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M
an muss sich das auf der Zunge zergehen lassen. Da 
versichern Gesundheitspolitiker und Vertreter der 
Spitzenverbände des deutschen Gesundheits- 
wesens jahrelang, dass sie 
bei den elektronischen Pati-
entenakten selbstverständ-
lich keine deutschen Sonder- 
wege wollen. Sie sprechen 

davon, dass es – dieses Kürzel geht mittlerweile sogar 
Bundestagsabgeordneten flüssig über die Lippen – mit 
den IHE-Profilen eine Bauanleitung für interoperable 
Aktenlandschaften gebe. Und dann liegt plötzlich etwas 
vor, das sich als weit entfernt von IHE herausstellt. 

NEUES MINDSET GESUCHT
Und nun? Die Industrie erinnert zu Recht daran, dass das „Neuentwicklung“ 
bedeutet und entsprechend teuer wird. Eine konstruktive Warnung, sollte man 
meinen. Reaktion? Industriebashing. Dieselben Leute werden in ein paar Mo-
naten laut kreischen, wenn sich herausstellt, wie teuer ein deutscher Aktenson-
derweg wirklich wird. Dieselben Leute haben in der Vergangenheit gekreischt, 
als der Konnektor, auch ein deutscher Sonderweg, teurer wurde als gedacht. 
Und dieselben Leute kreischen auch, wenn Datenschutzanforderungen ein we-
nig realitätsnäher gestaltet werden. Maximaler Datenschutz, maximale Usabi-
lity und maximal kostenlos, so sieht bei vielen immer noch die Vision eines 
digitalen deutschen Gesundheitswesens aus.

Das kann so nicht gehen. Ein digitales Gesundheitswesen wird es nicht ohne 
die IT-Industrie geben, genausowenig wie es Medikamente ohne die Pharma- 
industrie gibt. Und es geht nicht nur um die Akten. Wenn man sich die Rheto-
rik der KBV zur Telemedizin zu Gemüte führt, möchte man schreiend davon-
laufen: Es gelte, „den privatwirtschaftlich organisierten und rein an Kapital- 
interessen orientierten Unternehmen [...] entgegenzutreten“. Hoch die Fahne! 
Für die Abstimmung der Akteninhalte lässt das alles nichts Gutes erwarten. Wer 
eine Organisation wie IHE, die seit Jahren Anwender und Hersteller erfolgreich 
zusammenbringt, zum Büttel der Industrie erklärt, wird nicht zuhören, wenn 
es in Diskussionen über Standards ans Eingemachte geht. Es wird höchste Zeit, 
verbal abzurüsten. Und es braucht ein neues, kooperatives Mindset. 

PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ
Chefredakteur E-HEALTH-COM

 Ein digitales Gesundheits-
wesen gibt es ohne IT-Industrie 
genausowenig wie Pillen ohne 
die Pharmaindustrie. 

ERFOLG GEWOLLT?
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derholt in den Schlagzeilen. Pentests können helfen, diese aufzudecken.
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Im EU-Projekt PAL „Personal Assistant 

for a healthy Lifestyle“ wurde ein inno- 

vatives interaktives Schulungssystem 

für Patienten mit einer chronischen 

Erkrankung entwickelt. Vier Jahre 

Forschung und Entwicklung von elf 

Forschungsinstitutionen, Firmen und 

medizinischen Einrichtungen in vier 

EU-Ländern sind in das integrierte 

System geflossen. Das Resultat ist eine 

cloudbasierte Lösung, die aus einem 

sozialen Roboter und dessen virtuellem 

Avatar besteht, der in mobilen Gesund-

heits-Apps eingesetzt wird. Unterstützt 

werden Kinder mit Typ-1-Diabetes im 

Alter von 7 bis 14 Jahren, deren Eltern 

und das involvierte Gesundheitsperso-

nal. Die künstlichen „Kumpel“ geben 

Kindern bereits während eines Kranken- 

hausaufenthalts Hilfestellung zum 

Selbstmanagement. 

Künstlicher Kumpel  
als Gesundheitscoach 
für Kinder

Mit 420 000 Probanden war 
die bei der ACC-Konferenz 
präsentierte AHS die größte 

 klinische Studie, die es je gab. Per 
Plethysmographie-Sensor auf der 
Rückseite der Apple Watch wurde der 
Herzschlag analysiert. Waren fünf 
von sechs „Tachogrammen“ unregel-
mäßig, schickte das Telemedizinzen-
trum von American Well dem Teilneh-
mer eine Nachricht. Meldete der sich 
zurück, erhielt er einen EKG-Patch. 

Die Frage war zum einen, wie häufig 
Vorhofflimmern von mehr als 30 Se-
kunden Dauer tatsächlich ist, zum an-
deren, wie hoch der positive Vorhersa-
gewert der Benachrichtigungen ist. 

In Summe war die Rekrutierung 
das eigentliche Ereignis. Die Ergebnis-
se sind unspektakulär. Bei einem Al-
ter von im Mittel 41 Jahren gab es bei 
0,52 Prozent der Patienten einen App-
Alarm. Bei über 65-Jährigen waren es 
3,2 Prozent. Ein Tsunami unerkann-
ten Vorhofflimmerns sieht anders aus. 
658 von 2 161 benachrichtigten Patien-
ten ließen sich ein EKG-Pflaster zusen-
den. 450 sendeten es nach im Mittel 13 
Tagen  zurück, von diesen hatte ein 
Drittel Vorhofflimmern. 787 von 1 376 
Patienten mit 90-Tage-Survey  hatten 

einen Arzt kontaktiert. Und die Tech-
nik? Ein Einzel-Tachogramm hatte ei-
nen positiv prädiktiven Wert von 
71 Pro zent, die auf sechs Tachogram-
men basierende App-Nachricht 84 Pro-
zent – nicht ganz so gut wie  erhofft. 

Die entscheidende Frage ist, was 
das alles klinisch bedeutet. Isabelle 
Van Gelder von der European Heart 
Rhythm Association warnte davor, 
Menschen zu verängstigen. Gerhard 
Hindricks vom Herzzentrum Leipzig 
betonte, niemand wisse, was mit den 
Daten gemacht werden sollte, und die 
AHS sei daher nur ein erster Schritt. 
Ob Menschen mit Screening-detek-
tiertem Vorhofflimmern von einer – 
komplikationsträchtigen – Antikoagu-
lation profitieren, ist unklar.

„ERSTER SCHRITT“
Die Apple Heart Study (AHS) zeigt, welche  
Möglichkeiten die digitale Studienlogistik bietet.
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ZIEL DIABETES-AKTE Fachgesellschaften 
 sollen bei den § 291a-Akten mitreden. Die DDG will sich für eine 
 Diabetes-Akte stark machen und beansprucht die Federführung.

Auf den letzten Metern gab es 
noch einen kleinen Erfolg: 
Zwar ist die Verantwortlich-

keit der KBV für die medizinischen 
Datenobjekte der Patientenakten nach 
§ 291a mit Verabschiedung des TSVG 
Mitte März Gesetz. Die medizinischen 
Fachgesellschaften werden jetzt aber 
explizit als zu konsultierende Parteien 
erwähnt. Die KBV muss sie in der jetzt 
zu erstellenden Verfahrensordnung 
für die Festlegung inhaltlicher Stan-
dards berücksichtigen.

 Eine Fachgesellschaft, die sich 
nicht übergehen lassen will, ist die 
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG): 
„Wir wollen eine digitale Diabetesakte 
federführend mitgestalten und das 
nicht allein Krankenkassen und KBV 
überlassen“, betonte DDG-Präsident 
Dirk Müller-Wieland bei dem von  
Roche Diagnostics organisierten Ver-
sorgungssymposium „#Morgen“ in 
Berlin. Der DDG geht es dabei nicht 
nur um einen simplen Datencont-
ainer. Ziel sei es vielmehr, die ePA zu 

nutzen, um die Diabetesversorgung 
mit digitalen Hilfsmitteln leitlinien-
basiert sowie prozess- und ergebnis- 
orientiert zu gestalten.

Die ehrgeizige Vision ist eine Platt-
form, die nach Art eines digitalen 
DMP Versorgungspfade und Quali-
tätsindikatoren abbildet und so die 
Kommunikation zwischen Hausarzt, 
Facharzt und Diabeteszentrum opti-
miert. Dazu könnten in einem nächs-
ten Schritt systematisch Versorgungs-
daten in Echtzeit analysiert werden, 
und es könnten klinische Entschei-
dungsunterstützungssysteme hinter-
legt werden, um den Ärzten leitlinien-
basierte und qualitätsgesicherte 
Handlungsempfehlungen zu geben. 
Eine „Insel“ soll das Ganze nicht wer-
den: „Unser Ziel lautet, 90 Prozent der 
Betroffenen zu erreichen. Deswegen 
können wir das auch nicht mit einem 
Partner verwirklichen, sondern benö-
tigen ein Konsortium, das auf Basis 
internationaler Standards agiert“, so 
Müller-Wieland.

TICKER   + + + Die Zufriedenheit der 
Deutschen mit ihrem Gesundheitswesen nimmt spür-
bar ab: Nur noch 55 Prozent der Bürger zählen es zu 
den drei besten Systemen der Welt – vor zwei Jahren 
lag dieser Wert noch bei 64 Prozent, vor einem Jahr 
immerhin noch bei 59 Prozent. So eines der Ergebnisse 
des HEALTHCARE-BAROMETERS 2019, einer re-
präsentativen Umfrage von PwC unter 1 000 Bundes-
bürgern. PwC-Experte Michael Burkhardt dazu: „Ich 
führe die sinkende Zufriedenheit auch darauf zurück, dass wir beim Zukunftsthema  
E-Health kaum vorankommen.“ Mehr zur Studie unter www.pwc.de/hcbarometer2019  
+ + + Die Stiftung Münch verleiht in diesem Jahr zum fünften Mal den EUGEN MÜNCH- 
PREIS für innovative Gesundheitsversorgung. Der Preis wird in zwei Kategorien verge-
ben: Prämiert wird eine wissenschaftliche Arbeit aus der Versorgungsforschung und 
eine innovative praktische Anwendung. Im Fokus stehen der kreative Einsatz neuer Tech-
nologien und die Nutzung der Chancen, die sich zum Beispiel aus Digitalisierung und  
Robotik ergeben. Bewerbungen können ab sofort bis zum 1. Juli 2019 eingereicht werden. 
Weitere Informationen unter www.stiftung-muench.org/eugen-muench-preis/ + + + 
Der Bundesverband Medizintechnologie, der Venture-Kapitalgeber Earlybird, die Barmer, 
der High-Tech Gründerfonds, die NRW.Bank und das Medizintechnik-Magazin Medtech 
Zwo führen zum zweiten Mal einen gemeinsamen MEDTECH START-UP PITCH durch. 
Interessierte Start-ups können sich bis zum 17. April 2019 unter www.medtechradar.live 
bewerben. + + + 

Entscheidungen durch künstliche Intelligenz – 
ist das mit der DSGVO kompatibel?

Das Verbot der automatisierten Einzelfallent-
scheidung schützt den Betroffenen davor, dass 
ein Algorithmus unter Berücksichtigung per-
sönlicher Merkmale anstatt eines Menschen 
Entscheidungen trifft, etwa über Baugenehmi-
gungen. Ein Algorithmus, der Alarm schlägt, 
wenn ein Smart-Home-Bewohner bewegungs-
los ist, ist nur eine Wenn-Dann-, und keine  
automatisierte Einzelfallentscheidung. Anders 

liegt es allerdings, wenn durch die Analyse von 
Bewegungsmustern ein System etwas über den 
Bewohner lernt und typische Verhaltensweisen 
antizipiert, etwa in Abhängigkeit von der  
Frequenz der Benutzung des Badezimmers Ge-
tränkebestellungen auslöst. Dies sind automati-
sierte Einzelfallentscheidungen. Für die An-
wendbarkeit des Verbots kommt es aber darauf 
an, ob jemand einer Entscheidung unterworfen 
ist, sie also nicht beeinflussen oder ändern 
kann. Dies kann bei der Unterstützung ärztli-
cher Entscheidungen durch KI der Fall sein. In 
der  GKV konkretisiert der Arzt den Leistungs-
anspruch, den der Patient gegenüber seiner 
Krankenkasse hat, etwa durch ein bestimmtes 
Therapieangebot. Setzt er dabei KI ein, ohne 
diese zu reflektieren, ist der Patient tatsächlich 
einer automatisierten Einzelfallentscheidung 
unterworfen. Dies kann vermieden werden, 
wenn der Arzt als Letztverantwortlicher die 
Entscheidung trifft und nicht nur die der KI 
umsetzt. Doch welchen Sinn macht das, wenn 
die KI eines Tages die besseren Entscheidungen 
trifft? 

DIERKS ANTWORTET

 Es kommt darauf an, ob jemand einer 
Entscheidung unterworfen ist, sie also 
nicht beeinflussen oder ändern kann. 

 PROF. DR. DR. 
 CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt und 
Facharzt für Allgemein-
medizin in Berlin. 

Kommentare & Fragen: 
christian.dierks@ 
dierks.company
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„ES IST NICHT SO EINFACH, WIE ES KLINGT.“ 
Wie können KI-Anwendungen in der Radiologie effizient entwickelt und zügig in die Versorgung  
gebracht werden? Digitale Algorithmen-Marktplätze könnten ein Teil der Antwort sein.

Sie haben einen der ersten digitalen 
KI-Marktplätze gestartet. Wozu?
Die Idee ist schon etwas älter. Wir ha-
ben im deutschsprachigen Raum über 
600 dezentrale Server, die von medi-
zinischen Einrichtungen für die Lang-
zeitarchivierung genutzt werden. Die 
sind ein interessantes Trainingsfeld 
für radiologische Classifier. Gleich- 
zeitig macht es unsere Cloud-Infra-
struktur vergleichsweise einfach, vor-
handene Classifier im Alltag zu nut-
zen. Wir wollen mit dem „Telepaxx 
AI MarketPlace“ also einerseits  
unseren Kunden qualitätsgesicherte 

Classifier zur Nutzung zur Verfügung stellen, anderer-
seits Forschern und Start-ups die Möglichkeit geben, Al-
gorithmen zu entwickeln und zu trainieren, natürlich 
immer in Abstimmung mit den jeweiligen Einrichtungen.

Wie gehen Sie mit dem Thema Patienteneinwilligungen um?
Wir haben Mechanismen entwickelt, mit denen Daten so 
verändert werden, dass keinerlei Patientenbezug mehr 
möglich ist. Das ist aufwendig, aber nötig, und mit den 
Datenschützern abgestimmt. Die echte Herausforderung 
ist eine ganz andere: Viele der Datensätze sind für ein 
Training von Classifiern gar nicht so gut geeignet, da der 

Befund oft nur beschreibt, was für wichtig gehalten wird. 
Es gibt aber sehr engagierte Einrichtungen, die Studien 
nachbefunden. Das Interesse an der KI ist groß.

Bisher gibt es kaum Classifier, die eine KI-affine Radiologie 
quasi „off-the-shelf“ nutzen kann. Wird sich das ändern?
Wir werden bei der DMEA erste Classifier vorstellen. Bei 
der Befundung von Röntgen-Thorax-Aufnahmen sieht 
das schon ganz gut aus. Beim CT-Screening auf Lungen-
krebs ist es noch mehr Arbeit, im Augenblick haben wir 
im MarketPlace dazu ein besseres Produkt ohne KI.  
Mammographie wäre auch gut geeignet, da könnte ein 
Classifier die Zweitbefundung übernehmen. Es ist aber 
nicht so einfach, wie es klingt. Nur weil ein Classifier an 
der Universität und mit dem modernsten CT-Gerät auf 
Facharztniveau agiert, heißt das noch lange nicht, dass 
das auch in der Breite funktioniert. Da rauschen Sensiti-
vität und Spezifität oft erstaunlich rasch in den Keller.

Wie könnte man das ändern?
Schwierig. Wir sehen schon ein wenig die Gefahr, dass 
das Thema überhypt wird und dann der nächste große 
Kater kommt. Möglicherweise macht es Sinn, jeden Clas-
sifier mit den jeweils lokalen Daten noch einmal nachzu-
trainieren, um ihn auf die lokalen Gegebenheiten anzu-
passen. Dazu wären dann Trainingseinheiten und Grafik-
karten vor Ort nötig, aber das ließe sich lösen.

„Zentrale Superbehörde ist unwirtschaftlich“
BLOCKCHAIN Toller Sieger bei der Zukunftswerkstatt Block-

chain des Bundesgesundheitsministeriums: Das eBtM-Projekt 

von Irina Hardt (McKinsey) und Christian Sigler (Charité Berlin) 

will die Blockchain-Technologie nutzen, um die Verschreibung 

von Betäubungsmitteln zu digitalisieren. In einem dezentralen 

Netzwerk kann jeder Teilnehmer – Arztpraxen, Apotheken, 

Aufsichtsbehörden – jeden anderen kontrollieren, sodass keine 

zentrale Kontrollinstanz mehr notwendig ist. Eine Superbehör-

de sei unwirtschaftlich, so die Preisträger, und zudem sei das 

Missbrauchspotenzial höher. Alle Teilnehmer im eBtM-Netz-

werk weisen sich durch digitale Signaturen aus. Patienten wer-

den durch Gesundheitskarte / Personalausweis identifiziert und 

das Betäubungsmittel wird per Barcode erfasst. Die Ausgabe 

der Packung wird nach dem Scannen manipulationssicher in 

der Blockchain gespeichert, sodass das Rezept nicht zweimal 

eingelöst werden kann. Tatsächlich hat die Bundesopiumstelle 

schon 2003 (!) ein digitales BtM-Rezept gefordert. „Leider hinkt 

Deutschland im Bereich digitale Gesundheit weit hinterher. 

Hinzu kommt noch das Problem einer ungenügenden Datenlage 

über die Anzahl an Missbrauchsfällen“, so die Preisträger.

THOMAS PETTINGER

ist Head of Business Development 
bei der Telepaxx Medical Data 
GmbH.
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ZANKAPFEL FERN-
BEHANDLUNG Die meisten 
Landesärztekammern haben die ausschließ-
liche Fernbehandlung in ihren Berufsord-
nungen verankert. Streit gibt es trotzdem 
– an mehreren Fronten.

Die Deutschlandkarte für die ausschließliche 
Fernbehandlung färbt sich grün. Den Daumen 
gesenkt haben nur das Saarland, Brandenburg 

und Mecklenburg-Vorpommern. Hamburg ist noch un-
schlüssig. Im Nordosten könnte sich noch etwas än-
dern. Dort hat der Landtag jetzt in einem ungewöhnli-
chen Schritt die Landesregierung aufgefordert, sich bei 
der Ärztekammer für eine Freigabe der ausschließli-
chen Fernbehandlung einzusetzen. Auf Gegenliebe 
stieß das nicht: Der Beschluss sei eine unangemessene 
Einmischung in ärztliche Angelegenheiten, so die Kam-
mer. Ärger um die Fernbehandlung gibt es auch jen-
seits von Schwerin. So hat die Zentrale zur Bekämp-
fung unlauteren Wettbewerbs im vergangenen Jahr die 
private Krankenversicherung ottonova verklagt, weil 
diese Videosprechstunden und Krankschreibungen per 
App beworben habe. Dies sei nicht mit § 9 des Heilmit-
telwerbegesetzes vereinbar. Die Unterlassungsklage 
vor dem Landgericht München sollte ursprünglich im 
Ja nuar 2019 verhandelt werden. Der Termin wurde jetzt 
aber auf Juli 2019 verschoben. Viele Telemedizinanbie-
ter dürften diesen Prozess mit Spannung verfolgen. 
Gezankt wird schließlich auch noch um ein Positions-
papier der KBV zur Fernbehandlung. Es plädiert für 
„klare Einschränkungen und Begrenzungen [...], um 
nicht ausschließlich Konzerninteressen in den Mittel-
punkt zu stellen.“ Als Körperschaften wollten die KVen 
eigene Angebote aufbauen, so die KBV, mit denen „den 
privatwirtschaftlich organisierten und rein an Kapita-
linteressen orientierten Unternehmen“ entgegengetre-
ten werden solle. Klingt nach Fehdehandschuh.
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23,25 €
pro Quartal*

Praxisausweis (SMC-B): 
Ihr Zugang zur 
Telematikinfrastruktur

Volle Kostendeckung für Ärzte 
und Psychotherapeuten durch die 
Betriebskostenpauschale

Hersteller- und anbieterun-
abhängig einsetzbar

Keine fi nanzielle Vorleistung dank 
quartalsweiser Abrechnung

Sicherer Zugriff auf 
Ihre Patientendaten

Berechtigt zur Teilnahme an 
der Telematikinfrastruktur (TI)

Alle Infos im Internet unter:

www.smc-b.de
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* inkl. der gesetzlichen MwSt. (derzeit 19%)
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1 PROF.  DR. WOLFGANG BÖCKER hat das Amt des Sprechers des 
bayerischen Clusters Medizintechnik übernommen und folgt da-
mit auf Prof. Dr. Michael Nerlich. Der Mediziner ist Lehrstuhlinha-
ber für Unfallchirurgie an der LMU München und Direktor der 
Klinik für Allgemeine, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 
des KUM. 2 Seit 1. Februar 2019 hat PROF. DR. JANA KOEHLER
den Lehrstuhl für Künstliche Intelligenz in Saarbrücken inne und 
ist in Personalunion die neue CEO des Deutsches Forschungszent-
rums für Künstliche Intelligenz (DFKI). 3 PROF. DR. KARSTEN
SEIDL ist neuer Abteilungsleiter der Mikro- und Nanosysteme des 
Fraunhofer IMS in Duisburg. Gleichzeitig hat er eine Professur in 
der Medizintechnik an der Universität Duisburg-Essen angenom-
men. Mit Seidl stärkt das IMS das Themenfeld um die Bio-Sensorik. 

4 Seit 1. Februar 2019 ist HEIKE DEWENTER Leiterin der Compe-
tence Unit Data Modeling and Standardization bei der Compu- 
Group Medical SE. 5 Nach der Übernahme der Mehrheitsanteile 
an der gematik durch das Bundesgesundheitsministerium hat  
Gesundheitsminister Jens Spahn eine neue Unterabteilung gegrün-
det, die von CHRISTIAN KLOSE geleitet wird. Ihm unterstehen die 
Referate „Grundsatzfragen der gematik“ (Nino Mangiapane), 
„Rechtliche und ökonomische Fragen der gematik“ (noch unbe-
setzt) und „Technische sowie semantische Fragen und Anwendun-
gen der gematik“ (Dr. Falk Schubert). 6 Die AOK Nordost hat 
Anfang des Jahres die Weichen für einen Wechsel an der Unter-
nehmensspitze gestellt. Der Verwaltungsrat wählte DANIELA  
TEICHERT zur Vorstandsvorsitzenden ab 2020, die die Nachfolge 
des langjährigen Vorstands Frank Michalak antreten wird.  
Teichert ist Mitglied der Geschäftsleitung und trägt die Verantwor-
tung für das Ressort Markt- und Versicherungsservice.

Wer blockiert, verliert
DATENPOLITIK Die US-Regierung will Unternehmen und medi-

zinische Einrichtungen, die den Austausch von Patientendaten 

behindern, sanktionieren. Das gaben die Centers for Medicare 

& Medicaid Services (CMS) und die beim US-Gesundheitsminis-

terium angesiedelte Koordinierungsstelle ONC bei der HIMSS 

2019 bekannt. Zwar hätten sich elektronische Patientenakten 

auf Einrichtungsebene dank 35 Milliarden US-$ Fördermitteln 

in den USA weitestgehend durchgesetzt, sagte Seema Verma 

vom CMS. Aber der Patient erlebe bisher kaum Vorteile. Ein 

Hauptgrund: Oft müssten Leistungserbringer ihre IT-Anbieter 

für das Freischalten der Patientendaten bezahlen. Während 

die Patienten in den USA im CMS-Kontext über Initiativen wie 

„MyHealthEData“ und „Blue Button“ im Prinzip Zugang zu ihren 

Gesundheitsdaten erhalten können, stehen die Anbieterstrate-

gien der Zugreifbarkeit bisher entgegen. Das soll sich ändern: 

Es drohen Strafen bis zu einer Million Dollar pro Einzelfall. 

Wer wagt, gewinnt
TELEMEDIZIN Auf Antrag des GKV-Spitzenverbandes hat der 

Gemeinsame Bundesausschuss das Beratungsverfahren für ein 

neues telemedizinisches Behandlungsprogramm bei schwerer 

Herzschwäche eingeleitet. Es orientiert sich an der TIM-HF2-

Studie: Vitalparameter der Patienten werden kontinuierlich 

erfasst und ausgewertet. Eine feste Kooperation von Teleme-

dizinzentrum und niedergelassenen Ärzten erlaubt zeitnahe In-

terventionen. Auch werden die Patienten an jedem Tag im Jahr 

betreut, rund um die Uhr. Primärer Endpunkt der TIM-HF2-Studie 

war die „Zahl der durch ungeplante kardiovaskulär bedingte 

Krankenhausaufenthalte oder Todesfälle verlorenen Tage“. Sie 

betrug mit Telemedizin 17,8 Tage innerhalb eines Jahres, ohne 

waren es 24,2 Tage, in erster Linie wegen einer um 30 Prozent 

niedrigeren Sterblichkeit. Kardiovaskulär bedingte Kranken-

haustage unterschieden sich nicht. Nur ungeplante Kranken-

haustage wegen Herzinsuffizienz fielen etwas niedriger aus.

KÖPFE & KARRIEREN
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BITANALYTICS
DIE NEUE BI-LÖSUNG 
BITANALYTICS
DIE NEUE BI-LÖSUNG 

•  Business Intelligence für Krankenkassen jeder Größe
•  Individuell zugeschnitten auf Ihre Bedürfnisse
•  Verfügbar in drei Produktvarianten: Vollversion, 

Light und BI as a Service
•  Eine Erweiterung um Features und Fachlösungen 

ist jederzeit möglich

Mehr Informationen finden Sie unter www.bitmarck.de/bitanalytics. 
Bei Interesse oder Fragen können Sie sich gerne an Ihren Kundenmanager 
oder an vertrieb@bitmarck.de wenden.

AZ_2018_E-Health_140x180_V1.indd   1 05.02.18   11:39

IM ANFLUG 
Österreich will das E-Rezept. Im 
April 2020 startet in Kärnten 
die Pilotphase. Im Mai 2022 soll 
es überall ausgerollt sein.

Gemeinsam für den Erfolg: In 
Österreich haben der Haupt-
verband der Sozialversiche-

rung, die Ärzte- und die Apotheker-
kammer zusammen bekanntgegeben, 
wie sie sich die Einführung des elek-
tronischen Rezepts vorstellen. Losge-
hen soll es in zwei Bezirken in Kärn-
ten. Innerhalb von zwei Jahren soll 
die Flächendeckung erreicht werden. 
Österreich wäre damit das erste 
deutschsprachige Land, das es schafft, 
das E-Rezept in die Fläche zu bringen.

„Wir gehen davon aus, dass das 
E-Rezept genauso ausgerollt wird wie 
die E-Medikation, die zusätzliche Si-
cherheit für Patienten bringt“, sagte 
Dietmar Bayer, Telemedizinreferent 
bei der österreichischen Ärztekam-
mer ÖAK. Bayer betonte, dass es ge-
lungen sei, auch Privatärzte, in Öster-
reich „Wahlärzte“ genannt, einzubin-
den. Mit der e-card und der derzeit im 
Rollout sich befindenden E-Medikati-
on soll das E-Rezept eng verzahnt wer-
den. Der Arzt soll das E-Rezept in sei-
nem IT-System erstellen, und es wird 
im e-card-System gespeichert. 

Patienten haben dann mehrere 
Möglichkeiten. Sie können einerseits 
mit ihrer e-card als Zugangsschlüssel 
das Rezept in einer Apotheke einlö-
sen. Zusätzlich gibt es einen Code aufs 
Handy oder – auf Wunsch – als Papier-
ausdruck. Der Code ermöglicht es, das 
E-Rezept auch ohne e-card einzulösen. 
Über eine App können Patienten ihr 
Rezept zudem im Portal der Sozialver-
sicherung elektronisch abrufen. Wer 
eine Versandapotheke nutzen oder 
das Rezept ansehen will, braucht also 
kein Kartenlesegerät. Auf der e-card 
selbst sollen keine Daten gespeichert 
werden. 
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3D-Druck meets 2D-Klinik
MEDIZINTECHNIK Auch wenn bildgebende Verfahren in 3D schon seit Jahrzehn-

ten in der Entwicklung und seit Jahren gut einsetzbar seien, sei der Versorgungs-

standard in der Medizin in Deutschland immer noch 2D-basiert, sagte Martin 

Herzmann von der Materialise GmbH beim ETIM-Kongress am Universitätsklini-

kum Essen. Ein Fehler, denn bei einer 3D-basierten Analyse sind Planungs- und 

Auswerteverfahren möglich, die 2D nicht erlaubt. Herzmann nannte die virtuelle 

Explantation, eine Kartografierung der Knochenqualität und eine virtuelle Platzie-

rung von Schrauben. 

Für die Übertragung der 3D-Planung in den OP bieten sich unter anderem im 

3D-Druck hergestellte, individuell auf den Patienten angepasste Surgical Guides 

an, die die Schraubenplatzierung durch den Operateur leiteten. In den USA seien 

solche 3D-Technologien bereits nahe am Routine-Einsatz: Von den 20 bestplatzier-

ten Krankenhäusern im Ranking von US News and World Report hätten 16 bereits 

eine 3D-Druck-Strategie. Und in der Kinderchirurgie arbeiteten 9 der 10 bestplat-

zierten Einrichtungen bereits mit medizinischem 3D-Druck. In Deutschland fehlten 

dagegen Ärzte, die sich persönlich für die Technologie einsetzten, und auch viele 

Krankenhausverwaltungen seien sehr konservativ. 

Wie sieht es auf der regulatorischen Seite aus? Relativ klar. Voraussetzung dafür, 

dass 3D-Druck im Krankenhaus mit der Medizinprodukteverordnung (Stand 2017) 

vereinbar ist, seien die Durchführung einer Post Market Surveillance sowie die 

Abdeckung des 3D-Drucks durch das ohnehin verpflichtende Qualitätsmanage-

mentsystem. Zudem müsse man auf kommerzielle Nutzung verzichten und nach-

weisen können, dass es keine Alternative zur Inhouse-Fertigung auf dem Markt 

gebe. Letzteres könne praktisch immer nachgewiesen werden, so Herzmann, da 

bei Inhouse-3D-Druck im Prinzip 24 Stunden am Tag ein zuständiger Arzt in der 

Landessprache zur Verfügung stehe – Bedingungen, die auch von den besten 

externen 3D-Druck-Anbietern nicht vorgehalten werden können.
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Zugegeben, ich beschäftige mich mit 
Interoperabilität seit über zwei Jahr-
zehnten. Aber wenn es nicht wirk-
lich vorangeht, muss man irgend-

wann zu dieser Frage kommen: Ist 
Interoperabilität eine Illusion? Woran 

liegts, dass so wenig passiert?
Als ich die erste HL7-Spezifikation auf dem Tisch 
hatte – 1993 –, habe ich mir gesagt, dass das der 
richtige Ansatz ist, weil er umfassend genug ist. Ok, 
es gab noch diverse Unstimmigkeiten, aber die lie-
ßen sich ja lösen, wenn man zusammenarbeitete. 
Was ich mir damals auch gesagt habe, ist, dass ich 
Fragen, die ich in der Umsetzung habe, nicht ein-
fach nach Gusto beantworten darf. Denn das wäre 
ja meine Interpretation, und eine eigene Interpre-
tation steht der Interoperabilität im Weg. 
Was tun bei offenen Fragen? Klar, es musste eine 
Arbeitsgruppe her, die sich ganzheitlich darum 
kümmert und geeignete Antworten sucht. Das war 
die Geburtsstunde des HL7 Technical Committee 
(TC), und das HL7 TC war der Vorläufer des heuti-
gen Interoperabilitätsforums.
Wenn ich mir das gerade verabschiedete  TSVG so 
ansehe, oder wenn ich die ePA-Spezifikation der 
gematik lese, habe ich den Verdacht, dass dieser 
Lösungsansatz nicht jedem naheliegt. Irgendwie 
will immer einer final für alle entscheiden. Kann 
man machen, aber ist das clever? Während der ers-
ten zehn Jahre des TC haben wir sehr intensiv über 
alle möglichen Fragestellungen diskutiert und sind 
dabei zu der Erkenntnis gelangt, das man genau 
diese Diskussion für akzeptable Lösungen braucht, 
weil für viele Probleme differenziertes Know-how 
nötig ist, das nur die Gemeinschaft als Ganzes zur 
Verfügung stellen kann. Einer alleine kann das 
nicht. Und Geschwindigkeit ist auch nicht alles. Es 
geht um den Prozess, der dafür notwendig ist.
Wenn wir jetzt ehrlich sind, dann ist die Frage be-
antwortet. Interoperabilität scheint in Deutschland 
eine Illusion zu sein. Aber vielleicht ändert sich das 
ja irgendwann. Ich gebe die Hoffnung nicht auf.

 DR. FRANK OEMIG, FHL7  ist Senior Architect Telekom 
Healthcare Solutions, Vorstandsmitglied HL7 Deutschland, 
IHE-D ITI Caretaker, Leiter bvitg AG Interop.

INTEROPERABILITÄT: 
Ist das nur eine Illusion?
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Besuchen Sie uns auf der

Halle 2.2, Stand B 102
DMEA
Besuchen Sie uns auf der

Halle 2.2, Stand B 102

Weitblick dank Einblick –  
IT-Lösungen von Meierhofer
Erfahren Sie mehr unter: www.meierhofer.com

COACH FÜR HERZ UND NIEREN 
Ein neues telemedizinisches Coaching-Programm soll dazu beitra-
gen, dass Patienten, die sowohl an einer Herz- als auch an einer 
Niereninsuffizienz leiden, besser versorgt werden.

Für kardiorenale Patienten gibt es 
zwar Leitlinien, aber viele Pati-
enten sind trotzdem nicht opti-

mal behandelt“, betont PD. Dr. Mark 
Lüdde vom UKSH in Kiel. Im Rah-
men der auf 200 Patienten kranken-
kassenübergreifend angelegten, ran-
domisierten CardioRenoMax-Studie 
will der Kardiologe zusammen mit 
dem Nephrologen Prof. Dr. Thorsten 
Feldkamp, ebenfalls UKSH Kiel, jetzt 
zeigen, dass ein telemedizinisches 
Coaching Krankenhauseinweisungen 
verhindern, die Lebensqualität ver-
bessern und eine Verschlechterung 
der Niereninsuffizienz verzögern 

kann. Das telemedizinische Coaching 
erfolgt über die Plattform TeLiPro des 
Telemedizinanbieters DITG. Das DITG 
schickt allen Teilnehmern Telemedizin- 
equipment zu. Alle Patienten können 
ihre Daten auf die Plattform hochla-
den, und der jeweils behandelnde 
Arzt kann die Daten einsehen. Ein zu-
sätzliches TeleCoaching durch einen 
(nichtärztlichen) Coach gibt es aber 
nur in der Interventionsgruppe. Im 
Coaching werden Ernährung, Flüssig-
keitsmanagement und körperliche 
Aktivität thematisiert und der Patient 
wird in allen Krankheitsfragen um-
fassend unterstützt. „Dadurch, dass 

wir ohne ein separates Telemedizin-
zentrum arbeiten, sind wir mit unse-
rer Studie sehr nah an der Versor-
gungsrealität“, so Feldkamp. Ein ähn-
licher Ansatz auf derselben Telemedi-
zinplattform hat bei Diabetespatienten 
sehr gute Erfolge gezeigt.

ANZEIGE
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PENTESTING & ETHICAL 
HACKING: DER HÄRTETEST 
FÜR GESUNDHEITS-IT?
Sicherheitslücken elektronischer Gesundheits- 
akten waren in den letzten Monaten wiederholt 
für Schlagzeilen gut. Doch wie werden Sicher-
heitslücken in Gesundheits-Apps und anderen 
medizinischen IT-Systemen überhaupt aufge-
deckt? Ein Überblick.

TEXT: CHRISTINA CZESCHIK
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eit den diversen Berichten über Sicherheits- 
lücken in elektronischen Gesundheitsakten ab 
dem Herbst 2018 wird in den Medien wieder 
heiß debattiert: Wo sind Gesundheitsdaten si-
cher? Was liegt vor, wenn eine Gesundheits-App  

gehackt wird – menschliches Versagen von Management 
und Entwicklern? Oder eine unausweichliche Folge der  
Digitalisierung, die nur mittels Risikomanagement abgemil-
dert, aber nie ganz ausgeschlossen werden kann? Um diese 
Fragen zu beantworten, muss man klar definieren, worüber 
überhaupt gesprochen wird. Wie werden Sicherheitslücken 
in Gesundheits-Apps und anderen IT-Systemen im Gesund-
heitswesen aufgedeckt? Was ist überhaupt eine  
Sicherheitslücke? 
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Hier zeigt sich schnell: Sicher-
heitslücke ist nicht gleich Sicherheits-
lücke, und eine offene Angriffsflanke 
läutet nicht zwangsläufig das Ende 
der Vertraulichkeit von Gesundheits-
daten ein. Das rechtfertigt allerdings 
ebensowenig ein undiszipliniertes 
Vorgehen nach dem Motto „Digitali-
sierung first, Bedenken second“. Viel-
mehr können zahlreiche Probleme 
vermieden oder in ihren Auswirkun-
gen begrenzt werden, wenn der Infor-
mationssicherheit von vornherein bei 
der Entwicklung ein hoher Stellen-
wert eingeräumt wird, im Sinne des 
Prinzips „Security by Design“.

WAS IST EINE SICHERHEITSLÜCKE?
Eine Sicherheitslücke ist eine Eigen-
schaft einer Anwendung, die es An-
greifern möglich macht, in die An-
wendung selbst oder sogar das Sys-
tem, auf dem sie läuft, einzudringen. 
Dort können sie – je nach Natur der 
Sicherheitslücke und den eigenen Fä-
higkeiten – Daten einsehen, löschen, 
bearbeiten oder für den eigenen Ge-
brauch kopieren, oder auch die An-
wendung oder das System sabotieren.

Für IT-Entwickler steht bei der Ar-
beit an einem Projekt normalerweise 
nicht die Sicherheit im Vordergrund. 
Priorität haben Funktionalität und 
Benutzerfreundlichkeit der Anwen-
dung: Sie soll ihre Aufgabe erfüllen, 
und zwar so, wie der Benutzer es von 
ihr erwartet. Diese herkömmliche  
Herangehensweise, bei der der imagi-
näre Benutzer jemand mit guten Ab-
sichten ist, der allenfalls aus Versehen 
einmal eine falsche oder sinnlose  
Eingabe tätigt, wird in vielen Unter-
nehmen nach und nach vom Prinzip 
„Security by Design“ abgelöst.

Auch eine von vornherein als  
sicher konzipierte Anwendung wird 
jedoch in fast allen Fällen Sicherheits-
lücken haben. Diese aufzudecken ist 
das Ziel von Tests, bei denen verschie-
dene Angriffe auf ein System simu-
liert werden.

ZUNEHMENDE NACHFRAGE  
NACH PENTESTING 
Fachleute, die auf diese Art der Prüfung 
von Anwendungen spezialisiert sind, 
nennen sich selbst Pentester (von 
„pentesting“, kurz für „penetration 
testing“), White-Hat-Hacker (im Ge-
gensatz zu illegal operierenden Black-
Hat-Hackern), oder Ethical Hacker. 
Andere Bezeichnungen für diese Dis-
ziplin sind Red Team (im Gegensatz 
zu Blue Team, das sich aus der Pers-
pektive der Verteidigung Gedanken 
um die Sicherheit des Systems macht) 
oder Offensive Security.

WAS PASSIERT BEIM PENTEST?
Art und Umfang eines Pentests wer-
den zwischen dem Dienstleister und 
dem Kunden explizit vereinbart, und 
der Umfang wird – allein schon aus 
Haftungsgründen (§ 202a ff StGB) – 
ohne Absprache nicht erweitert. 
Selbst Maßnahmen, die vom Vertrag 
abgedeckt sind, sind deshalb noch 
nicht rechtlich unbedenklich: So dür-
fen keine Rechte Dritter verletzt wer-
den, etwa indem das Pentesting-Team 
sich als Angehörige einer unbeteilig-
ten Drittfirma ausgibt. 

Sascha Schimmler, Senior Security 
Consultant bei G DATA Advanced 
Analytics, erklärt den üblichen Ablauf 
eines Pentests: „Am Anfang steht eine 
sogenannte Reconnaissance, auch als 
Footprinting bezeichnet – aktive oder 

passive Informationsgewinnung über 
das Prüfobjekt. Für die passive Re-
connaissance ist Google ein guter Aus-
gangspunkt: Hier können Hinter-
grundinformationen über das Produkt 
oder die Firma gefunden werden, aber 
auch durch eine dateitypenspezifische 
Suche Dateien gefunden werden, die 
von Entwicklern versehentlich öffent-
lich hochgeladen wurden, etwa in  
ein GitHub-Repository. Für das Social  
Engineering sind soziale Netzwerke 
nützlich. So kann etwa aus einer Stel-
lenausschreibung auf XING darauf 
geschlossen werden, welche Technolo-
gien das Unternehmen einsetzt oder 
zukünftig einsetzen möchte.“

INFORMATIONEN SAMMELN  
JENSEITS VON GOOGLE
Die passive Informationsgewinnung 
wird so bezeichnet, da sie – anders als 
aktive Maßnahmen – völlig unbe-
merkt vom Kunden durchgeführt 
werden kann. Wie viele Informatio-
nen tatsächlich öffentlich zugänglich 
sind, wird gemeinhin unterschätzt. 
Dies gilt umso mehr, wenn man Main-
stream-Suchmaschinen wie Google 
verlässt und die Informationsgewin-
nung mit spezialisierten Suchmaschi-
nen wie Shodan (https://www.shodan.
io) weiterführt. Shodan durchsucht 
nicht nur Webseiten wie Google, son-
dern auch von anderen Protokollen 
als HTTP(S) bereitgestellte Informa- 
tionen, etwa Login-Aufforderungen 
von FTP-Ports oder IoT-Geräten.

Wenn Informationen über Ports 
(im Netzwerkverkehr auf TCP-Ebene 
verwendete Adressen) und dort bereit-
gestellte Dienste nicht aus einer sol-
chen Suchmaschine bezogen, sondern 
vom Pentester selbst gesammelt wer-
den, etwa mithilfe eines sogenannten 
Portscanners, ist die Grenze zur akti-
ven Reconnaissance überschritten. 

BEKANNTE SICHERHEITSLÜCKEN 
AUSNUTZEN
Aus welcher Quelle auch immer die 
Informationen stammen: Der nächste 

Das Pentesting muss  
als kontinuierlicher Prozess  

betrachtet werden. 
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Schritt ist nun, sie sinnvoll zu ver-
knüpfen und relevante Sicherheits- 
lücken zu finden, etwa in Services, die 
auf bestimmten Ports des Angriffs-
ziels angeboten werden. Bekannte  
Sicherheitslücken werden etwa von 
der US-amerikanischen Non-Profit- 
Organisation MITRE (https://www.
mitre.org/) anhand eindeutiger Num-
mern (CVE) gesammelt und entspre-
chend ihres Schweregrades von 0 bis 
10 klassifiziert.

Wenn der eigentliche Angriff in-
nerhalb des Pentests beginnt, müssen 
Pentester und Kunde die Limitationen 
der künstlich herbeigeführten Situati-
on in Kauf nehmen. Sascha Schimmler 
dazu: „Der Pentest einer klassischen 
Webseite hat einen Umfang von fünf 
bis zehn Manntagen. Bei umfangrei-
cheren Systemen werden auch bis zu 
60 Manntage eingeplant. Ein echter 
Angreifer unterliegt aber unter Um-
ständen nicht solchen Restriktionen.“

„ACCEPT THE BREACH“ APPROACH
So komme es vor, dass die Pentester 
innerhalb ihres Auftrags keine Sicher-
heitslücke identifizieren könnten, die 
ein Eindringen ins System ermöglich-
te. In diesem Fall könne man mit ei-
nem „Accept the breach“-Ansatz wei-
terarbeiten: Angenommen, der An-
greifer hätte ausreichend Ressourcen 
gehabt, um erfolgreich ins System 
einzudringen – wie könnte er nun  
weitermachen? Hier werde dann bei-
spielsweise nach Sicherheitslücken 
gesucht, die es dem Angreifer ermög-

Ablauf eines professionellen Pentestings

PASSIVE RECONNAISSANCE1.

AKTIVE RECONNAISSANCE2.

SICHERHEITSLÜCKEN IDENTIFIZIEREN3.

ANGRIFFE DURCHFÜHREN4.

DOKUMENTATION6.

lichten, vom ersten System auf weitere 
Systeme zu kommen (Lateral Move- 
ment), oder einen persistenten Zugang 
zu erhalten, auch nachdem die erste 
Sicherheitslücke gepatcht wurde.

Häufig werden beim Pentest 
künstliche Daten hinterlegt, anhand 
derer die White-Hat-Hacker im Nach-
gang beweisen können, dass sie tat-
sächlich ins System eingedrungen 
sind. Dem gleichen Zweck dienen 
Screenshots. Anders als im Fall eines 
realen Angriffs spielt die Verschleie-
rung der Spuren im Nachhinein beim 
Pentesting kaum eine Rolle.

REPORT FÜR TECHNIK UND  
MANAGEMENT
„Der letzte Schritt im Pentesting ist 
für den Kunden der wichtigste“, so 

Schimmler, „nämlich eine vernünftige 
technische Niederschrift: Was habe 
ich getan, wie habe ich es getan, was 
können Sie dagegen tun. Wichtig sind 
ein Management Summary als klare 
Zusammenfassung sowie eine tech-
nisch detaillierte Version für die tech-
nischen Abteilungen. Bei der Präsen-
tation sollten auch wichtige andere 
Stakeholder anwesend sein – im 
Krankenhaus zum Beispiel Ärztinnen 
und Ärzte.“

Die Handlungsempfehlungen 
müssten gegebenenfalls nicht nur an 
die technischen Gegebenheiten, son-
dern auch an regulatorische Hürden 
angepasst werden: „Bei medizini-
schen Großgeräten ist die Umgebung 
manchmal so fragil, dass Sicherheits-
lücken nicht gepatcht werden können. 

ANZEIGE
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Technisch ist das Schließen der  
Sicherheitslücke vielleicht möglich, 
aber vertraglich oder regulatorisch 
nicht – das System darf nicht ange-
fasst werden. In diesem Fall ist soge-
nanntes Containment das Ziel: Maß-
nahmen, um zu verhindern, dass vor-
handene Sicherheitslücken ausgenutzt 
werden und durch das betroffene  
System die Übernahme anderer Syste-
me möglich wird.“

PENTESTING ALS BAUSTEIN DER 
SICHERHEITSSTRATEGIE
Sascha Schimmler verzeichnet in den 
letzten Monaten eine steigende Nach-
frage nach Pentesting und verwand-
ten Dienstleistungen, vor allem aus 

der Gesundheitsbranche. Seinem 
Empfinden nach machen Software- 
entwickler aus der Gesundheits-IT 
sich nicht allein wegen der gesetz- 
lichen Vorgaben Gedanken um die  
Sicherheit ihrer Produkte, sondern  
seien überdurchschnittlich häufig 
intrinsisch motiviert – durch die Sorge 
um die Sicherheit der persönlichen Da-
ten, die ihren Apps anvertraut werden.

Michael Pöhlsen, Geschäftsführer 
des ebenfalls im Gesundheitswesen 
tätigen Informationssicherheitsdienst- 
leisters Vasgard, sieht Pentesting als 
sogenannte erkennende Schutzmaß-
nahme als wichtigen Bestandteil jeder 
IT-Sicherheitsstrategie an. Allerdings 
nicht unbedingt von Anfang an: 
„Wenn die ISMS-Prozesse eines Kun-
den noch in den Kinderschuhen ste-
cken, dann sollte man das Pentesting 
eher auf später verschieben. Wenn im 
Pentest Schwachstellen identifiziert 
werden, ist ein funktionierender  
Prozess notwendig. Was passiert bei-

spielsweise konkret, wenn ein unge-
patchter Server gefunden wird? Wenn 
kein Risk-Treatment-Prozess um das 
Pentesting herum vorhanden ist, hat 
die Identifikation einer Schwachstelle 
keine Konsequenzen und Schutzmaß-
nahmen laufen ins Leere.“

Dabei ist auch bei einem reifen  
ISMS ein Pentest keine Maßnahme, 
die einmalig durchgeführt wird und 
den Kunden dann für die nächsten 
Monate und Jahre ruhig schlafen lässt. 
Matteo Cagnazzo von der AWARE7 
GmbH dazu: „Ein einzelner Penetra- 
tionstest ist meist nicht zielführend. 
Das Pentesting muss als kontinuier- 
licher Prozess betrachtet werden. Nur 
so kann langfristig sichergestellt wer-

den, dass Sicherheitslücken immer 
wieder gefunden und kontinuierlich 
geschlossen werden.“

DIE ZUKUNFT DES PENTESTS
Das Pentesting muss sich stets weiter-
entwickeln, um mit neuen Sicherheits- 
lücken und Angriffsvektoren, aber 
auch mit neuen IT-Architekturen 
Schritt zu halten. Die Ruhr-Universität 
Bochum und die FH Münster führen 
in Zusammenarbeit mit G DATA Ad-
vanced Analytics und anderen Firmen 
hierzu in den nächsten drei Jahren ein 
Projekt durch, in dem Sicherheits- 
lücken in den Protokollen DICOM und 
HL7 untersucht werden und ein nicht- 
invasiver Schwachstellenscanner ent-
wickelt werden soll.

Wie sieht die Zukunft des Pen- 
testing aus? Dazu Carsten Marmulla 
(carmasec Ltd. & Co. KG): „Je agiler 
und dynamischer meine Infrastruktur 
ist, desto kürzer ist der Zyklus, in dem 
ich technische Sicherheitsüberprüfun-

gen durchführen muss. Im Kontext 
von DevOps, also beispielsweise bei 
agiler Softwareentwicklung in Cloud- 
Infrastrukturen, können im Sprint- 
Rhythmus von typischerweise zwei 
bis vier Wochen neue Software-Arte-
fakte entstehen und in die Produktiv- 
systeme integriert werden. In diesem 
Fall sind die Ergebnisse der vorheri-
gen Sicherheitsüberprüfungen nicht 
mehr gültig, und ich muss neu testen. 
Bedingt durch den Testaufwand und 
die Verfügbarkeit der Sicherheitsex-
perten ist dies mit manuellen Mecha-
nismen nur bedingt leistbar.“

In Zukunft müsse das Pentesting 
also noch weiter automatisiert werden: 
„Grundsätzlich lässt sich natürlich 
auch die Informationsbeschaffung im 
Vorfeld automatisieren. Der Scan selbst 
läuft eigentlich schon immer weit- 
gehend automatisiert ab. Die anschlie-
ßende Analyse der Testergebnisse, 
Dokumentation, Definition der Maß-
nahmenplanung ist aktuell noch der 
große manuelle Aufwandstreiber bei 
Penetrationstests – zumal das auch 
der eigentliche Tester eher ungern 
macht.“

Hier lässt sich schließlich eine 
 Parallele zwischen Pentesting und 
 Patientenversorgung ziehen: In bei-
den Bereichen steht ein Fachkräfte-
mangel einem zunehmenden Bedarf 
an gut ausgebildetem und speziali-
siertem Personal gegenüber. Automa-
tisierung und der Einsatz intelligenter 
Verfahren, um Fachkräftestunden ein-
zusparen, werden in beiden Feldern 
zumindest Teil der Lösung sein. 

In Zukunft muss das  
Pentesting noch weiter  
automatisiert werden. 

 DR. MED. CHRISTINA 
CZESCHIK

ist Ärztin, Medizin-
informatikerin und Fach-
autorin für eHealth und 
Informationssicherheit.

Kontakt: czeschik@ 
serapion.de
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KÜNSTLICHE INTELLIGENZ
LEBENSGEFAHR FÜR DEN 
PATHOLOGEN?
Dr. Data ist auf dem Vormarsch und die diagnos-
tischen Fächer sind seine ersten Opfer. Wirklich? 
Wer den Einsatz von KI und Maschinenlernen in 
der Pathologie mit Sachverstand analysiert, er-
kennt die großen Chancen, aber auch die Grenzen 
der algorithmengestützten Diagnostik. KI kann die 
Pathologie in Richtung quantitative Prä zi sions-
medizin voranbringen. 
Nicht weniger, aber auch 
nicht mehr.

TEXT: FREDERICK KLAUSCHEN

E
inen „Dr. Data“ zu schaffen ist eines der Verspre-
chen der aktuellen Entwicklungen der Künstli-
chen Intelligenz (KI) in der Medizin. Ein quasi 
entsprechend dem aktuellen Stand des medizini-
schen Wissens umfassend gebildeter „Computer- 

Arzt“, der schnell und präzise arbeitet, ohne Fehler zu ma-
chen. Allerdings bleibt es bisher unklar, welche Rolle dieser 
Dr. Data in der Krankenversorgung übernehmen könnte. 
Kann er Ärzte ersetzen? Fachrichtungen wie die Chirurgie 
oder andere interventionelle Tätigkeiten scheinen hier zu-
mindest mittelfristig weniger in Gefahr als Gebiete, in denen 
primär wissensbasiert gearbeitet wird, was neben zum Bei-
spiel Onkologen insbesondere die diagnostischen Fachrich-
tungen wie Radiologie oder Pathologie betrifft. Aber, um 
hier ein konkretes Beispiel zu diskutieren, wäre ein 
Dr. Data als Facharzt für Pathologie wirklich denkbar? > ©

 C
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Der histologische Schnitt und was eine „intelligente“ 
KI daraus macht. Um den Pathologen zu unter-
stützten, wird der Paraffinschnitt vom Algorithmus 
in eine quantitative Heatmap umgewandelt, die 
bestimmte Gewebeeigenschaften – hier Krebszellen 
in rot, Stromazellen in blau – hervorhebt.
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Auch wenn solche Szenarien für 
die Zukunft sicherlich zu diskutieren 
sind, ist es auf absehbare Zeit unrea-
listisch, dass Pathologen durch 
KI-Systeme ersetzt werden können. 
So etwas wäre vielleicht denkbar, be-
stünde die pathologische Diagnose 
lediglich in dem Berichten von in his-
tologischen Bildern quantitativ erho-
benen Messwerten, beispielsweise 
Zell(kern)zahlen oder der Variabilität 
der Zellgrößen und -formen. Die com-
putergestützte Erhebung solcher Pa-
rameter ist allerdings nicht erst durch 
die aktuellen Verfahren des maschi-
nellen Lernens  (ML) möglich. Schon 
seit Computer verfügbar sind, seit 
vier Jahrzehnten, werden solche An-
wendungen in Zytologie und Histolo-
gie entwickelt. Auch wenn diese auto-
matische Mikroskopbildanalyse limi-
tiert war durch begrenzte Rechenleis-
tung, Speicherkapazität und Qualität 
der Bilddigitalisierung und damit für 
den diagnostischen Routineeinsatz 
nicht infrage kam, können mit kon-
ventionellen Verfahren aus der digita-
len Bildanalyse bzw. der digitalen 
Pathologie schon seit vielen Jahren 
morphologische Merkmale aus histo-
logischen Bilddaten berechnet wer-
den. Trotzdem ist man weit davon 
entfernt, mit solchen Verfahren die 
histologische Diagnostik automatisie-
ren zu können. 

MASCHINELLES LERNEN KANN BEI 
ANALYSE KOMPLEXER  
GEWEBEEIGENSCHAFTEN HELFEN
Dies liegt daran, dass der entschei- 
dende Aspekt einer pathologischen  
Diagnose in der Integration und Inter-
pretation der sehr heterogenen histo-
morphologischen (und molekularen)  
Eigenschaften im Kontext des Ur- 
sprungsorgans und der klinischen  
Situation besteht. Klinisch relevante 
pathologische Veränderungen des Ge-
webes finden auf sehr unterschiedli-
chen Skalen von Eigenschaften einzel-
ner Zellen bis hin zur Gewebearchitek-
tur statt, die wiederum miteinander in 
Beziehung gesetzt werden müssen, 
um z. B. eine zuverlässige qualitative 
Einschätzung erlangen zu können, ob 
ein Tumor gut- oder bösartig ist.  

Bei der Analyse solcher komplexe-
ren heterogenen Gewebeeigenschaf-
ten können nun allerdings Verfahren 
des maschinellen Lernens einen we-
sentlichen Fortschritt gegenüber der 
konventionellen Bildanalyse bedeu-
ten, da hierdurch zelluläre Eigenschaf-
ten und größerskalige Gewebearchi-
tektur gemeinsam auswertbar sind. 
Denn im Vergleich zur konventionel-
len Bildanalyse, bei der Modellannah-
men über die zu segmentierenden Ob-
jekte gemacht werden müssen und 
zelluläre und architekturelle Eigen-
schaften separat analysiert werden 

müssen und nur schwierig (durch wei-
tere Modellannahmen) kombinierbar 
sind, können mit ML-Verfahren he-
terogene histologische Eigenschaften 
bei geeigneter Auswahl der für das 
Training verwendeten Bildausschnitte 
besser kombiniert werden. 

UNVOLLSTÄNDIGE TRAININGS- 
DATENSÄTZE SIND EIN GROSSES 
PROBLEM
Nichtsdestotrotz stellt sich zumindest 
mittelfristig nicht die Frage, ob solche 
KI-Verfahren den Pathologen erset-
zen, was einerseits daran liegt, dass 
KI-Verfahren sehr aufwendig trainiert 
werden müssen. Da angesichts der 
Vielzahl an Krankheiten und assozi-
ierten diversen und häufig subtilen 
histomorphologischen Veränderun-
gen im Vergleich zu Varianten gesun-
den Gewebes ein umfassendes Trai-
ning selbst für einzelne Krankheits- 
entitäten extrem aufwendig ist und 
dies gleichzeitig nur von Pathologen 
selbst durchgeführt werden kann, ist 
aktuell noch kein System verfügbar, 
was eine relevante Zahl an Krankhei-
ten zuverlässig diagnostizieren kann. 
Auch würde ohne Experten so ein ein-
mal trainiertes System auf einem Wis-
sensstand stehen bleiben, denn von 
wirklich selbst weiter lernenden Sys-
temen auf dem Niveau eines Men-
schen ist man noch weit entfernt. 

BLACK BOX
CANCER

NORMAL

process classify

Typische Herangehensweise einer KI in der Pathologie. 
Der Algorithmus ist eine Black Box und liefert binäre 
Ergebnisse, aber keine Erklärungen. 
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Außerdem stellt ein unvollständi-
ger Trainingsdatensatz mit nur einem 
Teil der möglichen Differenzialdiagno-
sen ein Problem dar, da dem Compu-
ter unbekannte pathologische Verän-
derungen einer dem Klassifikator be-
kannten, aber falschen Entität zugeord-
net würden. Der Computer sucht sich 
einfach die nächstähnliche Klasse aus, 
auch wenn für einen menschlichen Ex-
perten offensichtlich wäre, dass die 
Zuordnung falsch ist. Auch wenn Ver-
fahren entwickelt werden, solche sog. 
Ausreißer zu detektieren, ist hier die 
Entwicklung noch nicht für einen dia-
gnostischen Routineeinsatz ausgereift. 
 
GEWEBEAGNOSTISCHE TUMOR-
KLASSIFIKATION ENTPUPPTE SICH 
ALS FEHLSCHLAG
Ein eindrucksvolles Beispiel solcher 
Fehlklassifikationen aufgrund von un-

zureichenden Trainingsdaten im Be-
reich der Molekularpathologie ist in 
einer im Journal „Cell“ publizierten 
Arbeit (Hoadley et al., 2014 und 2018) 
zu finden. Die Autoren schlagen eine 
Histologie-agnostische molekulare Tu-
morklassifikation basierend auf um-
fassenden „omics“-Daten vor, bei der 
molekulare Klassen zwar einen domi-
nanten Histotyp besitzen, es jedoch 
zahlreiche Reklassifikationen basie-
rend auf den molekularen Daten gibt. 

Diese Reklassifizierungen wurden 
von uns anhand der originalen Bildda-
ten überprüft, und sie sind bei genau-
erem Hinsehen längst nicht so ein-
drucksvoll wie suggeriert, und häufig 
sind sie schlicht falsch. So werden Bla-
sen- und Mammakarzinome basierend 
auf den molekularen Profiling-Daten 
teilweise einer molekularen Klasse 
„Plattenepithel-artig“ zugeordnet. Bei 

diesen Fällen erkennt man eine plat-
tenepitheliale Differenzierung der  
Tumore bereits einfach am histomor-
phologischen Schnittpräparat. 

Ein anderes Beispiel reklassifiziert 
ein vermeintliches Plattenepithelkar- 
zinom der Lunge in ein Glioblastom. 
Eine Re-Evaluierung der Histologie 
zeigt, dass hier statt eines nichtklein-
zelligen Lungenkarzinoms offensicht-
lich ein neuroendokriner Tumor der 
Lunge vorliegt. Da allerdings in der 
Trainingskohorte keine neuroendokri-
nen Tumoren enthalten waren, ent-
scheidet sich der Klassifikator für das 
Glioblastom als einzigen ähnlichen 
Tumor mit neurogenen Eigenschaften. 

Ein weiteres Beispiel ist die ver-
meintliche, molekular begründete Re-
klassifizierung eines Mammakarzi-
noms in die molekulare Klasse, die 
charakteristisch für akute myeloische 

Alternative KI-Technologie, bei der der Entscheidungs- 
prozess des Algorithmus transparent gemacht und ein  
visuelles Feedback in Form einer „heatmap“ gegeben wird. 

+

+
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Leukämien (AML) ist. Ein Blick auf 
das histologische Präparat zeigt ein 
lymphozytenreiches Mammakarzi-
nom, bei dem der epitheliale Tumor- 
anteil im für die molekulare Analyse 
verwendeten Material nur einen klei-
nen Anteil ausmacht, während fast 
die Hälfte des Gewebes von Lympho-
zyten eingenommen wird. Da der 
Klassifikator nicht mit normalem 
lymphatischem Gewebe trainiert wur-
de, wurde hier wiederum eine der 
Lymphozyten-Signatur ähnliche mo-
lekulare Klasse gewählt – und der  
Tumor völlig verkehrt als Leukämie 
statt als lymphozytenreiches Karzi-
nom eingeordnet.

DER BLACK-BOX-CHARAKTER  
KONVENTIONELLER ML-VERFAHREN 
IST PROBLEMATISCH
Diese Beispiele weisen auf zwei für 
den Einsatz der KI in der Pathologie, 
aber auch generell in der Medizin ent-
scheidende Aspekte hin. Erstens ist 
ein umfassendes Training nicht nur 
pathologischer Eigenschaften, son-
dern auch physiologischer Merkmale 
entscheidend für eine korrekte Klas-
sifikation. Dies macht die Komplexi-
tät der Aufgabe deutlich, da es zwar 
eine überschaubare Anzahl an häufi-
gen Erkrankungen gibt, aber sehr vie-
le seltene Pathologien, die ein ML- 
Diagnostik-Tool auch zuverlässig er-
kennen können muss. Insbesondere 
bei seltenen histopathologischen Ver-
änderungen ist es wiederum sehr auf-
wendig, eine entsprechende Anzahl 
an Trainingsdaten zu bekommen. 

Zweitens zeigen die Beispiele der 
Fehlklassifikation an, wie problema-
tisch der Black-Box-Charakter kon-

ventioneller ML-Verfahren ist. Ist der 
Prozess der Klassifikation nicht für 
den Anwender transparent, ist es 
schwierig, die Entscheidung des Com-
puters zu verifizieren. Diese fehlende 
Möglichkeit, ein diagnostisches Er-
gebnis auf Plausibilität zu prüfen, ist 
medizinisch inakzeptabel. 

Hier können Verfahren der erklär-
baren bzw. interpretierbaren KI (ex- 
plainable AI) einen entscheidenden 
Beitrag leisten. Dieser Ansatz ermög-
licht es, den Entscheidungsprozess 
der Lernmaschine nachvollziehbar zu 
machen. Dabei kann der Algorithmus 
aus den zur Vorhersage zur Verfü-
gung stehenden Informationen die 
Datenpunkte identifizieren, die den 
größten Beitrag zur Entscheidung bei-
getragen haben. Bei Bilddaten kann 
man so auch bei Training mit größe-
ren Bildausschnitten hochaufgelöste 
Wahrscheinlichkeitskarten („heat-
maps“) erzeugen, die z. B. die genaue 
Lokalisation der Krebszellen oder 
Tumor-infilt  rierenden Lymphozyten 
anzeigen und durch Kombination mit 
dem Originalbild dem Pathologen 
 eine schnelle Plausibilitätsprüfung 
 ermöglichen, ob die für die Quantifi-
zierung verwendeten Ergebnisse ad-
äquat sind (Abb. S. 21). 

DIAGNOSTIK WIRD QUANTITATIVER, 
SCHNELLER UND PRÄZISER
Auch solche Verfahren des erklärba-
ren maschinellen Lernens werden so 
schnell keinen Pathologen ersetzen 
können, aber in Form von Assistenz-
systemen in Zukunft einen wesent-
lichen Beitrag dazu leisten, die patho-
logische Diagnostik quantitativer, 
schneller und noch präziser zu 

 machen. Während schwierige Ein-
schätzungen und Grenzfälle bezüglich 
der Dignität oder Entität eines Tumors 
die Kernkompetenz des Pathologen 
bleiben, kann KI dabei helfen, quanti-
tative Gewebeeigenschaften standardi-
siert auszuwerten und z. B. Präparate 
mit hoher Sensitivität vorzuscreenen, 
um die suspekten Gewebeanteile be-
sonders hervorzuheben. Auch können 
ML-Verfahren morphologische und 
molekulare Eigenschaften miteinan-
der verbinden und auch hier dazu bei-
tragen, eine Vorauswahl der für auf-
wendigere molekulare Untersuchun-
gen zu priorisierenden Fälle zu treffen.

Ganz im Gegensatz zu den am An-
fang des Artikels diskutierten Ängs-
ten, dass KI eine Einschränkung der 
ärztlichen Tätigkeit bedeutet und wo-
möglich in Zukunft ein Dr. Data den 
menschlichen Ärzten die Arbeit ab-
nimmt, hat KI das Potenzial, die Medi-
zin insgesamt und nicht zuletzt die 
Pathologie wesentlich in Richtung 
quantitative Präzisionsmedizin voran-
zubringen und über Anwendungen in 
den einzelnen Disziplinen hinaus ei-
nen Beitrag zur Integration und effizi-
enten Nutzung aller relevanten Daten 
zum Patientenwohl zu leisten. 

 PROF. DR. MED.  
DIPL.-PHYS.  
FREDERICK KLAUSCHEN

Geschäftsführender 
Oberarzt, Institut für 
Pathologie der Charité 
Universitätsmedizin Berlin

Kontakt: frederick. 
klauschen@charite.de

Auf absehbare Zeit ist es unrealistisch, 
dass Pathologen durch 

KI-Systeme ersetzt werden können. 
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PATIENTENAKTEN:  
JETZT WIRD‘S ZAPFIG.
Wie international sollte eine elektronische  
Patientenakte sein? Was, wenn deutsches  
Sicherheitsempfinden die ePA am Ende sehr  
teuer macht und die Nutzbarkeit in der sektor-
übergreifenden Versorgung einschränkt? Bei  
der ePA nach § 291a geht es in E-Health- 
Deutschland jetzt ans Eingemachte.  
Ergebnis? Noch offen.

TEXT: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ

D
ie Diskussionen um elektronische Akten im Ge-
sundheitswesen sind in Deutschland weiterhin 
oft sehr abstrakt. Klar, es gibt jetzt die Gesund-
heitsakten einiger Krankenkassen auf dem 
Smartphone. Mit der Vision einer Daten- 

drehscheibe für die vernetzte Versorgung haben diese Akten 
bisher aber noch nicht viel zu tun. Wer eine echte, digital 
vernetzte Versorgung etwas anschaulicher haben will, kann 
seit Neuestem nach Berlin kommen. Dort hat der Konzern 
Cisco auf dem EUREF-Campus im Schatten des Schöneberger 
Gasometers sein neues „Center of Connected Health“ aufge-
baut, eine Mischung aus E-Health-Showroom, Innova-
tionsschmiede, Schulungszentrum und Software-Lab. >
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Herzstück ist dabei naturgemäß 
jenes Digitalisierungsprojekt, mit 
dem das Unternehmen in den letzten 
Jahren im deutschen Gesundheitswe-
sen eine deutliche Duftmarke gesetzt 
hat, das Gesundheitsnetzwerk der 
AOK Nordost. An dem Projekt sind 
neben Cisco auch der IHE-Spezialist 
Tiani Spirit, der Technologiepartner 
xevIT und der Betreiber des Gesund-
heitsnetzwerks sigeso maßgeblich 
beteiligt, außerdem die Klinikkon-
zerne Vivantes und Sana. In Schöne-
berg hat Cisco eine Art Versorgungs-
parcours aufgebaut, mit Kranken-
haus, Arztpraxis, Krankenkasse und 
dem Wohnzimmer des Patienten als 
Stationen, die über eine vernetzte Ge-
sundheits- und Versorgungsakte ver-
bunden werden, erläutert Christoph 
Ingelfinger, Strategic Engagement 

Manager bei Cisco. Notfallversor-
gung und Medikationsmanagement 
sind zwei der in Berlin ausgearbeite-
ten Use Cases.

MEHR ALS NUR EIN  
DOKUMENTENSAFE
„Für uns bestand der Mehrwert der 
Digitalisierung immer darin, die Sek-
torengrenzen effizient zu überbrü-
cken“, sagt Nico Schwartze, Leiter der 
Stabsstelle Digitales Innovationsma-
nagement bei der AOK Nordost. „Wir 
machen deswegen nicht nur Doku-
mente für die Patienten zugänglich, 
sondern haben von Anfang an zusätz-
lich auf ein Peer-to-Peer-Netzwerk ge-
setzt, das es den Leistungserbringern 
erlaubt, Daten für eine sektorübergrei-
fende Versorgung aktiv zur Verfü-
gung zu stellen.“

Prototypisch realisiert wird das 
derzeit vor allem in zwei Versorgungs-
szenarien. Im nordöstlichen Mecklen-
burg-Vorpommern vernetzt sich das 
Ärztenetz HaffNet mit dem AMEOS- 
Klinikum in Ueckermünde, vor allem 
im Kontext des Aufnahme- und Ent-
lassmanagements. Und in Berlin  
wickeln mittlerweile sieben Sana- und 
Vivantes-Kliniken im Projekt „Meine 
Geburt Plus“ die Betreuung von Frauen 
mit Risikoschwangerschaften über das  
Gesundheitsnetzwerk ab. Krankenhäu-
ser und werdende Mutter können Do-
kumente zur Verfügung stellen, Ultra-
schalluntersuchungen werden zugäng-
lich gemacht, alles mit dem Ziel, die 
Zahl der persönlichen Arztbesuche auf 
ein Minimum zu beschränken.

VERSICHERTEN-FRONTEND IST EIN 
KANN, KEIN MUSS
Selbstläufer sind diese Projekte nicht. 
Im HaffNet laufe jetzt der Rollout un-
ter rund 40 Arztpraxen, so Schwartze. 
Der offizielle Startschuss war bereits 
im März 2017 gefallen: „Wir haben ei-
ne Reihe technischer Unwägbarkeiten 
ausgeräumt. Wir haben jetzt eine 
KV-SafeNet-Zertifizierung an Bord. 
Wir haben die Authentifizierung vor 
allem für ältere Patienten geändert. 
Das hat alles ein wenig gedauert, aber 
wir sind jetzt zuversichtlich, dass es 
zügig vorangeht.“ 

Aktuell steht für das nächste  
Quartal die Einführung eines allge-
meinen Dokumenten-Uploads an. Der 
Versicherte kann dann beispielsweise 
Tracker-Daten zur Verfügung stellen. 
Auch der Bundesmedikationsplan soll 
in Kürze digital im Gesundheitsnetz-
werk der AOK Nordost abgebildet wer-
den – inklusive selbstständigem Ein- 
scannen des Barcodes durch den Ver-
sicherten. „Was unser Projekt von an-
deren unterscheidet, ist, dass der Versi-
cherte das Versichertenportal nutzen 
kann, aber nicht muss. Die Peer-to-
Peer-Vernetzung unter enger Einbezie-
hung der Leistungserbringer gibt ge-
nau diese Flexibilität“, so Schwartze.

» Für uns bestand der Mehrwert 
der Digitalisierung immer darin, 

die Sektorengrenzen effizient  
zu überbrücken. « 
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GEMEINSAME AKTENSCHNITT-
STELLE FÜR KRANKENHÄUSER 
ANTE PORTAS?
Auf Dauer und in großem Maßstab 
funktionieren werden solche Vernet-
zungsszenarien nur dann, wenn es 
gelingt, einheitliche Kommunikations-
standards zu etablieren. Die „Inter- 
operabilität“ ist das große Schlag-
wort, über das in E-Health-Deutsch-
land derzeit und wieder einmal alle 
reden. Den Projektpartnern im Ge-
sundheitsnetzwerk ist das bewusst. 
Auch deswegen haben sich AOK 
Nord ost, Techniker Krankenkasse 
und die Vivantes Kliniken kürzlich 
zusammengesetzt, um eine einheitli-
che Schnittstelle für die Kommunika-
tion zwischen elektronischen Patien-
ten-/Gesundheitsakten bzw. digitalen 
Gesundheitsnetzwerken einerseits 
und den IT-Systemen der Kranken-
häuser andererseits zu beschreiben. 

Diese Schnittstelle, deren Tests 
jetzt abgeschlossen sind und die bald 
zur Verfügung stehen soll, setzt stark 
auf internationale Standards. „Wir 
arbeiten vor allem mit den IHE-Profi-
len DEN für die Verschlüsselung von 
Dokumenten vor der Übertragung 
und mit dem Profil XCA, mit dem 
sich die Abfrage und Bereitstellung 
von Dokumenten abbilden lässt“, er-
läutert Tom Vogel, Project Manager 
PMP bei Cisco. Das sollte es den Her-
stellern von Krankenhaus-IT-Syste-
men erleichtern, eine entsprechende 
Anbindung zu realisieren. „Wir hof-
fen, dass diese Schnittstelle über das 
Projekt hinaus Signalwirkung hat 
und sich so oder ähnlich in der Breite 
durchsetzen wird“, so Vogel.

Nicht gelöst wird damit die An-
bindung ambulanter Arztsysteme, 
die ganz anderen Kommunikations-
logiken folgen als die stationären 
Systeme: „Wir denken, dass hier auf 
Dauer HL7 FHIR eine wichtige Rolle 
spielen wird, aber das ist noch ein 
Stück weit Zukunftsmusik“, so Vogel. 
Im HaffNet nutzen die Projektpartner 
eine Art Adapter, der die Kranken- 

hausnachrichten in Arztpraxis-IT- 
taugliche Nachrichten umwandelt 
und umgekehrt.

DIE IHE-WELT IM GESUNDHEITS-
NETZWERK DER AOK NORDOST:  
XDS, ATNA, APPC
Das Gesundheitsnetzwerk der AOK 
Nordost ist ein Beispiel für ein Patien-
tenaktenprojekt, das es sich auf die 
Fahne geschrieben hat, IHE-Profile 
und internationale Standards mög-
lichst penibel umzusetzen. Neben IHE 
XDS wird dort beispielsweise IHE  
ATNA genutzt, ein Profil, das sich um 
die Prüfung und Durchsetzung von 
Zugriffsberechtigungen kümmert. 
Ein anderes wichtiges Profil ist IHE 
APPC, das Patienteneinwilligungs- 
erklärungen auf Ebene einzelner Do-
kumente ermöglicht.

An Empfehlungen, wie genau eine 
Patienten- oder Gesundheitsakte zu 
gestalten ist, damit sie als konform 
mit internationalen Standards gelten 
kann, mangelt es nicht. So hatte die 
EU-Kommission Anfang Februar ihre 
„Empfehlungen für ein europaweit 
einheitliches Austauschformat für 
elektronische Patientenakten“ vorge-
legt. Sie bauen unter anderem auf Vor-
arbeiten des eHealth Networks auf – 
ein europäisches Gremium von Ver-
tretern der Gesundheitsministerien – 
und der das Netzwerk unterstützenden 
Joint Action supporting the eHealth 
Network (JAseHN) auf. Auch die  
eHealth Member States Expert Group 
(eHMSEG) wurde konsultiert.

Deutschland war und ist in diese 
europäischen Arbeiten einerseits über 
Standardisierungsgremien wie HL7, 
DIN/NaMed, CEN/TC 251 und ISO/
TC 215 eingebunden. Andererseits  
arbeitet die gematik auch aktiv in der 
JAseHN und in der eHMSEG mit und 
berät das Bundesgesundheitsministe-
rium im Hinblick auf die Sitzungen 
und Themen, die im eHealth Network 
vorangetrieben werden (siehe hierauf 
folgender Artikel von Andres Grode, 
gematik, Seite 34).
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EU-KOMMISSION EMPFIEHLT EID 
UND PLÄDIERT FÜR HL7 / CDA2
Die Empfehlungen der EU-Kommissi-
on formulieren zum einen mehrere 
allgemeine Grundsätze, die elektroni-
sche Patientenakten in Europa erfül-
len sollten. So sollten die Akten bür-
gerzentriert und maschinenlesbar 
sein, und es sollten Techniken wie 
Protokollierung und Audit Trails ge-
nutzt werden, damit „jede Verarbei-
tung von Gesundheitsdaten […] zu 
Überprüfungszwecken registriert und 
verifiziert werden“ kann. 

Was die Identifizierung und Au-
thentifizierung angeht, wird in den 
allgemeinen Empfehlungen für einen 

Einsatz nationaler elektronischer Iden-
tifizierungen („eID“) plädiert. Kraft 
EU-Verordnung 910/2014 sind die 
EU-Mitgliedsstaaten künftig verpflich-
tet, die eIDs anderer Mitgliedsstaaten 
ab einem bestimmten Sicherheitsni-
veau gegenseitig anzuerkennen, damit 
die Bürger der Mitgliedsstaaten EU-
weit einen sicheren Zugang zu Online-
diensten erhalten können. Daher wür-
de sich die Nutzung dieser digitalen 
Identitäten zumindest anbieten.

Im speziellen Teil der Empfehlun-
gen für ein europäisches Austausch-
format für elektronische Patientenak-
ten gibt die Kommission für die fünf 
Bereiche Patientenkurzakte, elektroni-
sche Verordnung, Laborbericht, Bild-
gebung und ärztlicher Befund sowie 
Krankenhausentlassbericht jeweils 
technische und semantische Stan-

dards an, die genutzt werden sollten. 
So sollte die Struktur der Patienten-
kurzakte und der elektronischen Ver-
ordnung in Anlehnung an die von 
eHealth Network 2016 angenommene 
„Leitlinie für den grenzüberschreiten-
den elektronischen Austausch von Ge-
sundheitsdaten“ umgesetzt werden, 
und die Inhalte sollten technisch auf 
Basis von HL7 / CDA2 dargestellt wer-
den, sprich: Die konsentierten Daten-
sätze „Patient Summary“ und „ePre-
scription“ sollten genutzt werden. Für 
Laborbefunde, Bildgebungsbefunde 
und Krankenhausentlassberichte 
wird empfohlen, analoge konsentierte 
Strukturen zu entwickeln. 

KLARES BEKENNTNIS ZU  
IHE-PROFILEN BEI EU UND BVITG
Empfohlen wird außerdem, die im 
EU-Beschluss 2015 / 1302 aus dem Jahr 
2015 genannten IHE-Profile zu ver-
wenden, um einen grenzüberschrei-
tenden Datenaustausch nicht unnötig 
zu erschweren. In seinem Anhang 
führt dieser Beschluss insgesamt 27 
IHE-Profile konkret auf, darunter IHE 
XDS.b und andere XD(S)-Profile für 
den Dokumentenaustausch, IHE ATNA 
für Audit Trails, sprich das Nachvoll-
ziehbarmachen eines Datenzugriffs, 
IHE CT für den Zeitserver zur Syn-
chronisation zeitlicher Abfolgen und 
viele andere.

Nicht nur in Europa, auch in 
Deutschland bemühen sich Experten, 
Empfehlungen für eine Umsetzung 
interoperabler und international  

standardisierter Aktenschnittstellen 
zu geben. So hat der Bundesverband  
Gesundheits-IT – bvitg im September 
2018 seine „Empfehlung zur Inter- 
operabilität bei Aktenschnittstellen“ 
publiziert, die stärker ins Detail geht 
als die europäischen Empfehlungen. 
Der bvitg äußert sich zum Dokumen-
tenaustausch, zur Patientenidentifika-
tion, zur Authentifizierung, zu Proto-
kollierung und Transportverschlüsse-
lung, zu Einwilligung und Autorisie-
rung, zu Dokumentenformaten und 
zum Bilddatenaustausch. So wird 
beim Dokumentenaustausch IHE XDS 
empfohlen, bei der Patientenidentifi-
kation IHE PIX, für die Audit Trails, 
die Transportverschlüsselung und die 
Protokollierung IHE ATNA, für die 
Authentizität der Nutzer IHE XUA 
und – hier geht der bvitg über die EU 
hinaus – für die Abbildung von Ein-
willigungserklärungen IHE APPC. In 
Kürze sollen zudem Empfehlungen 
für IHE-Profile auf Basis von HL7 
FHIR, für eine Akte-zu-Akte-Schnitt-
stelle und die Verschlüsselung von 
Patientendaten folgen.

PATIENTENAKTENSPEZIFIKATION 
DER GEMATIK: TEURES UND AUF-
WENDIGES IHE LIGHT?
Das alles sieht auf den ersten Blick so 
aus, als sei der Aufbau einer elektroni-
schen Patientenakte nach internatio-
nalen Standards ein Selbstläufer. Hät-
te die gematik für ihre Spezifikation 
der elektronischen Patientenakte nach 
§ 291a SGB V nicht einfach die EU- 
und bvitg-Empfehlungen überneh-
men können? Machen Schweizer und
Österreicher nicht auch genau das?

So einfach sind die Dinge in 
Deutschland wieder einmal nicht. Von 
der Industrie – sowohl vom Branchen-
verband bvitg als auch von einzelnen 
Unternehmen mit IHE-Expertise – 
kommt deutliche Kritik an den  
gematik-Plänen: „Wir sehen erhebli-
chen Überarbeitungsbedarf“, betont 
Ralf Brandner, Vorstand des Unter-

Hätte die gematik für ihre  
Spezifikation nicht einfach die 

EU- und bvitg-Empfehlungen 
übernehmen können? 
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nehmens InterComponentWare (ICW). Zusammen mit x-ten-
tion und soffico ist ICW Teil eines Unternehmenskonsorti-
ums, das ebenfalls im Rahmen der Vernetzungsprojekte der 
AOK aktiv ist. Die drei Unternehmen haben vom AOK Bun-
desverband den Zuschlag für den Aufbau einer Infrastruk-
tur des Digitalen Gesundheitsnetzwerks der AOK auf Bun-
desebene erhalten. Die regionalen AOK-Projekte und das 
Bundes-AOK-Projekt sind dabei eng aufeinander abgestimmt. 
Die AOKen Nordost, Baden-Württemberg, Plus und Bayern 
agieren im Kontext des Digitalen Gesundheitsnetzwerks als 
„Lead AOKen“, die unterschiedliche Schwerpunkte auf der 
gemeinsamen Grundlage IHE-basierter Peer-to-Peer-Netz-
werke bearbeiten.

Was die Nutzung von IHE-Profilen angeht, kritisiert 
Brandner, der auch stellvertretender Leiter der AG Inter-
operabilität beim bvitg ist, zum einen, dass gängige IHE-Pro-
file in der ePA-Spezifikation der gematik stark verändert oder 
gleich ganz gestrichen wurden. So werde das für den Doku-
mentenaustausch wichtige Profil IHE XDS zwar genutzt, an-
dere damit eng zusammenhängende Profile wie IHE CT für 
die Synchronisierung von Zugriffszeiten aber nicht: „Statt-
dessen wird einfach ein eigener Zeitserver genommen. Auch 
das IHE-Profil ATNA wird mit der Begründung, dass patien-
tenspezifische Audits abgebildet werden müssen, einfach 
abgelehnt.“

STANDARDS VORANBRINGEN  
OHNE SONDERWEGE: DAS BEISPIEL IHE APPC
Dass die gematik zusätzliche Anforderungen spezifiziert, die 
durch existierende IHE-Profile nicht abgedeckt werden, sei 
ihr gutes Recht, so Brandner. „Konkret beim ATNA-Profil hat-
te die Schweiz dieselben Anforderungen. Deswegen muss 
man die Nutzung von ATNA aber nicht gleich komplett aus-
schließen. Denn so kann praktisch keine vorhandene Stan-
dardsoftware mehr für die deutsche ePA genutzt werden.“ 
Ideal wäre Brandner zufolge, wenn Deutschland bei IHE-Pro-
filen, die Lücken aufweisen, entsprechende Ergänzungen in 
den internationalen IHE-Prozess einbringen würde, statt die 
Lücken einfach nach Gusto zu flicken. Auch ganz neue Pro-
file könnten eingebracht werden.

Als beispielhaft betrachtet  Brandner das (auch im AOK-
Nord ost-Projekt genutzte) IHE-Profil APPC, das ein IHE-kon-
formes, komplexes Zustimmungs- und Berechtigungsma-
nagement ermöglicht. Dieses Profil existierte international 
ursprünglich nicht. Die entsprechende Funktionalität wurde 
aber bei Vernetzungsprojekten speziell im deutschsprachigen 
Raum und hier insbesondere bei der elektronischen FallAkte 
vielfach eingefordert. „Auch die FallAkte war anfangs eine 
rein deutsche, proprietäre Lösung. Dann haben sich EFA-Ver-
ein, Industrie und Fraunhofer zusammengetan und eine ‚EFA 
on top IHE‘ spezifiziert. So wurde das IHE-APPC-Profil 
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 entwickelt und in den internationalen 
IHE-Prozess hineingegeben, wo es 
heute ein etablierter Standard ist. Das 
ist der Weg.“

DIE KRUX MIT DER  
VERSCHLÜSSELUNG
Die suboptimale Umsetzung oder 
Ausklammerung von IHE-Profilen 
wie XDS, ATNA, CT und anderen ist 
freilich nur ein Teil der Kritik von In-
dustrie und Standardisierungsorgani-
sationen, insbesondere IHE Deutsch-
land. Das Zweite, was kritisiert wird, 
ist eine zu aufwendige Umsetzung der 
Datensicherheit im Rahmen der 
ePA-Spezifikation der gematik. „Das 
ist unser Hauptkritikpunkt. Natürlich 
sind Datenschutz und Datensicherheit 
extrem wichtig. Aber das, was jetzt 
geplant ist, geht weit über alles hin-
aus, was in anderen Ländern üblich 
ist“, so Brandner.

Die Kritik dreht sich im Wesentli-
chen um das Thema Ende-zu-Ende- 
Verschlüsselung und um die Rolle des 
Konnektors dabei. In der Telematik-
infrastruktur sind Schlüsselmanage-
ment und Ende-zu-Ende-Verschlüsse-
lung wesentlich im Konnektor ange-
siedelt. „Das hat mit IHE aber rein gar 
nichts zu tun. IHE-Netzwerke wie jene 
in Österreich und der Schweiz ver-
schlüsseln Daten und Dokumente im 
Repository, und sie nutzen eine auf-
wendige Transportverschlüsselung, 
aber sie verlangen keine Ende-zu-En-
de-Verschlüsselung von Dokumenten 
und Metadaten“, so Brandner.

Wenn die Spezifikationen und die 
vorgesehene vertrauenswürdige Aus-
führungsumgebung (VAU) so bleiben, 

wie sie sind, müssten weite Teile exis-
tierender Patientenakten-Software-
lösungen komplett neu geschrieben 
werden, so die Industrie. Das wird 
teuer, und es ist bei einer gesetzlichen 
Frist 2021 kaum zu schaffen. Denn bei 
den Zertifizierungsprozeduren von 
gematik und BSI würde eine Markt-
einführung Anfang 2021 heißen, dass 
die Aktenprodukte bis Anfang 2020 
im Prinzip fertig sein müssten. Er-
schwerend komme noch hinzu, dass 
möglicherweise – hier gibt es derzeit 
noch widersprüchliche Aussagen – ei-
ne neue Konnektorgeneration nötig 
wird, um den Konnektor für die ePA 
überhaupt nutzen zu können. Auch 
das hält die Industrie für problema-
tisch – von den Kosten für neue Kon-
nektoren ganz zu schweigen. 

NUR DATENSAFE ODER AUCH 
VERSORGUNGSNETZWERK?
Tatsächlich geht es den Kritikern der 
ePA-Spezifikation der gematik nicht 
nur um Investitionssicherheit und um 
zu sportliche Fristen, sondern auch um 
Nutzbarkeit und damit um den Einsatz 
der Patientenakten als effiziente 
 Versorgungswerkzeuge. Integrierte, 
IHE-basierte Use Cases wie jene der 
AOK Nordost, die eingangs geschildert 
wurden, seien unter den Bedingungen 
der gematik-Spezifikation nur mit Auf-
wand umzusetzen, so Tom Vogel von 
Cisco. Er plädiert für eine etwas prag-
matischere Herangehensweise, die den 
TI-Konnektor als Schnittstelle für die 
sichere Anbindung der Arztpraxen ent-
hält, ihn aber nicht mit Verschlüsse-
lung überfrachtet: „IHE hat alle Bord-
mittel, um eine sichere Übertragung 

und Berechtigungssteuerung zu ge-
währleisten. Für diesen Part braucht es 
den TI-Konnektor nicht.“ 

Eine zentrale Rolle bei einem alter- 
nativen Verschlüsselungskonzept 
könnte jenes IHE-DEN-Profil spielen, 
das AOK Nordost, Techniker Kranken- 
kasse und Vivantes für ihre gemeinsa-
me Krankenhausschnittstelle nutzen. 
IHE DEN ist ein international noch 
nicht verabschiedetes IHE-Profil, das 
Dokumente im TLS-verschlüsselten 
VPN-Tunnel noch einmal zusätzlich 
verschlüsselt. Das könnte, wenn es 
dann zur Verfügung steht, ein wichti-
ger Mosaikstein sein, der über die rei-
ne Transportverschlüsselung hinaus 
zusätzliche Sicherheit bringt. „Letzt-
lich sind wir in einem sinnvollen und 
auch konstruktiven Prozess“, betont 
Nico Schwartze von der AOK Nodost. 
„Wir sprechen alle intensiv miteinan-
der, und wir wollen definitiv eine Lö-
sung unter Einbeziehung der gematik 
und unter Nutzung der Telematikin-
frastruktur. Es muss aber eine Lösung 
sein, die auch ein sinnvolles Versor-
gungsmanagement erlaubt.“ 

 PHILIPP GRÄTZEL  
VON GRÄTZ

ist Chefredakteur der 
E-HEALTH-COM. 
Kontakt: p.graetzel@ 
e-health-com.eu

Die Kritik dreht sich um die  
Ende-zu-Ende-Verschlüsselung  

und um die Rolle des Konnektors. 
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Vernetzt arbeiten.
Umfassend versorgen.

Die Menge von gesundheitsbezogenen Daten wächst ständig und immer 
schneller. Aber sind diese Daten immer nutzbar? Hier sind intelligente 
Technologien gefragt, um sie gezielt in relevante Informationen umzu-
setzen, zu teilen und zu speichern. Auf der DMEA 2019 zeigen wir Ihnen, 
wie unsere Lösungen helfen können, die Digitalisierung voranzutreiben 
und eine abteilungs- und sektorenübergreifende Zusammenarbeit zu 
realisieren. Es gibt immer einen Weg, das Leben besser zu machen.

Besuchen Sie uns auf der DMEA 2019 vom 9. bis 11. April in Halle 4.2 auf 
dem Stand C-104 oder unter www.philips.de/DMEA

Klinische IT
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E-HEALTH IN EUROPA: DIE GEMATIK 
ALS KOMPETENZZENTRUM   

Die Europäische Kommission hat ihre vor einem Jahr angekündigten Empfehlungen für Austauschfor-
mate von elektronischen Patientenakten vorgelegt und setzt damit ihre Bemühungen um interoperable 
E-Health-Infrastrukturen in Europa fort. Anders als mitunter kolportiert, ist die gematik in die fachlichen 
Aktivitäten auf europäischer Ebene eng eingebunden. Die europäische Harmonisierung ist aber ein 
evolutionärer Prozess.

TEXT: ANDREAS GRODE
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Wie eine intelligente Nutzung von Daten 

die Patientenversorgung optimiert und zu 

mehr Gesundheit beiträgt, zeigen wir 

Ihnen gerne. Besuchen Sie uns auf der 

DMEA 2019 in Halle 4.2, Stand B-107.
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W 
as 2008 mit dem 
EU-Pilotprojekt 
„European Patients 
Smart Open Ser-
vices“ (epSOS) an-

fing, wird nun langsam Realität: Zwi-
schen dem Heimatland und dem Be-
handlungsort im EU-Ausland werden 
Patientendaten (in einer „Patienten-
kurzakte“) und elektronische Verord-
nungsdaten ausgetauscht. Ziel ist es, 
eine kontinuierliche gesundheitliche 
Versorgung zu gewährleisten und mit 
der Bereitstellung von elektronischen 
Gesundheitsdaten eine bessere Be-
handlung zu ermöglichen. Dafür soll-
ten die nationalen E-Health-Infra-
strukturen, die damals in Planung 
oder schon im Aufbau waren, über 
„National Contact Points“ vernetzt 
werden, um den behandelnden Leis-
tungserbringern (z. B. Ärzten) darü-
ber den Zugriff auf die im Heimat-
land gespeicherten Daten des Patien-
ten zu gewähren.

Jetzt hat die EU-Kommission mit 
ihrer Empfehlung für Austauschfor-
mate von elektronischen Patienten- 
akten erneut signalisiert, dass ihr ein 
grenzüberschreitender Austausch von 

Patientendaten sehr wichtig ist.  
Gemäß der Patientenmobilitätsricht- 
linie (2011/24/EU) setzt die EU-Kom-
mission nach wie vor auf die freiwilli-
ge Zusammenarbeit der Mitglieds-
staaten im Bereich E-Health, dringt 
aber stärker als bisher darauf, dass 
auch tatsächlich Fortschritte erzielt 
werden, und bezieht dabei weitere  
relevante Regelungen hinsichtlich  
Datenschutz (DSGVO) und elektroni-
scher Identifikation (eIDAS) mit ein.

EU-WEITER AUSTAUSCH VON  
PATIENTENDATEN
Neben dem Bundesministerium für 
Gesundheit war auch die gematik an 
allen fachlichen Aktivitäten zur Ver-
netzung der E-Health-Infrastrukturen 
in Europa beteiligt. Alle EU-Mitglieds-
staaten bauen die nationalen oder re-
gionalen Infrastrukturen gemäß ihrer 
jeweiligen Gesetzgebung auf. Sie orga-
nisieren die Gesundheitsversorgung 
und folglich auch den elektronischen 
Transport von Patientendaten inner-
halb ihres Landes völlig autonom.  
Lediglich die Abrechnung von medizi-
nischen Leistungen, die im EU-Aus-
land erbracht wurden, ist seit den 

1970er-Jahren europäisch geregelt,  
sofern man sich im Ausland wie ein 
zu dortigen Bedingungen gesetzlich 
krankenversicherter Bürger behan-
deln lässt.

In den EU-Mitgliedsstaaten wer-
den nicht nur verschiedene Sprachen 
gesprochen, sondern auch die Daten-
formate, die Berufsbezeichnungen 
von Leistungserbringern im Gesund-
heitswesen, die Strukturen der Versor-
gungseinrichtungen usw. unterschei-
den sich. Daher ist eine freiwillige  
Einigung möglichst vieler Länder auf 
ein gemeinsames Vorgehen beim 
grenzüberschreitenden Datenaus-
tausch notwendig, aber auch sehr auf-
wendig. Dabei spielen neben den  
politischen Interessen der einzelnen 
Mitgliedsstaaten auch fachliche,  
technische und handfeste finanzielle 
Aspekte eine Rolle, gerade wenn es 
darum geht, die jeweiligen nationalen 
Systeme aufgrund von weiteren  
Anforderungen für den europäischen 
Datenaustausch anzupassen. Zu-
nächst gilt es, grundlegende Aspekte 
wie „Informationssicherheit“, „inter- 
operable Datenformate“, „medizini-
sche Anwendungsfälle“, „beteiligte 

ANZEIGE
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Akteure“, „Haftung“ usw. zu definie-
ren, und zwar nicht nur bilateral zwi-
schen einzelnen Ländern, sondern 
möglichst gemeinsam mit allen 
EU-Staaten. Dies wäre ein erster 
Schritt hin zu einem grenzüber- 
schreitenden, interoperablen und  
sicheren Datenaustausch zwischen 
den EU-Ländern. Eine Vielzahl von 
EU-Projekten hat sich in den letzten 
Jahren intensiv mit diesen Themen 
befasst. Deren Erkenntnisse können 
jetzt genutzt werden, um eine Infra-
struktur für den Austausch von  
E-Health-Daten auf EU-Ebene zu etab-
lieren: die „eHealth Digital Service 
Infrastructure“.

ANBINDUNG DER TELEMATIK- 
INFRASTRUKTUR AN ANDERE  
E-HEALTH-INFRASTRUKTUREN
Von deutscher Seite war die gematik 
an den EU-Aktivitäten zur Etablie-
rung von grenzüberschreitenden 
E-Health-Prozessen beteiligt, aller-
dings ohne dabei auf eine konkrete 
Anbindung der Telematikinfrastruktur 
an andere E-Health-Infrastrukturen 
hinzuwirken. Die Spezifikationen der 
gematik für die relevanten Fachan-
wendungen der Telematikinfrastruk-
tur waren bisher nicht darauf ausge-
richtet, grenzüberschreitend genutzt 
zu werden. Dies gilt auch für die Ar-
chitektur der Telematikinfrastruktur 
selbst. Die gesetzlichen und techni-
schen Vorgaben für die Speicherung 
von Daten auf der elektronischen  
Gesundheitskarte und das karten- 

basierte Berechtigungsmanagement, 
das beim Zugriff auf die Daten einen 
(deutschen) Heilberufsausweis vor-
aussetzt, sind ebenfalls nicht auf eine 
europaweite Vernetzung der Infra-
strukturen hin ausgelegt.

AKTIVITÄTEN DER GEMATIK AUF 
EUROPÄISCHER EBENE
Neben der Spezifikation der Fach- 
anwendungen, die für die Telematikin-
frastruktur benötigt werden, arbeitet 
die gematik nach wie vor in den rele-
vanten EU-Projekten und -Gremien 
fachlich mit (u. a. CEF eHealth) [1] und 
sorgt für einen kontinuierlichen Infor-
mationsaustausch zwischen ihren Ge-
sellschaftern, dem Bundesministeri-
um für Gesundheit, weiteren nationa-
len Organisationen (etwa dem Deut-
schen Institut für Medizinische 
Dokumentation und Information) und 
den jeweiligen Organisationen auf 
EU-Ebene. Das EU-Gremium „eHealth 
Network“ [2] trifft die wesentlichen 
Entscheidungen für die europaweite 
Etablierung von E-Health (gemäß Arti-
kel 14 der Patientenmobilitätsrichtli-
nie). Dort hat das Bundesministerium 
für Gesundheit Sitz und Stimme für 
Deutschland. Die Entscheidungen des 
eHealth Network werden vom EU-För-
derprojekt „eHealth Action“ fachlich 
vorbereitet. Dort ist die gematik Mit-
glied und bringt sich zu Themen wie 
Informationssicherheit, Datenschutz, 
rechtlichen Rahmenbedingungen oder 
Interoperabilität ein und übernimmt 
teilweise auch Leitungsaufgaben. 

Die gematik steht in engem Aus-
tausch mit den E-Health-Kompetenz-
zentren der anderen EU-Mitglieds-
staaten und mit den relevanten Gene-
raldirektionen [3] der EU-Kommission. 
Sie ist in den maßgeblichen Gremien 
auf fachlicher Arbeitsebene wie auch 
in Standardisierungsorganisationen 
vertreten. Politische Aktivitäten stan-
den bislang nicht im Fokus, da das 
Bundesministerium für Gesund- 
heit für die EU-Politik im Gesund-
heitswesen verantwortlich ist. Nun 
drängt das Bundesministerium aller-
dings darauf, dass die gematik ihre 
Aktivitäten stärker auf europäische 
Entwicklungen ausrichtet. 

FAZIT
Die Telematikinfrastruktur wird sich 
weiterentwickeln. Die Richtung und 
das Tempo hängen auch davon ab, 
welche Schwerpunkte durch Politik 
und Selbstverwaltung künftig in  
Bezug auf die grenzüberschreitende 
Gesundheitsversorgung gesetzt wer-
den. Der dafür erforderliche grenz- 
überschreitende Datenaustausch und 
die Anbindung der Telematikinfra-
struktur müssen aber zunächst orga-
nisatorisch, rechtlich und finanziell 
solide verankert werden. 

Die gematik ist im EU-Umfeld als 
E-Health-Kompetenzzentrum etab-
liert. Je wichtiger die Telematikinfra-
struktur im deutschen Gesundheits-
wesen wird, umso stärker kann die 
gematik auch die europäischen Ent-
wicklungen dauerhaft mitgestalten. 

Je wichtiger die Telematikinfrastruktur im  
deutschen Gesundheitswesen wird, umso  

stärker kann die gematik auch die europäischen 
Entwicklungen dauerhaft mitgestalten. 



Bei der Bereitstellung der elektronischen Patientenakte in 
Deutschland werden vermutlich nicht nur nationale Anfor-
derungen an die Interoperabilität der Inhalte gestellt wer-
den, sondern auch die Regelungen für den grenzüber-
schreitenden Datenaustausch müssen abgestimmt und in 
Einklang mit der Telematikinfrastruktur spezifiziert wer-
den. Zwar nimmt Deutschland bislang keine Spitzenposi-
tion im Bereich der Digitalisierung des Gesundheitswesens 
ein, in Bezug auf die technische Umsetzung der Telematik-
infrastruktur muss sich Deutschland im europäischen Ver-
gleich allerdings nicht verstecken.

Die Vernetzung der E-Health-Infrastrukturen in Europa 
wird gleichwohl noch einige Jahre dauern. Die etablierten 
wie auch die im Aufbau befindlichen (nationalen)  
E-Health-Infrastrukturen und auch die eHealth Digital  
Service Infrastructure werden sich der technologischen 
Entwicklung anpassen müssen, etwa hinsichtlich der Nut-
zung moderner technischer Geräte durch die Patienten 
selbst. 

Deutschland ist mit der gematik fachlich gut aufge-
stellt, um die Herausforderungen und Veränderungen, die 
der Aufbau eines dauerhaften, sicheren und interoperablen 
grenzüberschreitenden Austauschs von Patientendaten 
mit sich bringt, zu meistern. 

ANZEIGE
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Im Rahmen des dritten ETIM-Summit versammelten sich am Universitätsklinikum Essen viele,  
die die digitale Zukunft der Medizin heute schon gestalten wollen. Künstliche Intelligenz ist dabei ein 

wichtiger Baustein. Geht es voran? Für Professor Michael Forsting, Direktor des Instituts für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie und Medizinischer Geschäftsführer (CMO) am  

UK Essen, ist das keine Frage.

INTERVIEW: PHILIPP GRÄTZEL VON GRÄTZ
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» DER AUTOPILOT FÜR  
DEN RADIOLOGEN IST KEINE 
ZUKUNFTSVISION MEHR «
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Welches sind für Sie beim KI-Einsatz in der Radiologie  
die wichtigsten Entwicklungen der vergangenen zwölf 
Monate?
Wir sind wieder ein Stück weitergekommen. Wenn wir 
unser eigenes Klinikum nehmen: Wir setzen selbstlernen- 
de Algorithmen jetzt in mehreren Anwendungsbereichen 
zum Teil auch schon routinemäßig ein und entlasten 
damit unsere Radiologen von Alltagstätigkeiten. Zum 
einen zählen wir die Herde im Gehirn bei Multipler 
Sklerose automatisiert aus. Zum anderen nutzen wir 
Algorithmen für die Bestimmung des Knochenalters, und 
auch die Diagnostik ischämischer Hirninfarkte per CT 
läuft teilweise automatisiert. Der Autopilot für den 
Radiologen ist keine Zukunftsvision, er ist schon da und 
arbeitet immer zuverlässiger.

Wie ist die Akzeptanz bei Ihren Radiologen?
Mittlerweile empfinden die meisten Radiologen Algo-
rithmen nicht mehr als Bedrohung, sondern als Gewinn 
für ihr Fach. Wenn eine Software repetitive Tätigkeiten 
in der Vorprüfung von Befunden übernimmt, dann 
spart das Zeit, es reduziert aber auch Fehler. Wer bei 15 
MS-Patienten am Tag CT-Bilder befundet, der wird 
irgendwann müde, auch wenn er sich noch so sehr 
konzentriert.

Es gibt ja immer wieder kritische Stimmen, die sagen, 
dass Deep Learning in der Radiologie zwar für schöne 
 Publikationen gut ist, dass es bei der Integration in den 
 klinisch-radiologischen Workflow aber arg hapert. Ist das 
wirklich so schwierig?
Ja, es ist schwierig. Einer der Gründe ist, denke ich, dass 
wir an der Schnittstelle zwischen Radiologie und IT nicht 
genug miteinander reden. In Essen versuchen wir ganz 
konkret, Ärzte zu den treibenden Kräften unserer Projek- 
te zu machen. Sie entwickeln relevante Fragestellungen, 
identifizieren „unmet needs“, die sich mit Algorithmen 
adressieren lassen und sind bei der Einbettung in den 
Workflow eng beteiligt. Das ist ein entscheidender Erfolgs- 
faktor. Wenn ich erst fünfmal klicken muss, um die 
Meinung eines Algorithmus einzuholen, dann behindert 
das eher, als dass es hilft. 
KI muss in den radiologischen Arbeitsplatz so integriert 
sein, dass man es praktisch nicht merkt. Konkret am 
Beispiel Knochenalter: Das Bild muss zuerst in die 
KI-Anwendung laufen, in der das Knochenalter ermit-
telt wird. Erst danach will ich den Patienten in der 

Arbeitsliste sehen. Wenn es so läuft, dann habe ich da 
auch was von. Aber das haben viele Anbieter noch nicht 
verstanden, oder die Krankenhaus-IT-Infrastruktur 
macht es schwierig. Fairerweise muss man sagen: Es 
wird schon besser. Einige Plattformen können das zum 
Teil schon. Am Ende ist es wie so oft kein technisches 
Problem.

Alle großen Anbieter in der Radiologie arbeiten derzeit an 
KI-Plattformen. Wie stellen Sie sich die radiologische KI-
Plattform-Welt in Zukunft konkret vor?
Schwierige Frage. Es gibt kommerzielle Softwarealgorith-
men, die so gut sind, dass man sie komplett übernehmen 
kann. Oft stellt sich aber auch heraus, dass die gekauften 
Algorithmen den Ansprüchen nicht genügen. In den 
Fällen muss man dann selbst einen Algorithmus trainie-
ren, wenn man diese Möglichkeit hat. Nun kann aber 
auch eine große Abteilung nicht alles selbst machen, 
schon weil wir nicht in allen Bereichen genügend gute 
Trainingsdatensätze haben. In Essen haben wir zum 
Beispiel keine Rheumatologie, das müssen wir einkaufen. 
Ich glaube, die ideale Lösung wäre ein Mischmodell. Es 
wird nicht einen Anbieter weltweit geben. Wir brauchen 
Plattformen, die trainierte Algorithmen zur Verfügung 
stellen, die sich aber gleichzeitig öffnen für Schwarmin-
telligenz. Es gibt viele Einrichtungen, die Daten haben 
und die auch Interesse hätten, diese Daten zur Verfügung 
zu stellen, um Algorithmen zu trainieren. Das muss nur 
sinnvoll organisiert werden.

Sind die hiesigen Datenschutzbestimmungen dabei ein 
Hindernis?
Ja und nein. Natürlich kann man sich Dinge immer 
einfacher vorstellen, aber wir wollen ja auch keine 
chinesischen Verhältnisse. Der Datenschutz ist in Wirk-
lichkeit nicht so behindernd, wie viele meinen. Wenn ich 
einen Algorithmus zur Knochenaltersbestimmung mit 
unseren Daten trainiere und den Algorithmus dann auf 
eine Plattform stelle, dann sind da keine individuellen 
Patientendaten mehr drin. So etwas würde weder durch 
Datenschutz- noch durch KRITIS-Vorgaben behindert. 
Eine klinische Implementierung scheitert in diesen Fällen 
eher an der lokalen IT-Infrastruktur. Ein bisschen schwie- 
riger umzusetzen sind kooperative Szenarien, bei denen 
die Daten von unterschiedlichen Einrichtungen in einen 
Trainingsdatensatz einfließen sollen. Aber auch das ist 
machbar.

interview | COMPLEX
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Muss sich beim Thema Medizinproduktezulassung  
etwas ändern, um der neuen Welt der selbstlernenden 
KI-Algorithmen gerecht zu werden?
Das ist jedenfalls nicht vorrangig. Es gibt auch so etwas 
wie einen Zertifizierungswahn. Ich glaube, dass wir in 
der derzeitigen Phase der Anwendungsversuche für KI 
nicht schon mit dem Regulierungshammer kommen 
sollten. Das würde die Entwicklung ausbremsen. Natür-
lich müssen neue Algorithmen wissenschaftlich evaluiert 
werden, und die, die es ernst meinen, tun das auch. Wenn 
dann aber für einen Knochenalter-Algorithmus nachge-
wiesen ist, dass er nicht schlechter als eine gewisse Zahl 
von Kinderradiologen ist, dann muss es irgendwann auch 
mal reichen. 

Was sind inhaltlich aus Ihrer Sicht die spannenden  
KI-Themen der nächsten ein, zwei Jahre?
Spannend ist derzeit auf jeden Fall das ganze Gebiet der 
Radiomics, weil es da nicht nur um Befundungsunter- 
stützung geht, sondern darum, aus Bildern mehr heraus-
zuholen als mit den Augen eines Radiologen möglich. Da 
gibt es beeindruckende Dinge, teilweise lassen sich 
molekulargenetische Mutationen eines Tumors aus den 
MRT-Bildern ablesen. Das ist bei einer normalen Befun-
dung völlig undenkbar, und es wäre natürlich für eine 
Therapieplanung und gerade auch für ein Therapiemoni-
toring ziemlich relevant: Es spart Biopsien und ermög-
licht trotzdem eine personalisierte Krebsversorgung. Die 
Radiomics sind übrigens auch ein Schwerpunkt eines 
neuen „Instituts für Künstliche Intelligenz in der Medizin“, 
das wir derzeit am UK Essen einrichten und für das wir 
jetzt insgesamt vier Professuren ausschreiben.

Bei Ihrem Kongress ging es nicht nur um die Radiologie. 
Wie sieht es jenseits der Bildgebung aus?
Letztlich werden sich die technischen Disziplinen durch 
die künstliche Intelligenz weniger verändern als die 
sprechende Medizin. Denn dort, nicht in den technischen 
Fächern, passieren die meisten Fehler. Wenn ich Blut ins 
Labor schicke und 28 000 Leukozyten finde, dann wird 
der Patient schon 28  000 Leukozyten haben. Das muss 
man heutzutage auch nicht mehr groß kontrollieren. 
Wenn ich als Radiologe einen Leberherd im CT sehe, 
dann ist da auch einer, und man kann höchstens noch 
diskutieren, ob es eine Metastase ist oder nicht. Von 
solcher Präzision ist die sprechende Medizin weit ent-
fernt. Es kommen jetzt erste Anwendungen, die zum 
Beispiel die Diagnose einer Depression verbessern, auf 
Basis von Stimme, Gesichtsausdruck, Körperhaltung oder 
allem zusammen. So etwas kann enormen Einfluss 
haben, weil sich dann ein Orthopäde genauer überlegen 
wird, ob er einen Wirbelsäulenpatienten operiert oder 
erst einmal anders vorgeht. Der Hebel, die Medizin durch 
KI qualitativ zu verbessern, ist in der sprechenden 
Medizin viel größer als in der technischen Medizin. 

» Der Hebel, die Medizin durch KI 
qualitativ zu verbessern, ist in der 

sprechenden Medizin viel größer als in der 
technischen Medizin. «

COMPLEX | interview
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COMPLEX | ELEKTRONISCHE FALLAKTEN

U
nbestritten ist die Notwendigkeit, dass Leistungserbringer unter-
einander Daten und Dokumente austauschen müssen, um die Be-
handlungskontinuität in der medizinisch-pflegerischen Versor-
gung aufrechtzuerhalten. Nun sieht die gematik-Spezifikation der 
ePA vor, dass Leistungserbringer die Patientenakten nutzen kön-

nen, um diesen Austauschprozess auszuüben. Doch spricht aktuell noch dage-
gen, dass sich der Austausch zunächst auf GKV-Patienten beschränkt und diese 
wiederum die ePA in der ersten Ausbaustufe ab 2021 – und wohl auch darüber 
hinaus – auf freiwilliger Basis nutzen können. Leistungserbringer hätten also 
keine Gewähr, dass die ePA für ihre Behandlungsketten lückenlos genutzt wer-
den kann. Für das Konstrukt der Leistungserbringer-geführten Akte spricht 
außerdem, dass mit ihnen spezifische Daten- und Dokumentenflüsse eingerich-
tet und gegebenenfalls auch gemeinsam genutzte Dokumentationen in der in-
tersektoralen Versorgung genutzt werden können. ©
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LEISTUNGSERBRINGER-GEFÜHRTE 
AKTEN IN ZEITEN VON EPA & CO

Sind Leistungserbringer-geführte, intersektorale Akten in Zeiten der elektronischen Patientenakte 
(ePA) nach § 291a und der stark beworbenen Aktensysteme der Kostenträger noch zeitgemäß? Klar 
ist: Der Zeitgeist alleine ist kein Business Case. Betriebswirtschaftliche Aspekte für Aktenanbieter und 
Hersteller von Primärsystemen müssen bei der weiteren Entwicklungsplanung berücksichtigt werden, 
um Aktenlösungen nachhaltig zu machen.

TEXT: MARKUS STEIN
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Die Elektronische FallAkte (EFA) 
ist eine schon seit einiger Zeit von 
Leistungserbringern und IT-Herstel-
lern gleichermaßen beförderte Platt-
form, die in ihrer Spezifikation 2.0 
auch auf einen durchgehenden 
IHE-Ansatz abzielt. Durch diese Stan-
dardisierung besteht Transparenz da-
rüber, wie mit angeschlossenen Pri-
märsystemen nachhaltig kommuni-
ziert werden kann. Über die Teilnah-
me an den regelmäßig von IHE 
Europa und dem Fraunhofer-Institut 
FOKUS durchgeführten Connecta-
thons / Projectathons können Herstel-
ler auch die Konformität in der Beach-
tung der IHE- und EFA-Standards 
nachweisen. Die Ergebnisse sind on-
line verfügbar [1] und bieten auch Leis-
tungserbringern die Sicherheit, dass 
ihr genutztes Akten- oder Primärsys-
tem den Standardvorgaben entspricht.

In Abb. 1 ist die Architektur einer 
EFA nach der Spezifikation 2.0 darge-
stellt, wie sie bei einem Provider für 
FallAkten – der RZV Rechenzentrum 
Volmarstein GmbH – eingesetzt wird. 
Dieser EFA-Kern kann nun über die 
angedeuteten Wege angesprochen 
und in einen IHE-basierten Ablauf 
umgesetzt werden. Durch eine Kapse-
lung bleibt der IHE-EFA-Kern erhal-
ten, aber trotzdem können Mehrwert-
dienste angebunden werden, wie im 
Folgenden beschrieben wird.

PRAKTISCHER NUTZEN IM EINSATZ 
VON FALLAKTEN – DIE EFA IN DER 
MDK-KOMMUNIKATION 
Elektronische FallAkten finden nicht 
nur in zahlreichen Förderprojekten, 
sondern auch in produktiven Umge-
bungen einen nachhaltigen Einsatz. 
So wurde beispielsweise eine Applika-
tion auf Basis einer EFA entwickelt, 
die eine konforme Übertragung digi-
taler Patientenunterlagen an den 
MDK gemäß Prüfverfahrensvereinba-
rung gestattet. 

Medizincontroller in den Kliniken 
stehen vor der Herausforderung, zum 
einen Dokumente aus diversen Syste-

men (KIS, Archiv etc.) zu entnehmen, 
zum anderen noch auf Papier vorhan-
dene Patientenunterlagen zu digitali-
sieren. Archiv- und Scandienstleister 
bieten hierzu schon Abhilfe, für eine 
dauerhafte Übertragung ist jedoch 
auch die Überführung schon digitaler 
Daten und Dokumente aus KIS und 
Subsystemen in das Archiv unabding-
bare Voraussetzung. Eine EFA kann 
hier die Funktion einer Austausch-
plattform bieten, die über Schnittstel-
len zu den Primärsystemen die Daten 
und Dokumente extrahiert und für 
die Übertragung an den MDK aufbe-
reitet – notwendig ist dazu noch die 
Möglichkeit eines manuellen Befül-
lens mit den Dateien aus gescannten 
Papierunterlagen.

Die zweite Herausforderung für 
das Medizincontrolling bildet die Spe-
zifikation des anzubindenden MDK. 
Zwar wird aktuell eine national gülti-
ge Plattform mit Portalfunktionalitä-
ten entwickelt, inwiefern hier Vorga-
ben zur Größe der zu übermittelnden 
Patientenunterlagen und vor allem 
der Semantik in der Beschreibung die-
ser Unterlagen an die Kliniken ge-
stellt werden, ist noch offen. Absehbar 
könnte eine Regelung sein, die schon 
jetzt von einigen MDK bei der digita-
len Bereitstellung von Patientenunter-
lagen gefordert wird. So schreiben sie 
neben der Begrenzung auf eine Größe 
der Unterlagen auch noch die Bezeich-
nung beziehungsweise Indexierung 
der Unterlagen vor. Während ein 
MDK für jedes Dokument (Arztbrief, 
OP-Bericht, Pflegebericht etc.) eine 
einzelne Datei, jedoch versehen mit 
Präfixen, vorschreibt, verlangt wiede-
rum ein anderer MDK die Zusammen-
fassung der einzelnen Dokumente in 
einer einzigen PDF-Datei mit einem 
Leseverzeichnis.

Eine Lösung auf Basis einer EFA 
wird dieser zweiten Anforderung ge-
recht, indem die Klinikdokumente auf 
die Bezeichnungsvorgaben der MDK 
umgelegt und auch an die Anfor-
derungen in der Übertragungsform 

 adaptiert werden. In Abb. 2 ist ein Bei-
spiel des Einsatzes einer EFA für diese 
Anforderung zu sehen; aus der geöff-
neten Mailnachricht sind die automa-
tisch gesetzten Präfixe bei den Anhän-
gen ersichtlich.

Eine FallAkte wird in diesem An-
wendungsfall also als Plattform ge-
nutzt, zweckgebunden Dokumente aus 
den Primärsystemen zu extrahieren 
und an externe Dienste, den MDK, zu 
übertragen. Mehrwertdienste ergeben 
sich beispielsweise aus der „Überset-
zung“ der Dokumentnamen oder der 
Konfektionierung von (PDF-)Dateien.

Abb. 1: 
Architektur einer 
Elektronischen 
FallAkte der 
Spezifikation 2.0  
(Quelle: RZV 
GmbH) 
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WEITERE ANWENDUNGS- 
SZENARIEN 
Weitere Anwendungsszenarien erge-
ben sich aus der „klassischen“ inter-
sektoralen Versorgung. Denn auch 
wenn die FallAkte durch ihre Zweck-
gebundenheit einen begrenzten Zeit-
raum zur Nutzung gemäß Fallkontext 
hat und damit auch das Wohlwollen 
der Datenschützer erhält, kann die 
Nutzungsdauer einer FallAkte auch 
länger als jene maximal 8 bis 12 Wo-
chen sein, die für die Bereitstellung 
für MDK-Übertragungen nötig sind. 
So ist für die Kommunikation von Kli-
niken und Ärzten bei der Versorgung 
onkologischer Patienten auch eine 
„Aktenlaufzeit“ von bis zu fünf Jahren 
denkbar.

Gerade in Nordrhein-Westfalen 
werden, auch bedingt durch die För-
derung des Landes, EFA-Systeme in 
unterschiedlichen Szenarien genutzt, 
die sich jeweils durch ihre Indikation 
unterscheiden und über ihren Mehr-
wert profilieren. Beispiele sind die 
Ansätze bei FALKO oder I/E-Health, 
die auch auf eine nachhaltig und ska-
lierbare Nutzung abzielen.[2] In die-
sen Anwendungsfällen findet der An-

satz einer Leistungserbringer-geführ-
ten Akte große Zustimmung, auch 
weil es gelungen ist, die Primärsyste-
me eng mit der FallAkte zu vernetzen. 
Anwender sollen möglichst in ihrem 
System, beispielsweise dem KIS oder  
Archivsystem, bleiben und die inter-
sektoralen Funktionalitäten daraus 
aufrufen können.

STRUKTURIERTE DATEN IN AKTEN-
SYSTEMEN  
Ein möglicher Grund für den bisher 
noch nicht flächendeckenden Einsatz 
von Aktensystemen liegt in deren  
Primat der Dokumentenverarbeitung. 
Ärzte, Pflegekräfte und sonstige Akteu-
re im Gesundheitswesen benötigen 
jedoch strukturierte Daten, um einen 
Mehrwert in der „Digitalisierung“ ih-
rer Arbeitswelt zu erfahren. Vitalwerte 
oder Labordaten lassen sich besser in 
strukturierter Form darstellen und 
weiterverarbeiten, als wenn sie „sta-
tisch“ in einer PDF-Datei angezeigt 
werden.

Auch die Spezifikation der ePA 
nach § 291a sieht nur die Speicherung 
und den Abruf von Dokumenten vor, 
Interaktionen mit Primärsystemen 

auf Datenebene sind also in der ersten 
Ausbaustufe nicht möglich. Dies mag 
für den Anwendungsbereich einer  
Patientenakte sinnvoll erscheinen, bil-
det aber die Welt der Leistungserbrin-
ger nur unzureichend ab.

Aktensysteme für Leistungser-
bringer müssen also über die reine 
Dokumentensicht hinausgehen und 
Möglichkeiten zur Verarbeitung von 
Inhaltselementen bieten. Auch bei 
diesem Ansatz zeigt sich, dass es wei-
terhin Leistungserbringer-geführte 
Systeme neben den Patientenakten 
geben muss.

Auch Elektronische FallAkten 
(EFA) sehen aktuell keine strukturier-
te Datenablage vor, jedoch wird beim 
EFA-Provider RZV der Weg hin zur 
Überbrückung der beiden Welten 
„Strukturierte Daten“ und „Akten- 
dokumente“ gegangen. Innerhalb des 
Projektes NephroTeTe [3] soll eine 
strukturiert aufgenommene Konsilan-
frage über den Weg einer FallAkte als 
Dokument an Fachärzte übertragen 
und dort in deren Systemen „restruk-
turiert“ werden. Der Konsilarzt sieht  
also nicht nur die PDF-Datei der 
 Anfrage, sondern kann auch die 

Abb. 2: Beispielmaske 
einer EFA zur 

Übertragung von 
Patientenunterlagen an 

den MDK  
(Quelle: RZV GmbH)



 übertragenen Informationsblöcke 
(z. B. Labor daten) in strukturierter 
Form in sein IT-System übernehmen. 
Grundlage dieser Übermittlung stel-
len zwei Dokumente nach CDA-Stan-
dard (Clinical Document Architec-
ture) dar, nämlich zum einen die Kon-
silanfrage und zum anderen die Kon-
silantwort. CDA-Dokumente bieten 
mit ihrer Graduierung die ideale 
Grundlage für diesen Use Case.

Diese CDA-Dokumente können 
aber nur dann weiterverarbeitet wer-
den, wenn sie sich in möglichst vielen 
Primärsystemen anlegen beziehungs-
weise einlesen lassen. Daher wird die 
RZV GmbH die Vorlage für die Konsil-
bearbeitung in den Prozess der allge-
meinen Kommentierung innerhalb 
des sogenannten Interoperabilitäts- 
forums, in dem zahlreiche IT-Herstel-
ler vertreten sind, einbringen.[4]

FALLAKTEN UND ELEKTRONISCHE 
PATIENTENAKTEN 
Wie lassen sich nun Leistungserbringer- 
geführte und elektronische Patienten-
akten (ePA) zusammenführen? Denn 
welchen Sinn macht es für Kliniken 
oder niedergelassene Ärzte, Dokumen-
te in unterschiedlichen Systemen ab-
zulegen und gegebenenfalls sogar 
Doppelaufwände zu investieren?

Aus dem bisher Gesagten wurde ja 
schon hergeleitet, dass auch ab 2021 

mit dann möglichem ePA-Einsatz wei-
terhin Aktensysteme existieren, die 
ausschließlich dem Zweck zur Unter-
stützung der Leistungserbringer die-
nen. Die Herausforderung wird darin 
bestehen, Schnittstellen zwischen die-
sen beiden Aktenwelten zu definie-
ren, die einen einfachen Austausch 
von Dokumenten gestatten. Da die 
gematik für die Anbindung von 
Primär systemen auch auf IHE-Stan-
dards setzen möchte, sollte eine Kopp-
lung mit IHE-basierten Aktensyste-
men von Leistungserbringern mög-
lich sein. Prof. Haas hat in der Studie 
der Bertelsmann Stiftung auch diesen 
Weg beschrieben, der schematisch in 
Abb. 3 dargestellt ist.

Elektronische FallAkten bieten in 
der Spezifikation 2.0 genau diesen An-
spruch einer IHE-basierten Kommu-
nikationsschnittstelle und könnten 
damit Leistungserbringern den Weg 
hin zu ePAs nach § 291a bieten. Ähn-
lich wie im oben beschriebenen Sze-
nario mit unterschiedlichen MDK 
könnten auch unterschiedlich konfek-
tionierte Patientenakten angebunden 
und den Leistungserbringern über  
eine visuell intuitiv zu bedienende In-
haltspräsentation zur Verfügung ge-
stellt werden. Die Kunst wird auch 
dann darin liegen, die in Patienten- 
akten zahlreich vorhandenen Unterla-
gen mittels verfügbarer Metadaten 

(den „Schlagwörtern“) für den jeweili-
gen Kontext des Leistungserbringers 
zu filtern und diesem einen schnellen 
Zugriff auf die benötigten Dokumente 
zu gestatten. FallAkten nutzen schon 
heute die in den § 291a-Akten vorge-
schriebenen Metadaten in Form von 
IHE Value Sets, „verstehen“ also die 
Sprache der Dokumentenverarbei-
tung in Patientenakten. 

 MARKUS STEIN

Strategisches Produkt- 
management, RZV 
Rechenzentrum  
Volmarstein GmbH, 
Präsidiumsmitglied der 
GMDS e.V.

Kontakt: mstein@rzv.de

REFERENZEN
[1]  Siehe hierzu https://connectathon-results.ihe.net/ (zu-

letzt aufgerufen am 12.2.2019) und http://www.fallakte.
de/index.php/efa20 (zuletzt aufgerufen am 12.2.2019)

[2]  FALKO unterstützt die onkologische Versorgung 
zwischen Kliniken und Praxen (siehe https://falko.nrw/, 
zuletzt aufgerufen am 12.2.2019); I/E-Health soll den 
nachhaltigen Einsatz in unterschiedlichen Modellregio-
nen mit differenzierter Indikation demonstrieren (siehe 
https://ie-health.nrw/, zuletzt aufgerufen am 12.2.2019)

[3]  Siehe https://nephrotete.de/ (zuletzt aufgerufen am 
12.2.2019)

[4]  Siehe die Struktur im HL7-Wiki unter https://wiki.hl7.
de/index.php?title=IG:NephroKonsilAnfrageBericht 
(zuletzt aufgerufen am 12.2.2019)

Abb. 3: Verknüpfung 
von Leistungserbringer-

geführten Akten mit 
Patientenakten (Quelle: 

Bertelsmann Stiftung)
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Die Krankenhäuser in Deutschland werfen ein interessiertes Auge auf digitale medizinische Dienstleistungen 
und Telemedizinangebote. Aktuell hat Asklepios eine Mehrheitsbeteiligung an dem niederländischen E-Mental-

Health-Anbieter Minddistrict erworben, und die RHÖN-KLINIKUM AG hat angekündigt, einen Deutschland-Ableger 
des Telemedizinanbieters Medgate zu gründen. Wir sprachen mit Volker Thesing und Henning Schneider vom 
Asklepios-Konzern über den Stellenwert digitalmedizinischer, speziell telepsychiatrischer Angebote für große 

Krankenhausbetreiber.
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Geschäftsführer des 
Asklepios Fachklinikums 
Stadtroda.
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Asklepios hat in den letzten Jahren E-Mental-Health- 
Lösungen an mehreren Standorten in Deutschland ein-
gesetzt. Was waren das für Szenarien? Welche Erfah- 
rungen haben Sie gesammelt?
Thesing: Telemedizinische Lösungen für den Bereich der 
mentalen Gesundheit werden zunehmend entwickelt. Es 
gibt freie Anbieter und solche, die eng mit einzelnen 
Krankenkassen assoziiert sind. Wir haben unter anderem 
Selfapy, deprexis und Minddistrict im Einsatz gehabt und 
uns letztlich für ein verstärktes Engagement bei Mind-
district entschieden, weil wir damit im testweisen Einsatz 
sehr positive Erfahrungen gesammelt haben. Konkret 
haben wir unterschiedliche Module im teilstationären 
Sektor und in den Tageskliniken und psychiatrischen 
Institutsambulanzen der Kliniken in Brandenburg/Havel 
und Pößneck/Thüringen getestet. In der Regel waren das 
Szenarien, bei denen es darum ging, Wartezeiten zu über- 
brücken. Teilweise wurden auch während der Therapie- 
phase E-Mental-Health-Module eingesetzt, insbesondere 
bei Depression und Angststörungen. Künftig ist geplant, 
digitale Anwendungen auch in die Nachsorge einzubinden.

Warum ist es für einen Klinikbetreiber wie Asklepios  
interessant, gerade im Bereich Psychiatrie digitale Ver-
sorgungsangebote zu machen?
Thesing: Wir haben in Deutschland in der Psychiatrie, 
insbesondere der ambulanten Psychiatrie, ein Problem 
mit Wartezeiten. Digitale Therapien sind eine sehr gute 
Möglichkeit, solche Wartezeiten zu überbrücken und die 
Patienten in diesem vulnerablen Zeitfenster gut zu 
versorgen. Ein anderer Punkt ist, dass sich psychiatrische 
Kliniken häufig in ländlichen Regionen befinden, wo 
viele Patienten doch eine gewisse Anreise haben. Hier 
erlauben E-Mental-Health-Module eine optimale Vorberei-
tung und tragen dazu bei, dass mehr aus dem stationären 
oder teilstationären Aufenthalt herausgeholt werden 
kann. Hinzu kommt: E-Mental-Health-Angebote werden 
von Patienten zunehmend nachgefragt.

Mit der direkten Erstattung ist es ja zumindest im 
GKV-Umfeld etwas schwierig. Wie finanzieren Sie Ihr 
E-Mental-Health-Engagement?
Thesing: Letztlich müssen wir natürlich abwarten. In der 
Regelversorgung wird die GKV nur das vergüten, was der 
G-BA in den Leistungskatalog aufnimmt. Insofern haben 
wir bisher die E-Mental-Health-Module, die wir eingesetzt 
haben, ob deprexis oder Minddistrict, vorfinanziert. 
Natürlich wäre es wünschenswert, wenn so etwas künftig 
eine GKV-Leistung würde. Das ist aber nicht das, was wir 
primär anstreben. Wir denken in andere Richtungen. Der 
Gesetzgeber hat 2018 die Möglichkeit geschaffen, dass 
psychiatrische Krankenhäuser auch stationsäquivalente 
Behandlungen anbieten dürfen. Das sind vollstationäre 

Behandlungen im häuslichen Umfeld, bei denen ein 
Behandlungsteam die Patienten zu Hause aufsucht und 
vor Ort behandelt. Diese Art Versorgung gibt es in 
anderen Ländern unter dem Begriff „Home Treatment“ 
schon länger, in Deutschland etabliert sie sich jetzt. In 
diesem Kontext lassen sich die onlinegestützten Therapie-
module von Minddistrict hervorragend einsetzen. 

Minddistrict ist ein niederländisches Unternehmen, und 
der Stellenwert von E-Mental-Health ist dort ein anderer. 
Die Hausärzte haben eine starke Position und sind regel-
haft die erste Anlaufstelle für psychiatrische Patienten. 
Sie sind auch häufig diejenigen, die erste E-Mental-Care- 
Ansätze initiieren, bevor im Sinne eines Blended-Care- 
Konzepts bei schweren Fällen der Psychiater oder Psycho- 
therapeut übernimmt. Glauben Sie, dass so etwas auch 
im deutschen Gesundheitswesen stärker kommen wird? 
Thesing: Derzeit gibt es das so in Deutschland noch nicht, 
aber Szenarien dieser Art streben wir an. Wir wollen 
zum Beispiel ganz gezielt auf Hausärzte zugehen, 
beziehungsweise wir haben das bereits getan, als wir das 
Depressionsmodul von Minddistrict getestet haben. Die 
Erfahrung ist, dass gerade die Hausärzte sehr dankbar 
sind, wenn sie ein wirksames therapeutisches Instrument 
an die Hand bekommen, das es ihnen erlaubt, schnell zu 
intervenieren, wenn psychische Probleme auftreten.

Warum haben Sie sich als Unternehmen entschieden,  
einen digitalen Gesundheitsdiensteanbieter wie Mind-
district zu übernehmen, statt einfach nur dessen Dienst-
leistungen in Anspruch zu nehmen?
Schneider: Das eine schließt das andere nicht aus. Wir 
sind Kunde von Minddistrict, gleichzeitig wollen wir uns 
als Konzern weiterentwickeln. Wir sind überzeugt, dass 
wir künftig nicht mehr nur Krankenhauskonzern sind, 
sondern ein Gesundheitsdienstleister, der sich entlang der 
gesamten Wertschöpfungskette – vor, während und nach 
dem Krankenhausaufenthalt – engagiert. Wenn wir das 
erreichen wollen, brauchen wir Kernprodukte, auf die wir 
uns verlassen können. Und das betrifft natürlich auch 
digitale Dienste auf unterschiedlichen Ebenen.

Wie genau werden Sie die E-Mental-Health-Angebote in 
die IT-Landschaft von Asklepios integrieren?
Schneider: Das betrifft ja nicht nur den Bereich E-Mental- 
Health. Die Frage, wie digitale Dienste in eine bisher 
meist weitgehend monolithische Krankenhaus-IT-Land-
schaft integriert werden können, beschäftigt derzeit 
praktisch jede Krankenhaus-IT-Abteilung. Nehmen Sie 
die Gesundheitsakten der Krankenkassen, da stellt sich 
genau dieselbe Frage. Bisher sind das alles noch einzelne 
Projekte, es muss auf Dauer aber ein umfassendes, 
durchstandardisiertes Vorgehen her. Wie das  
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aussehen wird? Ich denke schon, dass IHE-Profile und 
aktuelle Schnittstellenstandards, insbesondere HL7 
FHIR, darauf die richtigen Antworten sind. Der Teufel 
liegt natürlich im Detail.

Minddistrict hat in den Niederlanden für die Anbindung 
seiner Module an Klinik- und Praxis-IT-Systeme eine 
HL7-FHIR-basierte Schnittstelle erfolgreich implemen-
tiert. Ein Modell für Deutschland?
Schneider: Absolut. Wir müssen vor allem die deutschen 
KIS-Anbieter dazu kriegen, mitzumachen. Bei uns 
diskutieren wir das derzeit intensiv mit den beiden für 
uns besonders relevanten Unternehmen, mit Meierhofer 
und Agfa. Ich würde behaupten, FHIR wird sich ziem-
lich schnell durchsetzen, weil es wirklich eine gute 
Technologie ist. Meierhofer hat bereits bewiesen, das 
HL7 FHIR mit M-KIS funktioniert.

In welchen anderen Bereichen arbeiten die Einrichtun-
gen des Asklepios-Konzerns bereits mit telemedizini-
schen Lösungen?
Schneider: Ein wichtiger Dienst gerade auch im Hambur-
ger Cluster ist die Teleradiologie. Damit unterstützen wir 
aus den Hamburger Radiologien heraus andere Einrich-
tungen insbesondere nachts und am Wochenende. Sehr 
intensiv nutzen wir digitale Lösungen auch in unseren 
Tumorzentren, wo niedergelassene Ärzte aus ganz 
Deutschland die Möglichkeit haben, Patienten in einem 
Tumorboard digital anzumelden. Auch im Bereich Labor 
gibt es interessante Anwendungen, beispielsweise 
ferngesteuerte Analyseautomaten in kleineren Häusern.

Sehen Sie telemedizinische Leistungen, die auf den 
Patienten zielen, als Ergänzung Ihrer stationären Versor-
gungsangebote? Oder als ein eigenes Standbein?
Thesing: Was die Psychiatrie angeht, kann es in beide 
Richtungen gehen. Es wird Patienten geben, für die wird 
ein rein onlinegestütztes Therapieangebot ausreichend 
sein, und andere, die zusätzlich eine teil- oder vollstatio-
näre Versorgung benötigen. Attraktiv an der telemedizi-
nischen Betreuung gerade auch in der Psychiatrie ist 
nicht zuletzt, dass wir Patienten erreichen, für die eine 
rein stationäre Versorgung problematisch ist, alleinerzie-
hende Eltern zum Beispiel. Wir können also Patienten, 

bei denen das bisher schwierig war, ein stationäres 
Versorgungsangebot in Anspruch zu nehmen, mit den 
Therapiemodulen von Minddistrict eine qualitativ 
hochwertige, evidenzbasierte Versorgung anbieten. 

Schneider: Was digitale Angebote außerdem attraktiv 
macht, ist, dass sie die Hürde für einen ersten Kontakt 
niedrig halten. Für die Psychiatrie ist das viel beschrie-
ben, aber es geht darüber hinaus. Wir werden unsere 
Kliniken zum Beispiel jetzt deutschlandweit über 
unseren Partner samedi mit einer Online-Termin- 
buchung ausstatten. In den Einrichtungen, in denen das 
schon geschehen ist, sehen wir, dass dieses Angebot 
gerade auch nach 18 Uhr sehr stark wahrgenommen wird. 
Wir machen es den Patienten einfach und erreichen sie in 
ihrer Lebenswirklichkeit.

Wie genau wollen Sie die Minddistrict-Module bei 
Nicht-Asklepios-Patienten bekannt machen?
Thesing: Dass die Möglichkeiten der Nutzung von 
E-Mental-Health-Angeboten im deutschen Markt noch
deutlich verbessert werden müssen, ist klar. Aber es gibt
schon Möglichkeiten. Was wir primär anstreben, ist der
Weg über die Hausärzte. Dann gibt es die sozialpsycholo-
gischen Hilfesysteme. Auch dort werden wir unsere
Behandlungsmöglichkeiten bekannt machen und hoffen,
dass das an Hilfesuchende weitergegeben wird. Auch auf
der Homepage von Asklepios wird es künftig Hinweise
auf diese Angebote geben. Wichtig ist dabei, dass wir ein
offenes System anstreben, das auch von anderen medizini-
schen Einrichtungen genutzt werden kann. Minddistrict
bleibt eine Plattform, in deren Weiterentwicklung sich
auch andere Kliniken fachlich einbringen können. Das
wird kein „closed shop“ von Asklepios.

Schneider: Das ist überhaupt ein wichtiger Grundsatz bei 
all unseren E-Health-Aktivitäten. Wir wollen keine neuen 
Inseln bauen, sondern offene Plattformen. Insgesamt 
steigt für einen Versorger durch digitale Plattformen und 
Dienstleistungen die Flexibilität. Es wird einfacher, auf 
unterschiedliche Gegebenheiten im Gesundheitsmarkt 
zügig zu reagieren und passende Angebote zu machen. 
Dafür ist dann aber eine Standardisierung zwingend. 
Und das müssen wir jetzt endlich hinbekommen. 

» Wir erreichen Patienten, für die eine rein
stationäre Versorgung problematisch ist. «

COMPLEX | interview
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Und wie  
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                ist Ihr KIS?
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für vernetztes Arbeiten. Durch die einfache und sichere 
Anbindung der App iMedOne® Mobile haben Ärzte und 
Pflegepersonal die Patientendaten via Smartphone oder 
Tablet überall zur Hand und können alle Behandlungs-
schritte unterstützen und dokumentieren.  
www.telekom-healthcare.com
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D
ie Medizininformatik-Initiative (MII) [1, 2] des Bundesministeriums 
für Bildung und Forschung (BMBF) schafft seit 2016 die Vorausset-
zungen dafür, dass Forschung und Versorgung enger zusammen-
rücken. Dazu werden an Universitätsklinika Datenintegrationszen-
tren (DIZen) eingerichtet. Diese sollen die medizinische Forschung 

und Versorgung durch Harmonisierung, Integration und gemeinsame Nutzung 
von Daten auf lokaler und nationaler Ebene unterstützen, um die Prävention, 
Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen zu verbessern. Die grundlegen-
den Konzepte werden von den vier Konsortien DIFUTURE [3], HiGHmed [4], 
MIRACUM [5] und SMITH [6] gemeinsam erarbeitet. Außerdem werden für 
konkrete medizinische Anwendungen innovative IT-Lösungen entwickelt, die 
die geschaffene Infrastruktur dazu nutzen, einen nachweisbaren Vorteil für 
Patienten, Ärzte und Forscher zu erzielen. ©
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ERSTER SCHRITTIm Rahmen der Medizininformatik-Initiative des Bundes- 
forschungsministeriums ist eine elektronische Abbildung von Informationen aus Patienten-Einwilligungs- 
erklärungen entwickelt worden. Damit soll ein Grad an Interoperabilität gewährleistet werden, der es 
ermöglicht,  Einwilligungsinformationen und gesetzliche Rahmenbedingungen standortübergreifend  
semantisch einheitlich zu beschreiben.

TEXT: RAFFAEL BILD, THOMAS GANSLANDT, KRISTINA IHRIG, ROLAND JAHNS, ANGELA MERZWEILER, BJÖRN SCHREIWEIS, 
SEBASTIAN STÄUBERT, SVEN ZENKER, MARTIN BIALKE, FABIAN PRASSER



2_3 / 19 EHEALTHCOM 51

Zur Abstimmung übergreifender technischer und orga-
nisatorischer Fragen hat das Nationale Steuerungsgremi-
um (NSG) der MII Arbeitsgruppen (AGs) und Taskforces 
(TFs) eingesetzt. Beispielsweise gehört es zu den Aufgaben 
der AG Interoperabilität, einen nationalen Kerndatensatz 
der MII [7] zu entwickeln, der Datenstrukturen und seman-
tische Codierungen als Basis der gemeinsamen Nutzung 
spezifiziert. Dabei werden vor allem auch Festlegungen 
zum Einsatz internationaler Standards getroffen.

Datenschutz, Datensicherheit und die Berücksichtigung 
des Patientenwillens haben in der MII höchste Priorität. 
Von der AG Consent wird u. a. eine mit den Datenschutz- 
aufsichtsbehörden und Ethikkommissionen abgestimmte, 
national harmonisierte Patienteninformationsschrift und 
eine zugehörige modulare Einwilligungserklärung (MII 
Einwilligungserklärung) entwickelt. Die im Folgenden dar-
gestellten Arbeiten beziehen sich auf einen Zwischenstand 
der Abstimmung (Dokumente in der Version 1.5) [8]. Diese 
informieren Patienten über Ziele, Art und Umfang der Nut-
zung ihrer Daten oder auch Biomaterialien, sodass aufge-
klärte Einwilligungen in die Nutzung erteilt werden können. 

Eine wesentliche Anforderung auf technischer Ebene 
ist es, diese Einwilligungen sowie deren Metainforma- 
tionen unter Berücksichtigung von Interoperabilitäts- 
aspekten elektronisch darzustellen. Im Rahmen der TF 
„Consent Umsetzung“, an der sowohl Vertreter der AG Con-
sent als auch der AG Interoperabilität beteiligt sind, wurde 
eine elektronische Abbildung erarbeitet, die die Repräsen-
tation von Einwilligungsinformationen und relevanten 
gesetzlichen Rahmenbedingungen ermöglicht (z. B. For-
schungsklauseln, die bestimmte Verarbeitungstätigkeiten 
gestatten). Dabei wurden Synergien mit weiteren Aktivitä-
ten innerhalb der MII, wie etwa die Entwicklung des Kern-
datensatzes [7] und von Metadatenbeschreibungen [9], ge-
nutzt. Darüber hinaus erfolgt eine enge Zusammenarbeit 
mit Standardisierungsorganisationen (SDOs), u.a. im Rah-
men des Interoperabilitätsforums [10]. Die entwickelte elek-
tronische Repräsentation wird im Folgenden beschrieben.

ZIELE, ANFORDERUNGEN UND RAHMENBEDINGUNGEN 
Ein wesentliches Ziel der elektronischen Repräsentation ist 
die Abbildung relevanter Informationen aus der MII-Ein-
willigungserklärung. Diese besteht in Version 1.5 aus vier 
thematisch abgegrenzten Modulen (Routinedatennutzung, 
Nutzung von Rest-Biomaterial, Erlaubnis zum erneuten 
Kontakt, Nutzung von Krankenkassendaten) mit insge-
samt acht Fragen. Ein Modul bezeichnet einen logisch zu-
sammenhängenden Abschnitt, in dem beim Ausfüllen in-
dividuelle Entscheidungen getroffen werden können [11]. 
Wie von der DSGVO gefordert, ist eine aktive Zustimmung 
zu den Aussagen in den einzelnen Modulen erforderlich 
(„Opt-in“), damit sie gültig werden. Die Information, ob 

 eine spezifische Aussage gültig ist oder nicht, wird im Fol-
genden als Status bezeichnet. 

Zentrale Rahmenbedingungen sind in der Roadmap 
der MII [12] festgehalten. Erstens muss die elektronische 
Repräsentation generisch genug sein, sodass auch andere 
Einwilligungsdokumente und gesetzliche Grundlagen ab-
gebildet werden können. Zweitens muss sie bezüglich der 
in den verschiedenen Konsortien verwendeten technischen 
Standards Interoperabilität gewährleisten. In DIFUTURE 
und MIRACUM ist der Einsatz der HL7 FHIR Consent Res-
source [13] vorgesehen. HiGHmed plant den Einsatz der 
IHE-Profile BPPC [14] und APPC [15], wobei Letzteres pri-
mär der automatisierten Durchsetzung von Zugriffsregeln 
dient. In SMITH sollen sowohl die IHE-Profile (BPPC, 
APPC) als auch die FHIR Consent Ressource zum Einsatz 
kommen.

Im Rahmen einer Abstimmung mit den SDOs wurde 
festgestellt, dass derzeit keine allgemein anerkannten 
Codesysteme existieren, die als Grundlage für eine einheit-
liche Repräsentation des Status dienen können. Dabei be-
zeichnet der Begriff Codesystem eine Menge von Codes 
mit wohldefinierten Bezeichnern und wohldefinierter Se-
mantik. Die FHIR Consent Ressource befindet sich noch in 
der Entwicklung, sodass die derzeit spezifizierten Status-
codes nicht als finalisiert betrachtet werden können. BPPC 
sieht die explizite Angabe von Statuscodes nicht vor. Um 
hier zukünftig eine Verbesserung zu erreichen, bringt sich 
die MII im Rahmen der AG Einwilligungsmanagement des 
Interoperabilitätsforums [10, 16] in die Weiterentwicklung 
der genannten Lösungen ein.

Um bereits heute eine interoperable Repräsentation 
nutzen zu können, wurde daher ein bewusst pragmatischer 
Ansatz gewählt. Die Abbildung wurde auf wesentliche Be-
standteile begrenzt, um die Implementierung in den Kon-
sortien und zukünftige Weiterentwicklungen zu erleich-
tern. Ziel war es zum jetzigen Zeitpunkt explizit nicht, 
Lösungen für die elektronische Einholung von Einwilli-
gungsinformationen oder deren automatisierte Durchset-
zung zu entwickeln. Diese Themen werden im weiteren 
Verlauf der MII bearbeitet.

DERZEITIGER STAND DER UMSETZUNG 
In einem ersten Schritt verwendet die elektronische Reprä-
sentation drei Statusangaben: „Gültig“, „Nicht gültig“ und 
„Unbekannt“. Daraus kann abgeleitet werden, ob die sich 
aus Aussagen (auch: Policies) in Einwilligungserklärungen 
oder gesetzlichen Grundlagen ergebenden Erlaubnisse 
oder Verbote anzuwenden sind oder nicht.

Für konkrete Implementierungen werden Codesysteme 
definiert, deren Codes – aufgrund der oben beschriebenen 
Einschränkungen relevanter Standards – Kombinationen 
von Policies eines klar definierten Dokuments in einer klar 

STANDARDS #10
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definierten Version mit den genannten Statusangaben  
beschreiben. Ein erster Entwurf eines Codesystems für die 
MII-Einwilligung wurde bereits erstellt [17]. Als Plattform
wurde Art-Decor [18] eingesetzt.

Die beschriebenen Codes können sowohl aus HL7 FHIR 
Consent Ressourcen [13] als auch aus BPPC-Dokumenten 
[14, 19] referenziert werden. Neben Policies und Statusan-
gaben muss auch das Datum des Beginns (und optional 
des Endes) der Gültigkeit des Status elektronisch repräsen-
tiert werden. Es ist weiterhin notwendig, dass die Person, 
auf die sich ein Status bezieht, referenziert wird. Diese 
Inhalte können sowohl mit BPPC als auch mit der HL7 
FHIR Consent Ressource abgebildet werden. Falls eine 
Einwilligung widerrufen wird, kann dies durch entspre-
chende Instanzen mit dem Status „Nicht gültig“ abgebildet 
werden.

DISKUSSION UND AUSBLICK  
Die beschriebene Repräsentation hat primär zum Ziel, ei-
nen Grad an Interoperabilität zu gewährleisten, der es er-
möglicht, Einwilligungsinformationen und gesetzliche 
Rahmenbedingungen standortübergreifend semantisch 
einheitlich zu beschreiben. So können unter anderem die 
beschriebenen Umsetzungen mit HL7 FHIR und BPPC auf-
einander abgebildet werden. Zusätzlich besteht Kompati-
bilität zu komplexeren Lösungen in den Konsortien, wel-
che z. B. zusätzliche Informationen über den Prozess der 
Einwilligungserhebung abbilden. Beispielsweise können 
sämtliche in HL7 FHIR (v4.0.0) vorgesehenen Statuscodes 
auf die oben genannten Statuscodes abgebildet werden. 
Weiterhin ist es möglich, auch die in gICS, einer Open- 
Source-Software für das Einwilligungsmanagement, ge-
nutzten Statuscodes abzubilden [20, 21].

Bei der Entwicklung des MII-Kerndatensatzes werden 
einzelne Datenarten in sogenannte Module gruppiert. Das 
Modul „Consent“, das Spezifikationen zur Strukturierung 
und semantischen Auszeichnung von Einwilligungsinfor-
mationen umfasst, ist Teil einer künftigen Entwicklung [7]. 
Die hier beschriebene elektronische Abbildung kann dabei 
als wichtige Vorarbeit angesehen werden. Auch für die  
Entwicklung einheitlicher Metadaten zur Verfügbarkeit 
von Daten, Auswertungsmöglichkeiten und Kooperations- 
optionen [9], welche ergänzend zur Entwicklung des Kern- 
datensatzes stattfindet, stellt die entwickelte Repräsenta-
tion eine gute Grundlage dar.

Im weiteren Verlauf der MII ist geplant, die beschriebe-
ne Abbildung so zu erweitern, dass zum Beispiel auch auto-
matisiert durchsetzbare Zugriffsregeln abgebildet werden 
können. Die HL7 FHIR Consent Ressource unterstützt die 
Darstellung entsprechender Informationen. Aus BPPC- 
Dokumenten können diese Informationen abgeleitet und in 
IHE-APPC-Dokumenten [15] repräsentiert werden. Zudem 

sollen Verfeinerungen der drei genannten Statuscodes  
unterstützt werden, beispielsweise in Form expliziter Codes 
wie „Widerrufen“ oder „Entscheidung ausstehend“, anstatt 
diese Fälle unter „Nicht gültig“ zusammenzufassen. 
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M 
oderne Arbeitsumgebungen für Zusammenarbeit (Collabora-
tion), Teamarbeit und Datenaustausch zählen zu den heißen 
Themen auch in der Pharma- und Life-Science-Industrie, denn 
die Digitalisierung schreitet unaufhaltsam voran. Ohne sicher 
und nachvollziehbar Daten oder Dokumente zu teilen, wird ein 

modernes Arbeiten zunehmend schwieriger, aber zu viel Offenheit kann leicht 
unvorhergesehene Nebenwirkungen mit sich bringen. Daher sollte genau ge-
prüft werden, welche Lösungen die entsprechenden Voraussetzungen mitbrin-
gen. Die Dosis (Zugriffsrechte) und vor allem die sichere Anwendung (wo wer-
den die Daten gespeichert?) sind wesentliche Punkte ganz besonders in Abtei-
lungen, die viele Berührungspunkte mit anderen Organisationseinheiten und 
externen Organisationen haben. Dazu kommen noch eine bunte IT-Infrastruk-
tur oder sogar Schatten-IT. Dabei ist es oft unmöglich, den Überblick über die 
wertvollen Daten zu behalten.

PRODUKTMANAGER IM DIGITALEN WANDEL 
Gerade bei Produktmanagern laufen viele Fäden zusammen. Als zentrale 
Schnittstelle arbeiten sie mit Entwicklung, Produktion, Marketing, Vertrieb und ©
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CLOUD-LÖSUNGEN IN DER 
PHARMAINDUSTRIE ALS TREIBER 

DER WERTSCHÖPFUNG Cloud-Anwendungen 
werden im Gesundheitswesen oft im Versorgungskontext diskutiert, aber auch andere Segmente des 
Gesundheitsmarkts werden durch die Digitalisierung umgekrempelt. In der Pharma- und Life-Science-
Industrie ist es unter anderem das pharmazeutische Produktmanagement, das von kollaborativen 
Cloud-Lösungen profitieren kann. Doch worauf ist dabei zu achten? Ein Überblick.

TEXT: ANDREAS DANGL

COMPLEX | CLOUD & PHARMA
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weiteren Abteilungen sowie externen 
Partnern und Dienstleistern zusam-
men. Dabei müssen sie stets den Über-
blick und die Kontrolle über „ihr Pro-
dukt“ und die damit verbundenen In-
formationen und Daten haben.

Eine komplexe Aufgabe, die gerade 
im hochspezialisierten und streng 
reglementierten Pharmabereich eine 
sehr gute Organisation voraussetzt. 
Die Einhaltung von GxP-Richtlinien 
und Datenschutz sind dabei das kleine 
Einmaleins. Einerseits müssen Zugriffs- 
rechte beachtet und Compliance-Richt-
linien gewahrt werden, andererseits 
sollen bestimmte Informationen den 
richtigen Personen im notwendigen 
Umfang wie auch zeitgerecht und ein-
fach zugänglich zur Verfügung stehen.

Die Realität sieht leider oft noch 
großteils so aus: Dokumente werden 
als viele Megabyte große Anhänge per 
E-Mail versandt. Jeder, der Zugang
zum E-Mail-Postfach oder auch nur zu 
einem nicht gesperrten PC hat, könnte 
diese oftmals sensiblen Daten einse-
hen. Es ist auch schwierig nachvoll-
ziehbar, was genau mit den Dokumen-
ten geschieht. Dazu kommen unter-
schiedliche Dokumentenversionen,
die erzeugt und verteilt werden.
Durch eine mündliche Weitergabe
von Daten und Prozess-Know-how
kommt es vielleicht sogar zu einem
Informationsverlust und der damit
einhergehenden mangelnden Verfüg-
barkeit und Verarbeitung von wichti-
gen Informationen für den Produkt-
manager. Datensicherheit, einfache
Zusammenarbeit und Compliance
werden so zur Mammutaufgabe.

ANFORDERUNGEN AN  
IT-LÖSUNGEN FÜR DAS  
PRODUKTMANAGEMENT
Daher wird es immer wichtiger, geeig-
nete Lösungen wie eine system- und 
prozessübergreifende Plattform zur 
Verarbeitung und Lenkung von Doku-
menten einzusetzen. Bei der Auswahl 
der Lösung sollten aber einige Punkte 
beachtet werden: Eine übersichtliche 

Strukturierungsmöglichkeit von  
Projekten, eine einfache Definition 
der digitalen Prozesse und intuitive 
und sichere Kooperations- und Inter-
aktionsmöglichkeiten aller beteiligten 
Stakeholder sind essenziell. Diese  
Kooperation involviert regelhaft die 
unterschiedlichsten internen Abtei-
lungen bis hin zu externen Partnern, 
wobei eine Vielzahl von (IT-)Systemen 
genutzt wird, die meist unterschiedli-
che Strukturen, Nomenklaturen und 
Berechtigungsschemata haben. 

Eine geeignete Plattform ermög-
licht beispielsweise durch eine sichere 
Synchronisierung der Daten aus un-
terschiedlichen Quellsystemen in ein 
System eine „globale“ und integrierte 
Sicht auf die Informationen zu einem 
Produkt, ohne dazu die Informatio-
nen aus den jeweiligen Systemen  
direkt abrufen zu müssen. Gerade für 
„Schnittstellenpositionen“ wie das 
Produktmanagement ist der Zugriff 
auf die unterschiedlichsten Systeme 
aus technischen oder auch organisato-
rischen Gründen ohnehin vielfach 
schwer möglich. Die Stelleninhaber 
sind daher auf den Input von anderen 
Abteilungen und externen, an dem 
Prozess beteiligten Partnern angewie-
sen, was einer effizienten Zusammen-
arbeit nicht gerade zuträglich ist. 

Ein zusätzlicher Aspekt ist, dass 
die jeweiligen Systeme unterschiedli-
che Dokumentenarten in unterschied-
lichsten Strukturen (vom Flat File 
über PDF und Excel-Dateien bis zu 
Digitalen Assets) enthalten. Eine gute 
prozessübergreifende Plattform kann 
diese strukturiert sicher speichern 
und entsprechend einem vorgege- 
benen Rechtesystem zur Weiterverar-
beitung zeitgerecht zur Verfügung 
stellen. Zur Einhaltung der DSGVO- 
Richtlinien sollten Unternehmen auf 
zertifizierte europäische Rechenzen-
tren setzen, so kommt immer europä-
isches Recht und europäischer Daten-
schutz zur Anwendung. Zudem ist es 
aus Risiko-Überlegungen wichtig, 
selbst bestimmen zu können, wo die 

Daten physisch gespeichert werden. 
Dabei leisten Public-, Private- und  
Hybrid-Cloud-Modelle praktische Un-
terstützung. Diese bieten die Auswahl, 
ob die Daten in einem zertifizierten 
Rechenzentrum eines Cloud-Service- 
Anbieters liegen, im eigenen Unter-
nehmensnetzwerk „im Haus“ oder – 
je nach Anwendungsszenario – ein 
Teil „im Haus“ und ein Teil im Rechen- 
zentrum eines Cloud-Service-Anbieters 
gespeichert werden.

CLOUD SERVICES: AUF  
BSI-C5-ZERTIFIZIERUNG ACHTEN
Für Cloud Services existieren eine 
Reihe von Sicherheitszertifizierun-
gen. Eine besonders wertvolle ist die 
C5-Zertifizierung vom Bundesamt für 
Sicherheit in der Informationstechnik 
(BSI). Der Anforderungskatalog (Cloud 
Computing Compliance Controls  
Catalogue, kurz „C5“) richtet sich in 
erster Linie an professionelle Cloud- 
Dienstanbieter, deren Prüfer und vor 
allem Kunden dieser Cloud-Dienst- 
anbieter. Es wird darin festgelegt,  
welche Sicherheitsanforderungen 
Cloud-Anbieter erfüllen müssen, um 
einen hochwertigen und verlässlichen 
Schutz von Daten und Prozessen zu 
gewährleisten.

Bei der richtigen Lösung hat der 
Produktmanager den Vorteil, durch 
Einbindung externer Stakeholder wie 
beispielsweise Forschungsunterneh-
men, Kliniken, Ärzte, Verpackungs-
mittelhersteller, Druckereien, regula-
torische Institutionen etc. immer die 
aktuellen Informationen zu deren 
Daten und Dokumenten zentral  
verfügbar zu haben und nicht mehr 
auf einen unsicheren und schwer 
nachvollziehbaren E-Mail-Verkehr  
angewiesen zu sein, der inkonsistente 
Dokumentenstände produziert. Durch 
automatische Versionierung können 
Änderungen und der Prozessstatus 
kontrolliert werden, die lückenlose 
Revisionssicherheit ist gegeben. Eine 
integrierte bereichs- und unterneh-
mensübergreifende Plattform für die 
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Umsetzung von Prozessen für das 
Produktmanagement ermöglicht da-
durch eine erhebliche Effizienzsteige-
rung in der Wertschöpfungskette und 
damit auch eine wesentliche Beschleu-
nigung der Abläufe bei gleichzeitiger 
Kostensenkung.

DIGITALISIERUNG ALS CHANCE 
Oftmals fehlt es an einer zentralen 
(IT-)Infrastruktur oder der Standardi-
sierung von Prozessen, sodass organi-
sations- und länderübergreifende  
Zusammenarbeit nicht möglich ist 
oder sich die Projektabwicklung ineffi-
zient, aufwendig und kostenintensiv 
gestaltet.

Die wesentlichen Hemmnisse für 
die Umsetzung der digitalen Strategi-
en, sei es die Prozessdigitalisierung 
im Produktmanagement oder bei den 
Produkten selbst, sind nach Aussagen 
aus der Pharmaindustrie, dass die  
dazu notwendigen IT-Ressourcen zu 
80 Prozent für den Erhalt der beste-
henden Systeme verwendet werden 
müssen. Es kommt erschwerend hin-
zu, dass keine ausreichende Agilität in 
den Organisationen sowie in den 

IT-Systemen vorherrscht und Ent-
wicklerressourcen extrem schwer zu 
bekommen sind. Zusätzlich wird die 
Kooperation durch über Jahr- 
zehnte hinweg gelerntes „Silodenken“ 
erschwert.

Das drückt sich schlussendlich in 
suboptimal verlaufenden Produktein-
führungen aus. Die Pharmabranche 
wird es sich vor diesem Hintergrund 
immer weniger leisten können, sich 
der Digitalisierung zu verweigern. 
Insbesondere zentrale Schnittstellen 
im Unternehmen wie beispielsweise 
pharmazeutische Produktmanager 
sollten ein gesteigertes Eigeninteresse 
am Vorantreiben des digitalen Wan-
dels haben. 

CLOUD-LÖSUNGEN ALS TREIBER 
DER WERTSCHÖPFUNG
Neben der Digitalisierung von Unter-
nehmensprozessen sind auch die Pro-
dukte selbst von der Digitalisierung 
betroffen – vor allem in den Berei-
chen, welche die Effizienz und Effekti-
vität der Produkte und der begleiten-
den Services beinhalten. So werden 
vor allem im Bereich der Darreichungs- 

formen durch Sensorik, Big Data,  
Analytics und KI völlig neue Möglich-
keiten geschaffen, um patientenindi-
viduelle Therapien zu ermöglichen 
und somit zielgenau in Kooperation 
von Arzt, Klinik und Pharmaprodu-
zenten zu agieren. 

Durch Big Data, Analytics und KI 
werden die Möglichkeiten der Diagno-
se um Potenzen erweitert, wenn die 
Ärzte den Zugriff auf viele Millionen 
von vergleichbaren Krankheits- 
bildern mit dazugehörigen Diagnosen 
und Therapien mit automatischem 
Abgleich erhalten. Werden diese  
Analysemethoden mit einer cloud- 
basierten Plattform zur Zusammenar-
beit sowie Informations- und Doku-
mentenlenkung und digitalisierten 
Prozessen kombiniert, wird es mög-
lich, in kurzer Zeit wertvolle Daten-
mengen zu erschließen und neue Er-
kenntnisse zu gewinnen.

Bestehende Tools tragen nur sel-
ten zur Problemlösung bei, denn viele 
Branchenlösungen sind nicht agil ge-
nug oder nicht hinreichend skalierbar. 
Die Spezialisierung von ERP-Syste-
men beinhaltet keine geschäftskriti-

Abbildung: 
Produktmanagement 

mit einer 
prozessübergreifenden 

Plattform 



schen Kernprozesse des Unterneh-
mens wie Produkteinführungen, Pro-
jektmanagement oder Innovations-
management. Ein praktikabler und 
zeitgemäßer Ansatz ist der Einsatz 
von Cloud-Technologien. Die Erfah-
rung zeigt, dass dadurch insbesondere 
der Faktor Time-to-Market (wie 
schnell kann ich eine Lösung zum 
Einsatz bringen?) positiv beeinflusst 
wird. So werden auch bei großen 
 Installationen innerhalb weniger Wo-
chen produktive Prototypen für einen 
unternehmensweiten Rollout zur Ver-
fügung gestellt. Im Wesentlichen be-
nötigen Unternehmen in geringem 
Ausmaß Ressourcen aus dem IT-Be-
reich, vorrangig bei Fragen zur 
System integration, Integration der 
Sicherheit-, Compliance- und Daten-
schutz-Infrastrukturen und Daten-
übernahme. Die Themen der Struktu-
rierung, Prozesse, Verfahren etc. wer-
den vorwiegend von den Fachabtei-
lungen und Prozessverantwortlichen 
festgelegt. Im Idealfall können diese 
das System eigenverantwortlich kon-
figurieren (z. B. Workflows erstellen 
und an neue Erkenntnisse oder ge-
änderte Vorgaben anpassen) und be-
dienen. 

Die Notwendigkeit der Validie-
rung der Prozesse und Verfahren 
bleibt aufgrund des regulierten Um-
feldes natürlich bestehen, wobei auf 
die Sicherheitszertifikate der einge-
setzten Cloud-Lösung zu achten ist, 
um die höchstmögliche Sicherheit auf 
allen Ebenen und über den gesamten  
Prozess zu gewährleisten. Professio-
nelle Systeme können auch Prozess- 
änderungen selbst lückenlos doku-
mentieren, um bei Änderungen die 
Validierung der Prozesse zu unterstüt-
zen. Durch die vollständige Speiche-
rung der Historie von Dokumenten 
und Projekten, aber auch von Prozes-
sen und Abläufen wird eine durch-
gängige Nachvollziehbarkeit gewähr-
leistet. Moderne Cloud-Lösungen  
bieten höchste zertifizierte Daten-, 
Rechts-, Zugriffs- und Versorgungs-

sicherheit. Um dem Thema EU-Daten-
schutz-Grundverordnung Rechnung 
zu tragen, ist es unumgänglich, dass 
die Rechenzentren der Cloud-Anbieter 
in Europa sind.

FAZIT
Zeitgemäße Cloud-Lösungen lassen 
sich an die individuellen Anforde-
rungen der Projekt-Stakeholder an-
passen und sind binnen weniger Wo-
chen bereit für den Rollout. Sie er-
möglichen effizientere Produktma-
nagement-Prozesse beispielsweise 
durch die Vereinfachung von Freiga-
beprozessen und durch volle Nach-
vollziehbarkeit von Bearbeitungs-
schritten und sorgen somit zudem 
für eine Kostenreduktion. Darüber 
hinaus bieten moderne Cloud-Lösun-
gen Daten-, Rechts-, Zugriffs- und 
Versorgungssicherheit mit der höchs-
ten Zertifizierung. Die Wertschöp-
fung, die im Produktmanagement 
oder anderen „Schnittstellenpositio-
nen“ stattfindet, erhält somit einen 
wesentlichen Treiber. 

 ANDREAS DANGL

ist Business Unit Executive 
für Cloud-Services bei 
Fabasoft.

Kontakt:  
cloud@fabasoft.com

powered by
...we move IT
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AUF EIN GLAS MIT...
DEM SENIOR VICE PRESIDENT HEALTHCARE        
SOLUTIONS VON T-SYSTEMS MARK DÜSENER                                                            
TEXT: HANS-PETER BRÖCKERHOFF

I
ch bin schon wieder in Bonn, die-
ses Mal in der Innenstadt. Die alte 
Bundeshauptstadt ist immer noch 
ein wichtiger Standort in Sachen 
E-Health. Hier hat auch einer der 

ganz großen Player im deutschen 
E-Health-Geschehen, die Deutsche 
 Telekom mit ihrer Konzerntochter 
T-Systems, ihren Hauptsitz. Den neu-
en Senior Vice President Healthcare 
Solutions der T-Systems, Mark 
 Düsener, treffe ich im Restaurant Papa 
Umi, das in modernem Ambiente ge-
hobene asiatische Küche anbietet. 

Mein Gesprächspartner kennt das 
Restaurant und empfiehlt Sushi. Ich 
bin sehr einverstanden. Nachdem   
Düsener mit dem Kellner zusammen 
die Sushi-Auswahl zusammengestellt 
hat, stellt sich die Frage nach dem Ge-
tränk dazu. Wir entscheiden uns für 
Weißwein. Bei meiner Bemerkung, 
dass auch ein Bier gut passen würde, 
lächelt mein Gegenüber und sagt: „Zu-
mal ich ja aus einer ausgesprochenen 
Biergegend komme.“ Er wohne, er-
klärt er, in Pfaffenhofen an der Ilm, 
zwischen München und Ingolstadt, 

dort, wo es die großen Hopfen-Gärten 
gebe und auch noch sehr viele kleine 
Brauereien. Insgesamt habe er, erfah-
re ich, den größten Teil seines Lebens 
in Bayern verbracht. Geboren sei er 
allerdings in den USA, wo sein Vater 
damals als Bundeswehrsoldat statio-
niert gewesen sei. Seine Eltern seien 
schon drei Monate nach seiner Geburt 
wieder zurückgekommen und er habe 
mit ihnen dann in verschiedenen Ge-
genden Deutschlands gewohnt – eine 
längere Zeit auch im bayrischen Bad 
Tölz. Nach dem Abitur habe es ihn 
zum Studium auch wieder nach Bay-
ern verschlagen – nach München an 
die TU, wo er Informations- und Elek-
trotechnik studiert habe. 

IN DER ROLLE EINES BRÜCKEN-
BAUERS ZWISCHEN DEN WELTEN
Sein Berufsziel, fährt Düsener fort, sei 
zunächst Ingenieur gewesen. Aber er 
habe dann, teils noch studienbeglei-
tend, ein Angebot wahrgenommen, 
das ihm eine zusätzliche Qualifikation 
im Bereich des Technologiemanage-
ments vermittelt habe – und zwar am 

Center for Digital Technology and 
 Management, das gemeinsam von der 
LMU und TU getragen werde und wo 
Betriebswirte, Informatiker und 
Nachrichtentechniker zusammen stu-
dierten und an gemeinsamen Projek-
ten arbeiteten. „Die dort vermittelte 
Rolle als Brückenbauer zwischen den 
Welten, zwischen Betriebswirtschaft 
und Technik, gefiel mir sehr gut“, be-
tont er und fügt hinzu, dass diese 
fachübergreifende Qualifikation auch 
eine gute Basis für seinen späteren 
beruflichen Lebensweg gewesen sei. 
Dieser habe ihn zunächst zu Vodafone 
geführt, wo ihn die Thematik Techno-
logiemanagement fast 17 Jahre lang in 
verschiedenen Positionen immer wie-
der begleitet habe. 

Und wie kam er dann vom Mobil-
funk zur E-Health? Das habe sich erst 
im letzten Jahr ergeben. Seine jetzige 
Stelle sei vakant geworden und er ha-
be innerhalb des Konzerns gute Vor-
aussetzungen für die Aufgabe mitge-
bracht. Zur Deutschen Telekom, ge-
nauer zur T-Systems, sei er 
nämlich schon im Frühjahr >
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2017 gekommen. Er sei dort jedoch 
zunächst in der Digital Division für 
die Weiterentwicklung der digitalen 
Gesamtstrategie verantwortlich gewe-
sen. „Deshalb war es nur stimmig“, 
erklärt er, „dass ich mich im ersten 
Schritt in der neuen Funktion als Lei-
ter der Healthcare Solutions vor allem 
um die dort vorgesehene Neubestim-
mung der digitalen Strategie im 
 Healthcare-Bereich kümmern sollte“. 

Es sei ein spannender Prozess ge-
wesen, betont er, sich in die Healthca-
re-Thematik einzuarbeiten. Die Beson-
derheiten des Gesundheitsmarktes 
seien schon sehr groß. Schließlich 
handele es sich in weiten Teilen ja 
nicht um einen „normalen“ Markt mit 
Anbieter und Kunden, das Marktge-
schehen sei zudem sehr reguliert und 
von politischen Restriktionen abhän-
gig. Und auch die auf Interessenver-
tretung und Konsens gründenden 
Entscheidungsfindungen in der 
Selbstverwaltung machten die Sache 

nicht einfacher. „Aber“, so Düsener, 
„da die neue strategische Aufstellung 
im Healthcare-Bereich schnell vorge-
legt werden sollte, musste ich halt ins 
kalte Wasser springen und mich 
schnell in die Besonderheiten des Ge-
sundheitsmarktes einarbeiten.“ Dabei, 
betont er, habe er auch gesehen, welch 
riesiges Entwicklungs- und Markt-
potenzial der Healthcare-Bereich 
 habe. Das habe die neue Stelle noch 
spannender gemacht.

KEINER KANN DEN E-HEALTH-
MARKT ALLEINE ENTWICKELN
Er habe auch gelernt, sagt Düsener, 
dass das deutsche Gesundheitssystem 
zwar eines der besten der Welt sei, 
aber nicht sehr innovationsfreundlich. 
Es sei oft schwierig, digitale Neuerun-
gen in den Prozess der Regelversor-
gung zu bringen. Vor allem fehle es an 
Entscheidungsfähigkeit und -schnellig-
keit, betont mein Gegenüber und geht 
beispielhaft auf die langjährige Dis-
kussion innerhalb der Selbstverwal-
tung zur Telematikinfrastruktur ein.  

Der Kellner stellt eine, auch op-
tisch, imposante Platte mit Sushi in 
die Mitte des Tisches und versorgt uns 
je mit einem Schälchen für Sojasoße 
und mit Ess-Stäbchen. Nachdem wir 
diese essbare Pracht entsprechend ge-
würdigt, die ersten Happen gekostet 
und deren Qualität gelobt haben, 
kommen wir auf die Notwendigkeit 
zurück, das deutsche Gesundheitssys-
tem innovationsfähiger zu machen. 
Ob dabei nicht seinem Unternehmen 

eine, als einem der großen Player auch 
besonders aktive, mit diskutierende 
und mit gestaltende Rolle zukomme, 
möchte ich von meinem Gesprächs-
partner wissen. „Eindeutig ja“, ant-
wortet dieser, „auch das gehört zu 
meinen Aufgaben und denen des ge-
samten Teams im Unternehmensbe-
reich Healthcare Solutions. Wir haben 
dabei als breit aufgestellter und in 
unterschiedlichen Märkten aktiver 
Konzern auch einiges an Expertise zu 
bieten.“ So könne sein Unternehmen, 
erklärt er, Kompetenzen und Erfah-
rungen aus verschiedenen fachlichen 
Bereichen wie etwa dem Cloud Com-
puting, der Security und eben auch 
der Healthcare IT einbringen und die 
Vorteile des Zusammenspiels dieser 
Bereiche aufzeigen. 

„Die Überschrift unserer Strategie 
im Gesundheitsbereich“, sagt Düsener, 
„heißt ‚Connecting Healthcare’. Das 
klingt vielleicht ein wenig wie ein ab-
gedroschener Slogan, trifft aber genau 
unsere Intention.“ Connecting heiße 
in Deutschland vor allem, die Sekto-
rengrenzen aufzubrechen und Stan-
dards zu schaffen, mit denen die ver-
schiedenen Akteure und Systeme ver-
bunden werden können. In der Ver-
gangenheit seien Wettbewerber oft 
darum bemüht gewesen, proprietäre 
Systeme zu schaffen, um den Markt 
abzugrenzen und eigene Marktmacht 
zu schaffen. Heute gehe es um das ge-
naue Gegenteil. „Wir stellen uns“, be-
tont mein Gesprächspartner, „dem 
Wettbewerb mit Anwendungen, ob in 
der Telemedizin oder in anderen Be-
reichen, die auf standardisierten Platt-
formen arbeiten oder durch standardi-
sierte Schnittstellen mit den Anwen-
dungen anderer Anbieter verbunden 
werden. Ich glaube fest daran, dass wir 
durch die Standardisierung gewinnen. 
Viele Beispiele zeigen, dass keiner al-
leine den Markt entwickeln kann. Das 
geht nur gemeinsam. Man braucht 
Standardisierung. Dafür steht die 
Deutsche Telekom.“ 

»Meine Vision ist die Weiter-
entwicklung der TI von einem 

Hardware- zu einem Software-/
Cloud-zentrischen System.«

AUF EIN GLAS MIT
Unter diesem Titel stellt E-HEALTH-COM-Herausgeber  

Hans-Peter Bröckerhoff interessante Unternehmer und Manager 
der E-Health-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.
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Außerdem, sagt mein Gegenüber, 
müsse und werde der Patient eine zen-
tralere Rolle im Versorgungsgesche-
hen bekommen. Heute bestimme vor 
allem die Selbstverwaltung mit ihren 
jeweiligen Interessen, wie im Gesund-
heitswesen gearbeitet werde. Künftig 
werde die Sicht, das Interesse und das 
Erleben der Patienten immer mehr das 
Vorgehen mitbestimmen. Bei einem 
der zentralen Punkte der vernetzten 
Versorgung, der elektronischen Patien-
tenakte, mache sich dieser notwendige 
Paradigmenwechsel besonders deut-
lich. Die Akten müssten so angelegt 
werden, dass sie dem Patienten einen 
wirklichen Nutzen brächten und ihn 
mit allen an der Behandlung beteilig-
ten Institutionen verbinde. Dabei zäh-
le nicht nur der medizinische Nutzen, 
auch die Einbeziehung des Patienten 
sei wichtig, etwa dort, wo sein Arzt 
ihm als Vermittler und Interpret die 
Akteninhalte erkläre. 

Muss nicht, wenn man konse-
quent vom Patienten her denkt, das 
Smartphone künftig eine wichtige 
Rolle im E-Health-Geschehen bekom-
men – auch und gerade in Bezug auf 
die ePA? „Daran geht kein Weg vor-
bei“, ist die klare Antwort meines Ge-
sprächspartners, „schon um die nöti-
ge Akzeptanz zu bekommen. Tech-
nisch ist das durchaus abbildbar. 
Meine Vision dazu ist eine Weiter-
entwicklung der Telematikinfra-
struktur von einem Hardware-zentri-
schen zu einem mehr Software-/
Cloud-zentrischen System. So kann 
die Flexibilität, insbesondere auch 
bei der Anbindung persönlicher End-
geräte, erhöht werden, ohne dabei an 
Sicherheit zu verlieren.“ Der Konnek-
tor könne nicht nur in Bezug auf die 
Patienten die alleinige Antwort auf 
die Sicherheitsfrage bleiben, sondern 
auch im Hinblick auf die professio-
nellen Akteure. Zum Beispiel müss-
ten Anwendungen der mobilen Pfle-
ge künftig auch in die Telematikin-
frastruktur eingebunden werden, um 

die Versorgungsprozesse wirklich 
durchgängig digital zu gestalten.

Auf seine Haltung zur Verbandsar-
beit im E-Health-Bereich angespro-
chen, unterstreicht Düsener ausdrück-
lich die Notwendigkeit einer starken 
verbandlichen Vertretung gegenüber 
der Politik. „Wir brauchen deutliche 
Botschaften seitens der Industriever-
bände und müssen dazu auch ab und 
an auf die Tischkante klopfen, wenn 
unser Expertenrat nicht aktiv erfragt 
wird. Die Branche braucht das Know-
how der Industrie, um die Digitalisie-
rungsgeschwindigkeit zu erhöhen 
und Fehlentwicklungen zu vermei-
den.“ Das sehe man aktuell wieder am 
Beispiel ePA. 

DIE VERANSTALTUNG IST EINE 
SEHR WICHTIGE PLATTFORM
Die anstehende DMEA, nimmt mein 
Gesprächspartner den Faden noch-
mals auf, gebe hier wieder viel Gele-
genheit, die Positionen der Industrie 
zu unterstreichen. Er sei im letzten 
Jahr auf der conhIT gewesen, aller-
dings noch nicht in gestaltender Rolle, 
und habe die Bedeutung und Kraft 
der Veranstaltung gespürt. „Mein Ziel 
ist es“, betont mein Gegenüber, „die-
ses Jahr auf der DMEA einige für uns 
zentrale Botschaften zu platzieren 
und mit unseren Partnern das Ge-
spräch zu intensivieren. Wir sehen in 
der Veranstaltung eine sehr wichtige 
Plattform. Deshalb sind wir auch die-
ses Jahr wieder Gold-Sponsor.“

Auf meine obligatorische Schluss-
frage nach dem Ausgleich zum an-
strengenden Managerjob antwortet 
Düsener: „Ich bin Wochenendpend-
ler. Damit entsteht eine natürliche 
Trennung zwischen Beruf und Privat-
leben. Mein Ausgleich ist die gemein-
same und vom Beruflichen möglichst 
abgeschirmte Zeit mit meiner Frau 
und unseren vier Kindern. Außerdem 
haben wir einen großen Freundes-
kreis. Ich koche auch gerne und freue 
mich immer, wenn es eine Gelegen-

heit dazu gibt und meine Familie mir 
die Zeit fürs Kochen schenkt.“ 

Entspannung finde er zudem auch 
durch Musik, fügt mein Gegenüber 
noch hinzu. Heute sei sein Musikge-
nuss passiver Natur, früher habe er 
auch aktiv Musik gemacht. „Ich ha-
be“, erzählt er, „in meiner Tölzer Zeit 
im Chor gesungen und bin mit ihm 
auf zahlreichen Opernbühnen 
Deutschlands und Europas aufgetre-
ten. Meine erste Konzertreise ging zu 
den Salzburger Festspielen.“ Der 
Chor sei bei den Gastauftritten von 
berühmten Dirigenten wie Herbert 
von Karajan oder Riccardo Muti diri-
giert worden, habe mit José Carreras 
gesungen und auch Platten aufge-
nommen. Zwar habe es auch Auftritte 
mit folkloristischen Liedern gegeben, 
betont mein Gesprächspartner ab-
schließend, aber der Schwerpunkt 
habe doch auf der Klassik gelegen. 

Als ich später durch die Bonner 
Innenstadt zu meinem Hotel gehe 
und am großen Beethoven-Denkmal 
vorbeikomme, denke ich: Hier in der 
Beethovenstadt Bonn dürfte sich    
Düsener bestimmt sehr wohlfühlen 
mit seiner musikalischen Vergangen-
heit. Schade, dass mir nicht eingefal-
len ist, ihn danach zu fragen. 

„Auf ein Glas mit...“  im Restaurant „Papa Umi“ in Bonn:     
Mark Düsener (l.) und E-HEALTH-COM-Herausgeber               
Hans-Peter Bröckerhoff 
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Während in den letzten 400 
Tagen in einigen Ressorts 
unter der Fortführung der 

Großen Koalition politischer Still-
stand herrschte, schafft das BMG vor 
allem bei der Digitalisierung des  
Gesundheitssystems mit atembe- 
raubender Geschwindigkeit Fakten. 
Auch wenn es inzwischen bei an- 
deren Gesetzgebungsverfahren, wie  
z. B. dem geplanten Digitalisierungs- 
gesetz, zu Verzögerungen kommt, 
bleibt der Eindruck, dass hier keine 
Zeit verloren werden soll, egal ob  
dabei diverse Akteure vor den Kopf 
gestoßen werden oder nicht.

„Man sollte Digitalisierung nicht 
erleiden müssen, sondern gestalten.“ 
Frei nach seinem vielzitierten Motto 
hat der Bundesgesundheitsminister 
bisher schon verschiedene, richtungs-
weisende Grundsteine für die Digitali-
sierung des Gesundheitssystems ge-
legt. Dafür wählt er außergewöhnli-
che Wege: Statt in einem zentralen, 
monolithischen E-Health-Gesetz II 
zusammengefasst, werden in jedem 
laufenden Gesetzgebungsverfahren 
Teilaspekte der Digitalisierung be-
rücksichtigt und reguliert. Die elektro-
nische Patientenakte (ePA), die elek-

tronische Arbeitsunfähigkeitsbeschei-
nigung (E-AU) sowie die elektronische 
Terminservicevergabe wurden bereits 
im Terminservice- und Versorgungs- 
gesetz aufgenommen, während die 
Grundlage zur Einführung des elek-
tronischen Rezepts (E-Rezept) parallel 
durch das Gesetz für mehr Sicherheit 
in der Arzneimittelversorgung (GSAV) 
reguliert wird. 

Grundsätzlich ist der aktuelle  
Gestaltungs- und Führungswille des 
BMG zu begrüßen. Immerhin ist die 
Digitalisierung des Gesundheits- 
wesens laut Spahn eine der größten 
Herausforderung des Gesundheits- 
wesens in den nächsten Jahren. Bei 
aller notwendigen Geschwindigkeit 
bei der Einführung digitaler Anwen-
dungen muss jedoch auch die Zu-
kunft stets im Blickfeld aller Akteure 
bleiben. Die Grundlagen für eine er-
folgreiche Digitalisierung werden 
zwar heute beschlossen, müssen aber 
auch morgen noch begleitet und hin-
terfragt werden können. Ohne eine 
nationale Koordinierungsstelle kann 
dieses Vorhaben kaum gelingen, wird 
das Gesundheitssystem, im Gegenteil, 
mittel- bis langfristig noch stärker  
finanziell belastet.

EIN JAHR SPAHN – 
EIN ERSTES FAZIT 
Seit über einem Jahr hat das Bundesministerium für Gesundheit 
einen neuen Hausherrn, der Tagespolitik im Turbogang betreibt.
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DMEA 2019 –  
Warnung: kann Spuren von Pflege enthalten! 
Die DMEA richtet als Europas 

Schlüsselveranstaltung für die Gesund-

heits-IT in diesem Jahr ihren Blick 

verstärkt auf den Bereich Pflege. Im 

Mittelpunkt steht hierbei die Digitalisie-

rung in der ambulanten sowie stationären 

Pflege. Zudem bietet sie 2019 vermehrt 

Veranstaltungsformate, Ausstellungs-

flächen und Messeführungen, die sich  

fokussiert mit diesem Themen- 

bereich auseinandersetzen.

Nachrichten & Meinungen

KONSTANZ DER 
KRAFT
Egal wohin ich im Augenblick schaue, alleror-
ten bestimmt dynamischer Wandel das Tages-
geschehen – mal stetig ausdauernd, mal bra- 
chial beschleunigt, wie im Falle der aktuellen 
Gesundheitspolitik in Deutschland. Die dafür 
notwendige Energie bleibt, bekanntermaßen, 
stets erhalten, wird lediglich umgewandelt. Ein 
physikalisches Faktum, das sich momentan  
besonders gut im Zusammenspiel von Politik 
und Wirtschaftsverbänden beobachten lässt. 
Hier entstehen bisher ungekannte Flieh- und 
Zugkräfte, die selbst einen etablierten Spitzen-
verband wie den Verband der Deutschen Auto-
mobilindustrie VDA vor eine dramatische Zer-
reißprobe stellen. Doch: Kraftvoller, bisweilen 
forcierter Wandel stellt auch eine große Chance 
dar, wenn sie als solche erkannt wird. Ein inter-
ner oder externer Anstoß wird dann effektiv 
und beinahe verlustfrei umgewandelt – besten-
falls in klare tragfähige Zukunftskonzepte, 
wirkstarke Botschaften und stabile Strukturen. 
In diesem Sinne nutzt der bvitg den politischen 
Reibungswiderstand des Jahres 2019, um ihn in 
weithin wahrnehmbare Impulse der digitalen 
Gesundheitswirtschaft zu verwandeln. Dabei 
wirkt ein weiterer, physikalischer Grundsatz: 
Die Wucht ist umso größer, je höher Geschwin-
digkeit und Masse sind. Das gilt sowohl im  
klassisch physikalischen Sinne als auch für die 
Arbeitsebene unseres Verbandes. 

JENS NAUMANN

Vorstandsvorsitzender  
des bvitg

»Allerorten bestimmt 
dynamischer Wandel 
das Tagesgeschehen.«

Der bvitg begrüßt drei neue 
Kolleginnen in der Geschäftsstelle 
An dieser Stelle freuen wir uns, Ihnen 
drei neue Gesichter aus der bvitg-
Geschäftsstelle vorstellen zu können. 
Bereits seit Ende 2018 mit dabei sind die 
beiden studentischen Mitarbeiterinnen 
Sina Braunbeck und Viktoria Hasse. 

Verstärkung für die bvitg-
Geschäftsstelle 

Frau Braunbeck
unterstützt das Team  
der DMEA.

Frau Hasse
ist im Bereich Politik und 
Kommunikation beschäftigt, 
aktuell mit dem Schwerpunkt 
Künstliche Intelligenz. 

Seit März ergänzt  
Annette Mehlitz als 
Teamassistentin die Arbeit 
der Hauptamtlichen in der 
Friedrichstraße. 

 Auszüge aus dem aktuellen  

 Programm finden Sie unter:  

 www.dmea.de 
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Qualifizierten und interessierten Nachwuchs zu fin-
den, stellt auch die Unternehmen der digitalen 
Gesundheitsindustrie vor große Herausforde- 

rungen. Aber auch das Gesundheitswesen bietet jungen 
IT-lerinnen und IT-lern hoch attraktive Karriereaussichten. 
Als treibende Wirtschaftskraft und agiler Innovations- 
motor, der durch eine stark mittelständische Struktur ge-
prägt ist, bieten gerade Health-IT-Anbieter für Berufsein-
steiger aus verschiedensten Fachbereichen die idealen 
Voraussetzungen für eine Laufbahn in der digitalen Ge-
sundheitsversorgung.

Um auf der DMEA, ganz im Sinne des nachhaltigen 
Plattformgedankens, eine entsprechende Schnittstelle zu 
schaffen, ist das Nachwuchs- und Start-up-Angebot der 
DMEA 2019 attraktiver geworden. Das Angebot für Schü-
lerinnen und Schüler, Studierende und Young Professio-
nals wurde ausgebaut und auf alle drei Messetage erwei-
tert. Neu ist der Company Slam, bei dem Unternehmen 
drei Minuten Zeit haben, sich dem Branchennachwuchs in 
kreativer Weise zu präsentieren. Bei der Karrierepartner- 
Rallye können Schüler und Studierende an den Ständen 
der Unternehmen Punkte sammeln, und so mit interessier-
ten Unternehmen in Kontakt treten. Der mit insgesamt 
6 000 Euro dotierte DMEA-Nachwuchspreis zeichnet die 
besten Bachelor- und Masterarbeiten aus den Bereichen 
Medizininformatik, E-Health, Gesundheits-IT, Gesund-
heitsmanagement, Gesundheitsökonomie und Healthcare 
Management aus. Erstmalig wird es auf der DMEA auch 
eine Messeführung speziell zum Thema Karriere geben. 
Um den Erstkontakt zwischen potenziellen Arbeitgebern 
und Young Professionals zu fördern, wurde das soge- 
nannte „Meet2Match“ als Netzwerkformat initiiert. Mit 
den „Karriere Insights“ werden zudem Vorträge zu den 
Entwicklungsmöglichkeiten im Bereich Digital Health 
zum offiziellen Teil des DMEA-Programms. Im Rahmen 
von vier Vorträgen zeigen Vertreter von Industrieunter-
nehmen, Anwendern und wissenschaftlichen Einrichtun-
gen Karrierewege auf, die in diesem Berufsfeld möglich 
sind. 

DAS DMEA-PROGRAMM FÜR 
DEN NACHWUCHS
Wenn sich auf der DMEA die Akteure der digitalen Gesundheitsversorgung in den Messehallen unter 
dem Funkturm treffen, kann sich auch der interessierte Nachwuchs über ein noch umfassenderes 
Programmangebot freuen.
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Gleichzeitig wecken aktuelle, 
KI-zentrierte Zukunftsszena-
rien viele Hoffnungen und 

Ängste. Dabei haben insbesondere 
die Diskussionen über den Schutz 
von und den Umgang mit Daten, 
über mögliche Kontrollverluste so-
wie die Frage, mittels welcher Algo-
rithmen Daten klassifiziert werden, 
an Dynamik gewonnen. Um Autono-
mie, Privatsphäre, Freiheit und Ge-
rechtigkeit für alle zu wahren, ist ei-
ne entsprechende ethische sowie 
rechtliche Ausgestaltung für die Nut-
zung und Entwicklung von KI unab-
dingbar. Im wissenschaftlichen Kon-
text beschäftigt sich Ethik mit Fragen 
der Moral. Es geht jedoch nicht dar-
um zu sagen, was richtig oder falsch 
bzw. gut oder böse ist, vielmehr ist es 
die Überlegung, unter welchen Be-

dingungen was legitim ist – was ist 
wünschenswert und für wen ist es 
wünschenswert? Die digitale Ethik 
widmet sich dem ethisch korrekten 
Umgang mit und in der Technologie 
sowie Medien. Das Hauptaugenmerk 
liegt darauf, die Auswirkungen der 
Digitalisierung auf die Gesellschaft 
und das Individuum selbst einzu-
schätzen. Bei einer weitläufigen Be-
trachtung wird deutlich, dass auch 
Datenschutz und Datensicherheit 
wichtige Bestandteile einer zuneh-
mend digitalisierten Gesellschaft 
sind. Den Diskussionen über neue 
digitale Daten entsprechend müssen 
auch hier Fragen zu ethischen und 
rechtlichen Beschränkungen einbe-
zogen werden – diese umfasst die 
Datenethik. Im Bereich Künstliche 
Intelligenz wird diskutiert, welcher 

Stellenwert der Datenethik zukom-
men muss, um zu verhindern, dass 
Drohszenarien einer autonomen KI 
und menschlichen Kontrollverlustes 
zur Realität werden. 

Daraus folgt im Umkehrschluss, 
dass ohne digitale Ethik und Daten-
ethik die mit der Digitalisierung ein-
hergehenden Herausforderungen 
nicht zu bewältigen sind. Demnach 
müssen für den Schutz des Individu-
ums und personenbezogener Daten 
Transparenz und Nachvollziehbar-
keit, Anwendungsregulation beson-
ders von Algorithmen, Privatsein, 
Antidiskriminierung und Gerechtig-
keit gegeben sein. Diese Faktoren 
sind die Grundvoraussetzungen da-
für, dass Künstliche Intelligenz in der 
Gesellschaft Akzeptanz findet und 
ihre Potenziale voll entfalten kann.

Digitale Ethik & Datenethik 
ETHISCHE HERAUSFORDERUNGEN 
BEI KÜNSTLICHER INTELLIGENZ
In den aktuellen Diskussionen um Digitalisierung und den dazu notwendigen Strategien steht auch 
immer wieder das Thema Künstliche Intelligenz (KI) im Fokus. Über den Einfluss von KI auf nahezu alle 
Bereiche der Gesellschaft wird leidenschaftlich debattiert.
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Deutschland im Jahr 2019:  
Die überwiegende Mehrheit 
der Versorgungsprozesse in 

Deutschland – sowohl im stationären 
als auch im klinischen Alltag – ist 
noch immer papiergebunden. So wer-
den pro Jahr im Schnitt fünf Milliar-
den Papierdokumente erstellt, ohne 
dass die darin enthaltenen Daten  
jemals digital erfasst werden. Noch 
gravierender: Rund 80 Prozent der 
Arztbriefe werden noch immer ana-
log mittels Fax verschickt. Eine ver-
netzte, individualisierte und zukunfts-
orientierte Patientenversorgung ist so 
nur eingeschränkt realisierbar. Konse-
quent umgesetzt schafft die Digitali-
sierung des Gesundheitssystems neue 
datenzentrierte Formen der Kommu-
nikation zwischen den Leistungs- 
erbringern untereinander sowie zwi-
schen den Patienten und Ärzten. 
Big-Data- und Künstliche-Intelligenz- 
Anwendungen bergen zudem ein 
enormes Potenzial, sowohl in der Prä-
vention als auch in der Behandlung 
von seltenen Erkrankungen sowie 
Multimorbiditäten. Um zukünftig die 
Vorteile einer digitalbasierten Versor-
gung zu nutzen und so dauerhaft den 
hohen Versorgungsstandard in 
Deutschland zu gewährleisten, hat der 
bvitg in einem Positionspapier drei 
zentrale Themenfelder identifiziert, 
bei dem dringender Handlungsbedarf 
besteht, und fordert eine konsequente 
Digitalisierung. 

EINE VERBESSERTE PATIENTEN-
VERSORGUNG BRAUCHT  
INNOVATIVE DATENNUTZUNG
Eine digitalbasierte Gesundheitsversorgung stärkt die Souveränität der Patienten und steigert so die 
Lebensqualität. Fehlende verbindliche, einheitliche syntaktische und semantische Standards, eine hete-
rogene Datenschutzregulierung sowie eine stark papiergebundene Versorgung stehen einer innovativen 
Datennutzung in Deutschland zurzeit jedoch diametral entgegen.

BVITG-THEMENFELDER 
INNOVATIVE DATENNUTZUNG

 

THEMENFELD 1

Daten im Gesundheitssystem erfassbar machen:  

Digitalisierte Versorgungsprozesse und eine einheitliche Rechts-

grundlage bilden die Basis 

•  Wechsel von analog zu digital notwendig

•  Digitalisierung im Gesetzentwurf berücksichtigen

•  Einheitliche Datenschutzgesetze inklusive Auslegung notwendig 

THEMENFELD 2

Daten im Gesundheitssystem nutzbar machen:  

Datenverarbeitung und -vernetzung ermöglichen 

•  Rechtsgrundlage für die gesellschaftliche erwünschte Nutzung 

von Daten schaffen

THEMENFELD 3

Datenaustausch ermöglichen:  

Syntaktische und semantische Interoperabilität sicherstellen 

•  Internationale Standards nutzen
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Medical Device Regulation
MDR-FACHWORKSHOP DES BVITG
Mittels europaweit einheitlicher Regularien sollen Medizinprodukte in Zukunft besser kontrolliert und damit sicherer 
werden. So sind 2017 die EU-Verordnungen über Medizinprodukte (MDR) und In-vitro-Diagnostika (IVDR) in Kraft 
getreten, die ab 2020 beziehungsweise 2022 gelten sollen.

Seit knapp zwei Jahren ist die Medical Device Regu-
lation der EU (MDR) bereits in Kraft und wird vor-
aussichtlich im Mai 2020 „scharf“ gestellt. Durch die 

daraus resultierende Neudefinition des Medizinproduktes 
in der dann gültigen MDR, besteht eine hohe Wahrschein-
lichkeit, dass  Gesundheitssoftware in diesen Regelbereich 
fällt. Selbst eine Einstufung  in die Klassen IIa oder höher 
ist dann, je nach Softwaretyp und -anwendung, möglich. 
Die höhere Klassifizierung führt in der Folge zu einem er-
heblichen Mehraufwand für die Hersteller von Gesund-
heits-IT;  vor dem Inverkehrbringen eines Produkts muss 
zukünftig noch mehr geplant, geprüft und dokumentiert 
werden.

Deutlich erschwert wird der notwendige Zertifizie-
rungsprozess durch einen absehbaren Mangel an „Noti-
fied Bodies“, den  sogenannten „Benannten Stellen“, nach 
denen MDR akkreditiert sind. Bis heute gibt es keine Be-
nannte Stelle in Deutschland. Weltweit existiert aktuell 
nur eine einzige, im Vereinigten Königreich, deren Taug-
lichkeit nach dem Brexit jedoch erheblich infrage gestellt 
werden muss.

Trotz aller zu erwartenden Herausforderungen bleiben 
den Softwareherstellern in Deutschland nur noch gut 
zwölf Monate, um sich und ihre Produkte auf das neue 
Verfahren einzustellen. Vor diesem Hintergrund organi-
sierte die Arbeitsgruppe Medizinprodukte des bvitg ge-
meinsam mit dem MDR-Experten Peter Knipp (qcmed 
GmbH) einen Fachworkshop zum Thema „Software als 
Medizinprodukt unter der MDR: Konformitätsbewertung 
und klinische Bewertung“. 

Nach Empfehlung von Peter Knipp empfiehlt es sich 
daher, kritisch und nüchtern zu hinterfragen, welche Soft-
warefunktionen unbedingt erforderlich sind. Ganz genau 
hinschauen sollten Health-IT-Anbieter bei Modularisie-
rung & Parametrisierung ihrer Systeme, bei der Unter-
scheidung zwischen bloßen Informationen und 
„Alarmings“ sowie bei der Verwendung von Algorithmen 
– hier ist es unter anderem sinnvoll zu berücksichtigen, ob 
den Anwendern Ergebnisse vollständig oder selektiert an-
gezeigt werden würden. 

SOFTWARE:  
REGEL 11 

Software, die dazu bestimmt ist, Informationen 

zu liefern, die zu Entscheidungen für 

diagnostische oder therapeutische Zwecke 

herangezogen werden, gehört zur Klasse IIa, 

es sei denn, diese Entscheidungen haben 

Auswirkungen, die verursachen können: 

•  Tod oder irreversible Verschlechterung des  

Gesundheitszustandes  Klasse III 

•  schwerwiegende Verschlechterung des  

Gesundheitszustands oder Notwendigkeit 

für chirurgischen Eingriff  Klasse IIb

Themen & Positionen
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ePA – WIRRWARR ODER ALLES 
INTEROPERABEL?
Laut Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) sollen gesetzliche Krankenversicherungen den 
Patienten bis spätestens 2021 eine gematik-zertifizierte elektronische Patientenakte zur Verfügung 
stellen. Hierfür hat die gematik – Gesellschaft für Telematikanwendungen mbH Mitte Dezember 2018 
fristgerecht die erforderliche ePA-Spezifikation veröffentlicht.

Diese Spezifikation wurde durch 
die Mitglieder des bvitg analy-
siert. Hierbei hat sich heraus-

gestellt, dass in vielen Bereichen noch 
erheblicher Optimierungs- und Nach-
besserungsbedarf besteht. Da die  
gematik ein hochproprietäres Format 
– basierend auf einem proprietären 
gematik-Datenmodell – erstellt hat. 
Für die Entwicklung wurden zwar 
IHE-Profile miteingebunden, diese je-
doch so verändert, dass eine IHE-kon-
forme Verwendung kaum mehr mög-
lich ist. Somit ist die Spezifikation 

weder interoperabel mit internationa-
len Standards, noch mit bereits exis-
tierenden Akten-Lösungen, z. B. aus 
anderen EU-Ländern wie ELGA in Ös-
terreich. Ein Rückgriff auf bereits be-
stehende Vorarbeiten wird so ausge-
schlossen. Damit wird auch die aktu-
ell durch die EU-Kommission heraus-
gegebene Empfehlung für europäische 
Akten ignoriert, die ebenfalls eine 
eindeutige IHE-Konformität vorsieht.

Der bvitg empfiehlt deshalb drin-
gend eine Umsetzung der Spezifikati-
on auf Basis internationaler Stan-

dards und die vollwertigere Nutzung 
von z. B. IHE-Profilen sowie FHIR-Res-
sourcen. Auf diese Weise kann die Im-
plementierungsgeschwindigkeit er-
höht, Kosten gesenkt und Interopera-
bilität sichergestellt werden. Hierfür 
hat eine Projektgruppe des bvitg be-
reits 2018 eine Empfehlung publiziert. 
Die Empfehlung soll noch in diesem 
Jahr um die Einbindung von FHIR 
und die Kommunikation von Akte zu 
Akte erweitert werden. 

Bis Ende April 2019 hat die gema-
tik eine weitere Version der Spezifika-
tion angekündigt. Sollte sich die Spe-
zifikation nicht grundlegend geändert 
haben, ist eine Umsetzung der gema-
tik-Akten inklusive Entwicklung und 
Zertifizierung bis 2021 fast unmög-
lich. Die damit einhergehende Frist-
verzögerung in der Umsetzung be-
trifft dann auch und vor allem die 
Krankenkassen, denen durch den im-
manenten Sanktionsmechanismus 
erhebliche finanzielle Nachteile ent-
stehen.

Die Neuentwicklung auf Grundla-
ge der  aktuellen gematik-Spezifikati-
onen, die eine Weiterverwendung be-
stehender Produkte durch mangelnde 
IHE-Konformität verhindert, führt zu 
einer finanziellen Mehrbelastung al-
ler Anbieter. Werden damit schon eta-
blierte Unternehmen vor Herausfor-
derungen gestellt, entsteht für Start-
Ups eine unüberwindliche Hürde und 
damit ein Markt- und Innovations-
hemmnis. ©
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Im Zuge der fortschreitenden Digita-
lisierung nimmt die Vernetzung 
über Ländergrenzen hinweg zu. Da-

mit spielt auch der internationale Er-
fahrungsaustausch eine immer wich-
tigere Rolle, um als Unternehmen er-
folgreich im Markt zu agieren. Aus 
diesem Grunde bietet die DMEA in 
Kooperation mit Germany Trade & In-
vest (GTAI), der Wirtschaftsförde-
rungsgesellschaft des Bundes, auf der 
Sonderfläche Hub 3 ein internationa-
les Themenprogramm mit verschiede-
nen Diskussions- und Talkformaten 
an. Dabei geht es beispielsweise um 
das Marktpotenzial von verschiede-
nen digitalen Anwendungen sowie 
die Exportförderung im Bereich Digi-
tal Health. Zudem wird in verschiede-
nen Formaten der direkte Austausch 
mit internationalen Start-ups geför-
dert. „Die Innovationskraft der Bran-
che ist enorm und der deutsche Markt 
bietet vielfältige Geschäftsmöglichkei-
ten. Auch auf vielen Auslandsmärkten 
beobachten wir ein rasantes Wachs-
tum, das unseren heimischen Unter-
nehmen viele Chancen bietet. Gleich-
zeitig kann das deutsche Gesundheits-
system aber auch von Anbietern pro-
fitieren, die bereits im Ausland 
erfolgreich agieren und nun ihre inno-
vativen Lösungen auch in Deutsch-
land anbieten können“, erklärt Julia 
Pietsch, Senior Manager Digital 
 Health bei GTAI. 

Zusätzlich zu dem inhaltlichen 
Programm auf Hub 3 werden im Rah-

men des DMEA-Kongresses und auf 
anderen Dialogflächen weitere eng-
lischsprachige Veranstaltungen ange-
boten. Alle Kongress-Sessions werden 
außerdem simultan ins Englische 
übersetzt. Darüber hinaus können in-
ternationale Fachbesucher an eng-
lischsprachigen Messeführungen zum 
Gesundheitsmarkt in Deutschland 
teilnehmen. Ob Blockchain, Artificial 
Intelligence oder Personalisierte Me-
dizin: Immer mehr neue Technologi-
en finden in verschiedener Form ih-
ren Verwendungszweck in den aus-
ländischen Gesundheitssystemen. Als 
Europas größte Veranstaltung für Ge-

sundheits-IT ist die DMEA die ideale 
Plattform, um sowohl den interdiszip-
linären als auch den internationalen 
Wissenstransfer zu stärken und zu 
fördern. So erhalten Vertreterinnen 
und Vertreter aus dem In- und Aus-
land anhand von Best-Practise-Bei-
spielen die Möglichkeit, sich auszu-
tauschen und voneinander zu lernen.

DMEA 2019 
INTERNATIONALER AUSTAUSCH 
RUND UM DIGITAL HEALTH
In Zusammenarbeit mit Germany Trade & Invest (GTAI) bietet die DMEA auch in diesem Jahr ein speziell 
auf das internationale Publikum zugeschnittenes Programm an.

Weitere Informationen zum 
internationalen Programm der DMEA
finden Sie unter:  
www. dmea.de©
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Frau Prof. Schmidtke, erst einmal herz-
lichen Glückwunsch zur Berufung als 
Beauftragte der Bundesregierung für 
die Belange der Patientinnen und  
Patienten. Was werden Ihre Schwer-
punktthemen in den nächsten drei  
Jahren sein? 
Entscheidend ist für mich, dass sich 
die Patientinnen und Patienten auf 
eine sichere und qualitativ hochwerti-
ge Versorgung sowie eine transparen-
te Kommunikation verlassen können. 
Daran orientieren sich meine aktuel-
len Prioritäten. Ich werbe daher ers-
tens nachdrücklich für das Modell der 
partizipativen Entscheidungsfindung 
als Form der Kommunikation auf Au-
genhöhe zwischen Patient und Arzt, 
aber auch mit anderen Leistungser-
bringern. Ziel muss es sein, den mün-
digen Patienten als informierten Ma-
nager seiner eigenen Gesundheit wahr-
zunehmen, die relevanten Informatio-
nen auszutauschen und gemeinsam 
über eine angemessene Behandlung zu 
diskutieren und zu entscheiden. 
Die Entwicklung eines Nationalen 
Herz-Kreislauf-Plans ist das zweite 
meiner Schwerpunktthemen. Denn 
mit 338 000 Sterbefällen im Jahr 2018 
stellen Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
in Deutschland immer noch die häu-
figste Todesursache im Erwachsenen-
alter dar. Dieser tödlichsten aller 
Volkskrankheiten müssen wir noch 
mehr entgegensetzen als bisher.

Drittens wird das Thema Digitalisie-
rung eine große Rolle spielen. Die Di-
gitalisierung bietet enorme Potenzia-
le, um die Versorgung der Patientin-
nen und Patienten zu verbessern. Ich 
denke hier z. B. an die Telemedizin. 
Als Patientenbeauftragte werde ich 
aber auch darauf achten, dass nieman-
dem Nachteile dadurch entstehen, 
dass er oder sie sich gegen die Nut-
zung digitaler Angebote entscheidet. 
Denn gerade ältere Menschen, aber 
auch schwer oder chronisch Kranke 
haben zunehmend Schwierigkeiten, 
Schritt zu halten. Patientinnen und 
Patienten müssen daher in die Lage 
versetzt werden, Nutzen und Risiken 
digitaler Angebote abzuwägen und 
selbstbestimmt eine Entscheidung zu 
treffen.

In Deutschland wird zwar oft über  
die Patienten gesprochen, so z.B. beim  
Terminservice- und Versorgungsgesetz 
oder auch im G-BA, aber nicht mit den 
Patienten und deren Vertretern. Wie  
planen Sie die Patienten und deren In-
teressen besser einzubinden? 
Es ist ja keineswegs so, dass es keine 
Patientenvertretung gibt. Im G-BA 
beispielsweise nehmen bereits seit 
über zehn Jahren gemäß § 140f SGB V 
ständige bzw. themenbezogene Pati-
entenvertreterinnen und Patienten-
vertreter ihr Mitberatungsrecht wahr. 
Mein Ziel ist, dies auch zukünftig  

„Der mündige Patient als  
informierter Manager seiner  
eigenen Gesundheit“
 
Frau Prof. Dr. Claudia Schmidtke, MdB, Beauftragte der Bundesregierung für die Belange der 
Patientinnen und Patienten, im Gespräch mit Chris Berger, bvitg-Referent Politik.

PROF. DR. CLAUDIA SCHMIDTKE

ist Herzchirurgin und Mitglied des Bundestages (CDU). Seit 
Januar 2019 ist sie Beauftragte der Bundesregierung für die 
Belange der Patientinnen und Patienten sowie Bevollmächtigte 
für Pflege.
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sicherzustellen und nach Möglichkeit 
noch zu verbessern. Immer dann, wenn 
über die Belange der Patientinnen und 
Patienten entschieden wird, müssen 
diese bzw. ihre Vertretungen beteiligt 
werden und mitberaten können.
  
Die Digitalisierung des Gesundheits- 
systems bietet enormes Potenzial, die 
Patientensouveränität durch Transpa-
renz und Hoheit der eigenen Behand-
lungsdaten deutlich zu steigern. Im glei-
chen Zuge haben noch immer viele  
Versicherte starke Vorbehalte z. B. zur 
Nutzung einer digitalen Akte. Wie sehen 
Sie Ihre Rolle in der Auflösung dieses 
Dilemmas? 
Wesentliche Voraussetzungen sind für 
mich ausreichende Datenschutz- und 
Sicherheitsstandards. Dabei muss der 
rechtliche Rahmen klar  definiert sein: 
Die gespeicherten Daten sind das Ei-
gentum der Patientinnen und  
Patienten. Nur sie dürfen entscheiden, 
wer ihre Daten einsehen und nutzen 
darf. Wenn diese Bedingungen erfüllt 
sind, werden die Patientinnen und  
Patienten das notwendige Vertrauen in 
die künftigen Angebote gewinnen und 
diese auch nutzen. Ich werde dafür 
werben, dass die Interessen der Patien-
ten frühzeitig und umfassend und hier 
insbesondere die datenschutzrecht- 
lichen Fragen einbezogen werden. Alle 
Umfragen zeigen übrigens, dass die 
Mehrheit der Menschen sich digitali-

sierte Prozesse zur Erleichterung ihres 
Patientenalltags und zur Förderung 
der Gesundheitsforschung wünschen.  
Diesen Vorschuss dürfen Politik und 
Selbstverwaltung nicht verspielen.

Als Mitglied in der Enquete-Kommission 
KI betreuen Sie dort u. a. auch die Ge-
sundheitsthemen. Wo und wie besteht 
aus Ihrer Sicht noch Handlungsbedarf, 
um nutzstiftende KI-Anwendungen für 
die Patienten in der Versorgung zu inte-
grieren? 
Kostenträger und Leistungserbringer 
sollten KI-basierte Verfahren und Pro-
dukte schon in der Entwicklung beglei-
ten und dabei stets die Patientensicht 
und den potenziellen Nutzen mitden-
ken. Nur dann können wir dafür sor-
gen, dass es am Ende auch deutsche 
Start-ups und Unternehmen sind, die 
den Markt bedienen, und nicht auch 
der Gesundheitssektor von Google und 
Amazon beherrscht wird.

In Sachen Gesetzgebung geht es Schlag 
auf Schlag:  Wie lassen Sie die Interes-
sen der Patienten in laufende Gesetzge-
bungsverfahren mit einfließen?
Jens Spahn legt in der Tat ein enormes 
Tempo bei der Gesetzgebung vor. Da 
halte ich selbstverständlich locker mit.  
Wenn Sie also fragen, wie ich die Pa-
tienteninteressen vertrete: umfassend, 
entschlossen, immer positiv und chi-
rurgisch direkt.

DMEA 2019  
CONNECTING DIGITAL HEALTH 
9. – 11. April 2019 | Berlin 
dmea.de 
 
Die Nachfolgeveranstaltung der conhIT, Europas 
größtem Event der Gesundheits-IT-Branche, spricht 
ab sofort noch mehr Ziel- und Fachgruppen aus der 
Gesundheitsversorgung an.

FACHTAGUNG DATENSCHUTZ – EIN 
JAHR GELEBTE (ERLEBTE) DSGVO  
25. – 26. April 2019 | Berlin 
bvitg.de 
 
Nach einem Jahr DSGVO wird in der Fachtagung 
ein Resümee der bisherigen Erfahrungen gezogen. 

KH-IT FRÜHJAHRSTAGUNG 2019  
8. – 9. Mai 2019 | Dortmund 
kh-it.de/tagungen.html 
 
Die Frühjahrstagung steht diesmal unter dem 
Leitthema: IT-Personal und IT-Organisation im 
Krankenhaus.

HEALTH IT TALK – IT-SICHERHEIT   
13. Mai 2019 | Berlin 
healthittalk.imatics.de 
 
„Interkultureller“ Austausch zwischen Anwendern, 
Herstellern, Beratern, Politikern, Forschern und 
Patienten zu relevanten Themen der Health-IT.

HAUPTSTADTKONGRESS 2019  
MEDIZIN & GESUNDHEIT  
21. – 23. Mai 2019 | Berlin 
hauptstadtkongress.de 
 
Gesundheitspolitik, Gesundheitsversorgung, Ge-
sundheitsberufe in Zeiten des digitalen Wandels.

BVITG-SOMMERFEST  
5. Juni 2019 | Berlin 
bvitg.de, auf persönliche Einladung 
 
In gewohnter Tradition begrüßt der bvitg e. V. mit 
seinen Partnern GMDS, BVMI, KH-IT und CIO-UK 
den „offiziellen“ Sommerbeginn in der Hauptstadt 
an Bord des PATIO-Restaurantschiffes.

TERMINE
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Deutsche Gesellschaft für Telemedizin e.V.

Luisenstr. 58/59, 10117 Berlin

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

www.dgtelemed.de
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Pflege auf dem 
Weg in die digitale 
Zukunft

Die Zahl der Pflegebedürftigen in 
Deutschland steigt. Ein großer Teil 
der Pflege wird von Angehörigen 

geleistet – mit Auswirkungen auf die Ge-
sundheit. „Die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens mit dem Ziel einer patienten-
orientierten Versorgung muss das Pflege-
wesen mit einbeziehen – ein Themen- 
schwerpunkt, dem sich die DGTelemed 
widmet“, so Prof. Dr. med. Gernot Marx, 
FRCA, DGTelemed-Vorstandsvorsitzender. 
Die Initiative „Pflegende Hände“ der Ärzt-
lichen Gesellschaft für Gesundheit und 
Prävention e. V. nutzt Telemedizin ergän-
zend zur psychotherapeutischen Behand-
lung von pflegenden Angehörigen. „‚Pfle-
gende Hände‘ hat Pilotcharakter und zielt 
in vorbildlicher Art und Weise auf pflegen-
de Angehörige. Es zeigt, wie Telemedizin 
in solchen Szenarien hilft“, ergänzt Rainer 
Beckers, DGTelemed-Vorstandsmitglied 
und Geschäftsführer des ZTG Zentrum für 
Telematik und Telemedizin.

V on ca. 2,5 Mio. Personen, die 
Angehörige zu Hause pfle-
gen, stehen 185 000 davor, 

diesen Dienst einzustellen (Barmer- 
Pflegereport 2018). Die Gründe sind 
verschieden: fehlende Hilfe, andau-
ernde körperliche und psychische 
Belastung, Schlafmangel, Depressio-
nen, Angst- oder Antriebsstörungen 
etc. Etwa die Hälfte der Pflegeperso-
nen in Deutschland leidet an psychi-
schen Problemen. Durch die demo-
grafische Entwicklung, den medizini-
schen Fortschritt und den Mangel an 
Pflegepersonal verschärft sich die 
Lage. Die ÄGGP trägt mit der Initiati-
ve „Pflegende Hände“ dazu bei, pfle-
gende Angehörige vor dem Burn-out 
zu schützen. Die Versorgung geht 
über Einzelmaßnahmen hinaus, be-
zieht das gesamte Netzwerk des Pfle-
genden ein (Familie, Beruf, Subjekt 
Pflegender) und unterstützt die Kom-
plexität der Behandlung digital: 
•   Verbindung der angeschlossenen 
medizinischen Dienstleister aus dem 
Wohnbezirk mit den Betroffenen 
•   Sensibilisierung der Leistungser-
bringer für die Probleme pflegen-
der Angehöriger (schnelle Diagno-
se, passgenaue Versorgung)
•   Nutzung aller Formen der Tele-
kommunikation und Verbindung 
mit mitmenschlicher Fürsorge, per-
sonalisierter Medizin und Psycho-
therapie
•   Prävention durch interaktiven 
IKT-online-Gesundheitskurs.

Zentrale Anlaufstelle ist das MVZ 
Psychische Gesundheit in Berlin- 
Wilmersdorf, das Kassen- und Privat-

patienten zugänglich ist. Es bedient 
sich eines umfassenden digitalen 
Equipments und integriert psycho-
therapeutische Onlineprogramme 
und Videotechnologie. Die Video- 
sprechstunde spielt bei der Aufrecht-
erhaltung eines psychotherapeuti-
schen Prozesses eine große Rolle. 
Wenn der pflegende Angehörige 
nicht persönlich erscheinen kann, ist 
die interaktive Videosprechstunde 
ein nützliches Instrument, um die 
Kontinuität der Therapie zu gewähr-
leisten. Nach anfänglichen Bedenken 
hat sich die Videosprechstunde etab-
liert. Essenziell bei der Akzeptanz- 
bildung ist die digitale Kommunika-
tion. Diese gelingt unter anderem 
durch gestufte Informationsmaßnah-
men, insbesondere zur Einbindung 
aller pflegenden Familienmitglieder. 

PFLEGENDE HÄNDE – TELEMEDIZIN 
FÜR PFLEGENDE ANGEHÖRIGE
Gastbeitrag von Dr. med. Norbert Panitz, Ärztliche Gesellschaft für 
Gesundheit und Prävention (ÄGGP)
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Die Digitalisierung erfordert 
nicht nur erhebliche finanzielle 
Mittel, sondern auch jede Men-

ge qualifiziertes Personal. Dr. Rettberg, 
der CIO der Stadt Dortmund, wird mit 
einem Vortrag über die Smart City 
Dortmund schon mal einen Ausblick 
auf die Zukunft geben. Petra Koch, Ge-
schäftsführerin der ID Cubic GmbH, 
wird den Ball aufnehmen und über die 
strategischen Weichenstellungen für 
die IT-Organisation im digitalen und 
vernetzten Krankenhaus berichten.

Weitere spannende Vorträge be-
fassen sich unter anderem mit Per-
sonalgewinnung und -marketing. 
Hochinteressante Erfahrungsberichte 
einer Fusion von IT-Organisationen, 
aber auch zum Einsatz von Sprint-
meetings für die Kommunikation der 
IT runden das Bild ab.

Natürlich darf die berühmte 
Abendveranstaltung nicht fehlen – 
„Über den Dächern von Dortmund“ 
erleben wir Rückblicke • Einblicke • 
Weitblicke • Überblicke • Durchblicke 
• Ausblicke …

Berichte aus der Arbeit des KH-IT 
runden das Informationsangebot ab. 
Last but not least findet am 9. Mai 
morgens die Mitgliederversammlung 
des KH-IT statt, in deren Rahmen der 
Vorstand neu gewählt wird.

Für Mitglieder des KH-IT ist die 
Tagung mit Abendveranstaltung  
kostenlos. Nicht-Mitglieder zahlen 
300 Euro für die Tagung und 50 Euro 
für die Abendveranstaltung.

Anmeldung unter: 
https://bit.ly/2TGDNuH 

KH-IT-VERBANDSTERMINE 2019

KH-IT-Frühjahrstagung  
08. – 09.05.2019 im Depot Dortmund

KH-IT-Herbsttagung  
18. – 19.09.2019 im Universitätsklinikum 
Erlangen

Health-IT-Talk Berlin-Brandenburg 
13.05.2019 
03.06.2019

Regionalveranstaltungen 
Baden-Württemberg (nach Ankündigung) 
Bayern (nach Ankündigung, München)

Alle Termine und Inhalte auf der Webseite 
des KH-IT und in der XING-Gruppe.

Der Bundesverband der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V., kurz 
KH-IT, ist der Berufsverband der 
Krankenhaus-IT-Führungskräfte. Mit 
unseren etablierten Veranstaltungen 
bieten wir den Mitgliedern eine wert-
haltige Plattform für den Austausch 
untereinander, die Auseinanderset-
zung mit stets aktuellen Themen und 
Perspektiven für die Entwicklung und 
Zukunft der Informationstechnik im 
Krankenhaus.

Bundesverband der  
Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V.

Kontakt: 
Jürgen Flemming 
Vorstandsmitglied/Pressereferent 
E-Mail: Flemming@kh-it.de

www.kh-it.de

FRÜHJAHRSTAGUNG 2019:  
IT-PERSONAL UND IT-ORGANISATION IM FOKUS 
Die Frühjahrstagung des Bundesverbands der Krankenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V. (KH-IT) wird vom  
8. bis 9. Mai 2019 im Depot Dortmund stattfinden.

Das Depot Dortmund ist Veranstaltungsort der KH-IT-Frühjahrstagung 2019
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MTRAS IN DER TELERADIOLOGIE –  
VIEL MEHR ALS NUR AUSFÜHRENDES ORGAN
Vorbereiten, ausführen, nachbereiten, vermitteln – den MTRAs kommt in der Teleradiologie eine ganz 
besondere Bedeutung zu.

Die Anforderungen an Medizi-
nisch-technische Radiologieas-
sistenten (MTRAs) steigen 

ständig. Früher gehörte vor allem das 
konventionelle Röntgen zu ihrem Auf-
gabenbereich. Heute haben wir es in 
der Radiologie aber mit sehr komple-
xen Schnittbild- und Hybridverfahren 
sowie vielschichtiger Software zu tun. 
Dadurch hat sich ihr Aufgabenspek-
trum enorm erweitert. MTRAs ferti-
gen heute nicht nur Röntgenaufnah-
men an, sondern führen auch mittels 
Computer- und Magnetresonanztomo-
graphen (CT bzw. MRT) Untersuchun-
gen durch oder übernehmen die Assis-
tenz bei Angiografien. Auch in der 
Nuklearmedizin führen sie die Unter-
suchungen und Auswertungen durch. 

In der Strahlentherapie stellen sie die 
Bestrahlungsfelder ein und sind mit-
verantwortlich für die Einhaltung der 
Bestrahlungspläne.

Von großer Bedeutung sind 
MTRAs auch, wenn ein Krankenhaus 
auf den Einsatz von Teleradiologie zu-
rückgreift. Dann kommt ihnen noch 
eine weitere wichtige Rolle zu: Sie 
werden zum Mittler zwischen den Kli-
nikern und dem Teleradiologen. Sie 
sorgen dafür, dass alle notwendigen 
Voruntersuchen gemacht werden und 
dass die Ergebnisse mit Angaben zur 
Vorgeschichte des Patienten zum Te-
leradiologen gesendet werden. Außer-
dem kontrollieren sie, dass alle not-
wendigen Formalitäten erfüllt sind 
und keine Kontrastmittel- oder Jodun-
verträglichkeit besteht. Erfahrene 
MTRAs sind auch in der Lage, selbst-
ständig weiterführende oder Rückfra-
gen beim Patienten zu stellen und so 
die Arbeit für den Teleradiologen zu 
erleichtern und die Qualität der Befun-
dung zu verbessern. Darüber hinaus 
fertigen sie die Untersuchung entspre-
chend den Angaben des Teleradiolo-
gen an, machen ggfs. Zusatzaufnah-
men und leiten die Bilder weiter. Im 
Rahmen der teleradiologischen Befun-
dung sind MTRAs also die zentrale 
Schnitt- und Verteilungsstelle. Bei ih-
nen laufen alle Fäden zusammen. 
Selbstverständlich müssen sie bei all 
ihrem Tun immer auch die derzeit gül-
tige Strahlenschutzverordnung vor 
Augen haben. Ein nicht immer einfa-
ches Unterfangen. Die aktuelle Strah-
lenschutzverordnung zum Beispiel 
fordert nämlich eine stärkere Acht-
samkeit im Hinblick auf die Strahlen-

dosis. Wie genau, wird sich erst in 
noch zu veröffentlichenden Ausfüh-
rungsbestimmungen oder Richtlinien 
zeigen. Die Aufgaben von MTRAs sind 
also – gerade im Rahmen der telera-
diologischen Befundung – sehr kom-
plex und anspruchsvoll. Sie erfordern 
ein hohes Maß an Aufmerksamkeit, 
ein starkes Verantwortungsbewusst-
sein sowie langjährige Erfahrung und 
ausgezeichnete Fachkenntnisse.

Leider verzeichnet auch diese so 
enorm wichtige Branche einen starken 
Fachkräftemangel. Wie ein Gutachten 
des Deutschen Krankenhausinstituts 
vorrechnet, kann in Deutschland schon 
heute jede fünfte Stelle in diesem Be-
reich nicht mehr besetzt werden. Ten-
denz steigend. Deutschlandweit sucht 
die Branche nach Lösungen. Über eine 
Akademisierung des Berufs oder die 
Besetzung der Stellen durch Kräfte aus 
dem Ausland wird nachgedacht. Dabei 
könnte das Problem zumindest teil- 
weise schneller und nachhaltiger gelöst 
werden, wenn nicht nur MTRAs die 
Tätigkeiten ausführen dürften, son-
dern wenn in einem besonderen Quali-
fizierungskurs auch MFAs für die Auf-
gaben ausgebildet würden. Eigentlich 
hat jeder in der Radiologie Tätige die 
Erfahrung gemacht, dass gut ausgebil-
dete und erfahrene MFAs einen ebenso 
verantwortungsvollen Job, insbesonde-
re im Bereich der diagnostischen Ra-
diologie, machen können wie MTRAs. 
Es müsste nur gesichert sein, dass 
durch entsprechende Qualifizierungs- 
und Ausbildungsmaßnahmen der Wis-
sensstandard gesichert wird. Die Deut-
sche Gesellschaft für Teleradiologie 
würde dies in jedem Fall unterstützen.

Deutsche Gesellschaft für  
Teleradiologie (DGT)

Dr. Torsten Möller, Vorsitzender der DGT 
reif & möller – Netzwerk für  Teleradiologie

Werkstraße 3 
66763 Dillingen/Saar

E-Mail: moeller@reif-moeller.de 
Tel.: 06831-7 69 91 14
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Lange schien Deutschland mit 
Blick auf die Digitalisierung  
im Gesundheitswesen zu den 

Schlusslichtern in Europa zu gehören. 
Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn hat nun die Digitalisierung zu 
einem seiner Schwerpunktthemen be-
stimmt. Dabei rückt er nicht mehr die 
elektronische Gesundheitskarte in 
den Mittelpunkt seiner politischen 
Bemühungen, sondern die Einfüh-
rung elektronischer Patientenakten 
sowie weiterer digitaler Anwendun-
gen. Den Grundstein hierfür legt der 
Minister mit verschiedenen aktuellen 
Gesetzgebungsverfahren, allen voran 
mit dem geplanten Terminservice- 
und Versorgungsgesetz (TSVG): Hier 
sind unter anderem Neuregelungen 
zur Einführung der elektronischen  
Patientenakte sowie eine Neustruktu-
rierung der gematik geplant. So soll 
das Bundesgesundheitsministerium 
(BMG) Mehrheitsgesellschafter und 
damit bestimmender Akteur der  
gematik werden. Einerseits setzt der 
Minister damit seine bisherige Politik 
fort, die den Akteuren der Selbstver-
waltung im Gesundheitswesen zuneh-
mend ihre zentrale Rolle entzieht.  
Andererseits schafft das BMG damit 
die Voraussetzungen dafür „durchzu-
greifen“, wo die Selbstverwaltungs-
partner aus seiner Sicht nicht schnell 
genug handeln. Dafür wird sich das 
BMG nun mit mehr und mehr Details 
auseinandersetzen müssen.

In der Vergangenheit waren erheb-
liche zeitliche Verzögerungen bei der 
Digitalisierung auch auf unterschied-

liche Interessenlagen innerhalb der 
Gesellschafterstruktur der gematik 
zurückzuführen. Mittlerweile kommt 
dieses Projekt jedoch ins Rollen: So 
weist der GKV-Spitzenverband in  
seiner Stellungnahme zum TSVG zu 
Recht darauf hin, dass die im Rahmen 
des E-Health-Gesetzes eingeführten 
Fristen durch die Gesellschafter der 
gematik ausnahmslos gehalten wur-
den. Blockadesituationen durch ein-
zelne Gesellschafter werden ebenso 
durch die Einführung der Schlich-
tungsstelle nach § 291c SGB V vermie-
den. Daher wäre hier also Vorsicht 
geboten: Strukturen sollten behutsam 
weiterentwickelt und nicht komplett 
eingerissen werden. Unabhängig  
hiervon stellt sich die Frage: Weswe-
gen werden für die Digitalisierung 
die Beitragszahler zur Kasse gebeten,  
anstatt diese als Infrastrukturmaß-
nahme ordnungspolitisch korrekt aus 
Steuermitteln zu finanzieren?

Zugleich sollten die politisch Ver-
antwortlichen folgendes beachten: 
Um einen versorgungs- und patienten- 
orientierten Wettbewerb innovativer 
E-Health-Leistungen zu ermöglichen, 
ist es erforderlich, allen Systembetei-
ligten einen diskriminierungsfreien 
Zugang zur Telematikinfrastruktur  
zu gewährleisten. Hierzu müssen alle 
relevanten Akteure in die Prozesse 
eingebunden und gehört werden. Das 
fordert ein breites Spektrum von Be-
teiligten – vom AOK-Bundesverband 
bis zum bvitg.

So sehr die Ansätze aus dem Blick-
winkel des Ministers nachvollziehbar 

sind: Eine nachhaltig konzipierte  
Digitalisierung des deutschen Gesund- 
heitssystems sollte diese Aspekte be-
rücksichtigen, hierzu wäre eine nach-
haltige Digitalisierungsstrategie not-
wendig.

ZUR AKTUELLEN E-HEALTH-GESETZGEBUNG 
Bundesgesundheitsminister Spahn ist fest entschlossen, die E-Health-Infrastruktur auszubauen. Hierzu 
sind bereits verschiedene gesetzgeberische Initiativen geplant. Wo liegen mögliche Fallstricke aus 
Sicht des VdigG?

Verband digitale Gesundheit e.V.

c/o ApartHotel, Residenz am Deutschen 
Theater, Reinhardtstraße 29, 10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-280 081 811 
E-Mail: info@vdigg.de

www.vdigg.de

Daniel Schaffer, Vorstand Politik VdigG



COMMUNITY | aus den verbänden

76 EHEALTHCOM 2_3 / 19

FO
TO

: ©
 B

V
M

E
D

.D
E

Die Verbände erwarten dadurch 
einen höheren Patientennut-
zen und verbesserte Behand-

lungsprozesse. Das branchenübergrei-
fende Papier „Zugang zur Regelversor-
gung digitaler Versorgungsangebote“ 
kann unter www.bvmed.de/ehealth 
abgerufen werden.

Neben den telemedizinischen Ein-
satzmöglichkeiten bietet die Digitali-
sierung den Patienten besonders bei 
chronischen und seltenen Erkrankun-
gen zahlreiche Möglichkeiten zum 
Selbstmanagement. Derzeit sind digi-
tale Versorgungsangebote in Deutsch-
land aber nur unzureichend in den 
Vergütungssystemen abgebildet, ob-
wohl durch sie Behandlungsprozesse 
effizienter gestaltet und damit die Pa-
tientenversorgung verbessert werden 
können. 

In dem branchenübergreifenden 
Diskussionspapier unterbreiten die 
Verbände Vorschläge, wie digitale 
Angebote schneller in die Versor-
gung gebracht werden können und 
damit allen Versicherten der gleiche 
Zugang zu digitalen Versorgungslö-

  
PATIENTEN SOLLEN SCHNELLEREN ZUGANG ZU 
DIGITALEN VERSORGUNGSANGEBOTEN ERHALTEN
Acht Verbände der industriellen Gesundheitswirtschaft – BIO Deutschland, Bitkom, bvitg, BVMed, 
SPECTARIS, VDGH, vfa und ZVEI – haben in einem gemeinsamen Diskussionspapier Vorschläge für 
einen schnelleren Zugang von digitalen Versorgungsangeboten in die Regelversorgung vorgelegt. 

sungen ermöglicht werden kann. So 
sollten adäquate Bewertungsverfah-
ren für digitale Versorgungsangebote 
entwickelt und Beratungsangebote 
vorangebracht werden, um Anbieter 
digitaler Versorgungsangebote ver-
bindlich über Zugangsoptionen in 
das Erstattungssystem zu informie-
ren. Erforderlich sei außerdem eine 
Vergütungssystematik, innerhalb de-
rer sich digitale Versorgungsangebo-
te auch sektorenübergreifend sachge-
recht abbilden lassen. Weiterhin soll-
ten rechtliche Vorschriften für die 
Nutzung digitaler Versorgungsange-
bote an die Versorgungsrealität ange-
passt werden. 

Seit Januar 2018 setzen sich die 
acht Verbände aus vier Branchen der 
industriellen Gesundheitswirtschaft 
gemeinsam für die Entwicklung eines 

nationalen eHealth-Zielbilds und eine 
daraus abgeleitete eHealth-Strategie 
für Deutschland ein. Ein solches Ziel-
bild gibt nach Auffassung der Bran-
chenverbände allen Beteiligten des 
Gesundheitssystems bei der Umset-
zung des digitalen Wandels die not-
wendige Orientierung und ermöglicht 
es ihnen, konkrete Ziele zu definieren 
und zu erreichen. 

In einem Diskussionspapier vom 
Juni 2018 hatten die beteiligten Ver-
bände die zentralen Herausforderun-
gen der Digitalisierung des Gesund-
heitssystems aus ihrer Sicht zusam-
mengeführt. Eine wesentliche Heraus-
forderung war dabei der Zugang und 
die Anwendung von digitalen Versor-
gungsprodukten für mehr Patienten-
nutzen. Dieser Punkt wurde jetzt von 
den Verbänden aufgegriffen.

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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Die Entscheidung, der Kassen- 
ärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV) die alleinige Verantwor-

tung für die semantische und syntak-
tische Interoperabilität elektronischer 
Patientenakten zu übertragen, wirbel-
te viel Staub auf. Nicht zuletzt, weil 
die fachliche Expertise verschiedener 
Experten, wie beispielsweise der In-
dustrie, Wissenschaft oder Kranken-
häuser, auf diese Weise nicht gleichbe-
rechtigt einbezogen wird.

Elektronische Patientenakten und 
digitale Versorgungsangebote nehmen 
weltweit zu. Sie sind der Grundstein 
für eine zukunftsorientierte Gesund-
heitsversorgung, die auf einer indivi-
dualisierten Gesundheitsversorgung 
basiert und den Patienten in den Mit-
telpunkt rückt. Damit die Vorteile 
elektronischer Patientenakten voll ge-

nutzt werden können, müssen struk-
turierte Daten zeit- und zielgerecht 
für unterschiedliche medizinische An-
wendungszwecke einrichtungsüber-
greifend zur Verfügung stehen. Vor-
aussetzung dafür ist die semantische 
und syntaktische Interoperabilität von 
Daten. Für digitale Innovationen bil-
den dabei international anerkannte 
Standards die Grundlage. 

Deshalb fordert der ZVEI, die Rolle 
der KBV beim Thema Interoperabili-
tät unverzüglich weiterzuentwickeln 
und in eine neutrale E-Health-Koordi-
nierungsstelle zu überführen. Festle-
gungen zur Interoperabilität werden 
nur dann allgemein akzeptiert, wenn 
alle Akteure im Verfahren gleichbe-
rechtigt Gehör finden. Deshalb kann 
die Stimme der KBV nur eine von 
mehreren sein.

Zur Herstellung semantischer und 
syntaktischer Interoperabilität bedarf 
es daher einer übergeordneten Stelle, 
die kontinuierlich für eine verbind- 
liche Umsetzung von international be-
währten Standards sorgt. Aufgabe ei-
ner solchen Stelle sollte es sein, einen 
transparenten Prozess zu organisie-
ren, der Konsens zwischen allen Betei-
ligten herstellt und dabei auch die zü-
gige Anwendung in der Gesundheits-
versorgung im Blick hat. Ziel muss es 
sein, den branchen-, ressort- und sek-
torübergreifenden Austausch zu ver-
einfachen. Die Chancen der Digitali-
sierung müssen sowohl für die Versor-
gung als auch Forschung genutzt 
 werden können und schnell einen 
Mehrwert für den Patienten bringen.

Andere Länder machen es vor: Die 
erfolgreiche Digitalisierung der Ge-
sundheitsversorgung braucht eine na-
tionale Koordinierungsstelle. Nur 
wenn alle relevanten Stakeholder in 
einen gemeinsamen Dialog treten und 
gemeinsam ihre jeweilige Verantwor-
tung wahrnehmen, kann Deutschland 
vom digitalen Schlusslicht zum Spit-
zenreiter aufsteigen.  

E-HEALTH-KOORDINIERUNGSSTELLE NOTWENDIG 
Die Interoperabilität von digitalen Versorgungsangeboten ist kein Thema, das von einem Akteur der 
Selbstverwaltung allein angegangen werden kann. Ein transparentes Verfahren ist notwendig, um das 
erforderliche Know-how verschiedener Fachexperten zu bündeln und eine gemeinsame Lösung zu finden. 

ZVEI – Zentralverband  
Elektrotechnik- und Elektronikindustrie e. V. 

Lyoner Straße 9, 60528 Frankfurt am Main

Tel.: +49-(0)69-6302-206 
Fax: +49-(0)69-6302-390  
E-Mail: medtech@zvei.org

www.zvei.org/gesundheit
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Herzschlag, Blutdruck und ande-
re Gesundheitsdaten per im-
plantiertem Chip überwachen 

zu lassen, hört sich für die meisten 
Bundesbürger noch nach ferner Zu-
kunft an – jeder Dritte kann sich das 
aber schon gut vorstellen. Das ist das 
Ergebnis einer repräsentativen Um-
frage im Auftrag des Digitalverbands 
Bitkom unter 1 007 Personen ab 16 
Jahren. Demnach haben 68 Prozent 
der Befragten schon einmal von der 
Möglichkeit gehört, sich Chip-Implan-
tate einsetzen zu lassen, zum Beispiel 
für die Überwachung von Gesundheits-
parametern. 2014 waren dies erst 42 
Prozent. Bereits heute kann sich jeder 
dritte Deutsche (32 Prozent) vorstel-
len, ein solches Chip-Implantat zum 
Beispiel für die gesundheitliche Über-
wachung zu nutzen. Das waren noch 
vor fünf Jahren nur 19 Prozent. Beson-
ders groß ist das Interesse unter älte-
ren Menschen. Rund vier von zehn 
Befragten in der Generation 65 Plus 
(40 Prozent, 2014: 31 Prozent) können 
sich vorstellen, einen Gesundheits- 
Chip eingesetzt zu bekommen. Bei 
den 50- bis 64-Jährigen sind es 36 Pro-
zent (2014: 29 Prozent). Zum Ver-
gleich: In der Altersklasse zwischen 
16 und 29 Jahren interessiert sich der-
zeit nur etwas mehr als jeder Fünfte 
(22 Prozent, 2014: 9 Prozent) dafür. In 
der Altersgruppe der 30- bis 49-Jähri-
gen sind es 29 Prozent. „Die Akzep-
tanz für Chip-Implantate ist erstaun-
lich hoch – besonders in der älteren 
Generation“, sagt Bitkom-Hauptge-
schäftsführer Dr. Bernhard Rohleder. 
„Bei älteren Menschen könnte ein im-
plantierter Chip bereits sehr konkret 

den Alltag verbessern, etwa, wenn bei 
verschlechterten Werten der behan-
delnde Arzt oder im Fall der Fälle au-
tomatisch ein Notruf abgesendet 
wird. So kann ein längeres eigenstän-
diges Wohnen in den eigenen vier 
Wänden möglich werden.“ Als weite-
res Beispiel nennt Rohleder die auto-
matische Messung des Blutzucker-
spiegels und Steuerung der Insulinab-
gabe per Chip-Implantat und Software. 
„Viele Patienten kennen Insulin- 
pflaster, die sie dauerhaft auf der Haut 
tragen müssen. Zum Implantat ist es 
da nur ein kleiner Schritt – solche 
Chips können den Alltag von Diabeti-
kern deutlich vereinfachen.“

Bereits heute lassen sich viele  
Gesundheitsdaten auch selbst messen 
und auswerten. So gibt es zahlreiche 
Gesundheits-Apps, Fitnesstracker 
oder Blutdruckmessgeräte, die direkt 
mit dem eigenen Smartphone oder 
Tablet verbunden werden können. 
Dort kann man die ermittelten Werte 
abspeichern und Entwicklungen über 
längere Zeiträume darstellen. Auch 
der Blutzuckerspiegel, die Körper- 
temperatur und das eigene Gewicht 
lassen sich in ähnlicher Form ermit-
teln, digital analysieren und spei-
chern. Der Vorteil: Die verschiedenen 
Gesundheitsdaten und deren Entwick-
lung sind leichter zu überblicken und 
stets griffbereit und Ärzte können ihre 
Patienten individueller behandeln.

Julia Hagen 
Bitkom-Bereichsleiterin Health & Pharma

MEHRHEIT LEHNT CHIP-IMPLANTATE AB 
Mehr als zwei von drei Bundesbürgern sind Chip-Implantate bekannt. Und bereits jeder Dritte kann sich 
vorstellen, sich einen solchen Chip implantieren zu lassen, um seine Gesundheitsdaten zu überwachen.

FO
TO

: ©
 B

IT
K

O
M

Bitkom e.V.

Albrechtstraße 10, 10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-27576-0 
Fax: +49-(0)30-27576-400 
E-Mail: bitkom@bitkom.org

www.bitkom.org

Julia Hagen, Bitkom-Bereichsleiterin Health & Pharma
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Sie forschen zu den Veränderungen un-
serer Gesellschaft durch die digitale 
Transformation. Welche Chancen bietet 
aus Ihrer Sicht E-Health für ein patien-
tenorientiertes Gesundheitssystem? 
Dafür müssen wir zunächst definie-
ren, was wir unter E-Health verstehen. 
Das Wort wurde in den letzten Jahren 
häufig auf den Bereich des standardi-
sierten Datenaustausches zwischen 
Leistungserbringern reduziert. Für 
mich impliziert E-Health aber einen 
grundlegenden Transformationspro-
zess im Gesundheitswesen, der über 
den Einsatz von Technologie, Inter-
operabilität, klugen Apps oder ver-
netzten Medizingeräten hinausgeht. 
Ein Transformationsprozess, der sich 
nicht nur auf der Ebene von Daten, In-
formationen und Technologien ab-
spielt, sondern Versorgungsprozesse 
und die gesamte Kultur betrifft. Auf 
der Ebene eines sich abzeichnenden 
Kulturwandels im Umgang mit  
Gesundheit und Krankheit liegt für 
mich die Faszination.

Wie werden sich Organisationsformen, 
Hierarchien und Rollenmodelle im Ge-
sundheitswesen durch Digitalisierung 
verändern?
Konnektivität und Vernetzung auf den 
drei Ebenen von Technologie, Prozes-
sen und Kultur verändern das Gesund-
heitswesen. Organisationen wandeln 
sich zunehmend von geschlossenen, 
von außen regulierten, top-down-ge-
steuerten Systemen mit klaren vom 
System vorgegebenen Rollen und 
Funktionen zu offenen, durchlässigen 
Netzwerken. Eine neue Organisations-
form, die nach neuen Formen der 

Steuerung und Governance ruft. Diese 
zunehmende Vernetzung im Gesund-
heitswesen betrifft nicht nur Organisa-
tionen, sondern verändert auch die 
Rollen der einzelnen Akteure. Patien-
tinnen und Patienten, quer durch alle 
Altersgruppen hindurch, sehen sich 
zunehmend weniger als passive Emp-
fänger von Gesundheitsleistungen, 
sondern als aktive, gleichberechtigte 
Kommunikationspartner.

Wie sieht für Sie eine typische Ver- 
sorgungssituation in 20 Jahren aus?  
Welches Zukunftsszenario schwebt  
Ihnen hier vor?
Gesundheit ist auch in 20 Jahren noch 
ein Megatrend, aber wir sollten nicht 
vom einzelnen Szenario ausgehen, 
sondern in vielen Szenarien denken. 
Die Themen Diagnostik und Therapie 
werden in Zukunft wesentlich näher 
am Patienten sein. Man sollte dabei 
vielleicht eher von C–Health, Connec-
ted Health, statt von E–Health spre-
chen. Wir müssen uns im Klaren darü-
ber sein, dass bereits heute zunehmend 
fremde Akteure, insbesondere globale 
und branchenfremde Player, Einzug 
ins Gesundheitswesen halten. Mit al-
len Vor- und Nachteilen. Das sind zum 
einen die großen Akteure aus den 
USA, wie Amazon, Google und Apple, 
zum anderen chinesische Unterneh-
men wie Alibaba, aber auch heimische 
Unternehmen aus Logistik, Telekom-
munikation, Retail etc. Wir müssten 
Gesundheit und das Gesundheitswe-
sen vor dem Hintergrund dieser Verän-
derungen heraus neu denken. Europa 
aber befindet sich gegenwärtig in ei-
nem fast absurden Hin und Her zwi-

WIE WANDELN SICH UNSERE KOMMUNIKATIONS-
STRUKTUREN DURCH E-HEALTH? 
Prof. Dr. Andréa Belliger gehört zu den führenden Forscherinnen der digitalen Transformation im 
deutschsprachigen Raum. Im Gespräch mit dem Bundesverband Managed Care gibt sie einen Einblick 
in ihre Zukunftsvisionen.
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Die studierte Theologin, Philosophin und Historikerin ist Prorek-
torin der PH Luzern und Direktorin des Instituts für Kommunika- 
tion & Führung in der Schweiz. Sie forscht zur digitalen Transfor- 
mation in den Bereichen Wirtschaft, Verwaltung, Gesundheit 
und Bildung. Im Jahr 2015 war sie Themenpatin für Digitale 
Gesundheit beim deutschen Bundesministerium für Bildung und 
Forschung. 2018 wurde sie unter die Top 100 Women in Business in 
der Sparte Digitalisierung in der Schweiz gewählt. Seit 2018 ist sie 
Beirätin des BMC.

Bundesverband Managed Care (BMC)

Friedrichstraße 136, 10117 Berlin

E-Mail: bmcev@bmcev.de

www.bmcev.de

schen Regulierungsbemühungen wie 
der Datenschutz-Grundverordnung 
und der politischen Forderung nach 
einem datengetriebenen digital single 
market als Basis für Innovation und 
Wohlstand. Europa hat damit, meiner 
Auffassung nach, noch keine clevere 
Lösung für die Herausforderungen un-
serer Zeit gefunden.



COMPASS | AUS DEN UNTERNEHMEN

80 EHEALTHCOM 2_3 / 19

Fordern Sie Ihr  

kostenloses 

Probeheft an  

und überzeugen  

Sie sich selbst

E-HEALTH-COM  
DAS UNABHÄNGIGE FACHMAGAZIN 
FÜR HEALTH-IT, TELEMEDIZIN  
UND VERNETZTE MEDIZINTECHNIK

oder direkt online: 
WWW.E-HEALTH-COM.DE/ABO/

Beate Gehm

Leitung Sales & Marketing  
Tel.: + 49 (0)69 840006 - 3030

b.gehm@health-care-com.de



 2019 
Die Messehighlights  
im Überblick

BESUCHEN SIE UNS AUF DER DMEA  HALLE 3.2, STAND C-108



Xxxxxxx PEGASOS 
7 ECM-System

FO
T

O
: ©

 D
M

E
A

 / 
M

E
S

S
E

 B
E

R
LI

N

COMPASS | AUS DEN UNTERNEHMEN

82 EHEALTHCOM 2_3 / 19

DMEA POSITIONIERT SICH ALS ZENTRALE 
PLATTFORM DER DIGITALEN GESUNDHEITS-
VERSORGUNG
Ganz im Zeichen der interdisziplinären Vernetzung bringt die DMEA – Connecting Digital Health vom 
9. bis zum 11. April 2019 auf dem Berliner Messegelände sämtliche Akteure im Bereich Digital Health 
zusammen. Mit erweitertem Konzept wandelt sich der ehemalige Healthcare-IT-Branchentreff „conhIT 
– Connecting Healthcare IT“ zur zentralen Plattform der digitalen Gesundheitsversorgung.

A ls Kombination aus Präsenta-
tion, fachlichem Wissensaus-
tausch und intensiver Vernet-

zung rund um digitale Produkte, 
Dienstleistungen und Prozesse wid-
met sich die DMEA einem breiten 
Themenspektrum. Dabei geht es bei-
spielsweise um den Nutzen von elek-
tronischen Patientenakten für Ärzte 
und Patienten, um das Thema Pflege 
im intersektoralen und interprofessi-

onellen Versorgungsprozess genauso 
wie um Künstliche Intelligenz und IT-
Sicherheit in der Gesundheitswirt-
schaft. Neu sind die sechs durchge-
henden Thementracks, die das Pro-
gramm nach Interessen- und Themen- 
schwerpunkten clustern. Charakteris-
tisch für die DMEA werden praxisnahe 
interaktive Formate sein. Konkret be-
deutet dies: Weniger  Frontalvorträ- 
ge, mehr Workshops und  Diskussions- 

runden. Auf den Programmflächen 
stehen zudem Pitches zu innovativen 
Business- und Versorgungsideen auf 
der Agenda.

„Die Digitalisierung der Gesund-
heitsversorgung bietet Lösungen für 
aktuelle gesellschaftliche Herausfor-
derungen. Ohne die vielfältigen Mög-
lichkeiten des Einsatzes von IT wäre 
eine zeitgemäße Gesundheitsversor-
gung heute kaum mehr möglich. 
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 Damit ist die Gesundheits-IT in der 
Mitte der Gesellschaft angekommen. 
Ob Politik, Selbstverwaltung, Ärztin-
nen und Ärzte, medizinisches Fach-
personal, Krankenversicherungen, 
Unternehmen aus der digitalen Ge-
sundheitswirtschaft, zahlreiche Start-
ups oder auch Versicherte: Sie alle 
diskutieren, mit welcher Geschwin-
digkeit, mit welchen Chancen und 
welchen Risiken die Digitalisierung 
Einzug in unser Gesundheitssystem 
halten kann. Genau die passende 
Plattform für solch einen Austausch 
sowie für die Präsentation innovativer 
Lösungen bietet das Konzept der 
DMEA“, erklärt Jens Naumann, Vor-
standsvorsitzender des Bundesver-
bandes Gesundheits-IT – bvitg e. V., 
dem Veranstalter der DMEA.

UMFANGREICHES ANGEBOT FÜR 
BRANCHENNACHWUCHS 
Ob in Kliniken, Arztpraxen oder Pflege- 
einrichtungen, ob bei Krankenkassen 
oder in Unternehmen aus der digita-
len Gesundheitswirtschaft – im Zuge 
der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens werden Experten aus dem Be-
reich Digital Health händeringend ge-
sucht. Die DMEA – Connecting Digital 
Health bringt daher junge Talente und 
Unternehmen mit den Akteuren aus 

dem Gesundheitssektor zusammen. 
Ganz im Zeichen der interdisziplinären 
Vernetzung steht vom 9. bis zum 11. 
April 2019 auf dem Berliner Messege-
lände ein umfangreiches Nachwuchs- 
Angebot auf dem Programm.

Bereits auf der conhIT hatte das 
Thema Nachwuchs einen hohen  
Stellenwert. Als zentrale Plattform 
der digitalen Gesundheitsversorgung 
hat die DMEA das Angebot für Schü-
ler, Studierende und Young Professio-
nals nun weiterentwickelt und auf al-
le drei Messetage erweitert. Neu ist 
beispielsweise der Company Slam. 
Dabei haben Unternehmen drei Mi-
nuten Zeit, sich in kreativer Weise 
dem Branchen-nachwuchs vorzustel-
len. Kreativ geht es auch bei der Kar-
rierepartner-Rallye zu. So können 
Schüler und Studierende an den Stän-
den der Unternehmen Punkte sam-
meln und an einem Gewinnspiel teil-
nehmen. Da rüber hinaus werden mit 
dem DMEA-Nachwuchspreis die bes-
ten Bachelor- und Masterarbeiten aus 
den Bereichen Medizininformatik, 
 E-Health, Gesundheits-IT, Gesund-
heitsmanagement, Gesundheitsöko-
nomie und Healthcare Management 
gekürt. Studierende konnten sich mit 
ihren Arbeiten online auf der DMEA-
Webseite bewerben. Gesucht werden 

möglichst konkrete Methoden, Werk-
zeuge und Techniken der IT im  
Gesundheitswesen und deren Anwen-
dung.

MESSEFÜHRUNGEN UND WORK-
SHOPS RUND UM DAS THEMA 
NACHWUCHS
Erstmalig wird es auf der DMEA auch 
eine Messeführung speziell zum The-
ma Karriere geben. Mit dabei ist auch 
ein „Meet2Match“, um den Erstkon-
takt zwischen potenziellen Arbeit- 
gebern und Young Professionals zu 
fördern. Mit den „Karriere Insights“ 
stehen zudem Vorträge zu den Ent-
wicklungsmöglichkeiten im Bereich 
Digital Health auf dem Programm. Im 
Rahmen von vier Vorträgen zeigen 
Vertreter von Industrieunternehmen, 
Anwendern und wissenschaftlichen 
Einrichtungen Karrierewege auf, die 
in diesem Berufsfeld möglich sind. 
Dabei gilt: „Die besten Karriere- 
Chancen hat, wer nicht nur IT-Exper-
tise hat, sondern sich auch im Gesund-
heitssystem gut auskennt, also bei-
spielsweise mit den Abläufen in Kran-
kenhäusern und Arztpraxen vertraut 
ist“, so Prof. Dr. Bernhard Breil von 
der Hochschule Niederrhein, der die 
Nachwuchsaktivitäten der DMEA 
fachlich begleitet.

THEMEN | COMPASS
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DIE EPA: EINE DATENDREHSCHEIBE FÜR DIE 
MEDIZIN
Auf der DMEA steht das Thema „elektronische Patientenakten” im Fokus, das in Deutschland gerade 
politisch vorangetrieben wird und für reichlich Diskussionsstoff sorgt.

Ab dem Jahr 2021 soll jeder  
Versicherte einer gesetzlichen 
Krankenversicherung in   

Deutschland ein Anrecht auf eine 
elektronische Patientenakte haben. 
Doch elektronische Akten für das Ge-
sundheitswesen sind längst keine Zu-
kunftsvision mehr, wie die DMEA 
2019 zeigt: Schon heute preschen 
Krankenkassen, Krankenhäuser und  
Bundesländer sowie eine ganze Reihe  
von Gesundheits-IT-Herstellern vor   
und entwickeln entsprechende Lö-
sungen oder haben sie bereits im An-
gebot. Die medizinische Versorgung   

wird durch elektronische Patienten-
akten besser, effizienter und sicherer. 
Wenn das politische Großprojekt „Pa-
tientenakte in Deutschland“ wirklich 
zum Erfolg werden soll, müssen aber 
einige Voraussetzungen erfüllt sein.  
Weder dürfen die technischen Anfor-
derungen hyperkomplex sein, noch 
dürfen Technik und Inhalt wahllos 
festgelegt werden.

Seit die neue Bundesregierung An-
fang 2018 ihre Arbeit aufgenommen 
hat, treibt sie die Digitalisierung in  
vielen gesellschaftlichen Bereichen 
energisch voran. Auch im Gesund-

heitswesen wurden innerhalb eines 
Jahrs bereits zahlreiche Initiativen  
und Gesetzesänderungen auf den 
Weg gebracht, um die gesundheitsbe-
zogene Kommunikation in Deutsch-
land auf die Höhe der Zeit zu bringen.  
Wie dringend nötig solche Initiativen  
sind, zeigte im Sommer 2018 der von  
der EU-Kommission in Auftrag gege-
bene, europaweite „Index für die digi-
tale Wirtschaft und Gesellschaft“  
(DESI 2018). Deutschland steht dort in 
der Gesamtschau über alle Branchen  
und gesellschaftlichen Bereiche hin-
weg im Mittelfeld, auf Platz 14 von 28 
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Unser ORGA 6141 online Terminal
•  nutzerfreundliches Farbdisplay

•  Zugelassen durch die gematik für die  
Online-Telematikinfrastruktur
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Unser ORGA 930 M online
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online

EU-Mitgliedsstaaten. Bei den elektro-
nischen Gesundheitsdiensten dage-
gen ist Deutschland weit abgeschla-
gen, auf Platz 26 von 28. 

DEUTSCHLAND WILL AUFHOLEN
Elektronische Patientenakten gehören 
zu den wichtigsten elektronischen Ge-
sundheitsdiensten. Sie geben Versi-
cherten / Patienten über das Internet 
oder mobile Apps Zugriff auf gesund-
heitsbezogene Daten aller Art und er-
möglichen eine datenbasierte und   
sichere elektronische Kommunikati-
on zwischen Patient / Versichertem 
einerseits und medizinischen Einrich-
tungen oder anderen Einrichtungen  
des Gesundheitswesens andererseits. 
Dabei sind sie nicht nur ein Ablageort  
für digitale Dokumente. Sie erlauben  
es vielmehr dem Patienten, eigene  

Daten zur Verfügung zu stellen und  
an Ärzte zu übermitteln. Zudem die-
nen sie der administrativen Kommu-
nikation mit der jeweiligen Versiche-
rung und stellen wichtige Datensätze   
wie Impfpass, Notfalldaten oder Me-
dikationsplan zur Verfügung.

Wie so etwas konkret aussehen 
kann, zeigen in Europa praktisch alle 
skandinavischen Länder sowie auch 
Österreich. Für alle rund neun Millio-
nen Österreicher wurde dort eine 
elektronische Gesundheitsakte, die 
„ELGA“, angelegt. Nur drei Prozent 
der Österreicher wollten das nicht  
und haben sich abgemeldet. Immer 
mehr Krankenhäuser und Ärzte kön-
nen in der ELGA Befunde, Arztbriefe  
und Medikationslisten ablegen. Bis 
2021 soll es auch einen elektronischen 
Impfpass geben.

Deutschland will den Rückstand  
jetzt aufholen. Versicherte privater 
Krankenversicherungen wie Allianz  
und Axa können heute schon elektro-
nische Gesundheitsakten nutzen. Ab  
2021 sollen auch alle Versicherten ei-
ner gesetzlichen Krankenversiche-
rung ein Anrecht auf eine elektroni-
sche Patientenakte  nach § 291a SGB V  
haben. Schon jetzt bieten Kranken-
kassen wie die Techniker, die DAK  
und einige Betriebs- und Innungs-
krankenkassen ihren Versicherten 
elektronische Akten an. Bei der DMEA 
2019 können diese Akten nicht nur in 
der Industrieausstellung in Augen-
schein genommen werden. Auch ein 
eigener Workshop widmet sich Kran-
kenkassenakten.

Die derzeitigen „Gesundheitsak-
ten“ nach § 68 SGB V sollen für GKV-
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Versicherte bis 2021 in „Patientenak-
ten“ nach § 291a SGB V überführt wer-
den. Diese werden in Sachen Sicher-
heit neue Standards setzen, sagt 
Alexander Beyer, Geschäftsführer der 
gematik GmbH, der Betreibergesell-
schaft für die im Aufbau befindliche 
Telematikinfrastruktur für das deut-
sche Gesundheitswesen: „Durch den 
Einsatz der Konnektoren, durch die 
elektronischen Gesundheitskarten 
und durch die Zertifizierung und Zu-
lassung werden bei der Patientenakte    
nach § 291a viele potenzielle Angriffs-
szenarien verhindert.“

ERFOLG GIBT ES NUR MIT  
OFFENEN, INTERNATIONALEN 
STANDARDS
Derzeit nutzen die unterschiedlichen 
Gesundheitsakten noch kein einheitli-
ches, technisches und inhaltliches  
Grundgerüst. Sie sind noch nicht „in-
teroperabel“. Das soll sich aber än-
dern, damit zum Beispiel ein Versi-

cherter beim Wechsel einer Versiche-
rung seine Daten mitnehmen kann.  
Auch sollen Krankenhäuser und nie-
dergelassene Ärzte optimal und mög-
lichst unkompliziert mit den Smart-
phone- oder Internet-Akten ihrer Pati-
enten kommunizieren können. Denn  
nur dann werden diese Akten ihren 
Nutzen im Alltag entfalten.

Damit Interoperabilität wirklich  
erreicht wird, sei es nötig, dass die Da-
tenschnittstellen einer elektronischen   
Patientenakte einheitlich gestaltet 
sind, betont Jens Naumann, Vorsitzen-
der des Bundesverbands Gesundheits-
IT – bvitg e. V.: „Es macht keinen Sinn, 
bei jeder Akte oder auch nur in  jedem  
Land bzw. Gesundheitssystem das   
Rad neu zu erfinden.“ Wenn es nicht   
gelingt, international einheitliche  
Standards für elektronische Patienten-
akten zu erreichen, werden diese An-
wendungen auch unnötig teuer, weil 
der Aufwand für die Unternehmen bei 
nationalen Alleingängen höher ist. 

Der bvitg e. V. hat deshalb im Sep-
tember 2018 eine „Empfehlung zur 
Interoperabilität von Aktenschnitt-
stellen“ veröffentlicht, in der beschrie-
ben wird, welche technischen Anfor-
derungen eine elektronische  Patien-
ten akte erfüllen sollte, um interopera-
bel  zu sein. Diese Vorgaben beziehen 
sich auf Themen wie Dokumenten-
austausch, Patientenidentifikation, 
Authentifizierung, Protokollierung    
und Transportverschlüsselung, Ein-
willigung und Autorisierung, die ge-
nutzten Dokumentenformate und den 
Bilddatenaustausch.

Damit ist der bvitg nicht allein: 
Ende Januar 2019 hat die EU-Kommis-
sion ihre Empfehlungen für ein euro-
päisches Austauschformat für elektro-
nische Patientenakten veröffentlicht.  
Die decken sich in weiten Teilen mit  
den Empfehlungen der deutschen In-
dustrie, gehen aber nicht so sehr ins  
Detail. Bei der DMEA 2019 haben Be-
sucher reichlich Möglichkeiten, sich 
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über Standardisierung und Interope-
rabilität in einem digitalen Gesund-
heitswesen zu informieren. Unter an-
derem wird es eine eigene Kongress-
Session zu diesem Thema geben. 
Auch die Arbeitsgruppe Interoperabi-
lität und Standardisierung des bvitg 
organisiert eine Panel-Session zu elek-
tronischen Patientenakten und Inter-
operabilität.

AOK-GESUNDHEITSNETZWERK: 
AKTE MIT INTERNATIONALEN 
STANDARDS IST MÖGLICH
Dass elektronische Patientenakten auf 
Basis internationaler Standards um-
setzbar sind, zeigen nationale Patien-
tenaktenprojekte wie jene in Öster-
reich oder in der Schweiz. Aber auch 
in Deutschland ist das möglich, wie  
das „Digitale Gesundheitsnetzwerk“  
der AOK Nordost illustriert, die bei  

ihrer Implementierung den Empfeh-
lungen des bvitg gefolgt ist. „Einheit-
liche Standards erleichtern die Vernet-
zung aller Leistungserbringer. Nur   
wenn die genutzten Schnittstellen   
eine Sprache sprechen, kann die An-
bindung reibungslos funktionieren“, 
erläutert Nico Schwartze, Leiter des 
digitalen Innovationsmanagements 
bei der AOK Nordost.

Im Vordergrund steht beim Digita-
len Gesundheitsnetzwerk der AOK die  
Nutzung sogenannter IHE-Profile  
und Sicherheitsprotokolle für Berei-
che wie den Dokumentenaustausch, 
die sichere Authentifizierung und das  
digitale Vertrags- und Rechtemanage-
ment. IHE-Profile sind quasi „Bauan-
leitungen“ für Teilbereiche elektroni-
scher Akten. Sie gewährleisten, dass 
unterschiedliche Softwarelösungen 
sich gegenseitig „verstehen“. Wichtig 

bei diesen Profilen ist, dass sie genau 
so umgesetzt werden, wie sie interna-
tional konsentiert sind. Werden IHE-
Profile zu stark modifiziert, können  
sie ihre vereinheitlichende Wirkung 
nicht mehr entfalten.

HOHER ANPASSUNGS- UND  
DISKUSSIONSBEDARF
Das ist einer der Gründe, warum es  
aus Sicht der Industrie bei der Ende 
2018 vorgelegten, ersten Fassung der 
technischen Spezifikation für die   
elektronische Patientenakte nach   
§ 291a noch deutlichen Verbesserungs-
bedarf gibt. „Die gematik hat IHE-
Profile zwar berücksichtigt, aber sie  
stark verändert. Dadurch wird es   
sehr schwierig, existierende Kranken-
hausnetze anzubinden, und internati-
onal bewährte IT-Lösungen können  
auf Basis der derzeitigen  Spezifikation 
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auch nicht eingesetzt werden“, erklärt bvitg-Geschäftsfüh-
rer Sebastian Zilch.

Blieben die Anforderungen so, wie sie derzeit vorgese-
hen seien, dann werde die Entwicklung elektronischer Pa-
tientenakten für das deutsche Gesundheitswesen deutlich 
aufwendiger, langwieriger und teurer als nötig, so Zilch.  
Auch würden die Potenziale der Digitalisierung nicht ge-
hoben, da bisher nur die Speicherung von PDF-Dokumen-
ten vorgesehen sei und keine Speicherung strukturierter 
Datensätze: „Das erschwert es, nutzenstiftende Anwendun-
gen zu entwickeln. Insgesamt besteht noch ein hoher An-
passungs- und Diskussionsbedarf.“

Diskussionsbedarf gibt es aus Sicht vieler Akteure des 
Gesundheitswesens auch bei der Frage, wer über die medi-
zinischen Datenobjekte entscheidet, die in die elektroni-
sche Patientenakte künftig einfließen sollen. Diese Frage  
dürfte Gegenstand des vom Bundesgesundheitsministeri-
um angekündigten Digitalisierungsgesetzes („E-Health-
Gesetz 2.0“) werden, dessen erster Entwurf im Laufe des  
Sommers erwartet wird. Im Moment scheint die Politik  
die Zuständigkeit in diesem Punkt in die Hände der Kas-
senärztlichen Bundesvereinigung (KBV) legen zu wollen. 
Das wird allerdings auf breiter Front kritisiert, unter ande-
rem von der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG),    
von einer großen Zahl an medizinischen Fachgesellschaf-
ten und von Standardisierungsorganisationen.

USA: WER DATEN BUNKERT,  
DEM DROHEN SANKTIONEN
Interessante Impulse kommen aktuell aus den Vereinigten 
Staaten von Amerika. Dort gibt es mit dem Office of the 
National Coordinator for Health Information Technology 
(ONC) – anders als in Deutschland – eine Behörde, die die   
Spielregeln der Digitalisierung des Gesundheitswesens 
festlegen und auch beispielsweise technische und seman-
tische Standards einfordern kann. Der „Hebel“ sind dabei 
Geldmittel aus einem umfangreichen nationalen Förder-
programm für Gesundheits-IT, das noch auf die Obama-
Regierung zurückgeht.

Anfang Februar hat das ONC jetzt bekannt gegeben,  
dass neue Vorgaben eingeführt werden sollen, um gegen 
„information blocking“ vorzugehen. Die geplanten Rege-
lungen zielen darauf ab, medizinische Einrichtungen und 
Gesundheits-IT-Anbieter zu sanktionieren und öffentlich 
zu listen, die es Patienten nicht problemlos möglich ma-
chen, ihre Daten in Form digitaler Datensätze zu erhalten 
und sie in persönliche elektronische Patientenakten einzu-
stellen. Die Behörde nennt dabei konkrete technische Stan-
dards, die eingehalten werden sollten. 

Im Vordergrund steht beim ONC das auch in den bvitg-
Empfehlungen zur Interoperabilität von Aktenschnittstel-
len sehr wichtige HL7, inklusive des neuesten HL7-Stan-
dards HL7 FHIR. Der findet immer stärkere Verbreitung.  
Auch ihm werden bei der DMEA 2019 mehrere Sessions 
und Messeführungen gewidmet. 

TERMINE IM ÜBERBLICK

Erster DMEA-Tag (09. April 2019)

• Aktenlösungen der Kassen  
Zeit: 09:30 - 13:00 Uhr | Ort: Room Lovelace, Halle 1.2

• Messeführung: Elektronische Patientenakte  
Zeit: 14:30 - 15:30 Uhr | Ort: Mittelfoyer, Halle 3.2 | 4.2

• eHealth Hot Seat  
Zeit: 15:45 - 16:45 Uhr | Ort: Box, Halle 1.2

• Messeführung: FHIR  
Zeit: 15:45 - 16:45 Uhr| Ort: Mittelfoyer, Halle 3.2 | 4.2

• Talk: eHealth-Strategie: Die europäische Perspektive 
Zeit: 17:00 - 18:00 Uhr | Ort: Hub 4, Halle 4.2

• Talk: TI-Finanzierung für Krankenhäuser steht: Was nun? 
Zeit: 17:00 - 18:00 Uhr | Ort: Hub 1, Halle 2.2

 
Zweiter DMEA-Tag (10. April 2019)

• Messeführung: FHIR  
Zeit: 11:30 - 12:30 Uhr | Ort: Mittelfoyer, Halle 3.2 | 4.2

• Workshop: Einführung in HL7 FHIR®  

Zeit: 13:15 - 14:45 Uhr | Ort: Room Lovelace, Halle 1.2

• Panel: VSDM, NFDM, eMedikationsplan...whats next?  
Anwendungen auf der Telematikinfrastruktur  
Zeit: 13:15 - 14:15 Uhr | Ort: Hub 4, Halle 4.2

• Panel: 1 Jahr eHealth in der GroKo:  
Ein gesundheitspolitisches Zwischenfazit  
Zeit: 14:30 - 15:30 Uhr | Ort: Stage B, Halle 2.2

• Panel: All your Data belong to us:  
ePA in der Datenschutzperspektive  
Zeit: 14:30 - 15:30 Uhr| Ort: Hub 2, Halle 2.2

• Talk: Die Elektronische Fallakte – Arztgeführter Datenaus-
tausch im Aktendschungel 
Zeit: 15:45 - 16:45 Uhr | Ort: Hub 2, Halle 2.2

 
Dritter DMEA-Tag (11. April 2019)

• Kongress-Session: ePA – Nutzen für Ärzte oder Nutzen für 
Patienten? Zeit: 09:30 - 11:00 Uhr | Ort: Stage A, Halle 1.2

• Workshop: 50 Jahre Elektronische Patientenakte 
Zeit: 13:15 - 14:15 Uhr | Ort: Box, Halle 1.2

• Messeführung: Elektronische Patientenakte  
Zeit: 13:15 - 14:15 Uhr | Ort: Mittelfoyer, Halle 3.2 | 4.2

• Panel: ePA – Wirrwarr oder alles interoperabel? 
Zeit: 14:30 - 15:30 Uhr | Ort: Hub 4, Halle 4.2 
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PFLEGE DIGITAL: WENIGER BÜROKRATIE, MEHR 
ZEIT AM PATIENTEN 
Der Mangel an Pflegekräften ist eines der „Megathemen“ in der Medizin. Wie digitale Lösungen bei 
dieser Herausforderung unterstützen können, ist ein Schwerpunktthema auf der DMEA.

D ie Bedeutung der Pflege im Ge-
sundheitswesen wächst und 
wächst, nicht zuletzt wegen 

der demografischen Alterung der Be-
völkerung. Gleichzeitig sind Personal-
mangel und knappe Ressourcen 
kaum sonst irgendwo so deutlich 
spürbar wie in der Pflege – ob ambu-
lant, in der Langzeitpflege oder im 
Krankenhaus. Eine konsequente und 
bedarfsgerechte Digitalisierung von 
pflegerischer Dokumentation und 
pflegerischen Prozessen kann den 
Pflegenotstand nicht beseitigen. Aber 
sie kann das Pflegepersonal entlasten 
und so letztlich dazu beitragen, dass 
mehr Zeit für die eigentliche pflegeri-
sche Tätigkeit am Patienten bleibt. 
Bei der DMEA 2019 ist die Digitalisie-

rung der Pflege deswegen so stark 
präsent wie nie.

Der Mangel an Pflegekräften ist 
eines der „Megathemen“ in der Medi-
zin. Bundesgesundheitsminister Jens 
Spahn hat sich eine Verbesserung der 
Arbeitsbedingungen in der Pflege auf 
die Fahne geschrieben. Das Pflegeper-
sonal-Stärkungsgesetz (PpSG) war ei-
nes der ersten großen Gesetze, die der 
Minister erfolgreich durch den Deut-
schen Bundestag gebracht hat. Unter-
schiedliche Ansätze werden derzeit 
diskutiert und vorangetrieben, um die 
drängendsten Probleme im Pflegesek-
tor und in der Krankenhauspflege zu 
lösen. Ein wichtiges Stichwort sind 
die im PpSG angelegten Personalun-
tergrenzen. Auch die Anwerbung von 

Pflegekräften aus anderen Ländern 
wird diskutiert. 

PFLEGENOTSTAND:  
ENTLASTUNGSPOTENZIALE 
DURCH IT-LÖSUNGEN NUTZEN
Noch zu wenig im Blick steht dagegen 
die Unterstützung und Entlastung 
der Pflegekräfte durch eine konse-
quente Digitalisierung, sowohl in 
Krankenhäusern als auch in stationä-
ren Pflegeeinrichtungen und ambu-
lanten Pflegediensten. „Durch einen 
Abbau papiergebundener Prozesse 
und durch eine konsequent digitale 
Abbildung von Pflegeleistungen kön-
nen Pflegekräfte in allen Arbeitskon-
texten stark entlastet werden“, betont 
Sebastian Zilch, Geschäftsführer Bun-
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desverband Gesundheits-IT – bvitg e. V. 
„Der Aufwand dabei ist deutlich ge-
ringer als für die Anwerbung von 
Fachkräften aus dem Ausland oder 
für die Umschulung von Personal aus 
anderen Bereichen.“ 

Die Digitalisierung pflegerischer 
Prozesse ist aber kein Selbstläufer. Sie 
muss gut geplant, sorgfältig umge-
setzt und nachhaltig finanziert wer-
den. So sollten die gesetzlichen Rah-
menbedingungen so beschaffen sein, 
dass es möglich wird, auf pflegeasso-
ziierte, papiergebundene Prozesse 
vollständig zu verzichten. Und die Fi-
nanzierungsregelungen für pflegeri-
sche Leistungen sollten es für Einrich-
tungen attraktiv machen, digitale Pro-
zesse zu etablieren. Auch müssen 
Pflegekräfte bei der Digitalisierung 
des Gesundheitswesens als eigenstän-

dige Akteure mehr Berücksichtigung 
finden. So konzentriert sich die deut-
sche Telematikinfrastruktur bisher 
ausschließlich auf Ärzte und Apothe-
ker. Pflegekräfte (und andere Gesund-
heitsberufe) kommen nicht vor. 

STOLPERSTEINE VERMEIDEN,  
DIGITALISIERUNGSKOMPETENZ 
AUSBAUEN
Diese und andere Forderungen hat 
der bvitg im Sommer 2018 in einem 
Positionspapier zur Digitalisierung 
der Pflege niedergelegt. Es geht bei 
diesem Thema aber nicht nur um die 
politischen Rahmenbedingungen, 
sondern auch um die Umsetzung di-
gitaler Prozesse auf Ebene der einzel-
nen Einrichtungen: „Der wichtigste 
Punkt für den Erfolg von Digitalisie-
rungsprojekten mit Pflegebezug ist 

die Einbindung der Pflegekräfte bei 
allen Projektschritten von der Aus-
wahl des Produkts bis zur Implemen-
tierung“, betont Heiko Mania, der 
beim bvitg die vor einem Jahr neu 
gegründete Arbeitsgruppe „Digitali-
sierung in der Pflege“ leitet.

Wie das konkret aussehen sollte, 
wird unter anderem bei dem Seminar 
„Digitalisierung in der Pflege – Best-
Practice-Wissen für erfolgreiche Pro-
jekte“ thematisiert, das Mania bei der 
DMEA leitet. Als vielleicht wichtigs-
ten Stolperstein bei Digitalisierungs-
projekten in der Pflege betrachtet 
 Mania neben der mangelhaften Ein-
bindung des Pflegepersonals eine sub-
optimale digitale Umsetzung der Pfle-
geprozesse: „Hier gibt es häufig ganz 
unterschiedliche Erwartungen zu Pro-
jektbeginn. Wenn es nicht gelingt, im 
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Vorfeld einen gemeinsamen Erwar-
tungshorizont zu schaffen, wird es 
fast zwangsläufig zu Enttäuschungen 
kommen.“

Zu berücksichtigen ist auch, dass 
die IT-Kompetenz in Pflegeberufen oft 
nicht sehr ausgeprägt ist. Wichtiger 
Bestandteil eines jeden Pflege-IT-Pro-
jekts sei es deswegen, den Pflegekräf-
ten Kompetenzen zu vermitteln und 
Ängste zu nehmen, betont Mania. Eine 
Pflegedokumentation direkt am Point 
of Care werde von der Pflege in jedem 
Fall wesentlich besser angenommen 
als die Arbeit mit stationären IT-Syste-
men weit weg vom Patienten.

PPSG UND DIE FOLGEN: OHNE DI-
GITALE PFLEGEDOKUMENTATION 
GEHT ES NICHT MEHR
Insgesamt lässt sich feststellen, dass 
die Bereitschaft zu einer Digitalisie-
rung der Pflegeprozesse in den medi-
zinischen und pflegerischen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens stark 

zunimmt. Im Moment dokumentie-
ren Pflegekräfte in Deutschland zwar 
noch in mehr als sieben von zehn 
Einrichtungen mit Stift und Papier. 
Das wird sich aber nicht mehr lange 
durchhalten lassen, weil die Anforde-
rungen an die Pflegedokumentation 
in den nächsten Jahren stark steigen 
dürften.

Ein wichtiger Grund dafür sind die 
politischen Initiativen zur Stärkung 
der Pflege, allen voran das PpSG. In 
dessen Rahmen soll unter anderem 
die Pflegefinanzierung im Kranken-
haus auf völlig neue Beine gestellt 
werden. „Die Umsetzung dieser Neue-
rung ist im Moment noch nebulös, 
aber es ist ziemlich klar, dass Pflege-
leistungen künftig anders dargestellt 
und erfasst werden müssen“, so Ma-
nia. Auch die Personaluntergrenzen-
regelung, die seit Anfang 2019 gilt, 
zwingt insbesondere Krankenhäuser 
dazu, Leistungen transparenter zu 
machen und sie damit besser zu doku-

mentieren, um den Pflegequotienten 
berechnen und das knappe Personal 
an den richtigen Stellen einsetzen zu 
können. Mit Papier und Stift ist das 
nicht mehr zu schaffen.

ANREIZE FÜR DIE DIGITALISIE-
RUNG DER AMBULANTEN UND 
DER LANGZEITPFLEGE
Im Bereich der ambulanten Pflege 
und der Langzeitpflege könnte eine 
andere Regelung des PpSG für einen 
Digitalisierungsschub sorgen: Pflege-
dienste und Pflegeheime, die in Digi-
talisierung investieren, können eine 
Anschubfinanzierung von bis zu 
12 000 Euro in Anspruch nehmen, 
wenn sie bereit sind, selbst auch zu 
investieren. „Um wichtige Digitalisie-
rungsprojekte anzuschieben, ist das 
eine gute Basis. Wir gehen davon aus, 
dass diese Förderungen von den Pfle-
geeinrichtungen und Pflegediensten 
rege in Anspruch genommen wer-
den“, so Mania.



Aus Sicht des bvitg ist eine Anschubfinanzierung aller-
dings nur ein erster Schritt. „Wir fordern eine erhöhte, 
langfristige und vollumfängliche Finanzierung von Digi-
talisierungsmaßnahmen in der Altenpflege. Eine einmali-
ge Teilfinanzierung wird nicht zu einer nachhaltigen Ent-
lastung führen“, betont bvitg-Geschäftsführer Sebastian 
Zilch. Auch für eine Verpflichtung zur Umstellung auf 
elektronische Prozesse in der Altenpflege plädiert der Ver-
band, außerdem für Regelungen, die – ähnlich wie bei den 
elektronischen Patientenakten – gewährleisten, dass In-
dustrie und Standardisierungsgremien bei der Definition 
von Schnittstellen und Terminologien für die digitale Pfle-
ge einbezogen werden.

THEMEN | COMPASS

ANZEIGE

TERMINE IM ÜBERBLICK

Erster DMEA-Tag (09. April 2019)

• Kongress-Session: Digitale Transformation in der Pflege – 
Was ist der Mehrwert?  
Zeit: 09:30 - 11:00 Uhr | Ort: Stage C, Halle 4.2

• Kongress-Session: Pflege im intersektoralen und interpro-
fessionellen Versorgungsprozess  
Zeit: 11:30 - 13:00 Uhr | Ort: Stage C, Halle 4.2

• Seminar: Digitalisierung in der Pflege – Best-Practice-Wis-
sen für erfolgreiche Projekte  
Zeit: 13:30 - 17:15 Uhr | Ort: Room Lovelace, Halle 1.2

• Talk: Automatisierungstechnologien und Assistenzsysteme 
in der Pflege Zeit: 14:30 - 15:30 Uhr | Ort: Hub 2, Halle 2.2

• Talk: Health & Care 4.0. Intelligente Assistenzsysteme im 
Zukunftsmarkt Gesundheit  
Zeit: 15:45 - 16:45 Uhr | Ort: Hub 1, Halle 2.2

 
Zweiter DMEA-Tag (10. April 2019)

• Werkstatt: Elektronische Patientenakten – Erwartungen der 
Ärzte, Pflegekräfte und Patienten  
Zeit: 11:30 - 13:00 Uhr | Ort: Box, Halle 1.2

• Kongress-Session: Geht es voran?  
Telemedizin und Homecare in Deutschland  
Zeit: 11:30 - 13:00 Uhr | Ort: Stage B, Halle 2.2

• Exkursion: Exkursion zu einer stationären Pflegeeinrichtung 
Zeit: 11:30 - 14:30 Uhr | Treffpunkt: Eingang Messe Süd

• Talk: Von 0 auf 100: IT in der Pflegepraxis  
Zeit: 13:15 - 14:15 Uhr | Ort: Stage B, Halle 2.2

• Talk: Digitale Gesundheit: Erfolgreich mit Nutzerorientierung 
und Partizipation!  
Zeit: 17:00 - 18:00 Uhr | Ort: Hub 4, Halle 4.2

• Messeführung: Tour 22: IT in der stationären Pflegeversor-
gung Zeit: 17:00 - 18:00 Uhr | Ort: Mittelfoyer, Halle 3.2 | 4.2

 
Dritter DMEA-Tag (11. April 2019)

• Seminar: IT in der Intensivmedizin und Anästhesie  
Zeit: 09:30 - 13:15 Uhr | Ort: Room Lovelace, Halle 1.2

• Messeführung: Digital Patient Empowerment  
Zeit: 14:30 - 15:30 Uhr | Ort: Mittelfoyer, Halle 3.2 | 4.2

Canvys – Visual Technology Solutions ▪ A Division of Richardson Electronics ▪ Custom Display Design and OEM Solutions

Kundenspezifische  
HMI und OEM- 
Displays  für die  
Medizintechnik
N E U E S T E  Z U L A S S U N G  n  L A N G Z E I T V E R F Ü G B A R
H O C HIN T EG R IE R T  n  B E Z A HL B A R  n  Z U V E R L Ä S S I G

 Jetzt informieren !   medical-oem@canvys.com    www.canvys.de

 PCAP Touch: bedienbar mit Fingern / Handschuhen
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9. APRIL
DEUTSCHLAND AUF DEM WEG ZUM  
DIGITAL HEALTH WELTMEISTER…?

Vorsitz: Sebastian Zilch, bvitg e. V. 
Jürgen Flemming, Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH 

ReferentInnen:  
Stephanie Kaiser, Heartbeat Labs GmbH 
Dr. Susanne Ozegowski, Techniker Krankenkasse 
Prof. Dr. Anke Simon, Duale Hochschule Baden-Württem-
berg Stuttgart  
Prof. Dr. Christian Fegeler, MOLIT Institut gGmbH

Acht Verbände der Gesundheitswirtschaft fordern seit 
Anfang 2017 von der Politik einen Prozess zur Schaffung 
eines eHealth-Zielbildes; also einer gemeinsamen Vision der 
digital unterstützten Gesundheitsversorgung in Deutschland. 
Die Digitalisierung der Gesundheitsbranche entwickelt große 
Dynamik, aber welcher Vison und welcher eHealth-Strategie 
folgt sie? Diskutieren Sie mit den Gestaltern des Gesund-
heitswesens die Erwartungen an die eHealth-Strategie und 
die Möglichkeiten für eine verlässliche Planung in dynamisch-
digitalen Zeiten. 

11:30 - 13:00 Uhr _Stage A, Halle 1.2

KI IN DER GESUNDHEITS- 
VERSORGUNG – TEIL 1:  
DATA KNOWS BETTER IT

Moderation: 
Dr. Tobias Knobloch, Capgemini

Dieses Panel wird einen Blick in die Zukunft 
wagen. Welche Aufgaben können Pflege-
kräften abgenommen werden, damit mehr 
Zeit für Patienten/innen bleibt? Wird die 
komplett automatisierte Diagnose in der 
Radiologie rein technisch möglich sein? Und 
welche ethischen Fragen entwickeln sich  
aus dem Umstand, dass eine Software 
bessere Entscheidungen treffen könnte als 
Krankenhausplaner/innen, medizinisches 
Fachpersonal oder sogar Patienten/innen 
selbst?

14:30 - 15:30 Uhr _Hub 4, Halle 4.2

DMEA-OPENING

Offizielle Eröffnung der DMEA 2019 mit einer Keynote des Schirmherrn Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn

Begrüßung durch Dr. Christian Göke, Vorsitzender der Geschäftsführung, Messe Berlin GmbH und 
Jens Naumann, Vorstandsvorsitzender, Bundesverband Gesundheits-IT – bvitg e. V.

13:30 - 14:30 Uhr _Stage A, Halle 1.2

MOBILE HEALTH ZONE 1 –  
APPS UND DIGITALISIERUNG

Moderation:

Andrea Hillmann, Project Manager DMEA mobile health 
ZONE | Startup Café, Messe Berlin

In diesem ersten Teil der vierteiligen Präsentationsreihe der 
DMEA mobile health ZONE stellen Aussteller der Sonder-
fläche für mobile Gesundheitslösungen in kurzen Pitches 
ihre Apps und mobilen Bildlösungen zur  Vereinfachung der 
digitalen Prozesse im Gesundheitswesen vor. 

15:45 - 16:45 Uhr _Hub 2, Halle 2.2

 #eHEALTHHOTSEAT  

mit Dr. Gottfried Ludewig  
Abteilungsleiter „Digitalisierung und Innovation“,  
Bundesministerium für Gesundheit 

Moderation: 
Chris Berger, Referent Politik, bvitg e. V.

Der #eHealthHotSeat ist ein neues interaktives Q&A Format. In 60 Minuten wird der zuständige 
Abteilungsleiter für Digitalisierung Herr Dr. Gottfried Ludewig per Livestream Fragen aus dem 
Publikum, Twitter und per Videobotschaften von Ärzten, Patienten, Wirtschaft und Wissenschaft 
beantworten. Ziel ist es, eine Bandbreite von Themen aus dem stationären, ambulanten und pflege-
rischen Bereich abzudecken, die das gesamte Spektrum der Gesundheitsversorgung abbilden.

15:45 - 16:45 Uhr _Box, Halle 1.2

DMEA AFTER WORK

Lassen Sie den ersten DMEA-Tag bei dem offiziellen 
DMEA-After Work im Eingang Süd bei einem Feierabend-
bier ausklingen.

18:00 - 20:00 Uhr  Eingang, Messe Süd

NEUES 

FORMAT
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10. APRIL

1 JAHR eHEALTH IN DER GROKO: 
EIN GESUNDHEITSPOLITISCHES 
ZWISCHENFAZIT 

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

Seit über einem Jahr hat die Bundesregierung 
bereits ihre Arbeit aufgenommen und sich mit 
dem Koalitionsvertrag löbliche Ziele für die  
Digitalisierung des Gesundheitssystems ge-
setzt. Neben der Einführung der elektronischen 
Patientenakte, dem eRezept und dem eHealth 
Aktionsplan 2020 sollen u. a. auch die Digitali-
sierung der Pflege und mobile Anwendungen 
gefördert werden. Zeit also für ein erstes 
politisches Zwischenfazit mit den zuständigen 
Berichterstattern, um zu evaluieren, welche 
Versprechen aus dem Koalitionsvertrag zu 
eHealth bereits in welchem Umfang umgesetzt 
wurden.

14:30 - 15:30 Uhr _Stage B, Halle 2.2

TELEMATIKINFRASTRUKTUR:  
AKTUELLER STAND UND PERSPEKTIVE

Vorsitz: 
Prof. Dr. Martin Staemmler, Bundesverband der 
Krankenhaus-IT-Leiterinnen / Leiter e. V. (KH-IT) 
Dr. Günter Steyer, Berufsverband Medizinischer 
Informatiker e. V. (BVMI) 

Ausgehend von einer Bestandsaufnahme zum Rollout 
der Telematikinfrastruktur (TI) werden die Entwicklung 
für weitere Anwendungen und der mobile Zugang der 
Versicherten zu Diensten der TI diskutiert. 

09:30 - 11:00 Uhr _Stage B, Halle 2.2
DMEA-NACHWUCHSPREIS

Moderation: 
Prof. Dr. Bernhard Breil, Hochschule Niederrhein, GMDS 
Auch in diesem Jahr werden die besten Bachelor- und Masterarbeiten aus 
den Bereichen Medizininformatik,E-Health, Gesundheits-IT, Gesundheits-
management, Gesundheitsökonomie und Healthcare Management mit 
dem DMEA-Nachwuchspreis und attraktiven Preisgeldern gewürdigt. 

15:45 - 16:45 Uhr _Stage B, Halle 2.2

mHEALTH – DIE MOBILE REVOLUTI-
ON IM PRODUKTIVBETRIEB

Vorsitz: 

Prof. Dr. Wolfram Ludwig, Hochschule Hannover 
Dr. Markus Müschenich, Bundesverband Internet-
medizin e. V., Flying Health Incubator

Welche mobilen Konzepte konnten erfolgreich in den 
Produktivbetrieb des Gesundheitswesens überführt 
werden? Und welche Implikationen lassen sich für 
die nächste technologische Revolution ableiten?

09:30 - 11:00 Uhr _Stage A, Halle 1.2

COMPASS | VERANSTALTUNGSTIPPS

DIGITAL HEALTH STARTUP SHOWCASE

Organisation & Durchführung:  
Cluster HealthCapital Berlin Brandenburg, Health 2.0 Berlin

Beim 6. „Digital Health Startup Showcase“ präsentieren sich 6-8 Startups aus dem digitalen 
Gesundheitsbereich vor dem Fachpublikum der DMEA. Jedes Startup hat dafür 5 min Zeit.

14:30 - 15:30 Uhr_Hub 3, Halle 3.2

FRISCHER WIND DURCH JUNGE 
THINK TANKS IM GESUNDHEITS-
WESEN 

Moderation: Prof. Dr. David Matusiewicz, FOM

Seit ein paar Jahren tauchen zunehmend junge 
Initiativen auf, die sich für neue Impulse und Denk-
anstöße stark machen. Sie, die „Next Generation 
Think Tanks“, wollen im Dialog mit den etablierten 
Entscheidern frische Ideen für ein eingefahrenes 
Gesundheitswesen liefern.

13:15 - 14:15 Uhr _Box, Halle 1.2

DMEA-PARTY

Erleben Sie gemeinsam mit Ausstellern, Fachbesuchern 
und dem Branchennachwuchs das Berliner Nachtleben.

ab 21:00 Uhr  BRICKS Club Berlin
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11. APRIL
KÜNSTLICHE INTELLIGENZ FÜR ÄRZTE 
UND PATIENTEN: CHANCEN UND  
HERAUSFORDERUNGEN FÜR DIE  
PRAKTISCHE ANWENDUNG

Vorsitz: 
Hans Peter Bursig, ZVEI  
Prof. Dr. Klaus Juffernbruch, FOM

Die Session präsentiert einige Beispiele für wissensbasierte 
Unterstützungssysteme und ihren Einsatz in der Praxis.  
Dabei wird zunächst dargestellt, wie das vorhandene Wissen 
elektronisch verfügbar gemacht wird und auf dem aktuellen 
Stand gehalten wird. Anschließend wird gezeigt, wie die 
Anwendung des Systems in der Praxis funktioniert und wie 
sich die medizinische Versorgung dadurch verändert. Am 
Ende der Session wird in einer Podiumsdiskussion diskutiert, 
welche Bereiche sich heute bereits für den Einsatz von  
wissensbasierten Systemen eignen und was bei der Anwen-
dung von solchen Systemen in der Praxis zu beachten ist.

11:30 - 13:00 Uhr _Stage C, Halle 4.2

B²-PARSHIP

Referenten: 
Prof. Dr. Bernhard Breil, HS Niederrhein, 
GMDS 
Bernhard Calmer, Cerner Health Services 
Deutschland GmbH 
Die interaktive Session für Studienabgän-
ger, Wechselwillige, innovative und kreative 
Arbeitgeber, auch dann, wenn noch niemand 
– nicht mal ihr –  wisst, dass ihr wechselwillig 
seid oder euch gar nicht vorstellen könnt, 
dass es bei euch coole Jobs gibt. Natürlich 
laden wir auch alle ein, die einfach Lust auf 
eine witzige Session haben.

11:30 - 13:00 Uhr_Box, Halle 1.2

EPA – NUTZEN FÜR ÄRZTE ODER NUTZEN FÜR PATIENTEN?

Vorsitz: 
Jan Neuhaus, Deutsche Krankenhausgesellschaft 
Dr. Philipp Stachwitz, Schmerzpraxis Havelhöhe

Mit der elektronischen Patientenakte nach § 291a SGB V soll bis spätestens 2021 eine flächen-
deckende einheitliche elektronische Patientenakte verfügbar sein. Was funktioniert? Welche 
neuen Möglichkeiten haben sich ergeben? Gibt es Schwierigkeiten in der Kommunikation mit den 
Patienten? Gab es Widerstände und wie wurden diese überwunden? Praktiker sollen diese Fragen 
beantworten und berichten, in welchen Szenarien Akten Nutzen bringen und wie mit den Risiken 
umgegangen werden kann.

09:30 - 11:00 Uhr _Stage A, Halle 1.2

„HALLO, ICH BIN'S: DIE KOLLEGIN AUS 
DER HEALTHCARE-IT“ – ERFOLGSREZEPTE 
UND ÜBERLEBENSSTRATEGIEN 

Moderation: 
Jessica Birkmann, Referentin Politik, bvitg e. V.

Oh doch, es gibt sie: die weiblichen Vorbilder in traditionell 
männlich dominierten Branchen. Wie es gelingt, als „Flamin-
go unter Pinguinen“ erfolgreich zu sein, diskutieren wir mit 
Führungskräften, Nachwuchsführungskräften und allen, die 
es werden wollen.

14:30 - 15:30 Uhr _Hub 1, Halle 2.2

EPA – WIRRWARR ODER ALLES INTEROPERABEL? 

Organisation & Durchführung: AG Interoperabilität und Standardisierung des bvitg e. V.

Wer blickt durch in dem Akten-Dschungel und wie interoperabel sind die Lösungen untereinander 
und zu den vorhandenen Primärsystemen? Mit dieser Fragestellung werden sich in einer spannen-
den Diskussionsrunde Leistungserbringer, Standardisierungs-Experten sowie Vertreter aus Industrie 
und Selbstverwaltung auseinandersetzen.

14:30 - 15:30 Uhr _Hub 4, Halle 4.2

DMEA-CLOSING  
Lassen Sie die DMEA bei einem Glas Sekt und Häppchen 
ausklingen. Außerdem werden die besten Kongress-
Sessions und -Speakers ausgezeichnet.

15:45 - 16:45 Uhr _Hub 4, Halle 4.2

NEUES 

FORMAT



In diesem Jahr legt ID den Fokus auf 
das Thema Terminologieserver und 
den Mehrwert der unterschiedli-

chen Anwendungsmöglichkeiten im 
Krankenhaus. Neben Codierunterstüt-
zung durch Dokumentenanalyse gilt 
ein Hauptaugenmerk der Arzneimittel- 
therapiesicherheit (AMTS).

Unerwünschte Arzneimittelereig-
nisse gehören zu den vermeidbaren 
Fehlern in der Medizin. Eine wichtige 
Voraussetzung für AMTS ist die Digi-
talisierung des Medikationsablaufs. 
Der Weg von der Verordnung eines 
Medikaments durch den behandeln-
den Arzt bis zur Dokumentation der 
Gabe besteht aus einer Vielzahl einzel-
ner Prozesse, an denen verschiedene 
Personen aus unterschiedlichen medi-
zinischen Bereichen beteiligt sind. 
Obwohl dieser Ablauf sehr komplex 
ist, verläuft er häufig noch auf Papier-
grundlage. Zudem birgt vor allem die 
intersektorale Kommunikation durch 
Medienbrüche ein Risiko. Diese kön-
nen Auslöser arzneimittelbezogener 
Probleme sein und die Sicherheit der 
Patienten gefährden. 

Durchdachte eMedikationslösungen 
auf Basis eines Terminologieservers 
dagegen unterstützen die Sicherheit 
der Patienten. ID hat in zahlreichen 
Krankenhäusern in Deutschland, aber 
auch in der Schweiz, Österreich und 
den Niederlanden, effektive Lösungen 
im Einsatz. ID MEDICS®, ID DIACOS® 
PHARMA und ID PHARMA APO sind 
intuitive Werkzeuge für ein verlässli-
ches Medikationsmanagement: Von 
der Erfassung der Eingangsanamnese 
über die Anpassung an die Hausliste 
und die stationäre Verordnung bis hin 
zur Dokumentation der Entlassmedi-
kation im Arztbrief wird der gesamte 
Medikationsprozess abgebildet. Ärzte, 
Pflege und Apotheker, aber auch  
Medizincontroller, profitieren von 
Funktionen wie der sicheren Doku-
mentation von Arzneimittelgaben, 
umfangreichen Informationen zu  
Medikamenten und Prüfungen im 
Kontext des Patienten. Neben Arznei-
mittelinteraktionen werden Diagno-
sen, Laborwerte und Dosierungen 
beim ID PHARMA CHECK® mitein-
bezogen. 

Außerdem präsentiert das Unter-
nehmen auf der DMEA ID clinical 
context coding (ID CCC), die Software-
lösung für effektives Codieren. Damit 
lässt sich die Dokumentationsqualität 
verbessern und der Erlös steigern. 
Hilfreich ist dies auch in Bezug auf 
MDK-Prüfungen. 

Besuchen Sie uns auf der DMEA: 
Halle 4.2, Stand A-105
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DIGITALES MEDIKATIONSMANAGEMENT 
BEGÜNSTIGT AMTS
Wie man mit durchdachtem Medikationsmanagement die Patientensicherheit erhöhen und medizi-
nisches Personal entlasten kann, zeigt der Softwareentwickler ID (Information und Dokumentation im 
Gesundheitswesen) auf der DMEA. 

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

������������������
����������������
�����������
����

COMPASS | AUS DEN UNTERNEHMEN



COMPASS | AUS DEN UNTERNEHMEN

98 EHEALTHCOM 2_3 / 19

i-SOLUTIONS Health macht Gesund-
heitsdienstleister fit für die Digitalisie-
rung. Dabei stehen auf der DMEA 
smarte IT-Lösungen und praktikable 
Beratungskonzepte für alle medizini-
schen Kernprozesse im Fokus, mit de-
ren Hilfe Anwender Hürden zwischen 
IT-Anwendungen, Geräten, Abteilun-
gen, Sektoren und Einrichtungen leich-
ter überwinden können.

CLINICCENTRE COCKPIT UND  
MOBILE APP FÜR PHYSIOTHERAPIE 
Das ClinicCentre Cockpit wartet mit 
neuem User Desktop und einem Patient 
Explorer auf. Damit erhalten Ärzte 
und Pflege mithilfe von Widgets eine 
individuelle und hochdynamische 
Sicht auf Patienten, Untersuchungs-
daten und Aufgaben im KIS. Hinzu 
kommt eine neue ClinicCentre Mobile 
App für Smartphone und Tablet, die 
Fachpersonal dabei unterstützt, physio- 
therapeutische Leistungen bei der Pa-
tientenvisite intuitiv mobil zu planen 
– wobei alle Informationen direkt im 
KIS ClinicCentre gespeichert werden.

ERP-LÖSUNG BUSINESSCENTRE – 
INTEGRIERBAR IN  
JEDES BELIEBIGE KIS
Die führenden BusinessCentre Cont-
rolling-Tools für Finanzbuchhaltung, 
Kostenrechnung und Materialwirt-
schaft unterstützen seit vielen Jahren 
nachweisbar bei der Erlösoptimie-
rung – tief in ClinicCentre integriert 
oder völlig KIS-Hersteller unabhängig. 
Eine Neuerung stellt BusinessCentre 
Analytics dar, eine Lösung, die mit 
intelligenten Analysetools sekunden-
schnelle Auswertungen mit einer ein-
zigartigen grafischen Visualisierung 
erzeugt.  

NEUES ZUWEISER-PORTAL FÜR  
LABORE UND RIS-UNABHÄNGIGES 
DOSISMANAGEMENT
Auch für die diagnostischen Bereiche 
bietet das Unternehmen Neues. Etwa 
LabCentre Web, ein webbasiertes Tool 
für Smartphone und Tablet, mit dem 
Anwender künftig in der Lage sind, 
mobil Aufträge für Laboruntersu-
chungen von externen Zuweisern zu 
erhalten sowie Befunde zu beauskunf- 
ten. Mit RadCentre Dose View steht 
zudem ein Dosismanagement-System 
für die professionelle Verwaltung,  
Dokumentation und Analyse von  
Dosiswerten zur Verfügung, welches 
auch ganz RIS-unabhängig zum Ein-
satz kommt.

BESSERE UNTERNEHMENSSTEUE-
RUNG MITTELS STRUKTURIERTER 
GRAFISCHER ANALYSEN
Intelligente Analytics-Tools ermögli-
chen hoch performante Datenana- 
lysen für alle Geschäftsbereiche. Ob  
Daten aus KIS, RIS, LIS oder ERP – 
Anwender können sämtliche Daten 
aus ihren Informationssystemen und 
den angeschlossenen Subsystemen 
gezielt auswerten und visualisieren – 
mittels App auch auf mobilen Endge-
räten wie Tablet oder Smartphone. 

Übersichtlich strukturierte grafische 
Dashboards mit beispielsweise Bele-
gungsdaten, Verweildauern, Auslas-
tungszahlen, Kosten- und Leistungs-
daten, Patienten- und Anforderungs-
statistiken oder Warte- und Befund- 
zeiten tragen maßgeblich zur Prozess- 
und Unternehmenssteuerung bei.

Ob für Klinik, Verwaltung und  
Finanzen, Radiologie oder Labor – 
mit umfassenden IT-Lösungen, Inte-
grations- und Beratungsleistungen 
aus einer Hand bereitet  i-SOLUTIONS 
Health Gesundheitsdienstleistern den 
Weg zum volldigitalen Healthcare-IT-
Management.

Besuchen Sie uns auf der DMEA: 
Halle 3.2, Stand B-105

FITMACHER FÜR DIE DIGITALISIERUNG IM 
GESUNDHEITSWESEN
IT, Integration und Beratung für eine durchgängige Digitalisierung ohne Hindernisse

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
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DER PROZESS IM FOKUS 
Neue Technologie für das Krankenhausinformationssystem und die Einbeziehung des Patienten in den 
Behandlungsprozess stehen im Fokus des diesjährigen Auftritts von Agfa HealthCare auf der DMEA.

DIE NEUE FREIHEIT IM KIS
Agfa HealthCare stellt sein Kranken-
hausinformationssystem (KIS) auf 
ein komplett neues Fundament.  
„ORBIS U wird technologisch auf ei-
ner modularen, web- und cloudfähi-
gen Basis völlig neu entwickelt und ist 
damit hochmodern“, betont Martina 
Götz, Leitung Marketing Kommunika-
tion bei Agfa HealthCare. „Das Soft-
ware-Design wurde neu erdacht und 
orientiert sich am Design von Apps. 
Damit ist ORBIS U user- und aufgaben- 
orientiert und zusätzlich für die mobile 
Nutzung optimiert. Die Basis bildet 
eine moderne Drei-Schichten-Architek- 
tur.“ Aussehen und Bedienung der 
neuen Softwaregeneration sind res-
ponsiv, weitgehend intuitiv und rich-
ten sich danach aus, was der Nutzer 
gerade macht und welche Informatio-
nen er braucht.

ORBIS U skaliert vom kleinen 
Kreiskrankenhaus bis hin zur Klinik-
kette mit 50 oder mehr ambulanten 
und stationären Einrichtungen. „Die 
Entwicklung der neuen Plattform ist 
als Projekt parallel zur Pflege und Wei-
terentwicklung des heutigen ORBIS 

aufgesetzt. Die Kunden können evolu-
tionär Schritt für Schritt – Funktion 
für Funktion – auf ORBIS U umstei-
gen, ohne einen großen Versionswech-
sel durchführen zu müssen“, erläutert 
Götz.

Neu auf Basis der ORBIS U-Techno- 
logie sind beispielsweise die Produkt-
familie ORBIS Care, die Patientenkurve 
sowie eine ORBIS InfoApp, um über 
das Smartphone direkt mit ORBIS 
kommunizieren zu können. 

EASY CHECK-IN UND  
GESTEUERTER WORKFLOW
Engage Suite von Agfa HealthCare 
bietet eine Kiosk-Lösung, die die  
Patientenaufnahme beschleunigt.  
Patienten interessieren sich nämlich 
nicht mehr nur für ihre Befunde und 
Untersuchungsergebnisse, sondern 
nehmen weit aktiver an Prozessen 
teil. Beispielsweise recherchieren sie 
Diagnosen wie auch Behandlungsab-
läufe im Internet und holen Zweit-
meinungen ein. Darüber hinaus hal-
ten zunehmende stationäre Aufent-
halte in Kliniken und chronische 

Krankheiten die Patienten dauerhaft 
im Mikrokosmos von Arzt, Facharzt 
und Krankenhaus. Dieser Entwick-
lung trägt Agfa HealthCare mit der 
Engage Suite Rechnung. „Dabei han-
delt es sich um eine Plattform zum 
Austausch von Behandlungsinforma-
tionen, die sowohl Kliniken als auch 
Ärzten und Patienten offen steht. Sie 
bringt klinische Daten aus verschie-
denen Systemen zusammen und 
sorgt für transparente Behandlungs-
abläufe, die der Patient zu jeder Zeit 
und an jeder Stelle einsehen kann“,  
so Dr. Frank Unglauben, Business  
Development Manager eHealth &  
Integrated Care bei Agfa HealthCare.

Der erste Workflow – für Patienten, 
die beispielsweise aufgrund einer 
chronischen Erkrankung häufig in  
eine Klinik kommen – ist bereits in 
zwei Ambulanzen des Universitäts-
klinikums Schleswig-Holstein umge-
setzt. Die Akzeptanz bei Patienten 
und Krankenhauspersonal ist sehr 
gut. Als nächstes soll das auf alle Fälle, 
die einem bestehenden teil-, vor- oder 
nachstationären Fall zugeordnet sind, 
ausgeweitet werden.

Besuchen Sie uns auf der DMEA: 
Halle 3.2, Stand B-103

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
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Das Gesundheitswesen befindet 
sich im Umbruch. Ein Umden-
ken in den Köpfen ist ebenso 

notwendig wie die passende IT-Unter-
stützung. Die NEXUS / MARABU 
GmbH stellt dafür auf der DMEA in 
Berlin das auf Gesundheitseinrichtun-
gen spezialisierte Enterprise Content 
Management (ECM)-System NEXUS / 
PEGASOS mit seinen standardisierten 
Fachlösungen und neusten Produkt-
Features vor.

Das PEGASOS Healthcare-ECM 
fungiert in der Klinik als zentrale In-
formationsdrehscheibe: Als flexibles 
Werkzeug für das ganzheitliche Ma-
nagement von medizinischen und ad-
ministrativen Daten, Dokumenten 

und Bildern unterstützt PEGASOS das 
dokumentenbasierte Workflowma-
nagement, die intersektorale Kommu-
nikation mit Partnern und natürlich 
die digitale (IHE-konforme) Archivie-
rung. Im Fokus des Messeauftritts ste-
hen die Themen Standardisierung, 
Interoperabilität und Sicherheit.

Neben der Anbindung elektroni-
scher Gesundheits- und Patientenak-
ten werden die Integration des CHILI-
Multiformatviewers und die Unter-
stützung des neuen XRechnung-For-
mates vorgestellt. In puncto Sicherheit 
informiert NEXUS / MARABU zur 
DSGVO-Erweiterung, zur Massensig-
natur mittels Institutssiegel und zu 
möglichen SaaS-Modellen.

NEXUS-Lösungen tragen von 
der Aufnahme, oft auch schon 
im Vorfeld, bis zur Entlassung 

und darüber hinaus zur optimalen  
Patientenversorgung bei. Dabei steht 
NEXT GENERATION (NG) für umfas-
sende E-Health-Funktionen und ein 
innovatives Bedienkonzept. Auf der 
DMEA zeigt NEXUS, dass das digitale 
Krankenhaus bereits heute Realität 
ist. Unter dem Slogan „ONE / NEXUS“ 
werden das NEXUS / KISNG und spezia- 
lisierte Fachlösungen in ihrem Zusam-
menspiel vorgestellt.

Bereits heute stellt das NEXUS / 
KISNG die vollständige Digitalisierung 
klinischer und administrativer Pro-
zesse von Krankenhäusern sicher.  
Dieses Jahr zeigt NEXUS auch Prozess- 
unterstützungen, die über die Klinik 

hinausgehen, etwa im Bereich Teleme-
dizin, IHE-Kommunikation, mobile 
Anwendungen oder intelligente Geräte- 
anbindungen. 

Für Labore hält NEXUS eine inte-
grierte Speziallösung bereit. Labore, 
Pathologien und Zytologien werden 
mit NEXUS / PATHOLOGIENG und 
SWISSLAB  optimal unterstützt. Zu-
dem wird LAURIS als integriertes  
Befundkommunikationssystem in die 
Gesamtlösung eingebunden. 

Auf der DMEA präsentiert NEXUS 
weitere, perfekt interagierende Fach-
lösungen für die moderne Diagnostik: 
NEXUS / RISNG und CHILI PACSNG 
ergänzen sich zu einer radiologischen 
Gesamtlösung – zusammen mit den 
Telemedizin-Komponenten der TKmed 
und dem Zuweiserportal können Ra-

diologen ihre Prozesse weiter automa-
tisieren und digitalisieren. Die markt-
führenden Lösungen der E&L für die 
endoskopische Befundung werden 
durch integrierte PACS-Funktionen 
und Geräteanbindungen erweitert:  
nahtlos, digital, effizient.

 

Detaillierte Informationen zum Messe-
auftritt von NEXUS / MARABU finden Sie 
unter: https://www.nexus-marabu.de/
marabu-auf-der-dmea.html.

Besuchen Sie uns auf der DMEA: 
Halle 1.2, Stand A-102

HEALTHCARE-ECM FÜR DIGITALE PROZESSE IM 
KRANKENHAUS 
NEXUS / MARABU stellt auf der DMEA das Healthcare-ECM NEXUS / PEGASOS vor.

GANZHEITLICHE DIGITALE PROZESSE VON DER 
FACHABTEILUNG BIS ZUM KRANKENHAUS

NEXUS / MARABU GMBH  
Sachsendamm 2-7, 10829 Berlin

Tel.: +49-(0)30-58 58 422-00 

E-Mail: info@nexus-marabu.de

www.nexus-marabu.de

 

NEXUS AG

Standort Frankfurt am Main 
Hanauer Landstraße 293, 60314 Frankfurt

Tel.: +49-(0)69 583 004-200 
E-Mail: vertrieb@nexus-ag.de 
www.nexus-ag.de

enterprise content management

Besuchen Sie uns auf der DMEA: 
Halle 1.2, Stand A-102
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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

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 ist IT-Partner für die Sozialversicherung in 
Deutschland und das führende System- und Softwarehaus im 
Gesundheitsmarkt. AOK Systems entwickelt SAP-basierte und 
individuelle IT-Lösungen mit Schwerpunkt bei der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV). Neben den Krankenkassen der  
AOK-Gemeinschaft nutzen u.a. auch die BARMER, die 
Knappschaft, die BKK Mobil Oil, die VIACTIV Krankenkasse  
und die HEK die GKV-Branchenlösung oscare®.

–  Beratung
–  Entwicklung
–  Einführung
–  Training
–  Service

BITMARCK
Kruppstraße 64
45145 Essen
Tel.: +49-(0)201-1766-2000
www.bitmarck.de

Mit über 1 400 Mitarbeitern und rund 298 Mio. Euro Jahresumsatz 
ist BITMARCK der größte Full-Service-Dienstleister im IT-Markt 
der gesetzlichen Krankenversicherung und realisiert IT-Lösungen 
für die Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie für die DAK-
Gesundheit und weitere Ersatzkassen – 30 000 Mitarbeiter und 20 
Millionen Versicherte in der GKV profitieren von den IT-
Dienstleistungen von BITMARCK, 85 Prozent der Krankenkassen 
sind Kunden der Unternehmensgruppe.

–  Entwicklung des  
GKV-Standards 
BITMARCK_21c|ng und 
Zusatzprodukten

–  Daten- und Informations-
management (u. a. 
Business Intelligence)

–  RZ-Betrieb, Betreuung  
und Fachberatung

–  IT-Services

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

DGN Deutsches Gesundheitsnetz 
Service GmbH 
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 Datenaustausch 
zwischen Praxen, Kliniken sowie Laboren. Als qualifizierter 
Vertrauensdiensteanbieter (VDA) nach eIDAS produziert das DGN 
in seinem Trustcenter elektronische Heilberufsausweise und 
Zeitstempel. In Kooperation mit verschiedenen Praxissoftware-
Herstellern bietet der eHealth-Spezialist ein Ausstattungspaket für 
die Anbindung von Praxen an die Telematikinfrastruktur (TI) an.

–  zertifizierte KV-SafeNet-Zu-
gänge für Praxen & Kliniken

–  Produktion von elektroni-
schen Signaturkarten und 
Heilberufsausweisen (eHBA) 
mit qualifizierter Signatur

–  DGN TI Starterpaket zur  
Anbindung von Praxen an 
die Telematikinfrastruktur

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

GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von 
plattform- und systemübergreifenden Informations- und 
Kommunikationssystemen für das Gesundheitswesen modulare 
Lösungen für die Vernetzung beliebiger IT-Infrastrukturen an.  
Mit den E-Health-Lösungen für QM, eDMP, Abrechnung und 
sektorübergreifender Kommunikation liefern wir interoperable 
Softwarekomponenten zur Ergänzung und Erweiterung 
bestehender IT-Systeme in Praxen und Kliniken. Unser Know-how 
zur Anbindung an die TI ermöglicht innovative Konzepte für 
komplexe medizinische Einrichtungen.

–  Interoperable Vernetzung  
für Praxis- und Klinik-IT

–  Integrierte Versorgung
–   Telemedizin und  

E-Health-Plattformen
–  KV-Anwendungen  

mit qualifizierter  
elektronischer Signatur

–  Module für eGK, VSDM und 
Telematikinfrastruktur

   

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.

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.

–  E-Patientenakten, 
Patientenportale

–  Gesundheitsnetze, 
Integrationsplattform

–  IHE Affinity Domains
–  IHE-fähiger  

Kommunikationsserver
– Master Patient Index
– Big Data / Analytics

i-SOLUTIONS Health GmbH
Am Exerzierplatz 14 
68167 Mannheim
Tel.: +49-(0)621-3928-0 
Fax: +49-(0)621-3928-527 
E-Mail: info@i-solutions.de
www.i-solutions.de 

Die i-SOLUTIONS Health GmbH betreut mit 250 Mitarbeitern in 
Deutschland und 50 Jahren Erfahrung im Gesundheitssektor rund 
770 Installationen in Europa. Mit ganzheitlichen IT-Konzepten aus 
Beratung, Software und Service für Klinik, Labor und Radiologie 
bietet das Unternehmen seinen Kunden ein Rundum-Sorglos-
Paket aus der Hand eines Mittelständlers.

–  KIS, RIS, LIS und  
Fachabteilungslösungen

–  Informationssysteme für 
Verwaltung, Finanzen und 
Logistik

–  IT-Systemintegration und 
Beratung

FIRMENVERZEICHNIS | COMPASS
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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 
medatixx.de

Die medatixx GmbH & Co. KG ist ein führender Anbieter von 
Softwarelösungen für niedergelassene Ärzte. Rund 22 % aller 
niedergelassenen Humanmediziner Deutschlands arbeiten mit 
einer Praxis- oder Ambulanzsoftware von medatixx. Mehr als 
35 000 Ärzte und ca. 70 000 Praxisangestellte setzen die 
Programme medatixx, x.comfort, x.concept, x.isynet und 
easymed sowie die Ambulanz-/MVZ-Lösungen x.vianova und 
x.concept Edition Ambulanz/MVZ ein und nehmen zentrale und 
Vor-Ort-Dienstleistungen in Anspruch.

–  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 bringt den Arzt dahin, wo die Patienten ihn brauchen und 
setzt dazu auf Digital-Health-Lösungen. Über 300 motivierte  
Mitarbeitende verfolgen dabei gemeinsam das Ziel, die 
Gesundheitsversorgung zu verbessern. Seit dem Jahr 2000 
betreibt Medgate mit der Medgate Tele Clinic das grösste ärztliche 
telemedizinische Zentrum Europas. Für Konsultationen vor Ort 
stehen den Patienten zudem die Medgate Mini Clinics sowie die 
Ärzte und Kliniken des Partnernetzwerkes von Medgate zur 
Verfügung.

–  Telemedizinische Dienst-
leistungen (Telefon-, Video- 
und Internetkonsultationen)

–  Einfacher und schneller 
Zugang mittels Medgate App

–  Schweizweite integrierte 
Versorgungsstruktur 
(Medgate Mini Clinics und 
Ärzte und Kliniken des 
Partnernetzwerkes von 
Medgate)

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

medisign GmbH
Richard-Oskar-Mattern-Str. 6
40547 Düsseldorf
Tel.: +49-(0)211-53 82 230 
Fax: +49-(0)211-53 82 232
E-Mail: info@medisign.de
www.medisign.de

Die medisign GmbH bietet elektronische Signaturkarten für das 
deutsche Gesundheitswesen an. Rund 28 000 elektronische 
Heilberufsausweise (eHBA) des qualifizierten Vertrauens-
diensteanbieters (VDA) kommen in der Ärzte- und Zahnärzteschaft 
bereits zum Einsatz. Das Anwendungsspektrum reicht von der 
Online-Abrechnung über digitale Muster bis zum signierten 
eArztbrief. Zudem ist medisign zugelassener Anbieter von 
Praxisausweisen (SMC-B) zur Anbindung von Praxen an die 
Telematikinfrastruktur.

–  qualifizierte elektronische 
Heilberufsausweise (eHBA) 
mit bequemer 
Stapelsignatur

–  Praxisausweise (SMC-B) 
zur Anbindung von Praxen 
an die Telematik-
infrastruktur (TI)

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

Meierhofer ist ein führender Anbieter von Lösungen für die 
digitale Patientenversorgung in Krankenhäusern im deutsch-
sprachigen Raum. Seit über 30 Jahren unterstützt das inhaber-
geführte Unternehmen Gesundheitseinrichtungen bei der 
Steuerung und Digitalisierung medizinischer, pflegerischer und 
administrativer Prozesse. Das Unternehmen beschäftigt rund  
220 Mitarbeiter an acht Standorten in DACH.

–  Sektorübergreifende  
Kommunikation

–  Krankenhaus-
informationssystem plus 
Fachlösungen

–  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 Software- 
lösungen, die es den Anwendern ermöglichen, mit nur wenigen 
Klicks eine spürbare Erleichterung in der Informationsbeschaffung 
oder der medizinischen Dokumentation zu erzielen. Die Grund- 
sätze 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

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

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 AG, ixmid GmbH, IMP AG und OSM 
Vertrieb GmbH) ist einer der führenden Anbieter zukunftssicherer 
Softwarelösungen im Gesundheitswesen. Über 565 Kunden 
nutzen unsere leistungsstarken Lösungen für das Labor, die 
Stationskommunikation und die Systemintegration. Über 3 000 
Arztpraxen profitieren von einer nahtlosen Anbindung ans 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

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
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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.

 Online in der NormenBibliothek
 Hohe Rabatte im Vergleich zum Einzelkauf
 Attraktive Lizenzmodelle
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UNTERNEHMEN ANSCHRIFT KURZPORTRÄT LEISTUNGSÜBERSICHT

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 spezialisierte Prüfer und Dienstleister unterstützen wir erfolg-
reich zahlreiche Kunden in Deutschland bei der Umsetzung des 
neuen Strahlenschutzgesetzes sowie der neuen Strahlenschutzver-
ordnung. Wir sind eigenständig und befassen uns im Kerngeschäft 
mit der Abnahme-, Teilabnahme- und Konstanzprüfung an Röntgen-
systemen und deren Systemkomponenten. Ohne Ausnahme wird 
jedes System, vom Monitor bis zum PET-CT, geprüft und vollständig 
digital erfasst. Zudem sind wir Ausbildungsbetrieb für Ingenieure 
und Duale Studenten in Zusammenarbeit mit mehreren Hochschulen 
in Deutschland. Ab Mitte 2020 verfügen wir über einen MPE.

–  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
Friedrich-Ebert-Allee 140 
53113 Bonn
E-Mail: info@telekom-healthcare.com
www.telekom-healthcare.com

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

–  Integrierte Vernetzungs- 
lösungen

–  KIS mobil und aus der Cloud
–  Skalierbare SAP-Systeme

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:
–  Medical Integration
–  Workflow Management
–  Medical Viewing
–  Medical Archive
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ZUSAMMENSPIEL VON MENSCH UND MASCHINE 
STEIGERT QUALITÄT UND EFFIZIENZ 
PHILIPS Künstliche Intelligenz benötigt neben digital nutzbaren Daten auch konkrete Fragestellungen

Mit der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen wächst die 
Menge und Granularität ver-

fügbarer Daten exponentiell. Ihre ef-
fektive Verwendung steckt allerdings 
noch in den Kinderschuhen. Unstruk-
turierte Daten sowie fehlende seman-
tische und technische Interoperabili-
tät der IT-Systeme sind Gründe hier-
für. Mit einer durchdachten Digitali-
sierungsstrategie können digitale 
Datensätze strukturiert erhoben und 
so Prozesse und Behandlungsergeb-
nisse in einer vernetzten Systemland-
schaft deutlich verbessert werden. Ein 
weiterer Vorteil, der mit einer konsis-
tenten Digitalisierung medizinischer 
Daten einhergeht, ist die Nutzung 
künstlicher Intelligenz (KI). Mit ihr 
können im Gesundheitswesen große 
Datenmengen in Handlungsempfeh-
lungen überführt werden.

Wie das gehen kann, zeigt sich be-
reits auf unterschiedlichen Ebenen: 

KI-Anwendungen 
haben Einzug in 
den klinischen All-
tag gehalten und 
leisten schon heu-
te wichtige Unter-
stützung. Dazu 
gehören beispiels-
weise das Abarbei-
ten von Routi-
neaufgaben, die 
Ve r e i n f a ch u n g 
von Abläufen oder 
auch die Möglich-
keit, Entschei-
dungshilfen zu 
geben. In der Ra-
diologie  s ind 
KI-Anwendungen 

Teil intelligenter Bildgebungssysteme 
und passen zum Beispiel im MRT die 
Scan sequenzen an den Atemrhyth-
mus des Patienten an, ohne dass der 
Anwender oder der Patient davon et-
was merken. In der Bildanalyse ma-
chen eine kontextbezogene Voraus-
wahl von Menüs und die Vorverarbei-
tung von Daten im Hintergrund Pro-
zesse schneller und effizienter. 
Intelligente Systeme zur Bilderken-
nung und Bildnachverarbeitung un-
terstützen den Radiologen bei der Be-
fundung und klinischen Entschei-
dungsfindung. 

Diese Integration von KI in techni-
sche Systeme und klinische Prozesse 
beschreibt Philips als adaptive Intelli-
genz. Sie erweitert die Möglichkeiten 
ihrer Nutzer und passt sich an den je-
weiligen Kontext an. Ihr Mehrwert ent-
steht dabei nicht durch die KI allein, 
sondern durch die Kombination von 
Technologie mit klinischer Expertise. 

Ebenso wichtig ist es, diese KI-gestütz-
ten Lösungen auf geeignete Weise in 
die täglichen Abläufe und Workflows 
einzubetten. Denn KI braucht eine 
klar definierte klinische Herausforde-
rung. Darum entwickelt Philips seine 
Lösungen in enger Zusammenarbeit 
mit klinischen Partnern. 

Bei Philips Illumeo handelt es sich 
beispielsweise um eine Software-
lösung im Bereich der Bildverarbei-
tung, die in enger Kooperation mit 
Radiologen entstanden ist. Mithilfe 
adaptiver Intelligenz werden aus ver-
schiedenen Krankenhausquellen  
Daten extrahiert, die ein umfassen-
deres Bild des Patienten liefern.  
Zudem werden Diagnosehilfsmittel  
bereitgestellt, die sich an die Anforde-
rungen des Arztes anpassen. Illumeo 
ist nur ein Beispiel für das große  
Potenzial KI-gestützter Lösungen: Aus 
einzelnen Datensätzen lassen sich 
aussagekräftige Informationen gewin-
nen, die eine umfassende, integrierte  
Gesundheitsversorgung mit genaue-
ren Prognosen und zielgerichteteren 
Therapien möglich machen kann.

Weitere Informationen unter 
www.philips.de/KI

PHILIPS GMBH MARKET DACH 

Röntgenstraße 22, 22335 Hamburg

Tel.: +49-(0)40-2899-0

healthcare.deutschland@philips.com 
www.philips.de/healthcare
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Die medizinische Datenauto-
bahn namens Telematik- 
infrastruktur (TI) sorgt aktu-

ell wieder für einigen Gesprächs-
stoff und für viele offene Fragen. 
Auf dem VISUS SYMPOSIUM 2019 
steigen wir in das Gespräch ein und 
begeben uns auf die Suche nach ver-
bindlichen Antworten.

HIGHWAY ODER SACKGASSE?
Zu Beginn unseres Roadtrips  
blicken wir auf die Möglichkeiten 
und Regeln der TI. Namhafte  
Referenten nehmen die TI aus  
unterschiedlichen Perspektiven un-
ter die Lupe und zeichnen so ein 
neutrales Gesamtbild über die 
Chancen und Risiken des Kon-
strukts, das seit diesem Jahr an 
Fahrt aufnimmt.

TELEMATIKINFRASTRUKTUR IN 
DER PRAXIS
Den nächsten Stop legen wir bei de-
nen ein, die aktuell am stärksten mit 
der TI konfrontiert sind: bei den Un-
ternehmen, die für die Bereitstellung 
der notwendigen Hardware zuständig 
sind. Und bei den Krankenhäusern, 
die die technischen Rahmenbedingun-
gen in der Praxis umsetzen müssen. 

ERFOLGREICHE PROJEKTE  
ABSEITS DER  
TELEMATIKINFRASTRUKTUR
Im dritten Themenblock begeben wir 
uns auf die Alternativrouten zum  
Daten-Highway und schauen uns be-
sonders erfolgreiche Beispiele für die 

elektronische Kommunikation abseits 
der TI an. Seien es digitale Patienten-
akten privater Anbieter oder Kassen, 
Netzwerkstrukturen innerhalb der Ver-
sorgungslandschaft oder auch klinik- 
interne Ansätze. 

KEYNOTE
Den Blick gen Horizont wird der dies-
jährige Keynote Speaker Erik  Händeler 
richten. Als Zukunftsforscher befasst 
er sich mit den Themen, die Wirt-
schaft und Gesellschaft von morgen 
nachhaltig prägen werden. Und – wen 
wundert’s – eines dieser Schlüssel- 
themen wird die Medizin sein.

JAHRHUNDERTHALLE  
BOCHUM
Früher Gaskraftzentrale, heute Kul-
turkraftwerk: Hier treffen sich die 
Gestalter des modernen Ruhrgebiets 
– Unternehmen wie wir, die mit in-
novativen IT- und Technologielösun-
gen das Grubengold des 21. Jahrhun-
derts fördern: die digitalen Daten.

Wir freuen uns darauf, 
Sie in Bochum zu begrüßen.  
Jetzt anmelden unter: 
www.visus.com/symposium

VISUS SYMPOSIUM „HIGHWAY TO HEALTH“
VISUS Mitreißende Kurzvorträge, dynamische Referenten und rasante Diskussionen: Beim diesjährigen 
VISUS SYMPOSIUM laden wir Sie ein, sich gemeinsam mit uns auf den HIGHWAY TO HEALTH zu bege-
ben. Los geht es am 18. Juni 2019 in der Jahrhunderthalle in Bochum.

VISUS HEALTH IT GMBH

Gesundheitscampus-Süd 15-17 
44801 Bochum

E-Mail: sales@visus.com

www.visus.com
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„RÄUME ÖFFNEN FÜR DIE DIGITALISIERUNG“ 
INTERSYSTEMS Die deutsche Gesundheitspolitik hat sich – endlich – die Digitalisierung auf die  
Fahnen geschrieben. Dadurch öffnen sich für die medizinische Versorgung neue Räume, sagt Helene 
Lengler, Regional Managing Director Central & Eastern Europe bei InterSystems. Räume öffnen – 
das ist auch das Ziel der neuen Datenplattform und Entwicklungsumgebung IRIS for Health. Sie stellt 
Know-how im Bereich Interoperabilität und Multi-Modell-Datenzugriff zur Verfügung und ermöglicht es 
so, auch anspruchsvolle Datenanalyseprojekte unabhängig von der IT-Infrastruktur zügig zu realisieren.

Über Digitalisierung wird im deut-
schen Gesundheitswesen viel geredet, 
und es wird gerade viel politisch ange-
stoßen. Wie zufrieden sind Sie mit den 
derzeitigen Entwicklungen?
Es gibt Licht und Schatten. Auf der 
einen Seite begrüßen wir, dass mo-
mentan viel Dynamik in dem Thema 
ist. Es gibt viele Aktivitäten im Bundes- 
ministerium für Gesundheit, in die 
wir als Industrie auch aktiv – und 
nicht nur über die Verbände – einge-
bunden werden. Das finden wir sehr 
gut. Auch das Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz (TSVG) geht in die 
richtige Richtung: Es öffnet Räume 
für die Digitalisierung. Die Schatten 
liegen bei den Details der Umsetzung. 
Was uns auch fehlt, ist eine überge-
ordnete Digitalstrategie, die Rahmen-
bedingungen – aber auch nur Rah-
menbedingungen – definiert und rea-
listische Fristen setzt. Für ein beson-
ders gelungenes Beispiel halten wir 
nach wie vor die Schweiz, wo früh ei-
ne Strategie formuliert und langfristi-
ge Zielvorgaben gemacht wurden. Das 
hat den Markt auf sehr positive Weise 
in Bewegung gebracht. Die Schweiz 
macht aber auch deutlich, dass so et-
was ein mehrjähriger Prozess ist.

Wie beurteilen Sie die derzeitigen  
Pläne für die elektronischen Patienten- 
akten nach §291a SGB V?
Stichwort Zeitplan: Den betrachten 
wir als sehr sportlich. Ich wüsste kein 
anderes europäisches Land, das ver-

sucht hat, eine elektronische Patien-
tenakte in so kurzer Zeit einzuführen. 
Das Zweite, was wir für schwierig hal-
ten, sind die extremen Vorgaben für 
Sicherheit und verschlüsselte Kom-
munikation. Es stimmt, Datenschutz 
ist ein ganz wichtiges Thema. Aber es 
wird aus unserer Sicht ein zu großer 
Fokus darauf gelegt. Allein die Anfor-
derungen an den Konnektor sind hö-
her als in der militärischen Kommuni-
kation. Problematisch ist auch, dass 
die Spezifikation der gematik sehr 
stark eine deutsche Spezifikation ist. 
Mit der angeblichen IHE-Konformität 
ist es bei genauerem Hinsehen nicht 
weit her. Wenn man sich auf der ande-
ren Seite ansieht, dass die EU mit ih-
ren Empfehlungen für elektronische 
Patientenakten auch einen grenzüber-
schreitenden Datenaustausch ermög-
lichen will, dann ist eine sehr nationa-
le Spezifikation umso unverständli-
cher. Und noch etwas: Bei der ePA 
erfolgen Spezifizierung und Zertifizie-
rung durch dieselbe Organisation. In 
der Softwarewelt gibt es dagegen ein 
Paradigma, wonach Spezifizierung 
und Qualitätssicherung immer ge-
trennt werden müssen.

Neben der technischen geht es bei  
Patientenakten auch um inhaltliche In-
teroperabilität, um medizinische Daten- 
objekte. Das will die Politik bei der KBV 
ansiedeln. Wie stehen Sie dazu?
Wir halten es für schwierig, wenn 
man das Thema Semantik in die Hän-

de nur eines Teils der Leistungserbrin-
gerorganisationen gibt. Die KBV hat 
unbestrittene Kompetenzen bei der 
Abrechnung im niedergelassenen Be-
reich, aber sie repräsentiert nur den 
ambulanten Sektor. Es würde sich aus 
unserer Sicht anbieten, eine übergrei-
fende Organisation mit der Verant-
wortung für die Semantik zu betrau-
en, eine Organisation wie das DIMDI, 
das ja schon lange über Sektorengren-
zen hinweg agiert.

Mit welchen Lösungen kann  
InterSystems zu mehr Interoperabilität 
im Gesundheitswesen beitragen?
Wir haben zum einen die in Deutsch-
land unter anderem bei Sana sowie in 
der Vernetzung der Medizinischen 
Hochschule Hannover etablierten Lö-
sungen unserer HealthShare Produkt-
familie, mit denen wir sehr viele Use 
Cases rund um Patientenakten abde-
cken. Neu hinzugekommen ist im ver-
gangenen Jahr unsere Datenplattform 
IRIS, die im Herbst als IRIS for Health 
in einer spezifischen Variante für das 
Gesundheitswesen gelauncht wurde. 
IRIS ist eine extrem performante Ent-
wicklungsumgebung für etablierte 
und auch neue Player in der Gesund-
heits-IT, die zwei Dinge zusammen-
bringt, für die InterSystems seit Lan-
gem steht. Das ist zum einen die Inter- 
operabilität mit Unterstützung sämtli-
cher gängiger Standards und Profile 
von HL7 CDA über DICOM und IHE 
bis zu neuen Standards wie HL7 FHIR. 
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Zum anderen macht IRIS sehr hetero-
gene Datenstrukturen miteinander 
vereinbar, sodass nicht nur mit SQL, 
sondern auch mit anderen Datenbank-
technologien in einer Umgebung gear-
beitet werden kann. Das ist gerade im 
Gesundheitswesen ein wichtiges Asset.

Was genau macht diese Entwicklungs-
umgebung so attraktiv, und was ist die 
Zielgruppe?
Die Entwicklungsumgebung richtet 
sich an alle, die sich im Bereich 
App-Entwicklung engagieren, die bei 
ihren Lösungen – hinter welchem 
Frontend auch immer – mit medizini-
schen Daten hantieren wollen und die 
Interoperabilität benötigen, um die 
Daten zu analysieren, sei es klassisch 
oder im Sinne von Machine Learning 
und künstlicher Intelligenz. Das kön-
nen medizinische Einrichtungen oder 
Start-ups sein, aber auch zum Beispiel 
Labore oder Medizingerätehersteller, 
die Funktionsdaten oder Bilddaten 
versenden wollen und die in der Ver-
gangenheit oft an den Grenzen der 
jeweiligen IT-Systeme gescheitert 

sind. Attraktiv wird IRIS for Health 
zum einen durch das enorme Know-
how in den Bereichen Interoperabi- 
lität und Multi-Modell-Datenzugriff, 
das dahintersteckt, zum anderen aber 
auch durch einen sehr niedrigschwel-
ligen Zugang mit einer sogenannten 
Community Edition in Cloud-Umge-
bungen wie Google, Amazon Web  
Service und Microsoft Azure.

Wie funktioniert diese Community  
Edition?
Die Community Edition von IRIS for 
Health macht es sehr einfach, in der 
Cloud erste Entwicklungen zu ver-
wirklichen und auszuprobieren. Es 
lassen sich auch kleinere Produktivbe-
triebe realisieren, sodass das, was letzt-
lich beim Kunden installiert wird, be-
reits sehr gut getestet ist. Wir machen 
genau die Technologien zugänglich, 
die wir auch bei der Entwicklung un-
serer HealthShare Produktfamilie nut-
zen, entsprechend bietet sich IRIS for 
Health auch für Kunden an, die im 
Umfeld von Patientenakten neue Ser-
vices oder Frontends erstellen möch-

ten. Die Nutzung ist aber ausdrücklich 
unabhängig von HealthShare bzw. von 
der jeweiligen IT-Infrastruktur. Sie 
steht Nutzern aller IT-Systeme offen. 
Wichtig ist, dass die spätere Nutzung 
der entwickelten Lösungen nicht an 
die Cloud gekoppelt ist. Die Software 
kann am Ende auch lokal installiert 
oder im eigenen Rechenzentrum be-
trieben werden. Der Nutzen der Com-
munity Edition besteht darin, eine 
Entwicklung rasch starten zu können. 
Wir laden alle Besucher der DMEA 
ein, sich das am Stand (Halle 3.2, Stand 
D-105) genau anzusehen. Es lohnt sich!

INTERSYSTEMS GMBH

Hilpertstr. 20a, 64295 Darmstadt

Tel.: +49-(0)6151-1747-0 
Fax: +49-(0)6151-1747-11 
E-Mail: info@InterSystems.de

www.InterSystems.de

HELENE LENGLER 

Regional Managing Director 
Central & Eastern Europe,  
InterSystems
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HEALTH CONTENT MANAGEMENT 
SYNEDRA Dr. Thomas Pellizzari über die Plattformlösung synedra AIM

Synedra AIM ist eine modulare 
Health Content Management 
(HCM)-Plattform. Health Con-

tent Management bedeutet, alle  
Dokumente, Bilder, Videos, Laborwer-
te und sonstige Informationsobjekte 
einer Gesundheitseinrichtung als 
strategische Ressource zu betrachten 
und einheitlich zu bewirtschaften. Ei-
ne Gesundheitseinrichtung, die Health 
Content Management einführt, trifft 
die bewusste Entscheidung der Kon-
solidierung von Dateninseln hin zu 
einer einheitlichen Plattformlösung.

synedra AIM ermöglicht die Reali-
sierung unterschiedlicher Lösungen. 
Häufig ist ein isolierter Anwendungs-
bereich der Startschuss, z. B. die Ein-
führung eines PACS für die Radiologie. 
Bei manchen Einrichtungen stehen 
Scanning und Archivierung von  
Papierdokumenten im Vordergrund 
oder die Anbindung von Videoquellen. 
Auch Fotodokumentation, die Erstel-
lung von Befunden, rechtssichere  
Archivierung, E-Health oder die An-
wendung als FHIR-konformes klini-
sches Repository können Startpunkte 
für synedra AIM sein. Gemeinsam ist 
allen synedra AIM Projekten das Ziel 
einer einheitlichen Bewirtschaftung al-
ler Daten der Gesundheitseinrichtung.

Die Realisierung einer HCM- 
Lösung erfordert mehr Vorarbeit als 
die Einführung einer Insellösung für 
einen speziellen Anwendungsfall:  
Eine HCM-Lösung stellt eine zentrale 
Plattform für die gesamte Gesund-
heitseinrichtung dar, wodurch hohe 
Anforderungen an Verfügbarkeit,  
Metadaten, Berechtigungskonzept, 
Datenschutz etc. gestellt werden. Wir 
wissen jedoch aus unserer Erfahrung, 

dass eine HCM-Lösung langfristig so-
wohl wirtschaftlich als auch hinsicht-
lich einer hochqualitativen Patienten-
versorgung großes Nutzenpotenzial 
hat. Entscheidend ist die Verfügbar-
keit aller medizinischen Daten für alle 
berechtigten Benutzer und alle betei-
ligten Systeme genau dann, wenn sie 
benötigt werden.

Eine Health Content Management 
Lösung muss konkrete Probleme  
lösen und praktische Anforderungen 
erfüllen. Dazu kann die Bereitstellung 
eines Multiformat-Viewers mit guter 
Integration in ein KIS/KAS gehören, 
die Anbindung von Medizintechnik, 
der Aufbau eines Zuweiser- oder  
Patientenportals und anderer IHE- 
konformer E-Health-Anwendungen 
oder die Integration mit entschei-
dungsunterstützenden Applikationen.

Sie können synedra AIM für all 
diese Bereiche einsetzen – oder auch 
für einzelne Teilaufgaben. Sie können 
synedra AIM mit bestehenden Lösun-
gen kombinieren und schrittweise 
ausbauen. So bestimmen Sie das  
Tempo der Digitalisierung selbst und 
sind für zukünftige Anwendungsfälle 
bestens vorbereitet. 

Damit Sie auf Nummer sicher  
gehen können, ist synedra AIM  
gesamtheitlich als Medizinprodukt 
zertifiziert.

synedra konzentriert sich seit 15 
Jahren auf das Thema Health Content 
Management. Rund um unsere aus- 
gereifte, performante und innovative 
Lösung synedra AIM bieten wir kom-
petente Beratung und Projektma-
nagement. Langfristig werden unsere  
Kunden durch unseren exzellenten 
Support betreut.

„Wir setzen auf Zuverlässig-
keit, Vertrauen und langfristige  
Kundenbeziehungen.“

SYNEDRA IT GMBH

Feldstraße 1/13, 6020 Innsbruck, Österreich

Tel.: +43-(0)512-581505 
E-Mail: office@synedra.com

www.synedra.com

Dr. Thomas Pellizzari  
CEO von synedra
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INTUITIVES VERSTEHEN 
DFC-SYSTEMS Erweitertes akustisches Modell in der indicda  
Spracherkennung ermöglicht hohe und konstante Erkennungsraten.

In der medizinischen Dokumentation 
nehmen die Nachfrage nach und der 
Einsatz von Spracherkennung stetig 

zu. Lange Zeit hatte die Spracherken-
nung damit zu kämpfen, dass sie zu 
wenige Wörter erkannte und der manu-
elle Korrekturaufwand durch den Spre-
cher (Arzt) sehr aufwendig war. Dies 
hat sich mittlerweile vollständig geän-
dert: Nahezu alle Hersteller von Sprach- 
erkennungssoftware setzen heute Tech-
nologien ein, die die Effizienz deutlich 
steigern. Entscheidend für hohe Erken-
nungsraten sind letztendlich das akus-
tische Modell und das Sprachmodell 
innerhalb der eingesetzten Sprach- 
erkennungstechnologie. In der aktuel-
len Version (1.9) seiner indicda Sprach- 

erkennung konnte DFC-SYSTEMS die 
initiale Erkennungsrate durch die Mo-
dellierung des akustischen Modells 
weiter steigern.

Nach Aussagen der ersten Anwen-
der der neuen Softwareversion hat 
sich die initiale Erkennungsrate (ohne 
Lernphase) um bis zu 25 Prozent ge-
genüber der Vorgängerversion verbes-
sert. Besonderen Wert legt DFC dar-
auf, dass die Erkennungsrate konstant 
hoch bleibt – auch dann, wenn der 
Benutzer die Korrektur von falsch er-
kannten Wörtern innerhalb der Sprach- 
erkennungs-Applikation nicht oder 
nur sehr unregelmäßig durchführt. 
DFC-SYSTEMS erweitert darüber hin-
aus kontinuierlich das medizinische 

Wörterbuch, um auch zukünftige An-
forderungen seiner Kunden und Part-
ner zu erfüllen.

DFC-SYSTEMS GmbH

Einsteinring 28, 85609 Aschheim b. München

Tel.: +49-(0) 89 461 487-0 
E-Mail: info@dfcsystems.de

www.dfcsystems.de

ANZEIGE

maximum recognition rate after spoken text in minutes
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DIAGNOSE: LEBENSBEDROHLICHER VIRUS  
AUFGEDECKT, PATIENT AUSSER LEBENSGEFAHR  
CYOSS Krankenhäuser werden immer wieder digital angegriffen. Anhand eines typischen Krankheits-
verlaufs berichten wir, wie dies ablaufen kann und welche Lösungen es heute schon gibt. Das Kranken- 
haus war einige Tage in stationärer Behandlung von CYOSS, einem führenden Anbieter von Cyber-
Sicherheitslösungen.

SYMPTOME
Das Krankenhaus stellte sich mit 
Symptomen wie Warnmeldungen des 
Virenscanners und Fehlermeldungen 
im Betriebssystem in der Notfall- 
ambulanz der CYOSS vor. Der Patient 
klagte darüber, dass Angestellte kei-
nen Zugriff mehr auf ihre Computer 
hätten. Zahlreiche OP-Termine muss-
ten verschoben werden. Die Office-IT 
wurde nach Bekanntwerden der Stö-
rung abgeschaltet, deshalb konnten 
zeitweise keine Telefonanrufe ange-
nommen werden. Weitere Beschwer- 
den waren verminderte Datenge-
schwindigkeit und der Ausfall mehre-
rer Rechner. Im vergangenen Jahr war 
bereits eine Episode ähnlicher Be-
schwerden vorangegangen, die lokal 
mit einem Anti-Virus-Programm be-
handelt wurden.

BEURTEILUNG & VERLAUF
Die klinische Symptomatik mit Ände-
rungen an Konfigurationen und neu 
angelegten Administratorkonten in 
Kombination mit Hinweisen auf An-

meldungen aus ungewöhnlichen Län-
dern und zu ungewöhnlichen Uhrzei-
ten legten die Verdachtsdiagnose eines 
Befalls mittels eingeschleuster Schad-
software nahe, um Dateien zu ver-
schlüsseln und Aktionen zu blockieren. 

Dr. Hanka von CYOSS teilte mit, 
dass die Schadsoftware bereits seit 
mehreren Wochen den Organismus 
befallen und sich seitdem „aggressiv“ 
verbreitet hätte. Zur Diagnosesiche-
rung wurde eine Sicherheitsanalyse 
durchgeführt, welche die größten  
Sicherheitslücken und Risiken auf-
zeigt. Dabei zeigte sich passend zum 
Erstbefund ein unzureichendes Admi-
nistratoren- und Rollenkonzept für 
die Office-IT und eine fehlende Sensi-
bilisierung der Mitarbeiter. Aufgrund 
des deutlich reduzierten Allgemeinzu-
standes des Patienten und der bereits 
ausgeprägten Symptomatik wurde 
der Patient stationär aufgenommen. 
Der Virus hatte bereits in mehrere Ab-
teilungen gestreut und einen Großteil 
der Daten verschlüsselt – mit einem 
erheblichen finanziellen Schaden.

BEHANDLUNG
In einer mehrstündigen Operation 
wurde der Virus durch die CYOSS ent-
fernt und die Betriebssysteme wieder- 
hergestellt. Dazu wurde dem Patienten 
am offenen Herzen ein Security-Cock-
pit inklusive SOC-Service-Leistungen 
installiert. Mittels implantierter Sen-
soren wird künftig tagesaktuell der 
Cyber-Sicherheitsstand aufgezeigt 
und rechtzeitig auf Auffälligkeiten 
und Sicherheitslücken hingewiesen. 
Unterstützend bekam der Patient eine 
Awareness-Schulung für seine Mitar-
beiter verabreicht. 

Unter der Therapie besserte sich 
der Zustand des Patienten rasch. Am 
zweiten Tag des stationären Aufent-
haltes kam es zur Normalisierung des 
OP-Alltags, sodass die weitere Thera-
pie beim Patienten vor Ort erfolgen 
konnte. Dieser wird seitdem durch 
erfahrene Sicherheitsspezialisten der 
CYOSS betreut und durch Detection 
& Response Schulungen ausreichend 
gesichert, um künftig Angriffe schnel-
ler zu entdecken.

CYOSS GMBH 

Ganghoferstraße 66, 80339 München  
Ansprechpartner: Alexandra Spann

Tel.: +49-(0)89-92161-2914 
office@cyoss.com

cyoss.com/health
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Konferenz „The Futures of eHealth – 
Social, legal and ethical challenges“  
29. – 30. April 2019 l Berlin

Das Alexander von Humboldt Institut für Internet und Gesellschaft 
(HIIG) veranstaltet eine Konferenz zur Zukunft von eHealth. 
Zusätzlich dazu wird bis Ende Juni 2019 eine Publikation zu  
dem Thema entstehen.

HIIG
www.hiig.de/events/ehealth2019

Frühjahrstagung – Die 
Krankenversicherung im Wandel  
6. Mai 2019 l Leipzig

Die Veranstaltung bietet eine Plattform für den Erfahrungs-
austausch sowie maximalen Wissenstransfer zur Zukunft der 
Gesundheitsbranche und interessanten Trendthemen.

Mediencampus Villa Ida 
www.gesundheitsforen.net

Fachlehrgang „Digitale Medizin“
7. – 8. Mai 2019 l Leipzig

Der Fachlehrgang „Digitale Medizin“ zeigt, wie sich die Akteure 
aufstellen können, um digitale Werkzeuge in den neuen 
Einsatzfeldern richtig und nachhaltig anzuwenden.

Salles de Pologne  
www.gesundheitsforen.net

KH-IT Frühjahrstagung
8. – 9. Mai 2019 l Dortmund

Die diesjährige Frühjahrstagung des KH-IT-Bundesverbandes  
steht unter dem Leitthema „IT-Personal und IT-Organisation  
im Krankenhaus“.

Depot Dortmund
www.kh-it.de

VDE Medical Software 2019
15. Mai 2019 l Frankfurt am Main

Im Fokus der Veranstaltung liegen aktuelle Markttrends und 
regulatorische Themen im Bereich der Medizinsoftware.  
Zudem wird dort die neue Plattform für medizinische Software 
präsentiert. 

Haus am Dom
meso.vde.com

Hauptstadtkongress Medizin und 
Gesundheit
21. – 23. Mai 2019 l Berlin

Das Motto des Hauptstadtkongresses 2019 lautet: 
„Gesundheitspolitik, Gesundheitsversorgung, Gesundheitsberufe  
in Zeiten der Digitalisierung“ und blickt dabei in die Zukunft unseres 
Gesundheitswesens.

CityCube Berlin
www.hauptstadtkongress.de

MedtecLIVE & MedTech Summit
21. – 23. Mai 2019 l Nürnberg

Der neue Event der Medizintechnik MedtecLIVE ist aus dem 
Zusammenschluss der Medtec Europe und MT-CONNECT 
entstanden und wird wissenschaftlich ergänzt durch den  
parallel stattfindenden Kongress MedTech Summit.

Messezentrum Nürnberg
www.medteclive.com/de
www.medtech-summit.de

ZVEI-Jahreskongress 2019
22. – 23. Mai 2019 l Berlin

Der ZVEI-Jahreskongress 2019 stellt die europäische Daten- und 
Plattformökonomie in den Mittelpunkt. Zudem geht es um die 
internationale Wettbewerbsfähigkeit und den gesellschaftlichen 
Rahmen der Digitalisierung auch im Gesundheitswesen.

Maritim Hotel
www.zvei-jahreskongress.de

100. Deutscher Röntgenkongress
29. Mai – 1. Juni 2019 l Leipzig

Der Deutsche Röntgenkongress feiert in diesem Jahr sein  
100. Jubiläum und steht unter dem Motto „Einheit in Vielfalt“. Es wird 
ein umfassendes Programmangebot für alle Berufsgruppen geboten.

Congress Center Leipzig
www.roentgenkongress.de

3. Health meets Future Summit 
12. Juni 2019 l Offenbach am Main

Der Summit zeigt aktuelle Erkenntnisse aus Forschung und 
Entwicklung zur Digitalisierung des Gesundheitssektors  
sowie neue digitale Geschäftsmodelle und deren 
Wachstumspotenziale auf. 

Sheraton Offenbach Hotel
www.convent.de

5. VISUS SYMPOSIUM  
12. Juni 2019 l Bochum

Highway to Health –  unter diesem Motto findet das  
5. VISUS SYMPOSIUM in der Jahrhunderthalle Bochum statt und 
nimmt die Teilnehmer mit auf Erkundungstour der medizinischen 
Datenautobahn namens Telematikinfrastruktur.

Jahrhunderthalle Bochum 
www.visus.com

TERMINE Kongresse und Messen

Weitere Termine zum Thema eHealth finden Sie auf unserer Internet-Seite www.e-health-com.de

SERVICE | COMPASS
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DIGITALISIERUNG 
AUS ÄRZTESICHT
Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens ist aktuell eines der wichtigs-
ten Themen der deutschen Gesund-
heitspolitik. Derzeit werden von  
politischer Seite einige wesentliche  
Weichenstellungen vorbereitet und 
entschieden. Die Einführung der IT- 
Infrastruktur steht unmittelbar bevor. 

In diesem Buch beziehen zahl- 
reiche Akteure und Entscheider aus 
dem Gesundheitswesen Stellung und 
formulieren Positionen zur Debatte 
über die digitale Zukunft unseres  
Gesundheitswesens: So beschreibt  
Dr. Thomas Kriedel, Mitglied im Vor-

stand der KBV, was es braucht, damit 
Mediziner die Digitalisierung zu  
ihrem Thema machen. Dr. Ilona  
Köster-Steinebach und Marcel Wei-
gand vom Aktionsbündnis Patienten- 
sicherheit beschreiben die Anforde-
rungen in Bezug auf die Sicherheit 
von Patienten im digitalen Kontext.  
Gerlinde Bendzuck, Vorsitzende der 
Landesvereinigung Selbsthilfe Berlin 
e.V., stellt klar, welche Erwartungen 
chronisch Kranke an ein digitales  
Gesundheitswesen haben, und ver-
deutlicht, welche Mehrwerte digitale 
Lösungen für Patienten schaffen  
können.

Im Mittelpunkt dieses Buches 
steht der Digitalisierungsreport 2019, 
eine gemeinsame Befragung der DAK- 
Gesundheit und der Ärzte Zeitung 
von 2 300 Ärztinnen und Ärzten. Be-
fragt wurden sie unter anderem zur 
aktuellen Verbreitung sowie zur Nut-
zenbewertung digitaler Versorgungs-
lösungen. Außerdem bewerteten sie 
konkrete Versorgungsszenarien. 
Durchgeführt wurde die Studie von 
Dr. Alexander Schachinger (EPatient 

RSD GmbH). Und die Ergebnisse sind 
durchaus beachtenswert. Ärzte sind 
gegenüber der Digitalisierung offen, 
haben aber klare Ansprüche: Sie wol-
len E-Health-Anwendungen nutzen, 
wenn sie Diagnosen erleichtern und 
Arbeitsabläufe im Praxisalltag ver-
schlanken. Im Vergleich zum ersten 
Digitalisierungsreport 2018 sind eini-
ge digitale Anwendungen im Gesund-
heitswesen bekannter geworden. Brei-
tere Anwendung finden sie jedoch 
noch nicht.

Wer also besser verstehen will, 
was Ärztinnen und Ärzte in Deutsch-
land aktuell in Sachen Digitalisierung 
umtreibt, der ist mit diesem Band gut  
beraten.

BÜCHER

Was Ärzte über die Digitalisierung 
des Gesundheitswesens denken 
Ein Report von DAK-Gesundheit und 
Ärzte Zeitung 
Schachinger et al.
medhochzwei Heidelberg, 2019
19,99 Euro

ANZEIGE

 Linda Kunzmann | T +49 341 98988-331   www.gesundheitsforen.net/digmed

• Innovationen, Medizinprodukte, Apps & Co. und deren Machbarkeit 
im deutschen Gesundheitsmarkt

• Start-ups im Gesundheitswesen
• Elektronische Gesundheitsakte - und dann?

07./08. Mai 2019 | Leipzig

FACHLEHRGANG 
»Digitale Medizin«
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SOZIALE KOMPETENZ Der Einsatz von Telemedizin kann auch 
falsch sein – zum Beispiel, wenn, wie gerade in den USA geschehen, ein Arzt dem Patienten die 
Nachricht vom nahen Tod via Videoschalte überbringt. Gut, dass die Medien bei einem solchen Vorfall 
heute nicht mehr von einem Beleg für eine vermeintliche Unzulänglichkeit der Telemedizin sprechen.   

K 
urz vor Redaktionsschluss erschien eine kleine 
Meldung in SPIEGEL ONLINE. Unter der Über-
schrift „Telemedizin – Patient erfährt per 
Video schalte von nahendem Tod“ wurde von 
einem Vorfall in den USA berichtet. In einer 

Klinik in Kalifornien hat ein Arzt, statt sich ins Kranken-
zimmer des Patienten zu begeben, diesen per Videoroboter 
darüber informiert, dass er bald sterben werde. Die bei 
dieser Szene anwesende Enkelin des Patienten hat den Vor-
gang gefilmt und ihn und ihre Empörung über das Vorge-
hen öffentlich gemacht. 

Eine solche Nachricht hätte vor zehn Jahren noch für 
viel Aufregung gesorgt und wäre wahrscheinlich als ein 
warnendes Beispiel für die Gefahren der Telemedizin dis-
kutiert worden und als Beleg dafür, dass den neuen Tech-
niken eine Tendenz zur Störung des Arzt-Patienten-Ver-

hältnisses innewohne. Heute führte diese 
Nachricht nur noch zu einer kleinen Mel-
dung und wurde noch nicht einmal von al-
len größeren Medien aufgenommen. Das ist 
ein gutes Zeichen und spricht für eine mitt-
lerweile stabile Akzeptanz der Telemedizin. 

Um nicht falsch verstanden zu werden, 
hier soll nichts bagatellisiert werden: Ein 
solcher Vorfall ist nicht zu entschuldigen. 
Dass die betroffene Klinik das offenbar, 
nachdem sie den Angehörigen des Patien-
ten ihr Bedauern über den „höchst unge-
wöhnlichen“ Fall bekundet hatte, doch ir-
gendwie versucht hat, macht das Ganze nur 
noch schlimmer. Sie erklärte nämlich ge-
genüber der „New York Times“, dass die 
Ärzte und Krankenschwestern durchaus 
regelmäßig mit dem Patienten und seiner 

Familie gesprochen hätten und es sich bei der Videoschal-
te um ein Folgegespräch nach vorherigen persönlichen 
Visiten gehandelt habe. 

Das klare Zugeständnis eines Fehlers wäre hier wohl 
angebrachter gewesen. Denn es handelte sich eindeutig um 
ein Fehlverhalten des Arztes und vielleicht auch der Klinik, 
wenn sie ihre Mitarbeiter nicht für einen verantwortungs-

bewussten Umgang mit telemedizinischen Anwendungen 
sensibilisiert. Es gibt Kommunikationssituationen zwi-
schen Arzt und Patient, die nicht über die Technik vermit-
telt werden dürfen, auch nicht über einen noch so fort-
schrittlichen Roboter mit Bildschirmgesicht. Schon die  
soziale Kompetenz eines Arztes sollte ihm helfen zu erken-
nen, wann er die Technik nutzen kann und wann eine ganz 
und gar persönliche Kommunikation mit dem Patienten 
gefordert ist. Eine solche soziale Kompetenz hat der Arzt 
in diesem Fall wohl deutlich vermissen lassen.

Das gute Zeichen, das Zeichen für eine gewachsene Ak-
zeptanz der Telemedizin, ergibt sich bei dieser Geschichte 
daraus, dass es in der Berichterstattung darüber um 
menschliches Fehlverhalten geht und nicht um eine Fehl-

funktion der Telemedizin. Weder bei SPIEGEL ONLINE, 
noch in den anderen Medien, die die Nachricht aufgenom-
men haben, schwingt in irgendeiner Weise ein verborgener 
Vorbehalt gegen telemedizinische Anwendungen mit. 
 Offensichtlich ist das Bewusstsein, dass Telemedizin ein 
Hilfsmittel für verantwortliche ärztliche Tätigkeit und kein 
Ersatz dafür ist, mittlerweile auch bei den Journalisten-Kol-
legen in den Nicht-Fachmedien weitverbreitet. Darum wird 
in diesem Fall richtigerweise über einen bemerkens- und 
berichtenswerten Fehler im Umgang mit einem neuen di-
gitalen Instrument berichtet und nicht über die vermeint-
liche Unzulänglichkeit dieses Instruments.

Ähnliche Meldungen in Bezug auf den Einsatz der neu-
en Technologien in der Medizin wird es sicher noch öfter 
geben. Wo Menschen mit neuen Instrumentarien umge-
hen, werden auch Fehler gemacht. Das ist menschlich. Und 
es ist auch gut, wenn – zumindest in eklatanten Fällen – 
über solche Fehler öffentlich berichtet wird. Denn wie 
heißt es so schön: Aus Fehlern wird man klug. 

 Das gute Zeichen ergibt sich bei dieser Ge-
schichte daraus, dass auch in den Nicht-Fachme-
dien der Vorfall richtigerweise als menschliches 
Fehlverhalten behandelt wird. 

 HANS-PETER BRÖCKERHOFF 

ist Herausgeber dieses Magazins. 
hp.broeckerhoff@e-health-com.de
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■ E-Patientenakten
 HealthShare Lösungen

■ Gesundheitsnetze
 Information Exchange

■ Sachverhalte 
 besser verstehen 
 Health Insight

■ Verbindungen 
 scha� en
 Health Connect

■ Patienten einbinden
 Personal Community

INTEROPERABILITÄT
UND MEHR

Besuchen Sie uns auf der

Halle 3.2, Stand D-105
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Wir, die OSM GRUPPE, sind Ihr Softwarespezialist und Partner für ein modernes Labor im Gesundheitswesen. Mit der 
Verbindung unserer spezialisierten Lösungen optimieren wir die Prozesse im Labor und sorgen für eine zukunftsori-
entierte Vernetzung zwischen Kliniken, Arztpraxen und Laboratorien.
Das Laborinformationssystem Opus::L unterstützt mit einer neuen modernen Benutzeroberfläche die digitalen  
Prozesse und stärkt die intuitive Anwendung im Labor. Der Einsatz digitaler Sprachassistenten ist unter deutschen 
Datenschutzbestimmungen möglich und das Labor profitiert von solchen automatisierten Abläufen.
Wichtige integrale Funktionen zwischen Opus::L und ixserv bieten Ihnen komfortable Erweiterungen wie die voraus-
sichtliche Befundfertigstellungszeit oder das Nachforderungsmanagement.
Digitale Prozesse funktionieren, wenn IT-Systeme Daten austauschen. Somit liefert auch HL7® FHIR® einen wichtigen 
Beitrag. Besuchen Sie unseren Workshop zu Mirth Connect – powered by OSM am 09.04.2019 von 14:00 Uhr bis 16:00 
Uhr in Raum Zuse 3.

Dies alles präsentieren wir Ihnen auf der diesjährigen DMEA. Informieren Sie sich bei uns. 
Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

DMEA in Berlin I Halle 4.2 I Stand D-102

www.osm-gruppe.de

EINFACH. GUT. VERNETZT.
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