workshop und 
dem Karriere-Speed- Networking wer-
den dabei die Abschlussjahrgänge der 
Universitäten und Fachhochschulen 
angesprochen.

Zu den etwas jüngeren und schon 
jetzt etablierten Veranstaltungsforma-
ten gehören des Weiteren die mobile 
health ZONE, die International Net-
working Lounge powered by GTAI  
sowie auch der E-Health-Slam. 

Ein weiteres Kernstück des Net-
working-Programms sind die inhaltli-
chen Podiumsdiskussionen, wie z.B. 
das Format focus Healthcare-IT. Die 
Podiumsdiskussionen werden zum 
größten Teil vom Bundesverband Ge-
sundheits-IT – bvitg e.V. und seinen 
Arbeitsgruppen, in denen die Mitar-
beiter zahlreicher Anbieter von Ge-
sundheits-IT mitarbeiten, sowie ande-
ren Fachverbänden konzipiert. Alle 
Podiumsdiskussionen behandeln stets 
die aktuellsten Themen – in diesem 
Jahr u.a. EU-Datenschutz-Verordnung, 
Zukunft des KIS, IT-Sicherheit, Apps 
und Standards (FHIR).

Eine weitere inhaltliche Säule der 
conhIT ist der Kongress. Ziel des  
conhIT-Kongresses ist es, möglichst 
alle Bereiche des Gesundheitwesens 
von Kliniken, Arztpraxen, Pflegeein-
richtungen bis hin zu Krankenkassen, 
Industrie und Wissenschaft anzuspre-
chen. Unter dem diesjährigen conhIT- 
Motto „10 Jahre conhIT – Wir verbin-
den Gesundheit mit innovativer IT.“ 
stehen unter anderem die Digitalisie-

rung in der Gesundheitswirtschaft, 
innovative Healthcare IT, die Umset-
zung von Telematikinfrastruktur und 
eHealth-Lösungen, Mobile Health 
und Apps, Standardisierung und 
Inter operabilität, IT-Sicherheit im 
Krankenhaus, sektorenübergreifende 
Versorgungssteuerung und IT-ge-
stütztes Schnittstellenmanagement 
in der Pflege im Fokus. 

Neu im Programm sind die Sessi-
ons „Digitale Agenda in der Gesund-
heitswirtschaft“, „Robotik und Inter-
net of Things für die Krankenhaus-IT“, 
„Rolle der IT im Innovationsfonds“, 
„Einsatzchancen intelligenter Assis-
tenzsysteme“ und „Gesundheits-IT 
versus Consumer-IT“. Die internatio-
nale Session beschäftigt sich mit dem 
Thema „Global Perspectives on Health 
Exchange“. 

Übrigens: Um ein störungsfreies 
Verfolgen aller Kongress-Sessions zu 
garantieren, werden in diesem Jahr 
zum ersten Mal die Vorträge komplett 
über Kopfhörer übertragen – sowohl 
in deutscher als auch in englischer 
Sprache (Simultanübersetzung). 

Wie im letzten Jahr wird wieder 
Bundesgesundheitsminister Hermann 
Gröhe der Eröffnung der conhIT bei-
wohnen und mit seinem Besuch die 
Bedeutung der Digitalisierung als 
mächtigsten Treiber für Veränderun-
gen im Gesundheitswesen unterstrei-
chen. Als Keynote-Speakerin wird die 
Forscherin Jeanette Huber, Associate 
Director des Zukunftsinstituts, erwar-
tet, die einen Einblick in das Thema 
aus einer zukunftsorientierten Pers-
pektive schaffen wird. Damit ver-
spricht die conhIT zum zehnjährigen 
Bestehen ein spannendes, vielver-
sprechendes Event zu werden. So 
heißt es dann auch: Auf die nächsten 
zehn Jahre! 

I st der Internet-Hype vorbei? Jahrelang be-
trachteten Ärzte die Präsenz ihrer Praxis im 
Internet als wichtigstes Marketing-Instru-

ment. Doch nun zeichnet sich eine Trendwende 
ab: Seit 2013 haben Internet-Maßnahmen wie 
die eigene Praxishomepage oder die Teilnahme 
an Verzeichnissen und Portalen drastisch an 
Bedeutung verloren. Dies zeigen die Studien 
aus der Reihe „Ärzte im Zukunftsmarkt Ge-
sundheit“, welche die Stiftung Gesundheit jähr-
lich veröffentlicht.

Wiederum kann sich rund die Hälfte aller 
Ärzte vorstellen, Videosprechstunden mit Pati-
enten abzuhalten: Während im Vorjahr rund 
ein Drittel der Ärzte dieser Option gegenüber 
aufgeschlossen war, ist es mittlerweile fast die 
Hälfte. Diejenigen Ärzte, die Videosprechstun-
den positiv gegenüberstehen, wurden zusätz-
lich gefragt, bei welchen Patientengruppen sie 
sich diese Kommunikationsform besonders 
gut vorstellen könnten. An erster Stelle nann-
ten sie dabei Patienten, die nur eingeschränkt 
mobil sind. Weitere sinnvolle Zielgruppen wä-
ren Patienten, die einen weiten Anfahrtsweg 
zur Praxis haben sowie chronisch kranke Pati-
enten. 

ÄRZTE-STUDIE
Schwerpunkt der Studie „Ärzte 
im Zukunftsmarkt 2016“ der 
Stiftung Gesundheit ist das Thema 
„Digitalisierung des Arztberufs“.

Weitere Informationen zur Studie der Stiftung 
Gesundheit und andere Branchendaten finden 
Sie unter:  
www.health-it-portal.de/themen/branchendaten.
php?backjs=1&topic=1580
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bvitg-SEMINARE
Der Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e. V. sieht die betriebliche 
Weiterbildung als eine wertvolle Investition sowohl für den Mitarbeiter 
als auch für das Unternehmen an. Deshalb unterstützt der Verband 
über die Organisation von verbandseigenen Seminaren die Branche in 
ihrem Bedarf nach Fort- und Weiterbildungen. 

Neben allgemein an der Gesundheitswirtschaft und -politik ausgerich-
teten Seminaren bietet das Programm auch fachspezifi sche Themen 
an. Diese zielen unter anderem darauf ab, Vorkenntnisse in den jewei-
ligen Wissensbereichen zu vertiefen. Neu in unserem Programm ist 
auch die Webinarreihe zum Vergaberecht.

Die Dozenten unserer Seminarangebote sind ausgewiesene Experten 
in der inhaltlichen Aufbereitung individueller Lerneinheiten. Sie besit-
zen langjährige Praxiserfahrung und vermitteln, neben ihrem fachli-
chen Wissen, Best Practices direkt aus dem Berufsleben. Auf diese 
Weise werden den Teilnehmern erprobte Lerninhalte vermittelt, die 
sie direkt in ihrer täglichen Arbeit anwenden können. Darüber hinaus 
beinhalten unsere Seminare Erfrischungen, ein gemeinsames Mittag-
essen sowie Kursunterlagen und ein Teilnahmezertifi kat. 

Für individuelle Inhouse-Schulungen sprechen Sie uns gerne direkt an.

Die aktuellen Seminartermine 2017
Genauere Informationen zum Seminarinhalt erhalten Sie unter der Rubrik Health-IT-Karriere unter www.bvitg.de 
und auf dem Health IT-Portal unter  www.health-it-portal.de/veranstaltungen.php.

BUSINESS DESIGN & DESIGN THINKING
09. – 10. MAI 2017, 09.00 – 17.00 UHR, BERLIN
09. – 10. OKTOBER 2017, 09.00 – 17.00 UHR, KÖLN

Kommunikations- und Internettechnologien verändern zunehmend die 
Art und Weise der Geschäftstätigkeit vieler Unternehmen branchen-
übergreifend. Neue Unternehmen entstehen und einstige Marktführer 
müssen um ihre Position am Markt kämpfen. Nicht Marktanteil und 
Umsatzvolumen, sondern Flexibilität, Geschwindigkeit und nutzerzent-
rierte Innovation sind die neuen Erfolgsfaktoren. Neuerungen beziehen 
sich oftmals nicht nur auf eine Produkt- oder Prozessinnovation, son-
dern das gesamte Geschäftsmodell wird innoviert, um Kunden neue 
Wertversprechen zu eröffnen und diese durch neue Formen der Wert-
schöpfung zu realisieren.

Der Workshop unterstützt Sie dabei, ihr eigenes Geschäftsmodell auf 
den Prüfstand zu stellen und Ideen für neue Lösungen zu entwickeln. 
Ziel des zweitägigen Workshops ist es, nutzerzentrierte Lösungsvor-
schläge auf Grundlage von Design Thinking mit den Seminarteilneh-
mern entwickelt und als Geschäftsmodelle verprobt zu haben.

DOZENTEN

DIE ROLLE DER IT IN DER DEUTSCHEN 
GESUNDHEITSPOLITIK
18. MAI 2017, 14.00 – 18.00 UHR UND 19.00 – 20.30 UHR, 
19. MAI 2017, 09.00 – 15.00 UHR, 2 TAGE, BERLIN

Das deutsche Gesundheitssystem gehört weltweit zu den erfolg-
reichsten Systemen und zeichnet sich durch eine extrem hohe Kom-
plexität aus. Um dieses System zu verstehen, ist es notwendig, die 
unterschiedlichen Akteure, deren Interessen und regulierenden Rah-
menbedingungen vertieft zu kennen. Insbesondere für diejenigen, die 
nicht zum Kern des Gesundheitswesens gehören, wie zum Beispiel 
IT-Dienstleister, ist es notwendig zu verstehen, wie sie sich in dieses 
System sinnvoll integrieren können. Durch die Nutzung von IT als 
Informationsmedium, aber auch durch die Gestaltung von digitalen 
Lösungsansätzen im Gesundheitssystem (z. B. mobile Apps) gewinnt 
die IT zunehmend an Bedeutung im Gesundheitswesen. Das Seminar 
richtet sich an Experten, die nicht originär aus dem Gesundheitswe-
sen kommen, aber im Umfeld des Gesundheitssystems agieren.

DOZENT

GESUNDHEIT 4.0 
30. NOVEMBER 2017, 10.00 – 18.00 UHR, DORTMUND

Gesundheit 4.0 ist in aller Munde, doch was genau verbirgt sich dahinter? 
Was und woher kommen diese Nummerierungen wie 2.0, 3.0 und 4.0? 
Mit diesen Fragen und den Antworten dazu beschäftigt sich das Seminar. 
Dabei wird das Thema aus drei Blickwinkeln behandelt: Welche Aspekte 
und Anwendungen tragen zur Verbesserung der Versorgung im profes-
sionellen System durch Unterstützung der Kooperation der Leistungs-
erbringer durch Unterstützung der Patienten und des Patientenselbst-
managements durch die Unterstützung der Kooperation von Patienten 
und behandelnden Leistungserbringern bei? An konkreten Anwendungs-
beispielen – zum Teil indikationsbezogen – werden Lösungsansätze prä-
sentiert und diskutiert. Am Ende des Seminars kennen die Teilnehmer 
die verschiedenen Facetten und Potentiale von Gesundheit 4.0, können 
diese erläutern und bei ihren Projekten oder Produktentwicklungen mit-
berücksichtigen und umsetzen.

DOZENTEN

SEMINARTHEMEN 2017:

 BSI-KritisV

 Business Design & Design Thinking

 Data Science

 Datenschutz-Grundverordnung

 Die IT in der deutschen Gesundheitspolitik

 Gesundheit 4.0

 Medizinproduktegesetz

 Vergaberecht im Gesundheitswesen 
(Webinar)

KONTAKT 

Peggy Schott
Fortbildungen
Projekt- und Veranstaltungsmanagement

peggy.schott@bvitg.de
www.bvitg.de

Prof. Dr. Volker Amelung, 
Geschäftsführer, inav – privates Institut für 
angewandte Versorgungsforschung GmbH

Dr. Carl Dujat, Vorsitzender des Vorstands, 
promedtheus AG 

Prof. Dr. Peter Haas, Professor für Medi zinische 
Informatik, Fachhochschule Dortmund

Stefan Mohren, Product Development 
Lead, Factory Berlin

Maik Schmalstich, Freier Berater im 
Bereich Digitaler Geschäftsmodelle und 
Open Incubation

RECHTLICHE HERAUSFORDERUNGEN DER 
DIGITALISIERUNG IM GESUNDHEITSWESEN
27. JUNI 2017, 10.00 – 18.00 UHR, BERLIN
07. NOVEMBER 2017, 10.00 – 18.00 UHR, MÜNCHEN

Das Seminar gibt einen Überblick über die wesentlichen rechtlichen 
Regelungen und Entwicklungen, die aktuell die Digitalisierung der Me-
dizin beeinfl ussen. Möglichkei ten werden aufgezeigt, wie sich Unter-
nehmen aus der Gesundheitsbranche und Anbieter von Gesundheits-
leistungen in diesem Regelungsumfeld zurechtfi n den können. Zudem 
werden die spezifi schen Herausforderungen der Ausschreibungs-
pfl ichten aus der Sicht des Auftraggebers und Bieters veranschaulicht. 

DOZENTEN

Dr. Sibylle Gierschmann, Fachanwältin für 
Urheber- und Medienrecht, Datenschutz- Auditor (TÜV), 
Partner TaylorWessing

Dr. Sibylle Gierschmann, Fachanwältin für 
Urheber- und Medienrecht, Datenschutz- Auditor (TÜV), 
Partner TaylorWessing

Dr. Michael Brüggemann, Rechtsanwalt 
für Vergaberecht und allgemeines EU-Recht, 
Partner TaylorWessing

Dr. Carsten Schulz, Rechtsanwalt und Fachanwalt 
für IT-Recht, Partner TaylorWessing

UMSETZUNG DER DATENSCHUTZ- 
GRUNDVERORDNUNG
06. JULI 2017, 10.00 – 18.00 UHR, BERLIN
05. OKTOBER 2017, 10.00 – 18.00 UHR, MÜNCHEN

Die Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) wird ab dem 25. Mai 2018 
in allen EU-Mitgliedstaaten direkt anwendbares Recht sein. Schon 
jetzt müssen sich alle datenverarbeitenden Stellen mit der Umsetzung 
dieser Verordnung befassen. Insbesondere schafft sie eine neue Re-
chenschaftspfl icht für die Geschäftsführung, welche es erfordert, dass 
zukünftig die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorschriften nach-
gewiesen werden kann. Im Seminar werden zunächst die zukünftigen 
Voraussetzungen anschaulich erläutert. Im Anschluss werden erste 
Möglichkeiten und Ansätze zur Umsetzung dargestellt. Hierzu werden 
die Dozenten mit Beispielen aus der Praxis arbeiten und gleichzeitig 
interaktiv mit den Teilnehmern über eine Umsetzung innerhalb Ihrer 
Organisation sprechen. Das Seminar bildet einen Brückenschlag zwi-
schen der rechtlichen Interpretation der DS-GVO und der praktischen 
Umsetzung durch Schaffung von Strukturen und Prozessen.

DOZENTEN

Markus Gierschmann, Dipl.-ing.oec., Unternehmens-
berater, atprivacy Consulting (CIPP/E, CIPP/M, Daten-
schutz-Auditor (TÜV), Datenschutzbeauftragter)
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bvitg-SEMINARE
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Die aktuellen Seminartermine 2017
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und auf dem Health IT-Portal unter  www.health-it-portal.de/veranstaltungen.php.

BUSINESS DESIGN & DESIGN THINKING
09. – 10. MAI 2017, 09.00 – 17.00 UHR, BERLIN
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DOZENTEN
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Die CompuGroup Medical 
Deutschland AG richtet ihre 
Kerntätigkeiten auf die Konzep-
tion und Entwicklung effizienz-
steigernder Produkte, Dienst-
leistungen und Technologien 
für das gesamte deutsche Ge-
sundheitswesen. Nahezu jeder 
zweite Arzt in Deutschland ar-
beitet täglich mit den sicheren 
Medizinischen Informa-
tions-Technologien der CGM 
Deutschland. Die Produkte und 
Dienstleistungen des Unterneh-
mens bieten darüber hinaus in-
telligente, übergreifende Kom-
munikations- und Vernetzungs-
lösungen für Ärzte und Kran-
ken häuser sowie für Kosten- 
träger.

Die medavis GmbH bietet zu-
kunftsorientierte Software- 
Lösungen, die den Workflow 
optimieren, die Patientenver-
sorgung verbessern und gleich-
zeitig die Wirtschaftlichkeit  
erhöhen. medavis RIS opti-
miert den gesamten radiologi-
schen Workflow. Dank seines 
dezentralen Kalenderzugangs 
ist es hervorragend für stand- 
ortübergreifende Systemland-
schaften geeignet. Über die her-
kömmlichen radiologischen 
Workflows hinaus ermöglicht 
portal4med als webbasierte 
Kommunikationsplattform un-
eingeschränkten Informations-
fluss – auch über Standortgren-
zen hinweg.

Die InterComponentWare AG 
(ICW) ist ein führender Soft-
wareanbieter am Gesundheits-
markt. Das Unternehmen fokus-
siert sich auf Lösungen für die 
IT-gestützte Zusammen  arbeit 
zwischen medizinischen Leis-
tungserbringern und ihren Pati-
enten. Die Software unterstützt 
die aktive Einbeziehung von 
Patienten in den Behandlungs-
prozess und erlaubt den siche-
ren, einrichtungsübergreifen-
den Datenaustausch. Damit 
wird der Digitalisierungspro-
zess unterstützt und den Kun-
den ermöglicht, innovative 
Trends und zukünftige Heraus-
forderungen im Gesundheitswe-
sen zu ihrem Vorteil zu nutzen.   

Nuance Communications bie-
tet Entlastung bei der medizini-
schen Dokumentation durch 
professionelle Spracherken-
nung. Die Spracherkennungslö-
sungen von Nuance sind, wie 
von Kunden immer wieder 
rückgespiegelt wird, reibungs-
los einzuführen und ermögli-
chen ein schnelleres und 
schlankeres Erstellen von Do-
kumenten. Sie führen zu einer 
erheblichen Entlastung des 
Schreibdienstes, mehr Wirt-
schaftlichkeit und höhere Com-
pliance. Derzeit vertrauen über 
10 000 Organisationen und 
500 000 Anwender weltweit auf 
die Spracherkennungstechno- 
logie von Nuance. 

UNTERNEHMEN AUF www.health-it-portal.de

Nach ihrer Elternzeit ist Frauke Held zu-
rück in der bvitg-Geschäftsstelle und hat  
neue Aufgaben übernommen. In ihren 

Verantwortungsbereich fallen nun die Unterstüt-
zung bei der Akquise von Neumitgliedern, Arbei-
ten im Bereich Backoffice sowie die Vertragsver-
waltung. 

Die Wahlberlinerin zog 2007 mit ihrem Ehe-
mann in die Hauptstadt. Aufgewachsen ist sie in 
der Nähe von Freiburg. Ursprünglich hat Frauke 
Held eine Ausbildung in der Grundstücks- und 
Wohnungswirtschaft absolviert und ging dieser 
Tätigkeit nach, bis sie im Jahr 2010 beim damali-
gen VHitG anfing. Bis zu ihrer Elternzeit verstärk-

te sie das Veranstaltungsmanagement bei der bvi-
tg Service GmbH und war auch in die Planung der 
conhIT involviert. Zusätzlich verantwortete sie 
den Bereich Health-IT-Karriere und organisierte 
die bvitg-Seminare sowie den Karrieretag auf der 
conhIT. 

Neben der Freizeitgestaltung in Form von 
Spielplatz- und Zoobesuchen mit ihren beiden 
Töchtern (1 und 3,5 Jahre alt), feiert Frauke Held 
gerne mal, liest oder kann die Abende mit einer 
Serienepisode nach der anderen verbringen. 
Wohnhaft ist sie mit ihrer Familie im wunder-
schönen Kreuzberg 61, wo sich Currywurst 36 
und Mustafas Gemüsedöner die Hand geben. 

FRAUKE HELD Hier werden die Menschen vorgestellt, die in 
der Berliner Geschäftsstelle des bvitg die Verbandsarbeit organisieren.

©
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TAUBENSTRASSE

Frauke Held
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Menschen & Begegnungen

TERMINE

Zukunft.Gesundheit.Digital  
15. Mai 2017 | Berlin 
www.bvitg.de 
                                                                                     
Zukunft.Gesundheit.Digital richtet sich an aus-
gewählte Entscheider aus Politik, Wirtschaft und 
weitere Stakeholder der Gesundheitslandschaft mit 
dem Ziel, das Bewusstsein für Anliegen der Branche 
zu diskutieren. Im Fokus stehen die Politikbereiche 
Gesundheit, Wirtschaft, Forschung, Infrastruktur 
und Digitales. Die Industrie signalisiert dabei im 
Dialog mit der Politik ihr Selbstverständnis als 
verlässlicher Partner.

bvitg-Sommerfest 2017  
1. Juni 2017 | Berlin  
www.bvitg.de 
                                                                                         
Zu einem geselligen Abend in entspannter Atmo-
sphäre werden Gäste aus der Gesundheits-IT-Bran-
che, darunter Persönlichkeiten aus Politik, Wissen-
schaft und Wirtschaft, der deutschen Ärzteschaft und 
Kliniklandschaft erwartet.

Interoperabilitätsforum  
12./13. Juni 2017 | Bonn  
www.interoperabilitaetsforum.de 
                                                                                         
Auf den Treffen des Interoperabilitätsforums werden 
Fragen und Probleme der Interoperabilität in der 
Kommunikation zwischen verschiedenen Anwendun-
gen vorgestellt, Lösungsansätze dafür eruiert und da-
rauf aufbauend entsprechende Aktivitäten festgelegt.

2. Deutscher Interoperabilitätstag + 
HL7-/IHE-Jahrestagung 
18./19./20. Oktober 2017 | NRW 
www.ztg-nrw.de 
                                                                                         
Nach erfolgreicher Premiere im Rahmen des 
IHE-Europe Connectathons 2016 in Bochum wird 
der Deutsche Interoperabilitätstag im Jahr 2017 
fortgesetzt. Veranstalter sind der bvitg, HL7 und 
IHE-Deutschland sowie die ZTG GmbH. Führende 
Persönlichkeiten aus Politik und Selbstverwaltung, 
Anwender im Gesundheitswesen sowie Industrie-
vertreter diskutieren über ihre Ansätze zur Schaf-
fung von Interoperabilität.  Der 2. Deutsche Inter- 
operabilitätstag wird in diesem Jahr in Kombination 
mit der HL7-/IHE-Jahrestagung stattfinden.

N ach einer kleineren „Schaf-
fenspause“ traf sich die Ar-
beitsgruppe Marktforschung 

am 10. März 2017 in Bamberg zu einer 
Sitzung, um über die Neuausrichtung 
der AG sowie neue Maßnahmen und 
Themen zu sprechen.

In einer kurzen Ansprache beton-
te Jens Naumann als zuständiger Vor-
stand für die AG die Bedeutung der 
AG Marktforschung (MaFo). Durch 
die Aufbereitung von verlässlichen 
Branchenzahlen unterstütze die AG 
den Verband und stelle damit die 
Wertigkeit der Branche nach außen 
dar. Die Ergebnisse der AG-Arbeit sei-
en dabei auch als eine Dienstleistung 
und als Mehrwert des Verbandes für 
die Mitglieder anzusehen.

Darauf folgend stellte Ekkehard 
Mittelstaedt unter dem Slogan „Wir 
setzen Trends“ den entsprechenden 
Maßnahmenkatalog aus der Strategie 
2021 vor. Neben der Durchführung 
von Studien aus dem volkswirtschaft-
lichen sowie dem Versorgungskontext 
wurde vereinbart, dass der Trendre-
port, der bislang von Bernhard Calmer 
und Andreas Kassner umgesetzt wur-
de, ab sofort den Maßnahmenkatalog 

ergänzt und als gemeinschaftliches 
Projekt der AG MaFo anzusehen ist. 
Neben einer regelmäßigen Veröffent-
lichung des Trendreports sollen die 
Ergebnisse auch einmal im Jahr im 
Rahmen einer Frühjahrsklausur mit 
dem Vorstand diskutiert und priori-
siert werden. Anschließend sollen 
dann „Trends“ benannt werden, die im 
und über das Jahr hinweg vom bvitg 
gesetzt werden. Um an möglichst  
viele Studien zu kommen, wird die 
aktive Unterstützung seitens der Mit-
glieder der AG Marktforschung erbe-
ten. Um die Einstiegshürde einfach zu 
halten, soll es dabei zwei Beteiligungs-
möglichkeiten in der AG geben: a) 
Trendscouts und b) aktive Mitglieder 
der AG MaFo. Als Trendscout zählt 
neben der Analyse der Ergebnisse 
auch das einfache Weiterleiten von 
Branchendaten ohne weitere Ver-
pflichtungen.

Neben dem Trendreport bleibt der 
Fokus der AG MaFo weiterhin auf der 
Erhebung von allgemeinen, verlässli-
chen Branchendaten bestehen. Die 
Identifikation der Kennzahlen hierfür 
nimmt sich die AG MaFo für die 
nächste AG-Sitzung im Mai vor. 

AUS DEN ARBEITSGRUPPEN
Dieses Mal berichtet die bvitg-Arbeitsgruppe Marktforschung von 
ihrem Treffen. Der Fokus lag dabei auf der Neuausrichtung der AG 
sowie der Identifikation neuer Maßnahmen.

bvitg-Arbeitsgruppe Marktforschung (MaFo)
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6. FRÜHJAHRS TAGUNG  
TELEMEDIZIN 

Unter dem diesjährigen 
Motto „Gesundheit 
4.0 – NRW im digitalen 
Wandel“ findet am  
10. Mai 2017 bereits zum 
sechsten Mal die „Früh-
jahrstagung Telemedizin“ 
im Haus der Ärzteschaft 
in Düsseldorf statt.

Digitalisierung und Ausbau einer umfassenden 
Telematikinfrastruktur sind nach wie vor Mega-
trends in der Entwicklung eines zukunftsfähigen 
Gesundheitswesens. Inwieweit IT und medizini-
sche Versorgung bereits fusionieren und welche 
Innovationen gerade in Nordrhein-Westfalen 
entwickelt werden und noch zu erwarten sind, 
steht bei der diesjährigen „Frühjahrstagung  Tele-
medizin“ besonders im Fokus.

Die Tagung wird veranstaltet von der Deutschen 
Gesellschaft für Telemedizin e.V. (DGTelemed) in 
Kooperation mit der ZTG Zentrum für Telematik 
und Telemedizin GmbH. Diskutiert werden inno-
vative Prozesse und aktuelle Lösungen im Bereich 
des digitalen Gesundheitswesens. Interessierte 
Besucherinnen und Besucher erwartet erneut ein 
spannendes Tagungsprogramm mit Vorträgen und 
Podiumsdiskussionen hochkarätiger Referentin-
nen und Referenten. Außerdem stellen sich aktu-
elle Telemedizinprojekte aus NRW vor. NRW-Ge-
sundheitsministerin Barbara Steffens eröffnet die 
kostenlose Fachtagung.

VIDEOSPRECHSTUNDE 1.0
Seit 1. April wird die Videosprechstunde als neue telemedizinische Leistung in deutschen Arztpraxen 
als Regelleistung der gesetzlichen Krankenkassen honoriert. Dem Patienten bleiben bei Kontroll- oder 
Nachsorgeterminen größere Wege und lange Wartezeiten erspart. Über die Höhe der Vergütung 
haben sich jetzt die Kassenärztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband geeinigt.

Deutsche Gesellschaft für Telemedizin e.V.

Rhinstraße 84, 12681 Berlin

Tel.: +49-(0)30-54701821 
Fax: +49-(0)30-54701823 
E-Mail: info@dgtelemed.de

www.dgtelemed.de

D emnach erhalten Praxen für 
Videosprechstunden je Arzt 
höchstens 800 Euro jährlich. 

Dem gegenüber stehen aber schon al-
lein circa 400 Euro an Lizenzgebüh-
ren für die benötigten Videodienste. 
Im Detail sieht die Regelung vor, dass 
ein Arzt pro Videosprechstunde nur 
einen Technikzuschlag von 4,21 Euro 
bekommt. Allerdings können nur 
höchstens 47,5 Videokontakte pro 
Quartal abgerechnet werden. Für Pati-
enten, die in dem betreffenden Quar-
tal nicht persönlich in der Praxis wa-
ren, kann der Arzt zusätzlich 9,27 
Euro abrechnen, insgesamt also 13,49 
Euro. Professor Gernot Marx, Vor-
standsvorsitzender der Deutschen Ge-
sellschaft für Telemedizin: „Eine Ver-
gütung muss realistisch sein, damit 
diese Innovation in den Praxisalltag 
einzieht. Die nunmehr veröffentlichte 
Regelung führt das ad absurdum. 
Kaum ein Arzt wird sich die erforder-

liche Technik anschaffen, um für 400 
Euro im Jahr per PC mit seinem Pati-
enten zu kommunizieren.“ Außerdem 
käme noch erschwerend hinzu, dass 
die Leistung zunächst auf nur sechs 
Indikationen begrenzt würde. Dazu 
zählen die Verlaufskontrolle von Ope-
rationswunden sowie die Bewertung 
von Bewegungseinschränkungen 
oder Hautkrankheiten.

„Damit wird das Ziel des E- Health- 
Gesetzes, die telemedizinische Versor-
gung in Deutschland zu etablieren, im 
Keim erstickt und die umfassenden 
Bemühungen der Politik waren ver-
geblich. Eine solche Regelung wird 
eher verhindern, dass die Video-
sprechstunde flächendeckend für 
 Patienten verfügbar wird“, so Marx 
weiter. Dabei könne eine digitale Un-
terstützung gerade in ländlichen Be-
reichen eine wertvolle Hilfe für die 
medizinische Behandlung der Zu-
kunft sein. ©
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Der Bundesverband der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V., kurz 
KH-IT, ist der führende Berufsver-
band der Krankenhaus-IT-Führungs-
kräfte. Mit unseren etablierten Veran-
staltungen bieten wir den Mitgliedern 
eine werthaltige Plattform für den 
Austausch untereinander, die Ausein-
andersetzung mit stets aktuellen The-
men und Perspektiven für die Ent-
wicklung und Zukunft der Informati-
onstechnik im Krankenhaus. Der 
KH-IT steht allen verantwortlichen, 
leitenden Mitarbeitern der Kranken-
haus-IT offen. Dabei beschränkt sich 
dieser Rahmen nicht auf die primäre 
Leitungsfunktion. Willkommen sind 
auch Gruppen- oder Teamleiter mit 
fachlicher Verantwortung. Ebenso wie 
Interessierte aus anderen Bereichen 
mit vergleichbaren Anforderungen 
wie z.B. der Medizintechnik oder Me-
dizininformatik. Bei Interesse finden 
Sie weitere Informationen auf unse-
rer Webseite.

Auch 2017 bringt sich der KH-IT 
wieder intensiv in die conhIT 
ein. Viele Kollegen sind als Ak-

tive auf der Messe präsent. KH-IT-Vor-
standsmitglieder treffen Sie u.a. bei 
diesen Veranstaltungen:

WEITERE VERANSTALTUNGS - 
TERMINE DES KH-IT 2017

03.04.2017  
Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg

25.04. bis 27.04.2017  
conhIT Berlin

08.05.2017  
Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg

17.05.2017 und 18.05.2017  
Frühjahrstagung in Bremen

12.06.2017  
Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg

10.07.2017  
Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg

07.08.2017  
Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg

11.09.2017  
Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg

20.09.2017 und 21.09.2017  
Herbsttagung in Mainz: 50. Tagung!

09.10.2017  
Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg

06.11.2017  
Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg

11.12.2017  
Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg

Regionalveranstaltungen in  
Baden-Württemberg  
(nach Ankündigung, Stuttgart)

Regionalveranstaltungen in Bayern (nach 
Ankündigung, München)

Regionalveranstaltungen in Sachsen/ 
Sachsen-Anhalt (in Planung)

Alle Termine und Inhalte auf der Webseite 
des KH-IT und in der XING-Gruppe.©
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Bundesverband der  
Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V.

Kontakt: 
Michael Thoss 
Vorstandsmitglied/Pressereferent 
E-Mail: thoss@kh-it.de

www.kh-it.de

KH-IT AUF DER CONHIT 2017
Der Verband der Krankenhaus-IT-Leiterinnen und -Leiter (KH-IT) ist 
mit zahlreichen Veranstaltungen auf der diesjährigen conhIT prä-
sent. Doch auch der Rest des Jahres hält einige Veranstaltungs-
Highlights wie die KH-IT-Frühjahrs- und Herbsttagung bereit.

25.04.2017 
Kongress | 09:30 Uhr 
„Der Nutzen von Robotik und des Inter-
net of Things für die  
Krankenhaus-IT“

25.04.2017 
Antares-Verlag 15:00 Uhr  
TV-Diskussion „IT-Sicherheit im KH“

26.04.2017 
Akademie | 09:00 Uhr 
„Mobile Systeme und Apps gestalten 
und einsetzen“

26.04.2017 
Kongress | 11:30 Uhr 
„Entscheidungsunterstützung für  
Vorstände und Geschäftsführer“

26.04.2017 
Antares-Verlag | 15:00 Uhr  
TV-Diskussion „Archivierung  
in Zukunft“

27. 04.2017 
Kongress | 11:30 Uhr 
„Umsetzung TI und eHealth“

27. 04.2017 
Kongress | 11:30 Uhr 
„IT-Sicherheit im Krankenhaus“

Am 25.04. 2017 findet zudem von  
17:00 bis 18:00 Uhr auf der Net-
workingfläche in Halle 3.2 die  
KH-IT-Veranstaltung unter dem  
Arbeitstitel „KIS 2025 – Status quo,  
Anforderungen und Erreichbarkeit der 
Ziele durch die Industrie“ statt.
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Mit den UDI-Pflichten zur stan-
dardisierten Kennzeichnung 
der Produkte kommen insbe-

sondere auf die kleinen und mittelstän-
dischen Medizinprodukteunterneh-
men große Herausforderungen durch 
neue regulatorische Anforderungen 
zu. Zudem werden Anforderungen an 
die elektronische Rechnung und das 
elektronische Auftragswesen verbind-
lich. Das verdeutlichten die Experten 
der 19. eCommerce-Konferenz des BV-
Med im Februar 2017 in Düsseldorf.

  
NEUE ANFORDERUNGEN DURCH UDI-PFLICHT  
UND ELEKTRONISCHE RECHNUNGEN
Die Digitalisierung bringt auch neue Pflichten für die Hersteller von Medizinprodukten, wie Experten der 
19. eCommerce-Konferenz des BVMed im Februar 2017 in Düsseldorf näher beleuchteten.

TOPTHEMA „VALIDE DATEN“
Holger Clobes, Head of Global eCom-
merce and Auto ID bei B. Braun, führ-
te in die  Bedeutung von Big Data für 
die Gesundheitswirtschaft ein. „Am 
Digitalisierungs-Trend kommt in der 
MedTech-Branche niemand vorbei, 
auch wenn der Gesundheitsbereich 
gegenüber anderen Branchen eher 
noch Rückstand hat“, so Clobes. 

Valide Daten seien noch immer 
das meist unterschätzte Thema in den 
Unternehmen, so Clobes. Die Heraus-
forderung von Big Data sei, Daten zu 
sammeln, zu verknüpfen und zu ana-
lysieren. Die Technik sei hier nicht die 
größte Herausforderung, sondern die 
Organisation der Daten. Die Quantität 
der Daten ersetze dabei nicht die Qua-
lität der Daten, so Clobes. Mit „Big  
Data“ werde auch das Thema „indivi-
duelle Medizin“ kommen, beispiels-
weise durch eine individuelle Unikat-
fertigung, also das Implantat aus dem 
3D-Drucker. 

BIG DATA: WELCHE DATEN KÖNNEN 
GENUTZT WERDEN?
Einer besonderen Diskussion bedürfe 
die Frage, ob auch die produktbeglei-
tenden Informationen aus dem eCom-
merce als Big Data für weitere Zwecke 
nutzbar gemacht werden könnten, so 
Clobes. Voraussetzung für die Einfüh-
rung und Verbreitung von Big Data 
sei die Anpassung der rechtlichen 
Rahmenbedingungen wie Daten-
schutz und IT-Sicherheit an die verän-
derten Bedingungen. 

Viele Daten-Herausforderungen 
kommen zudem über neue regulatori-
sche Anforderungen, beispielsweise 
durch die verpflichtende UDI-Einfüh-
rung. Medizinprodukte-Hersteller ste-
hen zudem vor der Herausforderung, 
dass Daten-Giganten wie Google, App-
le oder Microsoft in die medizinische 
Versorgung drängen. Hier müssen die 
Unternehmen eine Strategie finden – 
durch Übernahmen, Kooperationen 
oder neue Geschäftsmodelle. 

E-RECHNUNG WIRD VERPFLICHTEND
Das E-Rechnungs-Gesetz des Bundes 
stellte Dr. Stefan Werres, Projektleiter 
E-Rechnung im Bundesinnenministe-
rium, vor. Grundlage ist die EU-Richt-
linie vom Mai 2014 (2014/55/EU), die 
alle öffentlichen Auftraggeber ver-
pflichtet, elektronische Rechnungen 
zu empfangen und weiterzuverarbei-
ten. Für Herbst 2017 steht die Veröf-
fentlichung einer europäischen Norm 
durch das Europäische Komitee für 
Normung (CEN) an. Sie wird ein se-
mantisches Datenmodell für die Kern-
elemente einer elektronischen Rech-
nung enthalten. Die nationale Umset-
zung der EU-Richtlinie wird in 
Deutschland in diesen Tagen durch 
das E-Rechnungs-Gesetz vollzogen. 
Danach soll die reine Abbildung einer 
Papierrechnung, beispielsweise ein 
PDF-Dokument, nicht als elektroni-
sche Rechnung anerkannt werden, da 
sie keine strukturierten Daten enthält. 
Operative Details wird eine Rechts-
verordnung regeln. 

BVMed – Bundesverband  
Medizintechnologie e.V.

Reinhardtstr. 29 b, 10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-24625520  
Fax: +49-(0)30-24625599 

E-Mail: info@bvmed.de 
www. bvmed.de
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Plenum der 19. 
eCommerce 
-Konferenz in 
Düsseldorf mit 
circa 120 Teilneh-
mern
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U nter der Schirmherrschaft des 
Hessischen Ministers für So-
ziales und Integration treffen 

sich am 13. September 2017 Fachleute, 
Teilnehmer und Aussteller bei der 
vierten Auflage des eHealth-Kongres-
ses. Nach der erfolgreichen Koopera- 
tion beim 3. eHealth-Kongress im  
Oktober 2016, bündeln auch in diesem 
Jahr die Initiative gesundheitswirt-
schaft rhein-main e.v. (gwrm) und die 
IHK Hessen innovativ ihre Kräfte. 
Veranstaltungsort der zentralen Infor-
mations- und Kommunikationsplatt-
form für Telemedizin in Hessen und 
Rhein-Main ist erneut die Industrie- 
und Handelskammer Frankfurt am 
Main. Zum 4. eHealth-Kongress er-
warten die Veranstalter wiederum 
mehr als 200 Fachbesucher, zahlreiche 
Experten und Fachaussteller, die über 
neueste Innovationen und Anwen-
dungen informieren.

„Dass die Telemedizin in Hessen 
deutlich an Fahrt gewinnt, war nach 
dem vergangenen Kongress allen Be-
teiligten klar. Fakt ist aber auch, dass 
die Entwicklung jetzt nicht an 
Schwung verlieren darf. Allen Akteu-
ren steht noch viel Arbeit bevor, bis 
die digitalvernetzte medizinische Zu-
kunft in Hessen erfolgreich umgesetzt 
ist. Umso mehr freuen wir uns, dass 
das hessische Sozialministerium un-
sere Aktivitäten unterstützt“, freut 
sich Florian Gerster, Staatsminister 
a.D. und Vorsitzender der Initiative 
gesundheitswirtschaft rhein-main e.v. 

Matthias Gräßle, Geschäftsführer 
der IHK Frankfurt am Main, ergänzt: 

„Nur wenn alle Akteure an einem 
Strang ziehen, bringen wir die Tele-
medizin in Hessen und Rhein-Main 
noch stärker als bisher voran.“ Nach-
dem bereits im vergangenen Jahr mit 
der IHK und der gwrm zwei starke 
Organisationen zusammenarbeiteten, 
bedeute die Übernahme der Schirm-
herrschaft durch Staatsminister  
Stefan Grüttner, „dass wir mehr be-
wirken können und mit dem eHealth- 
Kongress gemeinsam auf das Ziel 
hinarbeiten, die technologische Ent-

wicklung der Telemedizin voranzu-
treiben und ihren Einsatz in der  
Praxis zu erleichtern.“ Für weitere 
Kooperationen sind die beiden Part-
ner offen.

Der Einsatz moderner Informa-
tions- und Kommunikationstechnolo-
gien in Diagnostik und Therapie ge-
winnt massiv an Bedeutung. Gründe 
dafür sind nicht zuletzt der demogra-
fische Wandel, Lücken in der ländli-

TELEMEDIZIN IN HESSEN NIMMT FAHRT AUF
Stefan Grüttner, Hessischer Minister für Soziales und Integration, übernimmt die Schirmherrschaft des  
hessischen eHealth-Kongresses 2017, der am 13. September 2017 in Frankfurt am Main stattfindet.
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Geschäftsstelle gesundheitswirtschaft rhein-main e.v. 
c/o FuP Kommunikations-Management GmbH 

Am Dachsberg 198, 60435 Frankfurt am Main

Tel.: +49-(0)69-9543160  
Fax: +49-(0)69-95431625 

E-Mail: info@gesundheitswirtschaft-rhein-main.de 
www.gesundheitswirtschaft-rhein-main.de

chen Versorgung und der zunehmen-
de Behandlungsbedarf bei chroni-
schen Erkrankungen. Im Mittelpunkt 
des Kongresses steht auch 2017 der 
fachliche Austausch in themenspezi-
fischen Foren zu telemedizinischen 
Anwendungen und neuen Geschäfts-
feldern. Schwerpunkte sind unter an-
derem der ambulante und stationäre 
Bereich, Pflege, Apotheken, sowie 
Start-ups und Fördermittel.
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TMF e.V. 

Charlottenstraße 42/Dorotheenstraße 
10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-22002470

E-Mail: info@tmf-ev.de 
www.tmf-ev.de

Der ToolPool Gesundheitsforschung 
bündelt Werkzeuge und Informationen 
für den Aufbau von IT-Infrastrukturen 
für die medizinische Forschung. War-
um braucht man so etwas? 

Sax: An vielen Standorten werden 
Werkzeuge entwickelt, und man muss 
vermeiden, dass jeder alles wieder 
neu erfindet. Deshalb empfiehlt es 
sich, ein Portal aufbauen, wo man re-
lativ einfach findet, welche Werkzeu-
ge es bereits gibt und wie übertragbar 
sie sind. Die Leute, die eine IT-Infra-
struktur aufbauen, müssen schnell 
und unkompliziert sehen können, was 
es gibt, wie es funktioniert und wen 
sie ansprechen können.

»MITMACHEN KANN JEDER« 
Interview mit Prof. Dr. Ulrich Sax (Universitätsmedizin Göttingen)  
und Dr. Katja Hartig (DFG) zum Launch des ToolPool 
 Gesundheits  forschung der TMF.

PROF. DR. ULRICH SAX ist Professor  
für Medizinische Informatik an der  
Georg-August-Universität Göttingen 
und Leiter der AG Infrastruktur für 
die Translationale Forschung im 
Institut für Medizinische Informatik an 
der Universitätsmedizin Göttingen, 
Mitglied des IT-Reviewing Boards 
der TMF und Sprecher der TMF-
Arbeitsgruppe IT-Infrastruktur und 
Qualitätsmanagement (AG IT-QM).

Hartig: Aus Förderersicht machen wir 
immer wieder die Erfahrung, dass es 
bei Begutachtungen nicht ganz einfach 
ist, sich einen Überblick über den aktu-
ellen Stand der Entwicklungen zu ver-
schaffen. Die Gutachter bitten häufig 
um Unterstützung. Ich halte es für ex-
trem sinnvoll, eine Übersicht und da-
mit verbunden auch eine Wertschät-
zung für die Entwickler zu bekommen. 

Die TMF-AG IT-Infrastruktur und Quali-
tätsmanagement hat den Aufbau des 
Portals maßgeblich vorangetrieben. 
Wie sind Sie vorgegangen?

Sax: Wir haben zunächst überlegt, was 
die Nutzer brauchen, und sind schnell 
darauf gekommen, dass es nicht reicht, 
nur Softwarepakete zu verschicken, 
sondern dass das Angebot in einen viel 
größeren Workflow eingebettet sein 
muss. Sehr nützlich war die Entwick-
lung von Personas, die uns geholfen 
haben, uns in die Sicht verschiedener 
Nutzer zu versetzen. Deshalb sind die 
Informationen und Produkte im Portal 
tatsächlich sehr leicht zu finden. 

Frau Hartig, was ist Ihnen besonders 
wichtig an so einem Portal?

Hartig: Wichtig ist aus meiner Sicht ge-
nau das: Dass es eben mehr als eine 
Liste ist, dass es eine interaktive Kom-
ponente gibt und wirklich eine Rück-
meldung aus der Praxis für diese Pro-
dukte möglich ist. Man muss sich auch 
Gedanken darüber machen, wie man 
die Leute dazu bekommt, ihre Produk-
te dort einzubringen. Natürlich kann 
so eine Sammlung nicht von Anfang an 
vollständig sein, aber der Wunsch wäre 

trotzdem, schon im ersten Jahr so viele 
hilfreiche Dinge wie möglich aufzu-
sammeln. Man hat nicht viele Chancen, 
die Nutzer zum Bleiben zu überreden.

Sax: Genau. Bisher gibt es wenig Incen-
tives, in Drittmittelprojekten entwi-
ckelte Software wirklich produktreif 
zu machen und auf den Markt zu brin-
gen. Der ToolPool könnte vielleicht hel-
fen, eine Nachfrage zu generieren, so-
dass die Arbeit nicht für die Schublade 
war und auch honoriert wird.

Hartig: Der ToolPool ist vor allem auch 
eine sinnvolle Möglichkeit, zu zeigen, 
dass es einen koordinierten Zugang 
und eine Suchmöglichkeit braucht, um 
auf diese Werkzeuge zu stoßen und 
damit sie von anderen weiterentwi-
ckelt werden können.

Welche Art von Tools werden denn 
über das Portal bereitgestellt? 

Sax: Thematisch haben wir uns an 
dem seit 2012 jährlich erscheinenden 
IT-Report der TMF orientiert. Produkte 
sind nicht nur Software, sondern auch 
Frameworks, Konzepte oder Beratung. 
Wir haben Kriterien aufgestellt für 
Produkttypen, aber auch für Aspekte 
wie Verfügbarkeit, Support und den 
bisherigen Einsatz des Werkzeugs im 
medizinischen Forschungskontext. 
Mitmachen kann jeder, der ein Werk-
zeug entwickelt hat, das den Kriterien 
entspricht.

DR. KATJA HARTIG ist 
Programmdirektorin in der  
Gruppe Medizin der Geschäftsstelle 
der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DGF). Sie vertritt  
die DFG-Geschäftsstelle im Rat  
der Förderer der TMF.
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„Immer mehr Kliniken lassen ihre 
Röntgenbilder von Ärzten in Übersee 
beurteilen“, hieß es Anfang 2014 in 
einer großen Regionalzeitung. Sprach- 
erkennungssoftware mache dies mög-
lich. In fünf Minuten sei der Befund 
zu den MRT-Bildern verfasst. Wie es 
so oft bei spektakulären Neuerungen 
ist, mischt sich auch hier Wirklichkeit 
mit Fantasie. Nach einem Fakten-
check bleibt wenig übrig. 

Richtig ist, die Teleradiologie 
kann gleichwertige Leistungen, wie 
die Befundung durch einen Radiolo-
gen in der Praxis oder im Kranken-
haus liefern. Richtig ist auch, dass es 
nicht darauf ankommt, ob die Bilder 
zehn oder 1 000 und mehr Kilometer 
weit verschickt werden. Vorausset-
zung ist allerdings, dass die Breit-
bandleitung oder Satellitenverbin-
dung leistungsfähig genug ist und 
die Bildschirme und die verwendete 
Diagnostik-Software auf dem neus-
ten Stand sind. Das setzen wir jetzt 
einmal voraus. 

Schauen wir uns dann einmal den 
Befunder an. Natürlich kann der Be-
funder in Indien, China oder Osteu-
ropa bestens ausgebildet sein. An 
dieser Stelle wird es schon problema-
tisch: Die Befunder sollten Deutsch 
als Muttersprache beherrschen. Oder 
die Ärzte in einem deutschen Kran-
kenhaus und die Befunder in Über-
see sollten beide hervorragendes 
Englisch sprechen. Doch diese Vor-
aussetzung ist selten gegeben. Aber 
sie ist dringend notwendig. 

Sehr häufig kommt es nämlich zu 
Rückfragen und dann muss der Be-
funder erstens erreichbar sein und 
zweitens sehr exakt verstehen, wel-

che Fragen der behandelnde Arzt im 
Krankenhaus hat. Und er muss sein 
Befundergebnis verständlich erläu-
tern können. Schon die Zeitverschie-
bung wirft hier Probleme auf, die 
Sprache erst recht. Wie „gut“ Sprach- 
erkennungssoftware funktioniert, 
wissen alle, die versucht haben, sich 
das Leben mithilfe der Smartphone- 
Helferin Siri zu erleichtern. Es ist 
deshalb kein Wunder, dass US-ameri-
kanische Kliniken zwar auch gerne 
in Übersee befunden lassen, aller-
dings bevorzugt in Australien, weil 
dort Englisch gesprochen wird.

Deutschland ist, wie in vielen an-
deren Bereichen, auch bei der Tele- 
radiologie anders organisiert als an-
dere Länder. Die Röntgenverordnung 
(RÖV) schränkt die Möglichkeiten 
für teleradiologische Befundungen 
stark ein und beschränkt sie im We-
sentlichen auf in Deutschland woh-
nende Fachradiologen. Hinzu kommt 
ein sogenanntes Regionalprinzip: Es 
besagt, dass ein Radiologe, wenn mög-
lich der Teleradiologe, innerhalb ei-
nes „für die Notfallversorgung erfor-
derlichen Zeitraums“ vor Ort sein 
können muss. In der Praxis heißt das 
in 45 bis 60 Minuten. Zwar ist die 
Röntgenverordnung derzeit in der 
Diskussion, am Regionalprinzip soll 
allerdings nicht gerüttelt werden.

Auch wenn sich also die Hoffnun-
gen mancher Dienstleistungsunter-
nehmen auf weltumspannende te-
leradiologische Geschäftsmodelle in 
Deutschland bisher nicht erfüllt ha-
ben, so sinnvoll sind internationale 
telemedizinische Kooperationen. Ein 
erfolgreiches Beispiel ist das Kran-
kenhaus Nordwest in Frankfurt am 

RÖNTGENBILDER BALD AUS INDIEN?
Vor ein paar Jahren war der Hype groß. Teleradiologische Befunde aus Billiglohnländern seien der 
Trend. Daraus ist nicht viel geworden. Und das ist gut so.
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Dr. Torsten Möller

Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Teleradiologie 
reif & möller – Netzwerk für  Teleradiologie

Werkstraße 3 
66763 Dillingen/Saar

E-Mail: moeller@reif-moeller.de 
Tel.: 06831-7 69 91 14

Main, dessen Ärzte über Internet Pa-
tienten im 12 000 Kilometer entfern-
ten Brunei untersuchen. Beim hessi-
schen eHealth-Kongress konnte ich 
eine solche Ferndiagnose beobachten 
und war sehr beeindruckt. Vor allem 
deshalb, weil die Ärzte hüben wie 
drüben sich auch über CT- und MRT- 
Bilder ihres gemeinsamen Patienten 
ausgetauscht haben.

Dr. Torsten Möller 
Vorsitzender der Deutschen  
Gesellschaft für Teleradiologie
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You’ve to start with the custo-
mer experience and work back 
toward the technology – not 

the other way round“ – mit diesem  
Zitat von Steve Jobs leitete Tobias 
Meixner, Leiter smartHELIOS und  
helios.hub der HELIOS Kliniken GmbH, 
seinen Vortrag auf dem „Brown Bag“- 
Seminar des BMC am 9. Februar 2017 
ein. Die Brown Bag Lunches des BMC 
dienen der Nachwuchskräfteförde-
rung und bringen Menschen aus ganz 
unterschiedlichen Institutionen im 
Gesundheitswesen und mit ganz un-
terschiedlichen Interessen zusam-
men. Dies ermöglicht jungen Füh-
rungskräften, ihr Netzwerk im Ge-
sundheitswesen weiter auszubauen 

und gleichzeitig ihre Kenntnisse des 
Gesundheitssystems zu verbessern. In 
der Veranstaltung im Februar berichte-
te Tobias Meixner von den Aktivitäten 
der HELIOS Kliniken, um die Chancen 
der Digitalisierung zu nutzen.

Der zu smartHELIOS gehörende 
helios.hub biete als eHealth-Accelera-
tor eine Plattform, um digitale Lösun-
gen rund um die Bedürfnisse von Pati-
enten praxisfähig zu machen. „Die 
Digitalisierung der Beziehung zu Pati-
enten, Angehörigen und Zuweisern 
ermöglicht besseren Service und bes-
sere Outcomes“, betonte Meixner in 
seinem Vortrag. Als Beispiel für einen 
Kooperationspartner des helios.hub 
nannte Meixner Kaiku® Health, einen 
intelligenten digitalen Dienst, der so-
wohl onkologische Patienten als auch 
das Behandlungsteam unterstütze. Die 
strukturierte und intelligente Erfas-
sung und Nachverfolgung von Neben-
wirkungen und Symptomen sowie der 
Lebensqualität der Patienten stelle si-
cher, dass das Behandlungsteam jeder-
zeit über den Gesundheitszustand des 
Patienten informiert sei. Das ermögli-
che eine effektivere und personalisier-
te Behandlung der Patienten. „Aktu-
ell“, so Meixner, „haben 18 Kliniken 
und Krankenhäuser in Finnland, 
Schweden und der Schweiz die  
Kaiku® Health Plattform in ihre onko-
logischen Behandlungsabläufe integ-
riert.“ Die Plattform sowie der Service 
sei derzeit in sieben Sprachen verfüg-
bar (deutsch, englisch, französisch, 
niederländisch, schwedisch, italie-
nisch und finnisch) und werde in der 
Testklinik HELIOS Dr. Horst Schmidt 
Kliniken in Wiesbaden angewandt. 

Als weiteres Beispiel nannte Meix-
ner die laufende Entwicklung eines  
digitalen Patientenportals. Dort wür-
den wichtige Informationen rund um 
einen Krankenhausaufenthalt zusam-
mengetragen, Patienten könnten  
Terminanfragen stellen, einen Abhol-
service vereinbaren oder beispielsweise 
wichtige Aufklärungsdokumente ein- 
sehen. Künftig solle Patienten der Zu-
griff auf Behandlungsdokumente im 
Krankenhausinformationssystem über 
das Patientenportal ermöglicht werden. 

Als für die Digitalisierung beson-
ders wichtige Erfolgskriterien für  
Digital-Health-Lösungen nannte 
Meixner Sicherheit, Innovation und 
Skalierung. Ziel von HELIOS sei die 
Sicherung der Konnektivität zu allen 
Partnern auf Basis offener Standards, 
wie IHE, wohingegen für den Patien-
ten der sichere Zugriff auf Patienten-
daten und Innovationen wichtig sei. 

Meixner schlussfolgerte: „Wir ha-
ben auf unserem Weg der Digitalisie-
rung bisher einige Lektionen gelernt:
•   Etablierte Akteure des Gesund-
heitswesens haben bislang keine 
überzeugenden Angebote für Patien-
ten oder Angehörige
•   Geschwindigkeit steht immer im 
Spannungsfeld zur Regulierung
•   Es gibt keine Referenzmodelle für 
datenschutzkonforme Digital-Health- 
Angebote
•   Die Patienten sind sensibel bezüg-
lich eines möglichen Datenmiss-
brauchs
•   Bei den Ärzten herrscht große  
Begeisterung für Digitalisierung vor 
•   Wir wissen wenig über unsere 
Zielgruppen.“

DIE CHANCEN DER DIGITALISIERUNG NUTZEN
Tobias Meixner berichtete beim BMC Brown Bag Lunch am 9. Februar 2017 über die HELIOS eHealth- 
Initiativen, mit denen die Vernetzung zwischen Arzt und Patient sowie zwischen Ärzten, Pflegeberufen 
und anderen Fachkräften gestärkt werden sollen.

Bundesverband Managed Care (BMC)

Friedrichstraße 136, 10117 Berlin

E-Mail: bmcev@ bmcev.de 
www.bmcev.de

TOBIAS 
MEIXNER ist 
Leiter smart-
HELIOS und 
helios.hub der 
HELIOS Kliniken 
GmbH
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Es gibt kein System ohne Sicher-
heitslücken“, so das Eingangs-
statement von Hannes Molsen, 

Product Security Manager bei der Drä-
gerwerk AG. Deshalb müssen Herstel-
ler Cybersecurity-Strategien bereits 
bei der Produktentwicklung und für 
den gesamten Produktlebenszyklus 
etablieren. Neben der Sicherheit spie-
len bei der Wahl eines Produkts im 
Gesundheitssektor auch die Parameter 
Wirtschaftlichkeit und Einfachheit in 
der Bedienung eine wichtige Rolle. 
Hier müsse der Betreiber eines Medi-
zinprodukts abwägen, ob auf Kosten 
der Security die genannten Faktoren 
im Vordergrund stehen sollen.

VON DER HERSTELLER- ZUR  
ANWENDERSEITE
Für die Anwenderseite ergriff Jochen 
Kaiser aus dem Servicecenter IT am 
Klinikum Stuttgart das Wort: Aus der 
Praxis schilderte er den „Clash of Cul-
tures“ zwischen IT- und Medizintech-
nik-Abteilungen in Kliniken: „Eine 
rein organisatorische Lösung hilft 
hier nicht weiter. Vielmehr müssen 
standardisierte Sicherheitsvorgaben 
definiert werden“, betonte Kaiser. 

Wichtig sei auch ein neues Rollenver-
ständnis für Medizingeräte: „Nicht 
mehr die Exzellenz in der Diagnostik 
sollte im Vordergrund stehen, son-
dern die Gesamtmischung aus Dia-
gnostik, Service, Integration und 
Schnittstellenkosten beziehungsweise 
-qualität.“

PENETRATIONSTESTS FÜR MEHR 
SICHERHEIT
Die Bedrohung im Gesundheitssektor 
sei real, so der IT-Forensiker Martin 
Wundram. Ihm und seinem Team sei 
es bei Penetrationstests gelungen, mit 
wenigen Klicks die Sicherheitsmaß-
nahmen von Kliniken zu überwinden: 
„Wir konnten Ärzten, Laboren und 
Apothekern bei ihrer Arbeit über die 
Schulter schauen. Nicht immer resul-
tieren Gefahren aus einer unerlaubten 
privaten Nutzung des Internets durch 
die Mitarbeiter: In einem medizini-
schen Großlabor bestellte ein Mitar-
beiter Berufskleidung über die mani-
pulierte Seite eines deutschen On-
line-Shops und infizierte in der Folge 
das Netzwerk mit Schadsoftware. „Die 
zentrale Stellschraube ist häufig Kom-
fort versus Sicherheit“, so Wundram. 

Seine Empfehlung lautet deshalb, das 
Netzwerk in durch Firewalls getrenn-
te Teilbereiche aufzuteilen.

BALANCE ZWISCHEN INNOVATION 
UND HÄRTUNG SCHAFFEN
„Die Daten sind die Kronjuwelen ihrer 
Patienten. Die Queen stellt ihre zwar 
aus, aber nicht für jedermann zugäng-
lich in die Cloud“, brachte es René  
Salamon vom Bundesamt für Sicher-
heit in der Informationstechnik (BSI) 
auf den Punkt. Die Herausforderung 
bei Medizinprodukten: eine Balance 
zwischen Innovation und Härtung 
schaffen. Krankenhäuser würden in 
der Praxis häufiger angegriffen als et-
wa der Finanzsektor – weil es im Ge-
sundheitssektor einfacher sei, an Daten 
zu kommen. Dem will der für Mai 
2017 geplante zweite Teil der KRITIS- 
Verordnung – der auch den Gesund-
heitssektor betrifft – zum Schutz Kri-
tischer Infrastrukturen Rechnung tra-
gen. Im Zentrum stehe laut Salamon 
die Frage: „Wie kann es gelingen, dass 
IT-Sicherheit nicht den Fortschritt in 
der Medizintechnik behindert?“©
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CYBERSECURITY IN DER MEDIZIN
Wie können Hersteller und Betreiber von vernetzten Medizingeräten und IT-Netzwerken im 
Gesundheitssektor die Sicherheit erhöhen? Dies war die zentrale Frage bei der Veranstaltung 
„Cybersecurity in der Medizin“ – organisiert von der DGBMT im VDE.

DGBMT im VDE 

Ansprechpartner: Dr. Cord Schlötelburg 
Geschäftsführer der Deutschen Gesellschaft  
für Biomedizinische Technik im VDE

Stresemannallee 15, 60596 Frankfurt

Tel.: +49-(0)69-6308-208 

E-Mail: cord.schloetelburg@vde.com 
www.vde.com/dgbmt

René Salamon, Verantwortlicher für den Sektor 
Gesundheit beim Bundesamt für Sicherheit in der 
Informationstechnik (BSI), bei der DGBMT-Veranstal-
tung „Cybersecurity in der Medizin“ in Frankfurt/M.
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CYBERSICHERHEIT IM KRANKENHAUS
Hersteller, Anwender und Gesetzgeber müssen beim Thema IT-Sicherheit an einem Strang ziehen, um 
den aktuellen und zukünftigen Herausforderungen von Cyberkriminalität begegnen zu können.

I T-Lösungen auf dem aktuellen 
Stand der Technik sind der Grund-
pfeiler für die bestmögliche Si-

cherheit digitaler Infrastrukturen im 
Gesundheitswesen. Cybersicherheit 
ist dabei nicht nur eine Frage der Pro-
duktqualität. Aufseiten der Anwen-
der muss der organisatorische Rah-
men geschaffen werden, um Zwi-
schenfälle möglichst zu verhindern 
oder, im Falle eines Angriffs, den 
Schaden zu begrenzen. Auch seitens 
des Gesetzgebers und der Regulie-
rungsbehörden sind klare Vorgaben 
nötig, die Unternehmen und Anwen-
der umsetzen und auf die sie sich be-
rufen können.

Immer wieder haben es in letzter 
Zeit Cyberattacken auf Krankenhäu-
ser bis in die Boulevard-Medien ge-
schafft. Insbesondere das Jahr 2016 
stach in dieser Hinsicht hervor. Es 
kam zu einer Serie sogenannter Ran-
somware-Attacken auf wahrschein-
lich mehrere Dutzend Krankenhäuser 
mit dem Ziel, Geld – in der Regel in 
Form von Bitcoins – zu erpressen. 
Wer nicht zahlt, hat den Schaden und 
muss unter Umständen weite Teile 
des IT-Systems neu aufsetzen. Patien-
ten kommen dadurch normalerweise 
nicht zu Schaden, aber es ist ein er-
heblicher Aufwand für die betroffe-
nen Häuser, und relevante Kosten 
sind die Folge. Aber sind Krankenhäu-
ser wirklich besonders unsicher?

CYBERATTACKEN NEHMEN ZU –  
IN ALLEN BRANCHEN
Für die Antwort auf diese Frage hilft 
ein Blick in den Bericht des Bundes-
amts für Sicherheit in der Informati-

onstechnik (BSI) zur Lage der IT-Si-
cherheit in Deutschland 2016. Dort 
wird betont, dass im Jahr 2016 die Zahl 
bekannter Schadprogrammvarianten 
auf mehr als 560 Millionen gestiegen 
sei. Vor allem die Bedrohung durch 
Ransomware habe sich verschärft. 
„Dies betrifft alle Nutzer: Private, Un-
ternehmen, Staat und Verwaltung“, 
betont Bundesinnenminister Thomas 
de Maizière. Insgesamt nähmen die 
„Komplexität der Bedrohungslage 
ebenso wie damit einhergehende Ge-
fahren für die fortschreitende Digitali-
sierung“ zu, so das BSI. Der Zugriff auf 
digitale Daten werde für Unterneh-
men und Bürger zunehmend essenzi-
ell. Entsprechend verwundbarer wer-
de das alltägliche Leben.

Michael Thoss, Sprecher des Bun-
desverbands der Krankenhaus-IT- Lei-
terinnen/Leiter (KH-IT), betont, dass 
die genaue Zahl der Cyberattacken auf 
Krankenhäuser in Deutschland wei-
terhin kaum zu ermitteln sei: „Viele 
neigen dazu, solche Ereignisse nicht 
zu melden statt offensiv mit ihnen 
umzugehen.“ Dass Krankenhäuser 
stärker bedroht sind als andere Ein-
richtungen, glaubt Thoss nicht. Wür-
den rein die gemeldeten Zwischenfäl-
le zugrunde gelegt, dann komme man 
für das Jahr 2016 auf etwa 60 Cyberat-
tacken auf Krankenhäuser. Bei rund 
2 000 Krankenhäusern wäre das ein 
Anteil von 3 Prozent – ähnlich hoch 
oder niedrig wie in anderen Branchen.

Insgesamt ist aber auch Thoss 
überzeugt, dass die Bedrohungen zu-
genommen haben: „Krankenhäuser 
sind einfach online sehr viel präsenter 
als früher. Das liegt nicht zuletzt an 

gesetzlichen Vorgaben wie jenen zur 
intersektoralen Kommunikation oder 
zur Qualitätssicherung. Je stärker 
Krankenhäuser digital präsent wer-
den, umso stärker tauchen sie als Be-
drohungsgruppe auf, da geht es dem 
Gesundheitswesen nicht anders als 
anderen Branchen.“

IT-SICHERHEITSGESETZ AUCH  
IM GESUNDHEITSWESEN IN DER  
UMSETZUNG
Klar ist, dass es im Gesundheitswesen 
genauso wie in anderen Branchen in 
Zeiten der Online-Vernetzung keine 
absolute Sicherheit geben kann. Es 
kann und sollte aber alles getan wer-
den, um eine bestmögliche Sicherheit 
zu erreichen. Dazu sind Hersteller, An-
wender und Politik bzw. Regulierungs-
behörden gleichermaßen gefordert. 
„Die Gesundheits-IT-Hersteller haben 
die IT-Sicherheit fest im Blick und sor-
gen dafür, dass die von ihnen angebo-
tenen Software-Lösungen sicherheits-
technisch auf dem aktuellen Stand 
sind. Seitens des bvitg beteiligen wir 
uns außerdem intensiv an politischen 
und regulatorischen Arbeitskreisen, 
etwa im Kontext der Umsetzung und 
Konkretisierung des IT-Sicherheits-
gesetzes“, betont bvitg-Geschäfts- 
führer Ekkehard Mittelstaedt.

Das im Jahr 2015 verabschiedete 
Gesetz zur Erhöhung der Sicherheit 
informationstechnischer Systeme („IT-
Sicherheitsgesetz“) zielt darauf ab, bei 
Betreibern kritischer Infrastrukturen 
Defizite im IT-Bereich abzubauen. Zu 
den Betreibern kritischer Infrastruktu-
ren gehören Einrichtungen aus neun 
Branchen, darunter die Energiewirt-
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schaft, die Transportwirtschaft, die 
Wasserwirtschaft und auch das Ge-
sundheitswesen. Derzeit wird in indi-
viduellen Branchenarbeitskreisen kon-
kretisiert, welche Einrichtungen genau 
als kritisch anzusehen sind. „Bei Kran-
kenhäusern dürfte das an der Fallzahl 
festgemacht werden. Die Details sind 
noch in der Diskussion“, so Thoss.

Am Ende dieses Prozesses, wohl 
noch in dieser Legislaturperiode, wird 
es eine Rechtsverordnung geben, die 
festlegt, wen genau das IT-Sicherheits-
gesetz betrifft. „Dadurch wird das Ge-
setz quasi erst mit Leben erfüllt“, so 
Thoss. Eine Komponente ist eine 
strenge Meldepflicht für betroffene 
Einrichtungen. Hier können Kranken-
häuser freilich heute schon aktiv wer-
den: „Wir empfehlen Krankenhäu-
sern, sich unabhängig von der Rechts-
verordnung für die öffentlich-private 
UP-KRITIS-Kooperation zwischen 
dem BSI und den Betreibern kriti-
scher Infrastrukturen zu akkreditie-
ren. So werden sie in die Informati-
onsflüsse eingebunden und können 
Cyberattacken vertraulich melden.“

PERSONALMANGEL MACHT  
UMSETZUNG VON SICHERHEITS-
ANFORDERUNGEN SCHWIERIG
Für Krankenhäuser wie für alle ande-
ren Einrichtungen, die sich in der 
Online-Welt bewegen, gilt, dass IT-
Sicherheit nicht nur eine technische, 
sondern auch eine organisatorische 
Komponente aufweist. Das gilt beim 
Schutz vor Cyberattacken, aber auch 
bei Umgang mit Angriffen, die erfolgt 
sind. So ist für die Vorbeugung von 
Zwischenfällen im Kontext der Ein-
bindung von Medizingeräten in IT-
Infrastrukturen von Krankenhäusern 
ein Risikomanagement nötig, das die 
Einbindung und die Kontrolle der 
eingebundenen Geräte beinhaltet 
und das idealerweise schon im Be-
schaffungsprozess neuer Medizinge-
räte greifen sollte. Wie so etwas orga-
nisatorisch aussehen kann, beschreibt 
die DIN-Norm 80001. „Krankenhäu-
ser müssen aber nicht nur das Risiko-
management umsetzen, sondern 
auch organisatorisch reagieren. Die 
IT muss auch sagen dürfen, wenn ein 

Produkt aus Sicherheitsgründen 
nicht gekauft werden sollte“, betont 
Thoss.

Für den Umgang mit Cyberatta-
cken, zu denen es trotz aller Vorsichts-
maßnahmen kommen kann, ist auf 
Anwenderseite zudem ein belastbares 
Notfallkonzept erforderlich, mit dem 
die Patientenversorgung auch dann 
aufrechterhalten werden kann, wenn 
die IT als Folge einer Cyberattacke 
ausfällt. „Solche Konzepte müssen 
ausformuliert werden und auch getes-
tet werden, und es müssen die dann 
nötigen analogen Ressourcen zur Ver-
fügung stehen“, so Thoss.

Klar ist, dass mehr IT-Sicherheit 
nicht umsonst ist. Gerade personell 
seien viele Einrichtungen heute nicht 
in der Lage, organisatorische Sicher-
heitsmaßnahmen umzusetzen oder 
sich an Arbeitskreisen wie UP KRITIS 
zu beteiligen. „Ohne Anhebung der 
IT-Budgets dürften viele Sicherheits-
anforderungen, die auf die Kranken-
häuser zukommen, nur schwer um-
setzbar sein“, so Thoss. 

 
CONHIT-VERANSTALTUNGEN 
Auch auf der conhIT 2017 wird IT-Sicherheit  
eines der großen Themenschwerpunkte 
sein. Unter anderem werden folgende  
Veranstaltungen das Thema behandeln:  

•   Messeführung „IT-Sicherheit“  
25. April 2017; 14:30 - 15:30 Uhr

•   Podiumsdiskussion/ Präsentation focus 
„EU-Datenschutz-Grundverordnung 
– Alles neu bei Wartung und Auftrags-
verarbeitung?“  
25. April 2017; 15:45 - 16:45 Uhr 

•   Podiumsdiskussion/ Präsentation  
„IT-Sicherheit – Auf die Software  
kommt es an?!“  
26. April 2017; 15:45 - 16:45 Uhr 

•   Kongress-Session 17 „IT-Sicherheit im 
Krankenhaus – Bedrohungslage, Risiken 
und Aktuelles zum IT-Sicherheitsgesetz“  
27. April 2017; 11:30 - 13:00
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ELEKTRONISCHE AKTEN IN PATIENTENHAND
Die Regelgungen im E-Health-Gesetz zu elektronischen Patientenakten (ePA) in der Hoheit von 
Bürgern sind noch sehr unkonkret. Doch derzeit kommt Bewegung in die deutsche ePA-Landschaft.

V iele digital unterstützte medi-
zinische Versorgungsszenari-
en lassen sich nur mit elektro-

nischen Patientenakten in der Hoheit 
von Bürgern bzw. Patienten sinnvoll 
umsetzen. Auf die bisher nur vage An-
kündigung solcher Akten im E- Health- 
Gesetz sollten deswegen Maßnahmen 
folgen, die es allen Bürgern erlauben, 
auf freiwilliger Basis derartige Akten 
anzulegen. Gleichzeitig gilt es inhaltli-
che und technische Anforderungen zu 
definieren, um Insellösungen zu ver-
meiden.

Elektronische Patientenakten ge-
statten es den Bürgern, gesundheitlich 
relevante Daten zu sammeln, sie 
selbstständig zu verwalten und sie 
denjenigen unkompliziert und schnell 
zugänglich zu machen, die einen Zu-
gang zu diesen Daten benötigen. In 

vielen europäischen Ländern sind 
elektronische Patientenakten mittler-
weile zentrales Element nationaler  
E- Health-Strategien. So wird in Öster-
reich seit Ende 2015 von der dortigen 
Sozialversicherung die nationale  
Gesundheitsakte ELGA aufgebaut.

Jeder Österreicher, der die ELGA 
nutzen möchte, kann darauf per Web-
browser oder Mobilgerät zugreifen. 
Derzeit werden alle österreichischen 
Krankenhäuser angebunden. Die 
Arztpraxen sollen bald folgen. Aus 
der Schweiz ist Ähnliches zu berich-
ten: Dort befindet sich eine stark de-
zentral organisierte Patientenakte in 
Aufbau, elektronisches Patientendos-
sier genannt. Ein intensiv diskutiertes 
und dann mit großer Mehrheit verab-
schiedetes Bundesgesetz machte den 
Weg frei.

ZIEL IST DIE ELEKTRONISCHE AKTE 
UNTER KONTROLLE DES BÜRGERS 
Auch im deutschen Gesundheitswe-
sen werden sich viele der mit der Di-
gitalisierung verknüpften Hoffnun-
gen nur erfüllen, wenn elektronische 
Patientenakten flächendeckend zur 
Verfügung stehen. Das sieht auch die 
Politik so. So haben die Bundestagsab-
geordneten Katja Leikert und Maik 
Beermann ein Strategiepapier der 
CDU-Fraktion vorgelegt, in dem sie 
die Einführung elektronischer Akten 
fordern: „Mit der ePatientenakte, auf 
die der Patient über das Internet je-
derzeit zugreifen kann, hat er einen 
Überblick über Diagnosen und Thera-
pien und kann besser in gemeinsame 
Entscheidungsprozesse eingebunden 
werden“, so Leikert und Beermann. 

CONHIT-VERANSTALTUNGEN
Auf der conhIT- Connecting Healthcare IT 2017 wird die 
elektronische Patientenakte eines der großen Themen-
schwerpunkte sein. Unter anderem werden folgende 
Veranstaltungen das Thema behandeln:

•   Kongress-Session 15 „Gesundheits-IT vs. Consumer-
IT – Unüberbrückbare Gegensätze oder die Notwen-
digkeit zum Handeln?“  
27. April 2017; 09:30 - 11:00 Uhr

•   Messeführung „Elektronische Patientenakte“  
27. April 2017; 13:00 - 14:00 Uhr

•   Podiumsdiskussion/ Präsentation „Scheitern die 
Systemakteure an ihren eigenen Sektorengrenzen?“ 
27. April 2017; 14:15 - 15:15 Uhr
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Tatsächlich entstehen derzeit an 
mehreren Stellen im deutschen Ge-
sundheitswesen elektronische Patien-
tenakten, die mittelfristig Bestandteil 
einer bundesweiten Akteninfrastruk-
tur werden könnten. So lässt die Tech-
niker Krankenkasse (TK) eine elektro-
nische Patientenakte entwickeln, die 
als zentrale Online-Akte in einem  
Rechenzentrum des IT-Dienstleisters 
auf deutschem Boden gehostet wer-
den soll. „Diese Akte wird bei uns eine 
Satzungsleistung. Alle unsere Versi-
cherten haben darauf Anspruch“, be-
tont TK-Vorstandsvorsitzender Dr. 
Jens Baas. „Wir wollen die Akte auch 
über unsere App zugänglich machen, 
sodass ein mobiler Zugriff gewährleis-
tet ist.“

In einem ersten Schritt will die 
Krankenkasse die Patientenakten ih-
rer Versicherten mit jenen Daten fül-
len, über die sie ohnehin verfügt. So 
könnte beispielsweise ein elektroni-
scher Impfpass umgesetzt werden. 
„Wir werden Verordnungsdaten ein-
spielen und mit zeitlicher Verzöge-
rung auch ambulante Diagnosen und 
Leistungen“, so Baas. In weiteren Aus-
bauschritten sollen dann Versicherte 
eigene Daten, zum Beispiel Sensorda-
ten, einstellen können. Auch soll es 
Schnittstellen zu medizinischen IT-
Systemen geben.

ANFORDERUNGEN AN PATIENTEN-
AKTEN MÜSSEN KLAR DEFINIERT 
SEIN
Ein zweites krankenkassengetriebe-
nes Aktenprojekt, das bei den Schnitt-
stellen ebenfalls auf IHE-Profile setzt, 
läuft aktuell bei der AOK Nordost. 
Dort wird mit einem IT-Dienstleister 
und in Kooperation mit mehreren pri-
vaten Krankenhausketten, einem Ärz-
tenetz und der KV Mecklenburg-Vor-
pommern eine regionale Gesundheits-

plattform vorangetrieben, auf der 
unterschiedliche Anwendungen zur 
Verfügung gestellt werden können.

„Aus Sicht der Gesundheits-IT-An-
bieter und vor allem aus Sicht des Pa-
tienten ist es zu begrüßen, dass das 
Thema ePA endlich in den Fokus 
rückt. Ziel sollten allerdings nicht auf-
wendige Insellösungen einzelner 
Krankenkassen sein, sondern Akten-
lösungen, die einheitlichen techni-
schen und semantischen Standards 
folgen“, betont Ekkehard Mittelstaedt, 
Geschäftsführer des Bundesverbands 
Gesundheits-IT – bvitg e.V.

Wichtig ist dem bvitg zudem, dass 
es einen freien Markt elektronischer 
Patientenakten gibt, bei dem der Bür-
ger oder Patient das Recht hat, zwi-
schen konkurrierenden Aktenlösun-
gen zu wählen und die Kosten dafür 
dann auch erstattet zu bekommen. 
Detailliert zusammengefasst ist die 
Position des bvitg zu elektronischen 
Patientenakten in einem neuen Positi-
onspapier, das im März 2017 vorgelegt 
wurde. Hier wird auch die Forderung 
der Leistungserbringer nach einer 
Vergütung des Einstellens und Einle-
sens von Daten sowie für Datenpflege 
und Aktualisierung unterstützt.

GESETZLICHER JUSTIERUNGSBE-
DARF
Um das Ziel eines Netzes interoperab-
ler, vom Patienten kontrollierter elek-
tronischer Patientenakten zu errei-
chen, sind noch einige gesundheits-
politische Weichenstellungen erfor-
derlich, sowohl auf gesetzlicher Ebene 
als auch auf Ebene der Selbstverwal-
tung und der in der Hand der Selbst-
verwaltungen liegenden Betreiberge-
sellschaft für die Telematikinfrastruk-
tur (gematik).
 Auf gesetzlicher Ebene sollte im Pati-
entenrechtegesetz des Bürgerlichen 

Gesetzbuchs und ergänzend im Sozi-
algesetzbuch das Recht des Bürgers 
auf strukturierte Gesundheitsdaten 
festgehalten werden. Auch sollten die 
Vorgaben für die Einführung der ePA 
präzisiert werden. So sind elektroni-
sche Patientenakten seit dem Inkraft-
treten des E-Health-Gesetzes Anfang 
2016 zwar explizit als Anwendung der 
Telematikinfrastruktur für das deut-
sche Gesundheitswesen im § 291a SGB 
V verankert. Die Regelungen sind 
aber noch sehr unkonkret.

Das betrifft die Fristen für die Ein-
führung solcher Akten, die weiter spe-
zifiziert werden müssen, aber auch die 
Finanzierung und einige Details der 
Umsetzung. So lassen sich aus Sicht 
der Industrie elektronische Patienten-
akten und elektronische Patientenfä-
cher schlecht trennen. Künftige Akten 
dürften eher beides enthalten, sowohl 
Daten medizinischer Institutionen als 
auch vom Patienten eingestellte Daten.

KEINE FALSCHEN WEICHENSTEL-
LUNGEN
Sehr fraglich ist schließlich, ob das 
ebenfalls im E-Health-Gesetz ange-
legte Interoperabilitätsverzeichnis, 
das im Sommer 2017 seinen Betrieb 
aufnehmen soll, geeignet ist, die nö-
tige technische Standardisierung bei 
elektronischen Patientenakten vor-
anzubringen. So wie das Interopera-
bilitätsverzeichnis derzeit geplant 
ist, besteht die Gefahr, dass die 
Selbstverwaltung bzw. die gematik 
die Zulassung von Standards steuert, 
statt sich die besten Standards im 
freien Wettbewerb der Lösungen ent-
wickeln zu lassen. Am Ende könnte 
das dazu führen, dass jeder Versor-
gungssektor eigene Standards etab-
liert, was letztlich den Zugang des 
Patienten zu seinen Daten erschwe-
ren würde.
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AUF DER SUCHE NACH TALENTEN
Es herrscht Bewerbermangel in der Gesundheits-IT, Tendenz steigend. Die conhIT bietet gezielt 
Karriere-Plattformen, auf denen Nachwuchstalente und potenzielle Arbeitgeber in Kontakt kommen.

D ie Digitalisierung hat mittler-
weile sämtliche Bereiche des 
Gesundheitssystems erfasst – 

von der Arztpraxis bis hin zur Pflege-
einrichtung. Das verändert nicht nur 
die Anforderungen an das Personal, 
sondern schafft auch einen veränder-
ten Personalbedarf: Ob Robotik-Ex-
perte oder Software-Entwickler für 
das papierlose Krankenhaus – im Zu-
ge der Digitalisierung des Gesund-
heitswesens werden Fachkräfte in der 
Medizininformatik händeringend 
 gesucht.

„Wir suchen nicht mehr, wir fin-
den einfach keinen geeigneten Nach-
wuchs“ – diese Äußerung hört Prof. 
Dr. Paul Schmücker vom Institut für 

Medizinische Informatik an der Hoch-
schule Mannheim immer häufiger aus 
Krankenhäusern und von Unterneh-
men aus dem Bereich Gesundheits-IT. 
Der Bedarf wächst, doch die Zahl der 
Bewerber gerade im ländlichen Raum 
ist überschaubar.

Laut einer Studie der Initiative für 
qualifizierten IT-Nachwuchs in der 
Gesundheitswirtschaft (INIT-G) hat 
derzeit nur jede dritte Klinik in 
Deutschland Medizinische Informati-
ker angestellt, jedes zehnte Kranken-
haus konnte entsprechende Positio-
nen nicht besetzen, da es nicht ausrei-
chend qualifizierte Bewerber gab. 
Tendenz steigend, da die medizini-
schen Strukturen und Prozesse im-

mer mehr in den Vordergrund rücken. 
Gesucht wird vor allem in den Berei-
chen Softwareentwicklung, Projekt-
management und Beratung. Stellen 
gibt es aber auch in der Produktent-
wicklung, in der Implementierung 
und im Support.

ÜBERDURCHSCHNITTLICH VIELE   
FRAUEN ENTSCHEIDEN SICH FÜR
MEDIZININFORMATIK
Rosige Zeiten für Bewerber: Viele 
Kandidaten werden bereits an der 
Hochschule und der Universität von 
Unternehmen abgeworben. Darunter
sind viele Frauen. Während in ande-
ren MINT-Fächern Frauen mmer noch
unterrepräsentiert sind, ist das Ver-
hältnis in der Medizininformatik aus-
gewogen. „Es gibt in der Regel zwei 
Arten von Studierenden: Der sehr IT- 
affine Typ „Hacker“ und die medizin-
orientierten Kandidaten, die beispiels-
weise beim Rettungsdienst tätig sind“, 
so Schmücker. Kenntnisse der Abläu-
fe in Krankenhäusern und Praxen sei-
en später auf dem Arbeitsmarkt hilf-
reich: „Die Unternehmen wollen den 
Nachwuchstalenten nicht erst noch 
das Gesundheitssystem erklären müs-
sen.“ Die Verbindung aus IT und Me-
dizin mache auch den Reiz der Ausbil-
dung aus, denn die Aufgabenfelder 
seien vielfältig, innovativ und praxis-
nah. „In der Medizininformatik hat 
man den direkten Bezug: Ich sehe, wie 
die Informatik den Patienten hilft.“ 
Daher decke der Studiengang Medi-
zininformatik beide Bereiche ab. Un-
terstützung soll es künftig auch vom 
Bundesministerium für Bildung und 
Forschung geben, das im Rahmen des 
Fördervorhabens Medizininformatik 
nicht nur die Zusammenführung und 

www.vde-verlag.de/medizin
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Sicherheit für Patienten und Personal

VDE-Auswahl zur Medizintechnik
Die wichtigsten Normen für medizinisch elektrische Geräte und 
Systeme. Mit einem Abonnement behalten Sie immer im Blick, 
welche Normen zurzeit gültig sind.

 Automatische Aktualisierung
 Hohe Rabatte im Vergleich zum Einzelkauf
 Bedarfsgerechte Erweiterung um einzelne Normen

COMPASS | FACHBEITRÄGE

Im Fünf-Minuten-Takt: Beim Karrie-
re-Speed-Networking können sich 
Nachwuchskräfte und potenzielle 
Arbeitgeber kennenlernen.
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den Austausch der vielfältigen Daten 
im Gesundheitswesen vorantreiben, 
sondern auch die Medizininformatik 
in Forschung und Lehre zukunftsfest 
aufstellen will. So wird erwartet, dass 
in den nächsten Jahren neue Professu-
ren und Studiengänge in der Medizini-
schen Informatik eingerichtet werden. 

KARRIERE-SPEED-NETWORKING 
AUF DER CONHIT – CONNECTING 
HEALTHCARE IT
Konkrete Unterstützung, um Unter-
nehmen und Nachwuchstalente zu-
sammenzuführen, gibt es auch auf der 
conhIT – Connecting Healthcare IT. 
Rund 400 Nachwuchstalente werden 

auf der conhIT – einem Vierklang aus 
Messe, Kongress, Akademie und Net-
working – vom 25. bis zum 27. April in 
Berlin erwartet. Im Rahmen des Karri-
ere-Workshops am 26. April auf der 
Karriere-Fläche in Halle 2.2 mit an-
schließendem Karriere-Speed-Networ-
king und dem conhIT-Karriere-Guide, 
in dem sich potenzielle Arbeitgeber 
vorstellen, können erste Kontakte ge-
knüpft werden. Themenschwerpunkte 
beim Workshop sind beispielsweise 
„Medizinische Informatik – Vom Laby-
rinth zum geplanten Karrierepfad“ 
oder „Pflegewissenschaften, Medizin- 
und Pflegeinformatik – Ein spannen-
des wissenschaftliches Arbeitsgebiet“. 

Die Karriereangebote richten sich ins-
besondere an Studierende, die sich in 
der Endphase ihres Studiums befin-
den und einen Berufseinstieg anstre-
ben. Rund 30 Hochschulen haben Ex-
kursionen zur conhIT angemeldet.

 
CONHIT-VERANSTALTUNGEN 
•   Karriere-Workshop 

26. April 2017, 14:45 - 15:45 Uhr,  
Kongresssaal B

•   Karriere-Speed-Networking  
26. April 2017, 16:00 - 17:30 Uhr,  
Karriere-Fläche Halle 2.2

•   conhIT-Nachwuchspreis  
26. April, 13:00 - 14:30 Uhr,  
Karriere-Fläche Halle 2.2



88 EHEALTHCOM 2_3 / 17

25. APRIL 2017
DIGITALE AGENDA –  
WO BLEIBT DIE GESUNDHEITS-
WIRTSCHAFT?

Vorsitz: Ekkehard Mittelstaedt, bvitg und  
Dr. Michael Meyer, ZVEI 

Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft als  
Chance für Bayern Dr. Manfred Wolter,  
Bayerisches Staatsministerium für  Wirtschaft und Medien,  
Energie und Technologie

Von dem Produkt zur Prozessinnovation –  
Was kann Pharma leisten? Dr. Matthias Suermondt,  
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Digitalisierung – Innovationspotenziale für Gesundheit 
Prof. Dr. Erich Reinhardt, Medical Valley EMN e. V.

Die Digitale Transformation im Gesundheitswesen – Eine 
Branche zwischen tradiertem Stillstand und disruptiven 
Sprüngen Matthias Meierhofer,  
Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e. V.

09:30 - 11:00 Uhr Kongresssaal B

ERÖFFNUNGSVERANSTALTUNG DER CONHIT 2017
Begrüßung:  
Hermann Gröhe, Bundesgesundheitsminister (Schirmherr),  
Dr. Christian Göke, Geschäftsführung, Messe Berlin GmbH und  
Matthias Meierhofer, Vorstandsvorsitzender, Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e. V. 

Keynote: Jeanette Huber, Trend- und Zukunftsforscherin, Zukunftsinstitut GmbH

13:30 - 14:30 Uhr Kongresssaal A

DER NUTZEN VON ROBOTIK UND DES INTERNET  
OF THINGS FÜR DIE KRANKENHAUS-IT
Vorsitz: Oliver Bruzek, CompuGroup Medical Deutschland AG und  
Bernhard Calmer, Head of Business Development, Cerner

Welche Maßnahmen haben die Parteien dazu in ihrem Parteiprogramm? Wie digital denkt die 
Selbstverwaltung? Wie kann das BMG diese Forderungen umsetzen? ...ein höchst informatives 
Streitgespräch. Es ist Wahlkampf – Oliver Bruzek und Bernhard Calmer laden Politiker aus (fast) 
allen Parteien, die Selbstverwaltung und das Bundesgesundheitsministerium ein, ihre Ideen 
und Vorstellungen darzulegen, wie es Deutschland in der Gesundheitsversorgung gelingt die Di-
gitalisierung umzusetzen. Unter aktiver Beteiligung des Publikums sollen Positionen dargelegt, 
Meinungen ausgetauscht und Konzepte geschmiedet werden.

11:30 - 13:00 Uhr Kongresssaal C

DIE ROLLE DER IT IM INNOVATIONSFONDS –  
PROJEKTE STELLEN SICH VOR

Vorsitz: Rainer Höfer, GKV-Spitzenverband und Jan Neuhaus, 
Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. Der Innovationsfonds 
stellt eine große Chance für die Versorgungsforschung dar. 
Um einen ersten Überblick zu ermöglichen, wurden einzelne 
Projekte angesprochen. Diese werden in Kurzvorträgen jeweils 
darstellen, in welcher Weise IT eingesetzt wird und welche 
Effekte erwartet werden. In einer gemeinsamen Abschlussdis-
kussion können dann Einzelthemen vertieft werden.

09:30 - 11:00 Uhr Kongresssaal C

SPEED NETWORKING: STARTUP MEETS CORPORATE

Das erste conhIT-Speed Networking: Startup meets Corporate. In Zusammenarbeit mit Health 
2.0 Berlin, einem Berliner Netzwerk für Startups, App-Anbieter und Digital-Health-Interessierte 
und dem Gesundheitscluster HealthCapital Berlin-Brandenburg veranstaltet, bietet die Veran-
staltung den etablierten Health-IT-Unternehmen der conhIT sowie Startups und Interessenten 
aus dem Digital-Health-Umfeld die Möglichkeit, sich auf unkompliziertem Weg kennenzulernen. 

16:00 - 18:00 Uhr Business Meeting-Fläche, Halle 4.2

COMPASS | VERANSTALTUNGSTIPPS

CONHIT-AFTER WORK

Lassen Sie den ersten conhIT-Tag bei Snacks und  
einem Feierabendbier ausklingen.  
Alle conhIT-Beteiligten sind herzlich eingeladen! 

18:00 - 20:00 Uhr  Eingang Süd, Messegelände



26. APRIL 2017

CONHIT-KARRIERETAG

conhIT-Nachwuchspreis 2017 
Die zehn Finalisten des conhIT-Nachwuchs-
preises 2017 stellen ihre Abschlussarbeiten 

in Kurzpräsentationen vor. Eine Expertenjury 
kürt die besten Bachelor- und Masterarbeiten.  

13:00 - 14:30 Uhr Karriere-Fläche, Halle 2.2

Karriere-Workshop 
Vertreter aus Wissenschaft, Industrie und An-
wenderschaft stellen unterschiedliche Karrie-

rewege für Nachwuchskräfte der Branche vor.  
14:45 - 15:45 Uhr Kongresssaal B

Karriere-Speed-Networking 
Im Fünf-Minuten-Takt Personaler und 

Geschäftsführer von ausstellenden Unter-
nehmen und Anwendern kennenlernen! Eine 
Gelegenheit, um Möglichkeiten zur Karriere-
entwicklung und Ausbildung auszuloten und 
wichtige Kontakte in der Branche zu knüpfen.  

16:00 - 17:30 Uhr  Karriere-Fläche, Halle 2.2

FOCUS „BRENNT FHIR AUCH  
IN DEUTSCHLAND?“ 
Moderation:  
Olaf Dörge, bvitg-Arbeitsgruppe  
Interoperabilität

Teilnehmer: Dr. Bettina Lieske, SAP Deutschland AG 
Andreas Hempel, Helios Kliniken GmbH 
Dr. Frank Oemig, HL7 Deutschland e. V 

Im Rahmen der focus-Veranstaltung werden die 
Grundlagen des FHIR-Standards erläutert. Da-
nach werden Standardisierungs-, Hersteller- und 
Anwendervertreter ihre Sicht auf FHIR darstellen 
und Fragen zum Themenbereich diskutieren. Welche 
Hoffnungen verbinden Hersteller und Verband mit 
FHIR? Wo stehen die Hersteller? Warum beschäf-
tigt man sich in der Krankenhaus-IT aktiv mit dem 
Thema?

13:00 - 14:00 Uhr Networkingfläche, Halle 4.2

NEU: CONHIT-PARTY 2017
Alle Besucher sind herzlich zur neuen offiziellen  
conhIT-Messeparty eingeladen. 

26. April 2017 ab 22:00 Uhr  
FELIX ClubRestaurant, Behrenstraße 72, 10117 Berlin

eHEALTH-SLAM 2017
Beim eHealth-Slam haben die Teilnehmer sechs 
Minuten Zeit, ihr Thema bzw. Projekt zu präsen-
tieren, dann wird das fachkundige Publikum die 
ersten drei Sieger küren. 

Moderation:  
Prof. Dr. Britta Böckmann, Fachhochschule  
Dortmund Richard Zowalla, Hochschule Heil-
bronn

13:00 - 14:00 Uhr Networkingfläche, Halle 4.2

INNOVATIONSSESSION 2017
Moderation: Jens Naumann, bvitg und Prof. Dr. Christian Wache, GMDS 
Die Innovationssession bietet Industrieunternehmen die Möglichkeiten, die neuesten 
Trends und Themen der Branche in einem zehnminütigen Vortrag zu präsentieren und zur 
Diskussion zu stellen. 

14:15 - 15:30 Uhr Networkingfläche, Halle 3.2

AppCircus Competition:  
Award of the Best Health App
Auch im zehnten Jahr der conhIT wird wieder 
der international bekannte AppCircus stattfinden.  
Dabei präsentieren Start-ups und Entwickler ihre 
mobilen Lösungen vor einer Fachjury, zu der 
unter anderem Jesus Del Valle (Head of Bayer 
Grants4Apps), Guido Burkhardt (qhit healthcare 
consulting) und Kai Sostmann (Charité – Univer-
sitätsmedizin Berlin) gehören.

14:00 - 15:30 Uhr mobile health ZONE, Halle 2.2 
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FOCUS „DER BUNDESMEDIKATI-
ONSPLAN FÜR DEN PATIENTEN?!“

Moderation:  
Hans-Peter Bröckerhoff, E-HEALTH-COM

Veranstalter: 
bvitg-Arbeitsgruppe AMTS in Kooperation mit 
dem Fachmagazin E-HEALTH-COM

Der bundeseinheitliche Medikationsplan liegt 
nun endlich vor und zahlreiche Studien be-
schäftigen sich derzeit mit der Umsetzung und 
vor allem mit dem Nutzen. In der geplanten 
Podiumsdiskussion möchten wir mit offiziel-
len Vertretern der Ärzteschaft, der Apotheker, 
Studienleitern und der Patientenvertretung 
über die ersten Erfahrungen und den Nutzen 
insbesondere für den Patienten sprechen.

13:00 - 14:00 Uhr Networkingfläche, Halle 3.2

ABSCHLUSSVERANSTALTUNG  
DER CONHIT 2017

Gemeinsam lassen Veranstalter, Besucher und Aus-
steller die vergangenen Tage Revue passieren und 
den letzten Tag der conhIT 2017 feierlich ausklingen. 
Für Ihr leibliches Wohl ist mit Speisen und Geträn-
ken bei atmosphärischer Musik gesorgt. Geehrt 
werden dort die beste Kongresssession 2017 und 
der beste Kongressreferent 2017.

16:30 - 18:00 Uhr bvitg-Stand C-117, Halle 4.2.

VON DEUTSCHLAND IN DIE USA 

Start-ups berichten von ihren Erfahrungen im 
amerikanischen Gesundheitswesen 

Moderation: Dr. Markus Müschenich, Bundesver-
band Internetmedizin e. V.

14:00 - 15:00 Uhr mobile health ZONE, Halle 2.2

27. APRIL 2017

GESUNDHEITS-IT VS. CONSUMER-IT 
– UNÜBERBRÜCKBARE GEGENSÄT-
ZE ODER DIE NOTWENDIGKEIT ZUM 
HANDELN?  

Vorsitz: Dr. Christoph Seidel, Berufsverband Medizi-
nischer Informatiker e. V. (BVMI) und Gunther Nolte, 
Ressortleiter IT / TK, Prokurist, Vivantes Netzwerk für 
Gesundheit GmbH

09:30 - 11:00 Uhr Kongresssaal C

COMPASS | VERANSTALTUNGSTIPPS

E-HEALTH-COM auf der conhIT
Besuchen Sie uns auf der conhIT!

Halle 3.2 
Stand C-109
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Die Verbesserung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit (AMTS), 
ein unter Krankenhausapothe-

kern schon länger bekanntes Thema, 
steht mit dem E-Health-Gesetz klar im 
Fokus des Bundesgesundheitsministe-
riums. Laut Aktionsplan des BMG 
wird unter AMTS eine optimale Orga-
nisation des Medikationsprozesses 
gesehen, um unerwünschte Arznei-
mittelwirkungen zu verhindern und 
damit das Risiko der Arzneimittelthe-
rapie zu reduzieren. Wie dies elektro-
nisch mit ID MEDICS® abgebildet 
werden kann, präsentiert ID im Rah-
men der conhIT 2017.

ID MEDICS® ist eine Software- 
lösung zur patientenbezogenen Medi-
kationserfassung, die den geschlosse-
nen stationären Medikationsprozess, 
auch bekannt als closed loop medica-
tion, abdecken kann.

Mit dem E-Health-Gesetz haben 
alle Patienten, die mindestens drei 
Medikamente einnehmen, seit Okto-
ber 2016 ein Anrecht auf die Erstel-
lung eines Medikationsplans in Pa-
pierform durch einen an der vertrags-
ärztlichen Versorgung teilnehmenden 
Arzt. Der auf dem Ausdruck befindli-
che 2D-Barcode kann im Rahmen der 
Medikationsanamnese in ID MEDICS® 

eingescannt werden. Damit liegen aus 
dem Freitext schnell und strukturiert 
die Medikamente inklusive ihrer Do-
sierung im System vor und es reduzie-
ren sich Übertragungsfehler aufgrund 
von Kommunikationsdefiziten an den 
Schnittstellen ambulant/ stationär.

Die erfasste Medikation kann im 
nächsten Schritt als Grundlage für ei-
ne Prüfung auf Arzneimitteltherapie-
sicherheit mit dem ID PHARMA 
CHECK® dienen. Dabei werden Diag-
nosen, Laborwerte, Allergien auf 
Wirk- und Hilfsstoffe, Alter und wei-
tere patientenindividuelle Daten ge-
prüft, was ein Over-Alerting reduziert.

Potenzielle Kontraindikationen 
und Wechselwirkungen, unerwünsch-
te Arzneimittelwirkungen sowie not-
wendige Dosisanpassungen sind mög-
liche Ergebnisse dieser Prüfung.

Anschließend wird auf die Haus-
liste umgestellt, die in elektronischer 
Form hinterlegt ist und den langwieri-
gen manuellen Abgleich zwischen 
Eingangsmedikation und in der Kli-
nik vorhandenen Präparaten überflüs-
sig macht. Die umgesetzten Medika-
mente erscheinen in einer Medika- 
tionsübersicht, sodass sie den Ärzten 
im stationären Verlauf bei der Visite 
zur Verfügung stehen.

AMTS IST MEHR ALS DER EIN-
HEITLICHE MEDIKATIONSPLAN
Closed loop medication mit ID MEDICS®

ID Information und Dokumentation

 im Gesundheitswesen 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 MEDICS®  
erfüllt bereichs-
übergreifend alle 
Anforderungen 
eines IT-gestütz-
ten Medikations-
managements.

Im Rahmen eines geschlossenen 
Medikationsprozesses ist die Einbin-
dung der Apotheker als wichtige Be-
rufsgruppe im Krankenhaus vorgese-
hen. Hierzu wurde ein spezielles 
Programm-Modul geschaffen, das 
ID  PHARMA APO. Zuerst wird die 
Medikation durch ID PHARMA 
CHECK® in der Krankenhausapothe-
ke patientenindividuell geprüft und 
validiert. Dazu hinterlegt sich der 
Apotheker unterschiedliche Filter auf 
Station, Patientenalter, Aufnahmetag, 
Nierenwerte oder besondere Medika-
tion, um die entsprechenden Patien-
tenfälle aufzurufen. Anschließend 
können Unit-Dose-Bestellungen durch 
Logistikquellen verschiedener Fabri-
kate angestoßen werden, um die Pati-
enten mit individuell abgepackten 
Arzneimitteln zu versorgen.

Steht die Entlassung des Patienten 
bevor, wird über einen Umstellungs-
dialog ein Vorschlag für den weiterbe-
handelnden Arzt erzeugt, welcher im 
Rahmen der Arztbriefschreibung ans 
KIS übergeben werden kann. Die Ent-
lassmedikation kann weiterhin zur 
Erzeugung eines aktuellen Medikati-
onsplans ausgegeben werden unter 
Berücksichtigung der Eingangsmedi-
kation. Dieser Plan ermöglicht ein 
schnelles Wiedereinlesen beim wei-
terbehandelnden Arzt oder einer öf-
fentlichen Apotheke. Darüber hinaus 
kann den Patienten ein Entlassrezept 
ausgedruckt und mitgegeben werden.
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DIE ICW eHEALTH SUITE
Erleben Sie unser richtungsweisendes Portfolio in einem neuen, modern gestalteten Marktauftritt.

N eben Lösungen zur eindeuti-
gen Patientenidentifikation 
und zu sicheren, einrichtungs- 

übergreifenden Patientenakten unter-
stützt die ICW eHealth Suite auch 
neue Trends im Gesundheitswesen. 
Patienten agieren in der mobilen 
Welt und wollen aktiv an ihrem Ge-
sundheitsmanagement teilnehmen. 
Mit unseren neuen Softwaremodulen 
auf Basis modernster Technologien 
ermöglichen wir, Patienten aktiv in 
die Welt digitalisierter Prozesse ein-
zubeziehen. 

Die ICW eHealth Suite bietet leis-
tungsstarke, aufeinander abgestimm-
te Module, aus denen sich maßge-
schneiderte eHealth-Lösungen auf-
bauen lassen. Neben Modulen zur 
eindeutigen Identifikation von Pati-
enten und Leistungserbringern stellt 
die ICW eHealth Suite eine vollstän-
dige elektronische Patientenakte für 
die Aggregation von Dokumenten, 
Bilddaten und strukturierten medizi-
nischen Daten bereit. Über Web-Por-
tale haben Leistungserbringer und 
Patienten Zugang zur Patientenakte. 

Module mit umfangreichen 
Schnittstellen auf Basis internationa-
ler Standards sowie fortgeschrittene 
Sicherheitsfunktionalitäten ermögli-
chen die einrichtungsübergreifende 
Integration der ICW eHealth Suite 
mit den bestehenden eHealth-Lösun-
gen unserer Kunden. Zusätzliche 
Mehrwertmodule erleichtern die kon-
textbezogene Zusammenarbeit aller 
am Behandlungsprozess beteiligten 
Akteure.

Zusätzlich bietet die ICW eHealth 
Suite verschiedene Plattformdienste 
beispielsweise zur Registrierung inte-
grierter Systeme oder zur Verwaltung 
von Terminologien an. Die Module 
der ICW eHealth Suite werden auf 
Basis modernster Technologien ent-
wickelt.

Wir laden Sie zur Präsentation der 
ICW eHealth Suite an unseren  
Messestand in Halle 3.2 A-107 recht 
herzlich ein.

InterComponentWare AG (ICW)

Altrottstraße 31, 69190 Walldorf

Tel.: +49-(0)6227-385-0 
Fax: +49-(0)6227-385-199

E-Mail: info@icw.de 
www.icw.de
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LÖSUNGEN FÜR DAS DIGITALE KRANKENHAUS
Damit Kliniken den stetig wachsenden Anforderungen gerecht werden können, bieten Olympus 
Medical Systems Division (MSD) und Speech Documentation Solutions (SDS) integrierte Lösungen  
für jeden Bedarf.

Der digitale Wandel in der Medi-
zintechnik ermöglicht innovati-
ve und sich stetig verbessernde 

Behandlungsmöglichkeiten und Lö-
sungen, wodurch die Betreuung der 
Patienten nachhaltig verbessert wer-
den kann. Die zukunftsweisenden Leis-
tungsangebote von Olympus unterstüt-
zen Krankenhausmanager, IT-Verant-
wortliche und Ärzte, ihre Arbeitspro-
zesse effizienter zu gestalten, Kosten zu 
senken und gleichzeitig eine optimale 
Patientenversorgung sicherzustellen.

MEHR EFFIZIENZ IN DER  
DOKUMENTATION
Das weiterentwickelte Dokumenta- 
tionssystem für die Endoskopie,  
ENDOBASE NEXT, bietet mit dem 
„One View“-Konzept alle untersu-
chungsrelevanten Daten, wie unter 
anderem Patienteninformationen,  
Befundberichte, aber auch die Aufbe-

reitungsdokumenta-
tion auf einen Blick 
und in einem System. 
Dank des „Smart Up-
dates“ kann die Soft-
ware zu vorher festge-
legten Zeiten, wie bei-
spielsweise über 
Nacht, ohne Herun-
terfahren der Client 
Systeme aktualisiert 
werden. Das hält Ihr 
System auf dem neu-
esten Stand und beugt 
gleichzeitig Ausfall-
zeiten vor. Zudem 
wird die Befunderstel-
lung durch neueste 
strukturierte Termi-
nologien vereinfacht 
und Sie gewinnen 
durch die automa-

tisch erzeugten Diagnose- und Proze-
durschlüssel wertvolle Zeit.

Zur Optimierung der Dokumenta-
tionsprozesse in Kliniken leistet 
Olympus SDS ebenfalls einen wesent-
lichen Beitrag. Die Speech Documen-
tation Solutions umfassen Speech-to-
Text-Lösungen mit digitaler Diktier-
Hardware, dazugehöriger Software 
und Services. „Mit der Umstellung auf 
digitales Diktieren plus Spracherken-
nung lässt sich die Dokumentation 
erheblich beschleunigen, die Produk-
tivität erhöht sich um ein Vielfaches“, 
sagt Sebastian Dahlen, Produktmana-
ger SDS. „Eine Schnittstelle zum be-
stehenden Krankenhausinformations-
system sorgt dafür, dass jedes Diktat 
automatisch dort ankommt, wo es 
hingehört und unmittelbar zum ge-
wünschten Dokument weiterverarbei-
tet wird. Die Patientenentlassung 
wird damit nicht mehr verzögert.“ 

OP-PROZESSE EFFIZIENTER  
GESTALTEN
Mit dem OP-Integrationskonzept  
ENDOALPHA, steht ein modular auf-
gebautes System zur Verfügung, bei 
dem der Leistungsumfang aus den 
Bereichen Videomanagement, OP-
Steuerung, Dokumentation und Ar-
beitsplatzgestaltung individuell auf 
das jeweilige Krankenhaus angepasst 
werden kann. Auf der conhIT in  
Berlin präsentiert Olympus sein neues 
OP-Steuerungssystem UCES-4, das 
dank optimierter grafischer Oberflä-
che und verbessertem Bedienkonzept 
eine noch intuitivere und sichere OP-
Steuerung ermöglicht. Die Szenen-
steuerung ist ohne Umschalten im 
direkten Zugriff jederzeit verfügbar 
und die aktuellen Videosysteme 4K 
und 3D sind integriert. „ENDOALPHA 
Videomanagement bildet dazu die ide-
ale Ergänzung, da es mit Videorouting, 
Video-over-IP-Routing und Streaming 
eine passende Lösung für jede Anfor-
derung bereithält – egal ob unkompri-
mierte Bilder in bestmöglicher Quali-
tät zur Diagnose oder komprimierte 
Signale für Livestreams zur Konsulta-
tion oder Lehre benötigt werden“, er-
läutert Dirk Kruse, Produktmanager 
Systemintegration.  

OLYMPUS DEUTSCHLAND GMBH

Wendenstr. 14-18, 20097 Hamburg

sds@olympus.de 
endo.sales@olympus.de 
www.olympus.de



2_3 / 17 EHEALTHCOM 95

GANZHEITLICHE LÖSUNGEN  
FÜR EIN „GESUNDES“ KRANKENHAUS
Die Herausforderungen der Gesundheitswirtschaft meistern

Erfüllen deutsche Gesundheits-
dienstleiter alle Voraussetzun-
gen für ein „gesundes“ Kranken-

haus? Sind sie IT-Trendsetter oder im-
mer noch konventionell mit Medien- 
brüchen, Stift, Papier und Telefon un-
terwegs?

i-SOLUTIONS Health konzentriert 
sich auf der conhIT ganz auf das  
„gesunde“ Krankenhaus und zeigt auf, 
wie Gesundheitsdienstleister ihre Ziele 
hinsichtlich Patienten- und Mitarbei-
terzufriedenheit, IT- und Prozessopti-
mierung sowie Wirtschaftlichkeit er-
reichen und sich fit für die Herausfor-
derungen der Gesundheitswirtschaft 
machen können.

PRODUKTHIGHLIGHTS RUND UM 
KIS CLINICCENTRE UND  
ERP-LÖSUNG BUSINESSCENTRE
Neue administrative Features in  
BusinessCentre wie Kostenrechnung 
2.0, Materialmanagement, Kodierma-
nager, Kontoauszugsleser oder IneK-
Kalkulator sorgen für mehr Erlös- 
sicherung und -optimierung. Clinic-
Centre wartet mit neuen Funktionali-
täten für Entlassmanagement, Medi-
kationsplan und AMTS sowie dem 
Stations- & Pflegemanagement und 
Medical Archive auf und macht An-
wender fit für die Telematikinfra-
struktur und das E-Health-Gesetz.

ANALYSEN DER NEUESTEN GENE-
RATION FÜR KIS, RIS, LIS UND ERP
Der intelligente Umgang mit großen 
Datenmengen und die Kombination 
von Business- und Medical Intelli-
gence sind die Schlüssel für ein erfolg-
reiches Gesundheitsmanagement. Das 
neue Analytics-Tool ermöglicht hoch 
performante Datenanalysen für alle 
Geschäftsbereiche. Ob Daten aus KIS, 

RIS, LIS oder ERP – ab so-
fort können Anwender alle 
Daten aus den i-SOLUTIONS 
Health Informationssys- 
temen und den gängigen 
angeschlossenen Subsyste-
men gezielt auswerten und 
visualisieren – mittels App 
auch auf allen mobilen 
Endgeräten wie z.B. Smart- 
watches.

CRM-LÖSUNG ZUR  
DIGITALISIERUNG VON  
GESCHÄFTSPROZESSEN
Mit InfoCentre steht ein 
vollumfängliches CRM- 
oder CMS-System zur Ver-
fügung, mit dem Gesund-
heitsdienstleister Mitarbeiter- oder 
Patienten-Portale realisieren und ge-
winnbringend nutzen können, indem 
sie Serviceabläufe und Zielgruppen-
aktivitäten vollständig über digitale 
Workflows abbilden. Dank des modu-
laren Aufbaus und vielfältiger Ein-
satzmöglichkeiten deckt InfoCentre 
alle Funktionen für ein umfassendes 
Kundenkontaktmanagement ab.

MESSEFÜHRUNGEN „AMTS“ UND 
„MDK-TOOLS“ AM 27. APRIL
Im Rahmen der conhIT Messefüh-
rungen am 27. April 2017 stellt  
i-SOLUTIONS Health dem interessier-
ten Messepublikum seine Lösungen in 
den Rubriken „Arzneimitteltherapie- 
sicherheit“ und „MDK-Tools“ vor: das 
Modul Stationäre und Ambulante  
Medikation zur Verordnungsunterstüt-
zung innerhalb des Krankenhausinfor-
mationssystems (KIS) ClinicCentre 
sowie den ClinicCentre MDK-Manager 
2.0, welcher der einfachen Bearbei-
tung von MDK-Fällen dient.

KRANKENHAUS-IT-TRENDUMFRAGE 
MIT GEWINNSPIEL AUF DER CONHIT
Ergänzend zum Motto „Wie gesund 
ist Ihr Krankenhaus?“ startet 
 i-SOLUTIONS Health auf der conhIT 
eine Trendumfrage in Halle 3.2 | Stand 
B-105 und verlost unter allen Umfra-
geteilnehmern eine Smartwatch. Vor-
beischauen und mitmachen lohnt 
sich! 

i-SOLUTIONS Health GmbH

Am Exerzierplatz 14, 68167 Mannheim

Tel.: +49-(0)621-3928-0 
Fax: +49-(0)621-3928-527

E-Mail: info@i-solutions.de 
www.i-solutions.de

Mehr Informationen zur Umfrage auf 
https://trendreport-krankenhaus.de.
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Das Enterprise Content Manage-
mentsystem PEGASOS ermög-
licht ein ganzheitliches Ma-

nagement medizinischer wie adminis-
trativer Informationen und macht 
Gesundheitseinrichtungen fit für die 
digitale Zukunft. Daneben werden auf 
der conhIT auch Best-Practice-Fach- 
lösungen präsentiert, etwa die elek- 
tronische (IHE-)Patientenakte, MDK- 

Die Richard Wolf GmbH ist ein 
mittelständisches Medizin-
technik-Unternehmen, das ein 

breites Spektrum an Produkten und 
Lösungen für die Endoskopie und die 
extrakorporale Stoßwellenbehand-
lung anbietet.

Management, Rechnungsbearbeitung 
oder Vertragsmanagement. 

Bei der Entwicklung von PEGASOS 
7 waren aktuelle und sichere Technolo-
gien ein wichtiges Ziel: Der Server 
wurde auf JAVA-8 und Wildfly umge-
stellt, außerdem setzt Marabu weiter 
auf offene Standards und erweitert sei-
ne IHE-Kompetenz kontinuierlich. 
PEGASOS-Anwender freuen sich über 
ein modernes Look & Feel mit mehr 
Übersichtlichkeit und Konzentration 
auf das Wesentliche. Auch Adminis-
tratoren profitieren von Optimierun-
gen und Vereinfachungen. 

Mit diesem Major Release wird die 
Rolle von PEGASOS als unabhängige 
Archiv-, Dokumenten- und Prozess- 
managementplattform in Gesund-
heitseinrichtungen weiter gestärkt.

Ergänzend bietet Richard Wolf in-
tegrierte OP-Managementsysteme an. 
Im modernen OP befinden sich eine 
Vielzahl hoch entwickelter, spezia- 
lisierter Geräte für verschiedenste  
Anwendungen, wie endoskopische 
Kamerasysteme, HF-Geräte, Monito-
re, Insufflatoren sowie OP-Tische  
und -Leuchten. Die neueste, vollstän-
dig netzwerkbasierte OP-System- 
lösung `core nova´ entlastet durch 
seine Vernetzung alle am OP-Betrieb 
Beteiligten von Organisations- und 
Administrationsaufwand.

Richard Wolf beschäftigt weltweit 
rund 1 500 Mitarbeiter, davon etwa 
1 100 in Deutschland. Mit 14 Niederlas-
sungen sowie 130 Auslandsvertretun-
gen ist das Unternehmen weltweit prä-

Persönliche Präsentationstermine auf 
der conhIT können über die Marabu-
Webseite vereinbart werden.
http://www.marabu-edv.de/
marabu-auf-der-conhit.html  

Marabu EDV-Beratung und -Service GmbH

Bessemerstr. 82, 12103 Berlin

Tel.: +49 (0)30 / 300 925-0

E-Mail: sales@marabu-edv.de 
www.marabu-edv.de

Richard Wolf GmbH

Pforzheimer Straße 32, 75438 Knittlingen

Tel.: +49-(0)7043-35-0 
Fax: +49-(0)7043-35-4300

E-Mail: info@richard-wolf.com 
www.richard-wolf.com

PREMIERE FÜR PEGASOS 7
Aktuell, wesentlich, direkt und einfach – so lässt sich das neue Major Release PEGASOS 7 charakteri-
sieren, das der ECM-Spezialist Marabu auf der Fachmesse conhIT erstmals vorstellt.

WIRTSCHAFTLICHKEIT UND EFFIZIENZ IM OP
Richard Wolf präsentiert auf der diesjährigen conhIT die neueste, vollständig netzwerkbasierte 
OP-Systemlösung `core nova´.

Das neue 
PEGASOS 7 

ECM-System

sent. Der Hauptsitz und Standort für 
Produktion, Entwicklung und Vertrieb 
ist Knittlingen in Baden-Württemberg.

Besuchen Sie Richard Wolf auf der 
conhIT 2017 in Halle 4.2, Stand D-111. 
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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 Portfolio 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
www.allgeier-it.de

Die Allgeier Medical IT GmbH ist als Unternehmen der Allgeier- 
Gruppe auf Lösungen in der Health IT international spezialisiert. 
PACS, universelle Archive, multimediales Dokumenten-
management- und Archivsystem (mDMAS) sowie weitere  
Lösungen stehen im Fokus. Zudem gehört der Beratungsspezia-
list  eHealthOpen zu unterschiedlichen davon unabhängigen  
Beratungsthemen zur Allgeier Medical IT.

–  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 mit über 1 400 Mitarbeitern und rund 260 Mio.  
Euro Jahresumsatz der größte Full-Service-Anbieter im IT-Markt 
der gesetzlichen Krankenversicherung und realisiert IT-Lösungen 
für die Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie für die  
DAK-Gesundheit und weitere Ersatzkassen – Versicherungs-
unternehmen, die insgesamt rund 26 Mio. Versicherte betreuen.

–  BITMARCK_21c|ng
–  Telematik
–  RZ-Leistungen
–  Business Intelligence
–  bitGo_Suite

Einfach überzeugend

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 entwickelt innovative Software für PACS und 
Tele medizin. Der Einsatz der Lösungen bleibt nicht auf das eigene 
Haus beschränkt, sondern ermöglicht den Austausch 
multimedialer medizinischer Daten mit allen am 
Behandlungsprozess Beteiligten. Beispiele sind der 
Datenaustausch der Radiologie mit Zuweisern und die 
Teleradiologie nach Röntgenverordnung für den Nacht- und 
Wochenenddienst. Die CHILI Telemedizinakte ist die Lösung für 
klinische Studien mit DICOM-Bildern und die intersektorale 
Vernetzung zwischen medizinischen Einrichtungen.

–  PACS (von der Praxis bis 
zum Enterprise-PACS über  
mehrere Standorte) 

–  Multimediales  
Bild management

–  Teleradiologie
–  Telemedizin
–  Intersektorale Vernetzung

Deutsches Gesundheitsnetz (DGN)
Niederkasseler Lohweg 181-183 
40547 Düsseldorf
Tel.: +49-(0)211-77 00 8-477 
Fax: +49-(0)211-77 00 8-165 
E-Mail: infoline@dgn.de
www.dgn.de

Das DGN entwickelt Lösungen für den sicheren und komfortablen 
Datenaustausch zwischen Praxen, Kliniken sowie Laboren und ist 
derzeit der einzige KV-SafeNet-Provider, dessen Betrieb nach  
ISO/IEC 27001:2013 zertifiziert ist. Der Zugangsrouter DGN GUS-
box wird bereits in mehr als 12.000 Praxen und Kliniken für Ab-
rechnung, Organisation und Kommunikation eingesetzt. Zudem 
produziert das DGN – vormals als ein durch die Bundesnetzagen-
tur akkreditierter Zertifizierungsdiensteanbieter und jetzt als qua-
lifizierter Vertrauensdiensteanbieter nach eIDAS – im hauseigenen 
Trustcenter elektronische Heilberufsausweise.

–  KV-SafeNet-Zugänge für  
Praxen & Kliniken

–  Kommunikationsrouter 
DGN GUSbox  
& Anwendungen

–  Produktion von  
Heilberufsausweisen mit 
qualifizierter Signatur

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 Be treu ung  
von Informations- und Kommu nika tionssystemen für das 
Gesundheits wesen Lösungen für den Einsatz in  
EDV-Infrastrukturen an.  Mit den Systemen für QM,  
eDMP und sektorübergreifender Versorgung liefern wir 
hochwertige Softwarekomponenten zur Ergänzung und 
Erweiterung von Praxis- und Klinik-EDV. 

–  IT für Praxis- und  
Klinik-EDV

–  Integrierte Versorgung
–  Telemedizin

ifap Service-Institut für Ärzte und 
Apotheker GmbH
Bunsenstraße 7 
82152 Martinsried / München
Tel.: +49-(0)89-897 44 0 
Fax: +49-(0)89-897 44 300 
E-Mail: info@ifap.de
www.ifap.de

Die ifap Service-Institut für Ärzte und Apotheker GmbH, ein 
Tochterunternehmen der CompuGroup Medical SE, ist einer  
der führenden Anbieter von Arzneimittel- und  
Therapieda tenbanken in Deutschland. Mit intelligenten 
Arzneimittelinformationssystemen stellt das Unternehmen  
jedem Interessierten und allen im Gesundheitssystem Beteiligten 
vollständige, verständliche, aktuelle und verlässliche  
Arzneimittel- und Therapieinformationen zur Verfügung. 

–  Arzneimittel- und  
Therapiedatenbanken 

–  Arzneimitteltherapie-
sicherheits-Check i:fox®

–  ifap BMP –  
Bundeseinheitlicher  
Medikationsplan

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

ICW ist ein führender Softwareanbieter am Gesundheitsmarkt.  
Wir entwickeln Lösungen für die IT-gestützte Zusammenarbeit 
zwischen medizinischen Leistungserbringern und ihren Patienten. 
ICW ist Ihr Partner, wenn es darum geht, Patienten aktiv in den 
Behandlungsprozess einzubeziehen und Daten einrichtungs-
übergreifend sicher auszutauschen. Damit unterstützen wir den 
Digitalisierungsprozess und ermöglichen Ihnen, neueste Trends 
und zukünftige Herausforderungen im Gesundheitswesen zu 
Ihrem Vorteil zu nutzen.

ICW eHealth Suite  
Leistungsstarke, auf-
einander abgestimmte  
Module, aus denen sich  
maßgeschneiderte  
eHealth-Lösungen  
aufbauen lassen.
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InterSystems GmbH
Hilpertstraße 20a 
64295 Darmstadt
Tel.: +49-(0)6151-17 47 0 
Fax: +49-(0)6151-17 47 11 
E-Mail: info@InterSystems.de
www.InterSystems.de

InterSystems ist die treibende Kraft hinter den wichtigsten  
IT-Anwendungen der Welt. Im Gesundheitswesen, im 
Finanzsektor, in der öffentlichen Verwaltung und in vielen 
anderen Bereichen, wo viel auf dem Spiel steht, ist 
InterSystems the power behind what mattersTM.  
Die Softwareprodukte von InterSystems werden tagtäglich  
von Millionen Menschen in über 80 Ländern genutzt.  
Weitere Informationen erhalten Sie unter InterSystems.de.

 Unsere HealthShare®  
Lösungen für:
–  E-Patientenakten,  

Patientenportale 
–  Gesundheitsnetze,  

Integrationsplattform
–  IHE Affinity Domains
–  Master Patient Index
–  Big Data / Analytics

i-SOLUTIONS Health GmbH
Am Exerzierplatz 14 
68167 Mannheim
Tel.: +49-(0)621-3928-0 
Fax: +49-(0)621-3928-525 
E-Mail: info@i-solutions.de
www.i-solutions.de 

Die i-SOLUTIONS Health GmbH betreut mit 250 Mitarbeitern in 
Deutschland und mehr als 35 Jahren Erfahrung im Gesundheits-
sektor rund 770 IT-Installationen in Europa. Mit ganzheitlichen 
Softwarelösungen und IT-Konzepten für Klinik, Labor und 
Radiologie bietet das Unternehmen seinen Kunden ein Rundum-
Sorglos-Paket aus der Hand eines Mittelständlers.

–  Informationssysteme für  
Klinik, Radiologie, Labor,  
Administration 

–  Termin- und  
Ressourcenmanagement 

–  eHealth-Lösungen  
& Vernetzung

medatixx GmbH & Co. KG 
Im Kappelhof 1  
65343 Eltville 
Tel.: + 49-0800-09 80 09 80  
Fax: + 49-0800-09 80 098 98 98 
E-Mail: info@medatixx.de 
www.medatixx.de 

Die medatixx GmbH & Co. KG gehört mit einem Marktanteil von 
etwa 19 Prozent zu den führenden Anbietern von Praxissoftware 
und Ambulanz-/MVZ-Lösungen in Deutschland. Mehr als 35 000 
Ärzte nutzen Produkte der medatixx und nehmen ihre 
Dienstleistungen in Anspruch. 16 eigene Standorte und über 50 
selbstständige medatixx-Partner gewährleisten deutschlandweit 
eine regionale Vor-Ort-Betreuung.

–  Praxissoftware stationär  
und mobil 

–  Lösungen für Ambulanz 
und MVZ 

–  Deutschlandweiter,  
regionaler Service

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 bietet jederzeit und überall einen einfachen Zugang zu 
medizinischer Versorgung auf höchstem Niveau. Das Medgate 
Telemedicine Center, die Medgate Health Centers und das 
Medgate Partner Network arbeiten dabei eng zusammen. Dank 
dieser Vernetzung von Telemedizin und Ärztezentren sowie 
externen Spezialisten, Grundversorgern, Kliniken, Chiropraktoren 
und Apotheken garantiert Medgate eine umfassende und 
effiziente Betreuung ihrer Patienten.

–  Telemedizinische Dienst-
leistungen (Telefon-,  
Internetkonsultation)

–  Schweizweite integrierte  
Versorgungsstruktur  
(eigene Ärztezentren und  
Partnernetzwerk)

mediDOK
Software Entwicklungs   gesellschaft 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 11 000 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 Anbindung 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
–  Mehrmandantenfähig

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 Komplet t-
anbieter individuelle Informationssysteme an Einrichtungen im 
Gesundheitswesen für den europäischen Markt. Das Produkt, das 
skalierbare Informationssystem MCC, zur Planung, 
Dokumentation, Abrechnung und Auswertung beschleunigt nicht 
nur die Arbeits abläufe in medizinischen Einrichtungen, sondern 
erleichtert auch das Zusammenspiel der unterschiedlichen 
Healthcare-Bereiche.

–  Sektorübergreifende  
Kommunikation

–  Krankenhaus-
informationssystem

–  Migrationskonzepte

NEXUS AG
Irmastraße 1 
78166 Donaueschingen 
Tel.: +49-(0)771-22960-0 
Fax: +49-(0)771-22960-999 
info@nexus-ag.de
www.nexus-ag.de

Die NEXUS AG ist ein europaweit führender IT-Lösungsanbieter im 
Gesundheitswesen mit dem breitesten Produktportfolio am Markt. 
NEXUS steht für innovative und nachhaltige Softwarelösungen,  
die es den Anwendern ermöglichen, mit nur wenigen Klicks eine 
spürbare Erleichterung in der Informationsbeschaffung oder der 
medizinischen Dokumentation zu erzielen. Die Grundsätze der 
NEXUS-Produktentwicklung: Einfach anzuwendende Software zu 
entwickeln, die inhaltlich stark auf den jeweiligen medizinischen 
Prozess fokussiert ist und dem Anwender hilft, Dokumentationen 
oder Informationssuche schnell zu erledigen.

–  Klinikinformationssysteme 
–  Fachabteilungslösungen
–  Mobile Lösungen
–  Dokumenten-

managementsystem
–  Archivierungslösungen
–  Qualitätsmanagement

Nuance Communications  
Deutschland GmbH
Willy-Brandt-Platz 3
Tel.: +49-(0)89-4587-350 
Fax: +49-(0)89-4587-3520 
E-Mail: info.healthcare@nuance.com
www.nuance.de/gesundheit

Nuance Communications bietet mit Dragon Medical Produkte  
und Dienste mit Spracherkennung, die die medizinische 
Dokumentation unterstützen. Über 500 000 Ärzte und  
10 000 Gesundheitsorganisationen weltweit nutzen die Lösungen, 
um so Arbeitsabläufe zu verbessern. Der Hauptgeschäftssitz von 
Nuance ist in Burlington, MA mit mehr als 45 regionalen 
Niederlassungen und über 70 Verkaufsstandorten weltweit.

–  Spracherkennung 
–  Medizinische Dokumentation 
–  Elektronische Patientenakte 

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstraße 14-18 
20097 Hamburg
Tel.: +49-(0)800-200 444 214  
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 und 
Serviceangeboten immer wieder Maßstäbe in der Medizin. Mit 
ENDOALPHA bietet Olympus 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 medizinischer  
Geräte/Peripheriesysteme 

–  Dokumentation und  
Videomanagement 
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OSM Vertrieb GmbH
Ruhrallee 191 
45136 Essen
Tel.: +49-(0)201-8955 5 
Fax: +49-(0)201-8955 400 
E-Mail: vertrieb@osm-gruppe.de
www.osm-gruppe.de

Die OSM Gruppe (OSM GmbH, ixmid GmbH, IMP AG und OSM 
Vertrieb GmbH) ist einer der führenden Anbieter zukunftssicherer 
Softwarelösungen im Gesundheitswesen. Über 550 Kunden 
nutzen unsere leistungsstarken Lösungen für das Labor, die 
Stations kommunikation und die Systemintegration. Mehr als 
2 000 Praxen profitieren von einer nahtlosen Anbindung an das 
Labor. Mit den leistungsstarken Lösungen der OSM Gruppe sind 
Sie EINFACH. GUT. VERNETZT.

–   Opus::L: Klinische Chemie,  
Mikrobiologie, Immun-
hämatologie, Blutspende 

–  Poctopus® 
–  Mirth Connect – p. by OSM

–  ixserv: Kommunikation Klinik
–  ix.connect:  

Kommunikation Ärzte

promedtheus Informationssysteme 
für die Medizin AG
Heinz-Nixdorf-Straße 35 
41179 Mönchengladbach
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 nunmehr bald 20 Jahren  
neutrale und herstellerunabhängige IT-Beratungsleistungen  
im Gesundheitswesen, insbesondere für Krankenhäuser und  
zu den folgenden Schwerpunkten: IT-Strategie-Entwicklung,  
IT-Projektmanagement, Ausschreibungs- und Vertrags-
management, KIS-Konzeption, Digitale Archivierung und  
Signaturen, Interoperabilität und IT in Funktionsbereichen.  
Es wurden inzwischen knapp 300 Beratungsprojekte erfolgreich 
durchgeführt. 

–  Kompetent und erfahren
–  Neutral und objektiv
–  Strategisch und operativ

Roche Diagnostics  
IT Solutions GmbH
Pascalstraße 10 
10587 Berlin
Tel.: +49-(0)30-62 601-0 
Fax: +49-(0)30-62 601-222 
E-Mail: berlin.info@roche.com
www.roche.de

Roche bietet mit dem SWISSLAB Laborinformations    - 
system umfassende und leistungsstarke Lösungen für  
medizinische Labore und Labornetzwerke sowie mit dem  
LAURIS Order Communication System die Verbindung zum 
Behandlungsort, den Krankenhausstationen und Einsendern.  
Mit dem ganzheitlichen Blick auf den Patienten leisten  
die Roche IT-Systeme einen wertvollen Beitrag zu einer  
modernen Diagnostik.

–  SWISSLAB Labor-
informationssystem (LIS)

–  LAURIS Order  
Communi cation System 
(OCS)

–  Laborworkflow- und  
managementlösungen

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

Die RZV GmbH ist ein moderner IT-Dienstleister mit Hauptsitz in 
Wetter an der Ruhr. 650 Einrichtungen aus dem Gesundheits-
wesen, dem sozialen und öffentlichen Bereich schätzen die RZV 
GmbH als kompetenten Ansprechpartner im gesamten IT-Umfeld 
und gleichzeitig als hochmodernen Rechenzentrumbetreiber. Das 
Portfolio beinhaltet unter anderem ein Krankenhausinformations-
system mit SAP ERP und SAP IS-H.

–  Krankenhaus-IT mit SAP
–  Klientenmanagement
–  Personalmanagement
–  IT-Outsourcing
–  Beratung

Stolpe-Jazbinsek  
Medizintechnische Systeme

Inh. Ralf Stolpe-Jazbinsek 
Röntgen und MPG Sachverständiger
Rimbacher Straße 30e 
97332 Volkach
Tel.: +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 
zahlreiche Kunden in Deutschland und Österreich. Wir sind 
eigenständig und befassen uns im Kerngeschäft mit der Abnahme-, 
Teilabnahme- und Konstanzprüfung an Röntgensystemen und deren 
Systemkomponenten. Ohne Ausnahme wird jedes System geprüft 
und vollständig digital erfasst. Zudem sind wir Ausbildungsbetrieb 
für Ingenieure und Duale Studenten, vom Praktikanten bis zum 
Bachelor of Engineering (B.Eng) Ingenieur der Medizintechnik in 
Zusammenarbeit mit mehreren Hochschulen in Deutschland.

–  Abnahme- und Konstanz 
Prüfungen nach Röntgen-
verordnung (RöV)

–  EIZO Medical  
Partner seit 2003

–  Verkauf und Beratung von 
EIZO Radiforce Befund- und 
Betrachtungsmonitoren

–  zertifizierter EIZO  
RadiCS Prüfer

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 
 Lösungs konzept bieten wir ein medizinisches Universalarchiv  
mit qualifizierter Beratung, Implementierung und Support. 
Referenzen von der radiologischen Praxis bis hin zum Uni-
klinikum beweisen die Leistungsfähigkeit von synedra AIM.

–  Med. Universalarchiv
–  Scanning und Archi vierung
–  PACS und Bildverteilung
–  Bilder, Video, Multimedia
–  Video im OP

Telekom Healthcare Solutions
Deutsche Telekom Healthcare and 
Security Solutions GmbH
Godesberger Allee 83-91 
53175 Bonn
E-Mail: info@telekom-healthcare.com
www.telekom-healthcare.com

Telekom Healthcare Solutions ist ein strategisches Wachstumsfeld  
der Deutschen Telekom. Zentral bündelt und steuert sie alle 
Healthcare-Einheiten weltweit und bietet eine breite 
Produktpalette an eHealth-Lösungen aus einer Hand für die 
Bereiche Vorsorge, Medizin/Pflege und Administration – im 
ambulanten, stationären und häuslichen Umfeld – an. Auf Basis 
innovativer ICT entstehen integrierte Lösungen für das 
Gesundheitswesen.

–  Anerkannte Stelle nach den 
Richtlinien 93/42/EWG und 
90/385/EWG sowie nach DIN 
EN ISO /IEC 17025

VDE Prüf- und  
Zertifizierungsinstitut GmbH
Dipl.-Ing. Wilfried Babelotzky 
Leiter Kategorie Medizintechnik 
Merianstraße 28 
63069 Offenbach
Tel.: +49-(0)69-8306-220 
E-Mail: Wilfried.Babelotzky@vde.com
www.vde.com/institut

Wir sind Ihr Dienstleister für eine schnelle und effiziente Prüfung 
und Zertifizierung von aktiven Medizinprodukten sowie eHealth- 
Produkten und -Systemen. Das VDE-Institut ist anerkannte 
Prüfstelle nach den Richtlinien 93/42/EWG und 90/385/EWG sowie 
DIN EN ISO/IEC 17025 für EG-Baumusterprüfungen und  
EG-Prüfungen. Ferner haben wir folgende Akkreditierungen und 
Anerkennungen: ZLG, DAkkS/ILAC, IECEE (Weltweiter Markt-
zugang mit dem CB-Zertifikat), NRTL (über Partner) und viele 
weitere für Komponenten- und Querschnitt s   dienst leistungen.

–  Produktsicherheitsprüfun-
gen inkl. Risikomanagement

–  Software-Prozess-
zertifizierungen

–  Komponentenprüfungen
–  Gebrauchstauglichkeit
und viele weitere Prüfungen 
nach nationalen und  
internationalen Normen.

VISUS Health IT GmbH 
Gesundheitscampus-Süd 15-17 
44801 Bochum
Tel.: + 49-(0)234-93693-0 
Fax: + 49-(0)234-93693-199 
E-Mail: info@visus.com
www.visus.com

Mit den JiveX Software-Lösungen zählt VISUS zu den führenden 
Anbietern von IT-Lösungen im Bereich des radiologischen 
Bilddatenmanagements (PACS), des einrichtungsweiten 
Managements von medizinischen Informationen (Healthcare 
Content Management System) und dem einrichtungs übergreifenden 
Austausch von Gesundheitsdaten. Charakteristisch für die JiveX 
Produkte sind die hohe Interoperabilität und Skalierbarkeit, welche 
vielfältige Schnittstellen in die Welt der Krankenhaus-IT-Systeme  
eröffnen und auf der konsequenten Verwendung international 
anerkannter Standards basieren. 

JiveX Enterprise PACS - Funkti-
onsstark in der Radiologie.
JiveX Healthcare Content  
Management - Ein System für 
alle medizinischen Daten:
–  Mediacal Integration
–  Workflow Manager
–  Medical Viewing
–  Medical Archive

COMPASS | FIRMENVERZEICHNIS
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VISUS HEALTH IT GMBH

Gesundheitscampus-Süd 15-17 
44801 Bochum

E-Mail: sales@visus.com 
www.visus.com

Dass es bisher keinen zufrieden-
stellenden Weg für die gesamte 
medizinische Datenhaltung 

gab, liegt auch an der Scheu davor, die 
Lösung dieser Aufgabe auf den Rang 
eines primären IT-Systems zu stellen. 
Wer diesen Schritt wagt und ein Health- 
care Content Managementsystem 
(HCM) als zweites Primärsystem neben 
dem KIS akzeptiert, kann zukünftigen 
Herausforderungen des Gesundheits-
wesens gelassener entgegensehen. 
Denn die Notwendigkeit, alle zu einem 
Patienten gehörenden medizinischen 
Daten an einem Ort zu bündeln, ist ob-
ligatorisch, um eine lückenlose und  
sichere Behandlung zu gewährleisten. 

Das Zusammenlegen so unter-
schiedlicher Daten wie Bilddaten,  
Dokumente, Funktionsdaten oder  
Videos ist in der Praxis jedoch schwie-
rig. Schließlich hat jedes Format und 
jede Datenform eigene Anforderun-
gen an die Darstellung und Bearbei-
tungsfunktionalität. Außerdem: Um 
die Daten für die medizinische Ent-
scheidungsfindung verwenden zu 
können, muss ein System die Anfor-
derungen des Medizinproduktegeset-
zes erfüllen. Diese Aufgabe kann we-
der vom KIS noch vom DMS oder 
vom PACS erfüllt werden. Darum hat 
VISUS mit dem HCM einen komplett 
neuen Ansatz entwickelt, der exakt 
darauf zugeschnitten ist, die oben  
genannten Aufgaben zu erfüllen.

HEALTHCARE CONTENT 
MANAGEMENTSYSTEM
VISUS Die medizinische Datenhaltung in  
Subsystemen verschiedenster Art hat praktische 
Nachteile – Stichwort Wirtschaftlichkeit und 
Patientensicherheit. Zeit also, umzudenken und  
der medizinischen Datenhaltung einen neuen 
Stellenwert zu verschaffen.

MEDIZINISCHE DATEN  
MANAGEN, NICHT NUR  
ARCHIVIEREN 
Als einer der führenden 
PACS-Anbieter hat VISUS es 
sich schon früh zur Aufgabe ge-
macht, die Vorteile des PACS für 
den Workflow auch für andere medi-
zinische Disziplinen verfügbar zu 
machen. Basierend auf dem Funk-
tions- und Prozess-Know-how aus 
der Radiologie hat VISUS in den ver-
gangenen Jahren über die Stationen 
des JiveX Medical Archives und 
 JiveX Integrated Imaging kontinuier-
lich an der Gesamtheit eines Health-
care Content Managementsystems 
gearbeitet und folgende Komponen-
ten entwickelt: 
•   Intelligente Werkzeuge zur fall- 
oder patientenbezogenen Integrati-
on diverser Datenquellen – was in 
diesem Fall durch die Umwandlung 
beliebiger Daten in international 
anerkannte Standardformate durch 
spezielle Gateways erfolgt. So las-
sen sich beispielsweise Dokumente,  
Biosignale oder Videos in das HCM 
integrieren (basierend auf zum  
Beispiel PDF/A oder HL7).
•   Einen Workflowmanager, der 
beispielsweise das notwendige 
Rechtemanagement garantiert, der 
dafür ausgelegt ist, medizinische 
Aufträge zu verwalten und der 
über Funktionalitäten verfügt, die 

eine intelligente Bearbeitung, Abla-
ge und Filterung unterschiedlicher 
Daten zulassen.
•   Einen exzellenten Viewer, der  
darauf ausgelegt ist, medizinische 
Informationen beispielsweise in  
einer gelernten Aktenstruktur dar-
zustellen, der für eine sichere und 
schnelle Verteilung sorgt und als 
klassifiziertes Medizinprodukt zu-
gelassen ist.
•   Ein revisionssicheres Archiv für 
medizinische Daten.

AUS DEN UNTERNEHMEN | COMPASS
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ZUSAMMENFÜGEN, WAS ZUSAMMENGEHÖRT!
SYNEDRA Mit dem medizinischen Universalarchiv synedra AIM ist synedra Trendsetter im Bereich der 
einheitlichen Betrachtung medizinischer und administrativer Daten im Krankenhaus.

synedra bietet als Lösungskonzept ein 
medizinisches Universalarchiv. Was 
verbirgt sich dahinter?
synedra gehört mit dem Lösungsport-
folio synedra AIM zu den Pionieren in 
dieser Kategorie. Ein medizinisches 
Universalarchiv stellt eine einheitli-
che Infrastruktur für die Bewirtschaf-
tung aller Bilder, Videos und Doku-
mente einer Gesundheitseinrichtung 
zur Verfügung. DICOM und Non- 
DICOM sind gleichberechtigt; zudem 
sind zahlreiche Schnittstellen für die 
Erfassung von Datenquellen aller Art 
verfügbar, vom EKG-Gerät bis hin zur 
Papierakte. Über Mechanismen der 
elektronischen Signatur wird eine 
rechts- und revisionssichere Aufbe-
wahrung sichergestellt.

Es ist wichtig, dass alle Patienten-
daten einheitlich in der gesamten Ein-
richtung zur Verfügung stehen. Nur 
so können auch abteilungsübergrei-
fende Arbeitsabläufe optimal unter-
stützt werden. Gleichzeitig steigt auch 
die Qualität der Patientenbehandlung, 

weil Ärztinnen und Ärzte im entschei-
denden Moment über alle Daten der 
Patientinnen und Patienten verfügen. 
Wir fügen also zusammen, was zu-
sammengehört.

Was sind die typischen Anwendungs- 
szenarien für ein medizinisches Uni-
versalarchiv?
Ein medizinisches Universalarchiv 
kann für eine Vielzahl von Arbeitsab-
läufen in der Gesundheitseinrichtung 
eingesetzt werden.

Erstens muss es als PACS alle ra-
diologischen Arbeitsabläufe perfekt 
unterstützen. Das beginnt bei einem 
leistungsfähigen Viewer für eine qua-
litativ hochwertige und effiziente Dia-
gnostik, betrifft jedoch auch Arbeits-
abläufe wie die Teleradiologie, CD- 
und DVD-Import und -Export, Mor-
genbesprechungen, Bildverteilung im 
Haus und für die Zuweiser etc.

Die weiteren Anwendungsszenari-
en betreffen Eigenschaften eines Uni-
versalarchivs, die über die Radiologie 

hinausgehen. Konkret meine ich  
damit die Unterstützung von Bild-,  
Video-, Dokumenten- und Multi- 
mediamanagement außerhalb der Ra-
diologie. Wir sind bei unseren Kun-
den mit einer Vielzahl von Anwen-
dungsszenarien konfrontiert: Video-
management im OP, endoskopische 
Untersuchungen, Anbindung von 
medizintechnischen Geräten, Foto- 
dokumentation etc.

Welche Ratschläge würden Sie dem-
nach einer IT-Leiterin oder einem IT- 
Leiter geben, wenn sie oder er eine  
Lösung für die gesamte Gesundheits-
einrichtung realisieren soll?
Zunächst sollte so eine Gesamtlösung 
nicht nur alle Bilder, sondern auch Vi-
deos und Dokumente berücksichtigen, 
da die Grenzen fließend sind und die 
infrastrukturellen Voraussetzungen 
ähnlich. Wichtig ist auch eine konse-
quente Unterstützung der gängigen 
Industriestandards, vor allem IHE. Da-
rüber hinausgehend sollte eine Ge-
samtlösung Komplexität reduzieren. 
Konkret bedeutet dies: ein Archiv für 
alle Daten, ein einheitlicher medizini-
scher Viewer, eine Schnittstelle zum 
KIS, eine solide Infrastruktur. 

Dr. Thomas Pellizzari, CEO von  
synedra, ist seit 20 Jahren in der  
medizinischen IT tätig.

SYNEDRA IT GMBH

Feldstraße 1/13 6020 Innsbruck, Österreich

Tel.: +43-(0)512-581505

office@synedra.com 
www.synedra.com
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KV-SAFENET-ABRECHNUNG LEICHT GEMACHT
DGN Standortübergreifende Lösung für Krankenhäuser und Klinikverbünde mit der DGN GUSbox 19"

Die Netzkopplungslösung des 
DGN macht den Online-Daten-
austausch via KV-SafeNet jetzt 

noch einfacher. Ein einziger DGN 
GUSbox Router reicht nun aus, um 
alle Standorte eines Krankenhauses 
oder Klinikverbunds ans sichere Netz 
der KVen (SNK) anzubinden. Der laut 
KBV-Netzkopplungsrichtlinie obliga-
torische Authentisierungsdienst wur-
de komplett papierlos umgesetzt: Die 
KV-SafeNet-Teilnehmer lassen sich via 
Webbrowser an den verschiedenen 
Standorten über eine mandantenfähi-
ge Administrationsoberfläche bequem 
per 1-Klick freischalten und verwalten.

AUF WUNSCH MIT KV-CONNECT
Mit nur einem KV-SafeNet-Zu-
gangsgerät können standortübergrei-
fend tätige medizinische Einheiten 
ihre registrierten Ärzte und andere  
berechtigte Teilnehmer ans KV- 
SafeNet anschließen. Für die Übertra-
gung von Abrechnungen, elektroni-
schen Arztbriefen und Dokumentati-
onen stehen auf der DGN GUSbox 19" 
die optional buchbaren Kommunika-
tionsdienste KV-Connect und Safe-
Mail zur Verfügung.

PAPIERLOSE TEILNEHMER- 
ADMINISTRATION 
Die Teilnehmerverwaltung kann – als 
Alternative zur Administrationsober-
fläche – auch über mitgelieferte 
Schnittstellen direkt aus dem KIS er-
folgen. Der gesamte Administrations-
prozess läuft komplett papierlos ab: 
Neue KV-SafeNet-Nutzer registrieren 
sich über eine benutzerfreundliche 
Eingabemaske einfach selbst oder 
können durch den zuständigen Admi-
nistrator angelegt werden. Per Maus-

klick erteilt dieser die Freigabe zur 
KV-Prüfung, führt Statusänderungen 
durch oder sperrt Nutzer.

GESTAFFELTE  
TEILNEHMERGEBÜHREN 
Alle Teilnehmer eines Klinikstandorts 
können von einem oder mehreren Ad-
ministratoren verwaltet werden. Sind 
verschiedene Standortadministrato-
ren im Einsatz, werden diese wieder-
um zentral von einem globalen Ad-
min verwaltet. „Somit ist nur noch 
eine einzige DGN GUSbox 19" notwen-
dig, die bereits für KV-SafeNet mit 
Netzkopplung vorkonfiguriert gelie-
fert wird“, erklärt DGN-Geschäftsfüh-
rer Armin Flender. „Mit unseren ge-
staffelten Teilnehmergebühren ist 
auch für größere medizinische Einhei-
ten die KV-SafeNet-Anbindung ihres 
abrechnenden Personals kostengüns-
tig umsetzbar.“

MEHR ALS NUR  
ONLINE-ABRECHNUNG 
Neben der Online-Abrechnung wer-
den auf der DGN GUSbox weitere An-
wendungen bereitgestellt, u. a. der 
elektronische Datenaustausch mit den 
Unfallversicherungsträgern (DALE- 
UV) oder der Austausch elektroni-
scher Arztbriefe mit KV-Connect. 
Nachdem z. B. die Arzt- und Entlass-
briefe mit dem gewohnten Textverar-
beitungsprogramm oder im KIS er-
stellt wurden, wickelt die mit dem 
Router ausgelieferte Software DGN 
GUSclient den Versand vollständig ab 
– von der Erstellung des PDF/A- 
Dokuments über die qualifizierte elek-
tronische Signatur des Arztbriefs bis 
hin zur verschlüsselten Übermittlung 
per KV-Connect. Der Empfänger kann 

anhand der mitgelieferten XML- 
Begleitdatei den Arztbrief nahtlos in 
die Patientenakte seines Primärsys-
tems integrieren.

PROFI-LÖSUNG IM RACK-FORMAT
Dank ihres Rack-Formats lässt sich 
die DGN GUSbox 19" einfach ins be-
stehende IT-Netzwerk einer Klinik 
integrieren. Die Industrieausführung 
der DGN GUSbox-Gerätefamilie bin-
det bereits mehr als 100 Kliniken per 
KV-SafeNet mit Netzkopplung ans 
SNK an, dem derzeit über 100 000 Nut-
zer aus dem ambulanten und stationä-
ren Sektor angehören.

DGN Deutsches Gesundheitsnetz  
Service GmbH

Niederkasseler Lohweg 181-183  
40547 Düsseldorf

Ansprechpartner: Holger Leitges

Tel.: +49-(0)211-77008-163 
Fax: +49-(0)211-77008-165

E-Mail: vertrieb@dgnservice.de 
www.dgn.de/19
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FRISCHER WIND AUF DEM KIS-MARKT
PHILIPS Mit TASY steht ein KIS der nächsten Generation in den Startlöchern.

Philips bringt die Nummer eins 
des brasilianischen KIS-Mark-
tes nach Deutschland. TASY*                    

heißt das System, das um die elektro-
nische Patientenakte herum organi-
siert sein und den Leitgedanken 
„Mensch im Mittelpunkt“ konkret im 
Versorgungsalltag abbilden wird. Es 
soll die Patienten aktiv in die Abläufe 
einbeziehen, die klinische und admi-
nistrative Entscheidungsfindung un-
terstützen sowie die Wirtschaftlich-
keit von Krankenhäusern stärken.

GANZHEITLICHE STRATEGIE
Das Szenario: Immer weniger Ärzte 
und Pflegekräfte versorgen immer 
mehr Patienten mit immer komplexer 
und individueller werdenden Therapi-
en. Eine der wichtigsten Antworten 
auf diese Herausforderung: die um-
fassende Vernetzung jenseits von 
Fach- und Sektorengrenzen. Philips 
hat es sich zur Aufgabe gemacht,  
Health-IT-Lösungen zu entwickeln, 
die unter dem Vorzeichen des demo-

grafischen Wandels dazu beitragen, 
die Gesundheitsversorgung entlang 
des gesamten Health Continuums zu 
verbessern: vom gesunden Lebensstil 
über Prävention, Diagnostik und  
Therapie bis hin zur Unterstützung 
des Lebens zu Hause. 

TASY: KEIN KIS WIE ALLE ANDEREN
„Der Eintritt in den deutschen KIS-
Markt ist für uns ein strategisch logi-
scher Schritt. Mit TASY bringen wir 
unsere Kompetenz noch breiter als 
bisher in die IT des Krankenhauses 
als Dreh- und Angelpunkt der Patien-
tenversorgung ein“, erklärt Gerrit 
Schick, Business Group Manager  
Healthcare Informatics Solutions  
Services Philips DACH. „Das System 
soll eine echte Alternative darstellen. 
Anders als die meisten bestehenden 
KIS wurde TASY in Brasilien nicht 
unter primär administrativen Ge-
sichtspunkten konzipiert, sondern 
umgekehrt aus den klinischen Prozes-
sen heraus entwickelt.“ 

BRASILIEN GOES DÜREN
TASY gehört seit 2010 zum Philips 
Portfolio. Der brasilianische Markt-
führer ist heute in 850 Kranken- 
häusern weltweit im Einsatz. Acht 
von ihnen haben die HIMSS-Klassifi-
zierung EMRAM Stage 6 erreicht, 
zwei befinden sich in Vorbereitung 
auf die Stage-7-Zertifizierung. Zurzeit 
wird TASY von einem deutsch-brasi- 
lianischen Beraterteam in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Krankenhaus 
Düren an die hiesigen Marktanforde-
rungen angepasst. Vor Beginn der 
Co-Design-Partnerschaft konnte sich 
der nordrhein-westfälische Schwer-
punktversorger in Südamerika ein 

Bild von TASY machen. Geschäfts- 
führer Dr. Gereon Blum war begeistert: 
„Brasilien macht vor, was in Sachen 
KIS möglich ist.“

WAS TASY LEISTEN WILL                                                                                                    
Das HTML5-basierte, cloudfähige und 
mobil nutzbare KIS will Patienten als 
informierte Partner aktiv in die Ab- 
läufe einbeziehen. Angestrebt sind ei-
ne automatisierte, lückenlose Echtzeit- 
Leistungserfassung sowie Funktionen 
zur klinischen und administrativen 
Entscheidungsunterstützung. Zugleich 
soll TASY die interdisziplinäre, inter-
professionelle und sektorenübergrei-
fende Zusammenarbeit sowie die  
effiziente Ressourcenplanung und 
-steuerung erleichtern. Idealerweise 
wird es Krankenhäusern außerdem 
dabei helfen, ihre Wirtschaftlichkeit 
zu steigern. 

Mehr erfahren Sie bei Philips auf der 
conhIT (Halle 4.2, Stand C-104)  
oder auf www.philips.de/conhit. 

*TASY ist noch nicht CE-zertifiziert und 
erst nach Abschluss der Zertifizierung in 
Deutschland erhältlich. Bestimmte Modu-
le von TASY werden als Medizinprodukt 
zertifiziert werden.

PHILIPS GMBH MARKET DACH 

Röntgenstraße 22, 22335 Hamburg

Tel.: +49-(0)40-2899-0

E-Mail: healthcare-informatics@philips.com 
www.philips.de/healthcare

TASY von Philips 
wird Struktur-, 
Prozess- und 
Ergebnisqualität 
gleichermaßen 
adressieren.
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Wir stellen Ihnen im nächsten Heft die  

wichtigsten Themen der conhIT vor.

Sie haben im direkten Umfeld die Möglichkeit, die  

Messe-Highlights Ihres Unternehmens zu präsentieren,  

um Ihre Messewirkung nachhaltig zu verstärken!

BUCHEN 

SIE JETZT!

Anzeigenschluss: 15.05.2017
Erscheinungstermin: 07.06.2017

Sprechen Sie uns an,  
wir beraten Sie gerne!

Beate Gehm

Tel.: +49 (0)69 84 0006 3030 
E-Mail: b.gehm@health-care-com

conhIT Nachlese
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RETTmobil 2017
10. – 12. Mai 2017  l  Fulda

Die RETTmobil, internationale Leitmesse für Rettung und Mobilität, 
präsentiert Produkte, Innovationen und Dienstleistungen: Erzeug-
nisse namhafter Hersteller von Kranken- und Rettungsfahrzeugen 
sowie von renommierten Ausstellern aus den Bereichen Fahr-
zeugausrüstung, Notfallmedizin, Bekleidung, Funktechnik, Verlage, 
Fachverbände, Hilfsorganisationen, Feuerwehren und Bundes-
wehr sowie weitere übergreifende Branchenprodukte.

Messe Galerie
www.rettmobil.org

eHealth Week 2017
10. – 12. Mai 2017  l  Malta

Die eHealth Week 2017 – organisiert vom maltesischen Gesund-
heitsministerium im Rahmen der maltesischen EU-Rats- 
präsidentschaft, der EU-Kommission und HIMSS-CHIME Interna-
tional – findet in Kooperation mit WHO/Europe statt. Die diesjähri-
ge Veranstaltung fokussiert das Thema „Gesundheitsdaten: der 
Schlüssel zu nachhaltiger individueller Versorgung.“

The Intercontinental  
Hotel 
www.ehealthweek.org

SALUT! DaSein gestalten.
17. – 18. Mai 2017  l  Saarbrücken

Auch 2017 verknüpft Salut! Impulse von Gesundheitsanbietern 
und regionalen Netzwerken mit den Lebenswelten von Bürgern 
bzw. Patienten. Gleichzeitig stellt der Kongress sie in den Kontext 
bundespolitischer Rahmensetzung und gesamtgesellschaftlicher 
Fragestellungen.

congress centrum saar | 
ccs 
www.salut-gesundheit.de

eHealth Summit Austria 2017
23. – 24. Mai 2017 l  Wien

Österreichs nationales eHealth-Event, gemeinsam veranstaltet 
von HIMSS, AIT, OCG und ÖGBMT, stellt sich in diesem Jahr unter 
dem Motto „Digital Insight – information-driven Health & Care“ der 
Frage, welche Auswirkungen die datengesteuerte Gesundheits-
versorgung auf alle Beteiligten im österreichischen Gesundheits-
wesen hat. Zudem werden Themen wie Cyber Security, Big Data 
und künstliche Intelligenz vertieft behandelt.

Apothekertrakt, Schloß 
Schönbrunn
www.ehealthsummit.at

13. Nationale Branchenkonferenz 
 Gesundheitswirtschaft
23. – 24. Mai 2017  l  Rostock- 
Warnemünde

Die Nationale Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft steht 
unter dem Motto „#Gesundheit2017 – Mensch und Markt in der 
Digitalen GesundheitsWelt“. Rund 600 Teilnehmer aus Wissen-
schaft, Wirtschaft, Verwaltung und Politik aus dem In- und Ausland 
werden im Seebad Hohe Düne erwartet. Gastland ist in diesem 
Jahr Estland.

Yachthafenresidenz Hohe 
Düne 
www.konferenz- 
gesundheitswirtschaft.de

98. Deutscher Röntgenkongress
24. – 27. Mai 2017  l  Leipzig

„Alles im Blick“ ist das Motto des RöKo 2017, der damit Themen in 
den Mittelpunkt rückt, die Komplexität mit einer hohen Verände-
rungsdynamik und innovativem Potenzial verbinden: Onkologische 
Bildgebung, Interventionelle Onkologie, Neue Techniken und Big 
Data. Diese Themen sind auch Ausdruck eines Selbstverständnis-
ses der Radiologie, im Interesse des Patienten immer wieder die 
Grenzen des Möglichen zu hinterfragen und neu abzustecken.

Congress Center Leipzig
www.roentgenkongress.de

TeleTrusT-Informationstag „IT-Sicher-
heit in der ärztlichen Praxis“
31. Mai 2017 l  Berlin

Der Bundesverband IT-Sicherheit e.V. (TeleTrusT) veranstaltet in 
Kooperation mit Vertretern der Gesundheitstelematik einen Infor-
mationstag zu aktuellen Herausforderungen der IT-Sicherheit für 
angestellte und niedergelassene Ärzte. Neben Beiträgen aus dem 
ärztlichen Praxis-Alltag benennen erfahrene Anwender auch tech-
nische, organisatorische und rechtliche Notwendigkeiten.

Hotel Meliá Berlin
www.teletrust.de

TERMINE  
Kongresse und Messen

Der Termin für die Entscheider aus 
Gesundheitswirtschaft und Gesundheitspolitik.
In diesem Jahr mit dem Schwerpunkt: QUALITÄT UND NACHHALTIGE FINANZIERUNG
Informationen und Anmeldung unter: www.hauptstadtkongress.de oder Tel.: +49 (30) 49 85 50 31

AZ_E-HEALTH-COM_02.indd   1 24.03.17   11:39
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Fachsymposium „Gesundheit und 
Versorgung 2017“
1. – 2. Juni 2017 l  Leipzig

Der Schwerpunkt des Fachsymposiums  „Gesundheit und Versor-
gung“ liegt auf neuen Ideen und Geschäftsmodellen, aktuellen 
Entwicklungen und Trends sowie innovativen Ansätzen der Ge-
sundheitsversorgung sowie deren wissenschaftliche Bewertung 
und Unterstützung.

Veranstaltungszentrum  
Hôtel de Pologne
www.gesundheitsforen.net

Interoperabilitätsforum
12. – 13. Juni 2017  l  Bonn

Das Interoperabilitätsforum wird gemeinsam von den Initiatoren 
HL7 Deutschland (den technischen Komitees), IHE Deutschland, 
sowie der AG Interoperabilität des bvitg (ehemals VHitG) und dem 
Fachbereich Medizinische Informatik des DIN sowie weiteren Mit-
wirkenden veranstaltet.

www. interoperabilitaets-
forum.de

ANZEIGE

Weitere Termine zum Thema eHealth finden Sie auf unserer Internet-Seite www.e-health-com.eu

Der Termin für die Entscheider aus 
Gesundheitswirtschaft und Gesundheitspolitik.
In diesem Jahr mit dem Schwerpunkt: QUALITÄT UND NACHHALTIGE FINANZIERUNG
Informationen und Anmeldung unter: www.hauptstadtkongress.de oder Tel.: +49 (30) 49 85 50 31

AZ_E-HEALTH-COM_02.indd   1 24.03.17   11:39
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INTERDISZIPLINÄRE SICHT
Der Band, herausgegeben von Stefan 
Müller-Mielitz (Dozent für Medizini-
sche Informatik und Geschäftsführer 
des IEKF Institut für Effizienz Kom-
munikation Forschung GmbH) und 
Prof. Dr. Thomas Lux (Professor für 
„Prozessmanagement im Gesund-
heitswesen“ an der HS Niederrhein 
sowie Gründer und Direktor des Com-

petence Center E-Health) liefert einen 
umfassenden Überblick über das For-
schungsgebiet E-Health-Ökonomie 
und zeigt den aktuellen Stand der Dis-
kussion in Wissenschaft, Praxis und 
Politik auf. Mit insgesamt 42 Beiträgen 
von  68 Experten aus Wissenschaft 
und (forschender) Praxis werden die 
Themenfelder Gesundheitsökonomie, 
Gesundheitswirtschaft, Gesundheits-
versorgung sowie ambulante, stationä-
re, sektorenübergreifende Versorgung 
und die Erstellung von Leistungen am 
Gesundheitsstandort der privaten 
Haushalte aufgegriffen und diskutiert. 
Die Herausgeber verstehen den Band 
ausdrücklich als Diskussionsbeitrag 
zu den rund um das E-Health-Gesetz 
stattfindenden Auseinandersetzungen 
um Nutzen und Mehrwert von Ge-

sundheits-IT mit dem Ziel, ein einheit-
liches ökonomisches Verständnis zu 
entwickeln. Das Buch bietet eine um-
fassende Übersicht über ökonomische 
Sichtweisen auf eHealth-Anwendun-
gen und leistet damit einen guten Bei-
trag zum fachlichen Austausch zwi-
schen Gesundheitsökonomen, Medizi-
nern, Versorgungsforschern, Medizin-
informatikern, Datenschützern und 
weiteren Professionen im eHealth- 
Bereich.

BÜCHER

E-Health-Ökonomie 
Müller-Mielitz, Stefan; Lux, Thomas 
(Hrsg.)  
Springer Gabler 2017
69,99 Euro, Hardcover
54,99 Euro, eBook

ANZEIGE
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HOHE AKZEPTANZ Die Deutschen würden mehrheitlich ihrem Arzt 
gerne ihre digitalen Vitaldaten geben. Hier wurde eine erfreulich hohe Akzeptanz gemessen. 
Beschleunigt diese große Bereitschaft die Arbeit an der Integration solcher patienteneigenen Daten in 
den Versorgungsalltag? 

D
ie breite Mehrheit der Deutschen (82 Prozent) 
kann sich vorstellen, in einer bestimmen Situ-
ation Körperfunktionsdaten elektronisch  
direkt an den Arzt zu übermitteln.“ Das ist der 
zentrale Satz einer Pressemitteilung die mir 

vor Kurzem zugesandt wurde. Sie kam vom Markt- 
forschungs- und Beratungsunternehmen YouGov und be-
traf dessen aktuelle Studie „Internet 4.0: Smart Health & 
Smart Care“. Das ist eine sehr hohe Akzeptanz, dachte ich, 
sie dürfte dazu beitragen, dass die zurzeit viel diskutierte, 
aber noch nicht wirklich umgesetzte Einbindung dieser 
von den Patienten selbst erhobenen Daten in das normale 
Versorgungsgeschehen beschleunigt wird. 

Aber ich musste unwillkürlich auch an eine andere, sehr 
lange zurückliegende Akzeptanzstudie denken. Vor gut 
zehn Jahren war die Bevölkerung ebenfalls sehr offen ge-

genüber einer geplanten Innovaton, der elek-
tronischen Gesundheitskarte (eGK). Zwar 
weiß ich keine Prozentzahlen mehr, aber ich 
erinnere mich, dass die Fachwelt erstaunt 
war, weil man eine solch deutliche Akzep-
tanz für den Einstieg in die digitale Gesund-
heitsversorgung gar nicht erwartet hatte. 

Dass die damalige große Akzeptanz nicht 
zu einer schnelleren Umsetzung des Projekts 
geführt hat, muss ich hier nicht näher be-
schreiben. Die Offenheit in der breiten Be-
völkerung traf auf Skepsis, Widerstand und 
Interessenkämpfe bei den maßgeblichen 
Playern im Gesundheitssystem. Insbesonde-
re viele Ärzte und ihre Vertreter taten sich 
schwer mit den ersten, noch zarten Schritten 
in Richtung digitale Versorgung.  

Sollte man also auch heute eher skeptisch 
sein, angesichts der großen Bereitschaft der Menschen, ihre 
Vitaldaten digital dem Arzt zur Verfügung zu stellen? Sagt 
diese hohe Akzeptanz ebenso wenig über die Geschwindig-
keit der Einbindung dieser Daten in das Versorgungs- 
system aus wie damals die Akzeptanzwerte für die eGK 
über deren Realisierungsgeschwindigkeit? Zum Glück 
heißt die Antwort auf diese Fragen, zumindest meine: nein. 

Die Situation ist heute eine deutlich andere. Das Thema 
eHealth bzw. Digitalisierung des Gesundheitswesens, wie 
es jetzt oft genannt wird, „fliegt“ mittlerweile (endlich!!!). 
Die Rahmenbedingungen haben sich verbessert. Und auch 
die Haltung der Akteure im Gesundheitswesen gegenüber 
der Digitalisierung ist offener und konstruktiver. Und zu-
dem ist heute das Bewusstsein gewachsen, dass in ein ver-
netztes Gesundheitssystem auch der Patient mit seinen 
Daten hineingehört, dass der Patient zunehmend vom Ob-
jekt der Versorgung zu einem mitwirkenden Subjekt wird. 

All das führt natürlich nicht dazu, dass die Aufgabe der 
Einbeziehung der patienteneigenen Daten in das „traditio-
nelle“ Versorgungsgeschehen quasi automatisch und ohne 
Probleme und Hürden zu lösen ist. Es muss technologische 

Lösungen geben. Daran wird in der Industrie zurzeit gear-
beitet. Dort ist das Bewusstsein für die Notwendigkeit sol-
cher Lösungen geschärft, wie ich gerade wieder im aktuel-
len Gespräch für „Auf ein Glas mit ...“ erfahren konnte 
(siehe S. 54). Es muss aber auch die Qualität und Brauch-
barkeit dieser Daten gesichert werden. Und es muss deren 
Schutz und Sicherheit gewährleistet werden. All das erfor-
dert viel Arbeit, breite Diskussionsprozesse und auch ver-
bindliche Vereinbarungen, im Datenschutzbereich teils 
vielleicht sogar gesetzliche Regelungen.  

Auch die unkomplizierte und sichere Einbeziehung 
der patienteneigenen Daten in den Versorgungsalltag wird 
also, trotz der großen Akzeptanz in der Bevölkerung, nicht 
von heute auf morgen umzusetzen sein. Komplexe Aufga-
ben zu lösen, benötigt Zeit, das ist normal. Und wenn 
dann, wie in diesem Fall, schon im Vorfeld eine hohe Ak-
zeptanz für die zu schaffende Lösung da ist, wird das dem 
Prozess sicherlich gut tun – und ihn vielleicht sogar auch 
ein wenig beschleunigen.. 

 Es müssen auch die Qualität und der Schutz 
dieser patienteneigenen Vitaldaten gesichert  
werden. Das erfordert viel Arbeit, Diskussion und 
auch verbindliche Vereinbarungen. 

 HANS-PETER BRÖCKERHOFF 

ist Herausgeber dieses Magazins. 
hp.broeckerhoff@e-health-com.eu



64 Köpfe. 25 Jahre. 1 starker QS-Partner.

Wir sagen DANKE! – für 25 Jahre Vertrauen in unsere QS-Kompetenz.

Die Geschichte des QS-Verfahrens ist auch die unsere. Von Beginn an dabei – mit viel Weit-
blick, Energie und Engagement entwickelten wir uns zum heutigen QS-Experten. Mit ausge-
zeichnetem Verständnis für die Anforderungen des QS-Verfahrens bieten wir Ihnen sichere 
und zukunftsweisende Lösungen mit hoher Zuverlässigkeit und leistungsstarkem Support.
So sind Sie bestens gerüstet für die Herausforderungen von heute und morgen.

conhIT 2017
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Infos und Termine:
www.saatmann.de

Qualitätssicherung im Krankenhaus  
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INTEGRIERTE VERSORGUNG Bringt 
der Innofonds den Durchbruch?  
IT-STRATEGIE Der mobile Patient 
rückt in den Fokus der Kliniken
RADIOLOGIE Wie Decision Support 
die Indikationsqualität verbessert

 EINFACH. GUT. VERNETZT.

www.osm-gruppe.de

Als Spezialist für Labormanagement, 
Kommunikation und Vernetzung 
stehen wir Ihnen mit innovativen 
IT-Lösungen und Konzepten bera-
tend zur Seite.

Treffen Sie uns auf der conhIT 
vom 25. bis 27. April 2017 in 
Halle 4.2, Stand D-102!

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

Im Zeitalter von Digitalisierung und 
Automatisierung müssen Kliniken, 
Laboratorien und Praxen neuen 
und hohen Anforderungen gerecht 
werden.
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