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Z 
ugegeben, der Feuerwehrmann auf 
dieser Seite ist nicht ganz so attraktiv wie 
unser Titel-Modell. Bei beiden Bildern 
geht es jedoch um das gleiche Thema: 
„Intelligente“ Textilien. Auf den ersten 
Blick scheint die Schutzkleidung des hier 
gezeigten Feuerwehrmanns wenig spek-
takulär, doch hinter ihr versteckt sich 

komplexe Technik. Textile Sensoren in der Unterbeklei-
dung erfassen die Körpertemperatur. Im T-Shirt einge-
setzte textile Elektroden ermitteln die Vitalparameter, 
während integrierte Sensoren seine Atmung protokollie-
ren. Andere Sensoren messen dagegen die Außentempe-
ratur und warnen vor weiteren Gefahren wie Schadgasen. 
Die Vital- beziehungsweise Zustandsparameter des Feu-
erwehrmanns, seine Aktivitäten, die Umgebungsbedin-
gungen und sämtliche Ereignisse werden direkt an eine 
zentrale Leitstelle übertragen. Mittels Audio- und Videotools und dem Einsatz 
verschiedener Technologien wie GPS oder Bluetooth kann man sich dort ein ge-
naues Bild der Lage vor Ort machen. Dieses Bündel an erfassten und ausgewer-
teten Daten soll es erlauben, Ursachen und Symptome rechtzeitig zu erkennen 
und im Idealfall schon zu reagieren, bevor der Betroffene selbst etwas merkt. 
Wenn Sie mehr über dieses spannende Thema erfahren wollen, empfehle ich 
den Artikel unserer Autorin Dr. Kerstin Denecke ab Seite 14.

ausserdem beschäftigen wir uns in dieser Ausgabe mit IT-Provi-
sioning, einem klassischen, aber relativ neuen Thema für die IT-Leiter in den 
Kliniken (ab Seite 26). Für sie ebenso neu, aber eben gar nicht klassisch ist dage-
gen das Thema Multimediasysteme am Patientenbett. Früher war das nämlich 
ein klarer Fall für die Haustechnik und nicht für die IT-Abteilung. Doch früher 
hieß Multimedia auch, dass man einen Fernseher an der Wand und ein Telefon 
auf dem Schränkchen hatte. Und dann war da natürlich noch der Notfallknopf. 
Dass seitdem viel passiert ist, zeigt meine Kollegin Anne Wolf ab Seite 20.

nicht zuletzt holen wir in dieser Ausgabe den Sommer zurück. Zum 
einen mit dem leicht bekleideten Titel-Modell, zum anderen aber auch mit den 
sogenannten Sommergesprächen, einer Kooperation mit den Kollegen von 
HealthTech Wire (ab Seite 34). Ich wünsche eine gute Lektüre.  

schutzkleidung für feuerwehrleute sollte  
früher vor allem eines sein: feuerfest. heute  
ist sie zudem smart und „intelligent“.

»Wir holen Ihnen 
mit diesem Heft den 
Sommer zurück.«

martin schmitz-Kuhl
chefredakteur
m.schmitz-kuhl@e-health-com.euFo
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ComPACT

e inst pilgerte Ex-Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt 
gen Bochum und begeisterte 

sich an dem dortigen prospeGKT-
Projekt der Knappschaft. Sie sah da-
rin den Nukleus für eine bundeswei-
te Telematikinfrastruktur (TI). 20000 
Patienten wurden mit Gesundheits-
karten ausgestattet, Ärzte und Klini-
ken waren angebunden. Allein: Der 
Erfolg war nicht von Dauer. 

Als offizieller Grund für das pros-
peGKT-Ende wird angegeben, dass 

noch immer keine Telematikinfra-
struktur-konformen Vernetzungs- 
produkte existieren. Vor allem der 
Umstieg auf einen neuen Konnektor 
ist zu aufwendig. 

Aber das ist wohl nicht alles: Of-
fenbar gibt es erhebliche Zweifel an 
dem Gesamtkonzept einer kartenba-
sierten Infrastruktur für Patienten-
akten. Denn was die Knappschaft 
jetzt als Nachfolgeprojekt anvisiert, 
hat mit der ursprünglichen Vision 
von prospeGKT nichts mehr zu tun.

Offenbar soll ein dem Online- 
banking vergleichbares und nur für  
behandelnde Ärzte zugängliches Por-
tal entstehen, in das die Krankenkas-
se jene Daten einfüttert, die sie ohne-
hin besitzt. Das sind zum einen die 

Abrechnungsdaten stationärer Be-
handlungen, die unter anderem Dau-
erdiagnosen verraten. Ebenfalls ver-
fügbar sind Verordnungsdaten aus 
der Apothekenwelt und, mit erhebli-
cher Zeitverzögerung, ambulante Ab-
rechnungsdaten. Sonst nichts.

Über diese Daten, so die Vorstel-
lung der Krankenkasse, könnten 
dann Instrumente wie zum Beispiel 
ein elektronischer Arzneimittelcheck 
laufen. Dass Ärzte selbst Daten ein-
stellen, ist nicht vorgesehen. Dass Pa-
tienten Einblick erhalten, ist auch 
nicht geplant. Mit anderen Worten: 
Von Ambitionen für eine sektoren-
übergreifende und patientenzentrier-
te elektronische Vernetzung fehlt 
jede Spur.

KLEInErE BröTCHEn 
Knappschaft: Das prospeGKT-Projekt ist tot. 
Es lebe das Kassenportal!

Tränen statt Pieks 
– Biosensor misst 
den Blutzucker

FrAUnHoFEr Ein kleiner Pieks für den 

Finger, ein großer Schritt für den dia-

betiker. So war es bisher. Jetzt könnte 

den Betroffenen eine nicht-invasive 

messmethode das täglichen „Pieksen“ 

auf dem Weg zur Blutzuckerdiagnose 

ersparen. die Idee: Ein Biosensor, der 

sich am Körper befindet, könnte den 

Glukosespiegel kontinuierlich in der 

Augenflüssigkeit messen. Forscher 

vom Fraunhofer-Institut für mikroelek-

tronische Schaltungen und Systeme 

ImS haben jetzt einen Sensor im nano-

Format entwickelt, der auch ins Auge 

passt und monate lang getragen wer-

den könnte. der Sensor verschickt und 

empfängt daten und kann via Funk mit 

Energie versorgt werden. 
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die gemeinsame Arbeitsgruppe 
„EFA on top of IHE“ des Ver-
eins Elektronische FallAkte e.V. 

und des Bundesverbands Gesund-
heits -IT e.V. (bvitg) hat sich vor einem 
halben Jahr gegründet. „Noch Anfang 
des Jahres hätte niemand gedacht, 
dass wir so schnell vorankommen“, 
sagte Olaf Dörge von Siemens, der 
sich für den bvitg in der Arbeitsgrup-
pe engagiert. 

In einem zweitägigen Workshop 
wurden jetzt wesentliche Fortschritte 
erzielt, sodass alle Teilnehmer guten 
Mutes sind, die FallAkten-Spezifikati-
on 2.0 wie geplant im Frühjahr 2013 
vorlegen zu können. Unter anderem 
ist es gelungen, die Zweckbindung 
der EFA im IHE XDS-Profil zu veran-
kern. Die Zustimmungserklärung der 
Patienten wurde in einem CDA-Doku-

ment abgebildet. Beide Elemente sind 
wichtige Bestandteile des Fallakten-
konzepts und waren in IHE bisher so 
nicht spezifiziert.

„Die Ergebnisse, die bisher erarbei-
tet wurden, werden Teil des IHE-
Cookbook“, so Dörge. „Sie durchlau-
fen dann die bei IHE üblichen Re-
views und Zustimmungsprozeduren.“ 
Dörge sieht durch die Umstellung der 
FallAkte auf IHE Vorteile sowohl für 
Anwender als auch für Unternehmen, 
die die FallAkten-Spezifikation um-
setzen wollen. Für die Unternehmen 
eröffnet eine IHE-konforme Fallakte 
unter anderem die Möglichkeit, ent-
sprechende Produkte auch außerhalb 
Deutschlands zu vermarkten. „Und 
die Anwender gewinnen Investitions-
sicherheit und haben weniger Arbeit 
mit der Interoperabilität.“ 

EFA GoES IHE Bei der Anpassung der Elektronischen 
FallAkte (EFA) an IHE-Standards kommen Unternehmen und EFA-
Verein gut voran. Im Frühjahr soll die neue Spezifikation vorliegen.

ticker + + + die deutsche telekom 
gründet gemeinsam mit der hausärztlichen Ver-
tragsgemeinschaft des deutschen hausärzte-
verbandes ein neues rechenzentrum mit 
sitz in köln. das gemeinsame unternehmen 
soll Versorgungsverträge unter anderem zwi-
schen hausärzten und krankenkassen it-ge-
stützt abrechnen. + + + die kassenärztliche 
Bundesvereinigung (kBV) hat den telematik-
dienstleister dgn erneut mit dem aufbau und 
dem Betrieb des Breitband-Backbone beauf-
tragt, das als zentrales element der sicheren KV-
Vernetzung gilt. seit 2009 werden die 17 kVen 
deutschlands über das Backbone miteinander ver-
netzt. + + +  eine Jury des Bundesforschungsministeriums hat jetzt das Medical Valley 
europäische Metropolenregion als eines der innovativsten cluster in deutschland be-
stätigt. deshalb wird das medizintechniKnetzwerK auch bis 2015 weiter gefördert. 
nach ersten schätzung sollen durch das cluster bis zu 7,5 Milliarden euro in der deut - 
schen gesundheitsversorgung eingespart werden – bei gleichbleibender Qualität. + + + 
das bundesweit erste flächendeckende telemedizin-netzwerk Brandenburg ist mit dem 
zuKunftsPreis 2012 des arzneimittelherstellers Janssen-cilag gmbh ausgezeichnet 
worden. + + +  der gemeinsame Bundesausschuss (g-Ba) hat den bVitg als spitzenor-
ganisation der Medizinproduktehersteller anerkannt. damit wird der healthcare-it-Ver-
band immer dann zurate gezogen, wenn der g-Ba richtlinien über die Bewertung und 
 erprobung von untersuchungs- und Behandlungsmethoden erlässt, deren technische an-
wendung maßgeblich auf dem einsatz eines Medizinprodukts beruht. + + + 

dIErKS AnTWorTET
mittlerweile wurden flächendeckend eGKs 

ausgegeben. Welche Vorteile sind für die 

Versicherten mit der Karte verbunden?

18 Jahre nachdem im 
Gutachten des BMBF die 
elektronische Gesundheits-
karte als Schuhlöffel für 
eine elektronische Gesund-
heitsplattform vorgeschla-
gen wurde, sind wir in der 
Tat einen Schritt weiter. Al-
lerdings geht die Funktiona-
lität der eGK gegenwärtig 
noch nicht sehr viel weiter 
als die der bisherigen KVK. 
Verwechslungen sind we-
gen der bundesweiten Versi-
chertennummer nicht mehr möglich, Miss-
brauchsmöglichkeiten durch die Verwendung 
des Fotos eingeschränkt. Zwei weitere wichtige 
Funktionen, das elektronische Rezept und das 
Notfalldatenmanagement stehen vor der Tür. 
Die Patienten scheinen sich aber noch nicht rich-
tig mit der Karte angefreundet zu haben, denn 
dafür ist erforder-
lich, dass sie Zu-
griff auf den In-
halt haben. Dies 
sieht das SGB V 
nicht ausdrücklich vor. Allerdings ergibt es sich 
aus § 6c BDSG. Danach muss die Stelle, die ein 
mobiles personenbezogenes Speichermedium 
ausgibt, die zur Wahrnehmung des Auskunfts-
rechts erforderlichen Geräte oder Einrichtungen 
in angemessenem Umfang zum unentgeltlichen 
Gebrauch zur Verfügung stellen. Der eKiosk 
muss also kommen und er wird die dringend 
notwendige Diskussion um den Inhalt der Karte 
anstoßen. Dann können wir darüber sprechen, 
welche Rolle der Patient beim Bespielen der Kar-
te haben soll und wie Ärzte, Apotheker und an-
dere medizinische Leistungserbringer mit den 
darauf enthaltenen Informationen umzugehen 
haben. Am Ende dieses Diskussionsprozesses 
können wir die Frage nach dem Nutzen für den 
Patienten noch einmal stellen und hoffentlich 
positiv beantworten.

n Prof. dr. dr. 
 christian dierKs  
ist rechtsanwalt und 
Facharzt für allgemein-
medizin in Berlin

»Welche rolle soll der 
Patient beim Bespie-
len der Karte haben?«

 

Fo
to

: l
in

k
s

: F
r

a
u

n
h

o
Fe

r
 iM

s
; r

e
c

h
t

s
 u

n
t

e
n

: s
h

u
t

t
e

r
s

to
c

k
; r

e
c

h
t

s
 o

B
e

n
: n

in
a

 s
c

h
e

ll
h

a
s

e



8 EHEALTHCOM 05/12

sie haben in zusammenarbeit mit ärzten, 
apothekern und Pflegenden einen 
medikationsplan entwickelt. wie sieht er 
aus und vor allem, was ist sein ziel? 

Der einheitliche patientenbezogene 
Medikationsplan ist ein Projekt des Bun-
desministeriums für Gesundheit (BMG) 
und wichtiges Anliegen der Arzneimittel-
kommission der deutschen Ärzteschaft 
(AkdÄ). Die vorliegende Spezifikation ist 
ein Teil des „Aktionsplans zur Verbesse-
rung der Arzneimitteltherapiesicherheit 
in Deutschland“. Hauptziel des Medikati-
onsplans ist es, dem einzelnen Patienten 
eine zusammenfassende Information 
über die ihm aktuell verordneten Arz-
neimittel bereitzustellen und ihm Hin-

weise für deren richtige Anwendung zu geben. Darüber 
hinaus soll der Medikationsplan auch die verschiedenen 
am Medikationsprozess beteiligten Heilberufler über die 
Gesamtmedikation des jeweiligen Patienten informieren. 

die spezifikation für die softwarehersteller, die den Plan 
in ihren systemen umsetzen sollen, liegt vor. was bedeu-
tet das für die Praxis des arztes?

Der Arzt wird nun die Möglichkeit haben, „auf Knopf-
druck“ eine Übersicht der aktuellen Medikation seines 

»Übersicht auf Knopfdruck«  
Dr. Amin-Farid Aly über die Frage, was ein einheitlicher  
patientenbezogener Medikationsplan eigentlich bringt. 

Bewegtes Leben
ForSCHUnG Funktionelle Störungen der Verdauung 

sind weitverbreitet. Häufig stecken Bewegungsstö-

rungen des darms dahinter. diagnostizieren lässt 

sich das bisher kaum. mittlerweile gibt es in den 

USA allerdings Kapseln, die die darmpassage 

durchlaufen und dabei unter anderem den pH-

Wert messen, was rückschlüsse über die darm-

bewegung erlaubt. An der Fachhochschule Jena 

wurde jetzt ein alternatives System entwickelt, bei 

dem die darmbeweglichkeit mit hilfe von magnetischer 

ortungstechnologie aufgezeichnet und damit direkt ge-

messen werden kann. das ortungsequipment trägt der 

Patient am Körper. Auf einem monitor lässt sich die 

darmpassage in Echtzeit beobachten. natürlich 

kann die Auswertung auch „offline“ in der Arzt-

praxis erfolgen. Eine Weiterentwicklung dieses 

Systems soll künftig zudem für die ferngesteuerte 

Freisetzung von medikamenten eingesetzt wer-

den. die neue Kapsel ist deutlich kleiner als ande-

re Systeme. Für die reine ortung reicht eine Kapsel 

von 4mm x 10mm. Sollen medikamente freigesetzt 

werden, sind es 10mm x 28mm.

Patienten zu erhalten. Diese Übersicht kann er anpassen 
und sie in einer standardisierten Form dem Patienten zur 
Verfügung stellen. 

welchen anreiz gibt es für ärzte, den medikationsplan zu 
nutzen?

Durch einen Medikationsplan erhöht sich die Adhärenz 
der Patienten und damit die Wahrscheinlichkeit, dass die 
vom Arzt vorgeschlagene Therapie auch so umgesetzt 
wird. Das ist sicher ein grundsätzliches Interesse eines je-
den Arztes. Bei einem sektoralen Übergang wird aufgrund 
der Speicherung der Informationen im Barcode die Wahr-
scheinlichkeit größer, dass die Information auch im ande-
ren Sektor ankommt, weil sie nun sehr einfach eingelesen 
werden kann. Für den übernehmenden Arzt ergibt sich 
eine deutliche Zeitersparnis, weil er bei der Medikations-
anamnese nicht mehr bei „null“ anfangen muss.

mit dem medikationsplan soll unter anderem eine höhere 
therapietreue beim Patienten erreicht werden. gibt es 
hier modellvorhaben, die diesen erfolg bereits belegen?

Für die US-amerikanische Denkfabrik RAND Corpo-
ration (Research and Development) gehört das Vorhan-
densein einer Medikationsliste zur Gruppe der „Patient 
Safety lndicators for Medication Safety“. Die Medikations-
liste gehört zu den wenigen AMTS-Patientensicherheits- 
Indikatoren (AMTS-PSI), die auch in Deutschland an-
wendbar sind. In den Niederlanden haben die Patienten 
beispielsweise eine „Hausapotheke“, hier ist die Erstellung 
eines Medikationsplanes einfacher, aber auf Kosten der 
Wahlfreiheit der Patienten. Daher ist es Ziel, auch entspre-
chende Modellprojekte in Deutschland durchzuführen.

dr. amin-farid aly ist re- 
ferent aktionsplan arznei- 
mitteltherapiesicherheit bei der 
arzneimittelkommission der 
deutschen ärzteschaft (akdä).

ComPACT
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w as Telemedizin in der Pfle-
ge mit einem blauen Apfel 
zu tun hat, liegt nicht un-

bedingt auf der Hand. Dennoch ist der 
blaue Apfel ein vom Land NRW geför-
dertes Projekt, das die Betreuungspro-
zesse der Pflegebedürftigen durch 
Pflegekräfte und Ärzte über eine Tele-
medizin-Plattform steuern will. 

Zentrale Bestandteile des Projekts 
sind die telemedizinische Erfassung 
von Vitalparametern, die Betreuung 
der Patienten durch Pflegekräfte vor 
Ort (!) sowie leitlinienkonforme Rück-
meldeprozesse im Zusammenspiel von 
Hausarzt, Pflegekraft und Angehöri-
gen. Bei der Entwicklung und Erpro-

bung der telemedizinischen Plattform 
sollen individuelle Anforderungen der 
Patienten eine große Rolle spielen: 
„Die Lebenswelt eines Menschen soll 
bestmöglich in der weiteren Betreuung 
berücksichtigt werden. Kommunikati-
on kann so differenzierter erfolgen 
und besondere Vorlieben oder Anfor-
derungen können in den Betreuungs-
prozessen integriert werden“, so Heinz 
Giesen vom Europäischen Kompetenz-
zentrum für die Gesundheitswirt-
schaft, das für Öffentlichkeitsarbeit 
zuständig und auch bei der Finanzie-
rung des Projekts eingebunden ist. 

Künftig soll aus dem „blauen Ap-
fel“ ein Qualitätssiegel entwickelt wer-

den, das sich als Marke für 
eine nachhaltige und indi-
viduelle Versorgung in der 
Pflege etabliert. Das VDE 
Prüf- und Zertifizierungs-
institut, das Institut für 
Allgemeinmedizin der Uni 
Duisburg-Essen und die 
Hochschulen in Münster und 
entwickeln dafür ein Zertifizie-
rungsverfahren für die Pflege. Vor 
2014 ist mit dem Zertifikat indes nicht 
zu rechnen.

Die fachliche Arbeit wird von der 
Medcoo GmbH, die derzeit in Gründung 
ist, verantwortet. Das Projekt soll zum 1. 
Januar 2013 an den Start gehen. 

TELEmEdIZIn BLAU Um die Betreuungsprozesse in der Pflege zu verbessern, ha-
ben sich das Land NRW, das Europäische Kompetenzzentrum für die Gesundheitswirtschaft und das 
VDE Prüfinstitut zusammengesetzt. Sie entwickeln ein Telemedizinkonzept mit einem eigenen Label. 

ANZEIGE
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KöPFE & KArrIErEn
1 Zum 1. August hat gerald götz die neu geschaffene Position 
Leiter Technologiemanagement beim Städtischen Klinikum in 
München übernommen. Er verantwortet dort die Bereiche IT, Me-
dizintechnik sowie Telekommunikations-Infrastruktur. Bis 2010 
war der Diplom-Wirtschaftsingenieur und Wertanalytiker als 
Konzernbevollmächtigter IT (CIO) bei den Sana Kliniken tätig. 2 
Große Ehrung: Am 30. August hat dr. Peter osyPKa, Gründer 
und Entwickler des Medizintechnik-Unternehmens Osypka AG, 
das Bundesverdienstkreuz am Bande erhalten. Damit wurde 
Osypka für seine herausragenden Leistungen um das Gemeinwe-
sen und für seine Verdienste um das Land ausgezeichnet. Neben 
dem Medizintechnikunternehmen Osypka AG, das sich im Feld 
der Kardiologie und Herzchirurgie spezialisiert hat, gründete er 
1997 die Peter-Osypka-Stiftung für karitative Zwecke, die zahl-
reiche Projekte in Afrika, Asien und Osteuropa unterstützt. 3 Seit 
Juli 2012 ist dr. marKus Vogel als Clinical Consultant für 
Nuance Communications tätig. Dort verantwortet er die Imple-
mentierung Cloud-basierter Software für Spracherkennung und 
fungiert als Mittler zwischen IT-Abteilungen und medizinischen 

Fachkräften. Vogel ist Facharzt für Kinder-und Jugendmedizin. 
Vor seinem Medizinstudium hat er ein Ingenieurstudium in Ma-
schinenbau und Medizintechnik absolviert.  4 Katharina mai 
ist seit 1. Juli neue Geschäftsführerin des Fachverbandes für Do-
kumentation und Informationsmanagement in der Medizin e.V. 
(DVMD). Sie hat damit die Nachfolge von Sabine Kapsammer 
angetreten. Mai übernimmt in ihrer Position alle Aufgaben der 
Geschäftsstelle des Verbandes. 5 Seit 1. August ist andreas 
Jörgs neuer Vertriebsleiter bei der SER HealthCare Solutions 
GmbH. Der ECM-Spezialist wird das Sales Team der SER Health-
Care in Deutschland leiten und die Marktposition der SER im 
Krankenhausmarkt weiter ausbauen. In seiner bisherigen Positi-
on war Jörgs als Vertriebsleiter für den bundesweiten Vertrieb 
von Scan- und Archivdienstleistungen sowie digitalen Archivlö-
sungen im Gesundheitswesen verantwortlich. 6 Ebenfalls seit 
August diesen Jahres ist andreas dahm-griess neuer Direc-
tor Business Development/MarCom mit Prokura bei der HBSN 
AG. Die HBSN AG ist eine Organisationsberatung, die sich auf 
den Gesundheitsmarkt spezialisiert hat. Zuvor war Dahm-Griess 
als Industry Leader Public Sector/Healthcare für die SPIRIT/21 
AG in Böblingen tätig.

1 2 3 4 5 6

HL7 wird frei
STAndArdS die Standardisierungsorganisation HL7 Inter-

national plant, ab 2013 zahlreiche Standards kostenfrei zur 

Verfügung zu stellen. Bisher war die nutzung teilweise an eine 

mitgliedschaft in der organisation gebunden. Zwar kann ein 

Krankenhaus jederzeit IT-Systeme über HL7 verbinden. Ein Un-

ternehmen allerdings, das auf Basis von HL7 Produkte anbieten 

möchte, muss mitglied sein. das soll ab dem ersten Quartal 2013 

offenbar wegfallen. der CEo von HL7 International, Chuck Jaffe, 

gibt als Grund für den Strategiewechsel an, dass auf diese Wei-

se die Verbreitung von HL7 unterstützt und die Kooperation mit 

anderen Standardisierungsgremien vereinfacht werde.

TK setzt auf die Lunge
TELEmonITorInG Gemeinsam mit Bosch Healthcare hat die 

Techniker Krankenkasse (TK) ein neues Telemonitoring-

Programm für Patienten mit schwerer CoPd initiiert. Primäres 

Erfolgskriterium sind die GKV-relevanten Gesamtkosten. die 

Patientenselektion erfolge über ein eigens von der TK erstelltes 

Prädiktionsmodell, bei dem für jeden CoPd-Patienten das Kran-

kenhausrisiko geschätzt werde, so ein TK-Sprecher. damit wur-

den 1200 Versicherte mit 40-prozentigem Krankenhausrisiko 

ermittelt, etwa ein Prozent der Gesamtpopulation. Verglichen 

werden die Kosten mit denen einer retrospektiven Kontroll-

gruppe unter Anwendung des Propensity-Score-matchings.



erst Ende 2013 soll das Versicher-
tenstammdatenmanagement 
erste bundesweite Feldtests 

durchlaufen, das sagte Matthias von 
Schwanenflügel vom Bundesgesund-
heitsministerium. Nochmal zehn Mo-
nate mehr Zeit gibt man sich für die 
ersten Tests der qualifizierten elektro-
nischen Signatur. Da wären wir dann 
bei Ende 2014. 

Von Schwanenflügel versicherte, 
dass das BMG genau darauf achten 
werde, dass nicht nur das Versicher-
tenstammdatenmanagement in den 
Tests umgesetzt wird. Das Fragezei-
chen dabei verschwieg er: Wenn das 
Wählervolk es will, wird der derzeiti-
ge Gesundheitsminister schon den 

Start der bundesweiten Feldtests nicht 
mehr erleben, geschweige denn die 
Testphase überwachen können.

Was er noch erleben wird, ist die 
Veröffentlichung der Planungsstudie 
Interoperabilität, die das Ministerium 
jetzt in Auftrag gegeben hat. Ziele 
sind eine Bestandsaufnahme der 
Inter operabilitätsansätze auf nationa-
ler und auch internationaler Ebene, 
die Identifikation von Handlungssze-
narien und die Sicherung der Umsetz-
barkeit. Handlungswille klingt an-
ders. Manch einer derjenigen, an de-
nen Interoperabilität im deutschen 
Gesundheitswesen bisher maßgeblich 
gescheitert ist, mag sich im Publikum 
zufrieden zurückgelehnt haben.

Die Kassenärzte arbeiten 
derweil am Ausbau ihres eige-
nen Netzes. Mittlerweile sind 
über 23000 Ärzte über KV- Safe-
Net angebunden, rund 3000 
mehr als ein Jahr zuvor. Die Ein-
führung der 1-Click-Abrech-
nung, die über den Übertra-
gungsweg KV-Connect laufen 
soll, ist für Mitte 2013 angepeilt und 
dürfte die Nutzerbasis weiter festigen.

Für all das ist die Telematikinfra-
struktur (TI) kein Muss. KBV-Dezernent 
Bernd Greve riet zwar den Anbietern 
von KV-SafeNet-Anschlüssen, sich als 
TI-Provider zertifizieren zu lassen. Er 
vergaß aber nicht, ein ganz wesentliches 
Wörtchen anzufügen: „langfristig“.

nEUES AUS dEr SZEnE Hoher Besuch beim 18. KBV-Anbieter-Meeting: Das 
Bundesministerium für Gesundheit (BMG) präzisiert seine eHealth-Pläne und zeigt erneut keine Eile. 
Den Ärzten wird es recht sein.

ANZEIGE

der kompakte Überblick 
über die Branche der Healthcare IT

Erscheinungstermin: zur mEdICA 2012

Jetzt bestellen unter:
www.e-health-com.eu
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i m Gespräch bleiben; den interdiszi-
plinären Dialog fördern; die Dis-
kussion fortführen – das sind Din-

ge, die sich die DGTelemed für ihren 
jährlichen Kongress zum Ziel gesetzt 
hat. Unter dem Motto „Telemedizin – 
neue Perspektiven für Deutschland“ 
treffen sich am 25. und 26. Oktober 
2012 in Berlin nationale und internati-

onale Experten unterschiedlicher me-
dizinischer Fachgebiete, Projektinitia-
toren sowie Vertreter aus Wirtschaft, 
Wissenschaft und Politik. 

Das große Thema sind in diesem 
Jahr die eHealth-Entwicklungen aus 
der Perspektive verschiedener Natio-
nen wie Deutschland, Frankreich, USA 
und Schweden. Neben Vertretern inter-
nationaler Telemedizin-Institutionen 
wie der American Telemedicine Associ-
ation (ATA) oder der Französischen Ge-
sellschaft für Telemedizin (ANTEL) 
wird zum Kongress auch der Staatsse-
kretär im Bundesministerium für Ge-
sundheit (BMG), Thomas Ilka, erwartet. 

Weitere Themen sind Telemedici-
ne as a Service, intelligente Konzepte 
für Datenaustausch und Ressourcen-
Sharing, Telemedizin und leitlinienge-
rechte Patientenversorgung. Zusätz-
lich wird das Kongressprogramm 
2012 erstmals um eine wissenschaftli-

che Session und ein Call for Papers 
ergänzt, das DGTelemed und die AG 
Telemedizin der GMDS (Deutschen 
Gesellschaft für Medizinische Infor-
matik, Biometrie und Epidemiologie 
e.V.) gemeinsam entwickelt haben. 
Hierdurch sollen einerseits wissen-
schaftliche Arbeiten zum Thema Tele-
medizin gefördert werden, anderer-
seits soll die Session den Dialog 
 zwischen Wissenschaft und Praxis 
anregen. Denn letztlich entstehen 
tragfähige telemedizinische Versor-
gungskonzepte für die Zukunft nur 
im Rahmen von intersektoralen Ko-
operationen. 

Traditionell vergibt die Deutsche 
Gesellschaft für Telemedizin jährlich 
in Zusammenarbeit mit Einrichtun-
gen der Gesundheitsversorgung, Un-
ternehmen der Gesundheitsbranche 
und weiteren Partnern den Innovati-
onspreis Telemedizin.

dISKUSSIon FördErn Die Konferenz der Deutschen Gesellschaft für Tele- 
medizin hat bereits Tradition. In diesem Jahr geht es um die Perspektiven der Telemedizin, betrachtet 
vom Standpunkt verschiedener Nationen aus. Viel Programm, eine neue Session und ein Preis.

das Ziel ist es, die Versorgungs-
qualität im Rettungsdienst zu 
erhöhen, obwohl die Einsatz-

zahlen für Notärzte steigen, die Not-
arztzahlen hingegen abnehmen. Der 
Weg ist ein Netzwerk: eine Kooperati-
on zwischen der Klinik für Anästhesi-
ologie des Uniklinikums Aachen, der 
P3 communications GmbH, Philips 
Healthcare und 3M Medica unter Ko-
ordination eines Institutionsclusters 
der RWTH Aachen. Nach zwei Jahren 
Forschungs- und Entwicklungsarbeit 
ist TemRas, kurz für „Telemedizini-
sches Rettungsassistenzsystem“, in 
fünf Gemeinden im Einsatz.

Ein telemedizinisches Netzwerk 
zwischen Einsatzstelle, Rettungswa-
gen und Telenotarzt-Zentrale über-
trägt medizinische Audio- und Video-
daten per Mobilfunk. Für den Fall, 
dass noch kein Notarzt an der Einsatz-
stelle verfügbar ist, können die Ret-
tungsassistenten den Telenotarzt kon-
taktieren, um eine ärztlich angeleitete 
Notfallversorgung durchzuführen. 
Lebensrettende Zeitspannen werden 

gewonnen. Das kann im Fall von 
Schlaganfall und Herzinfarkt ent-
scheidend sein.

Das Konzept von TemRas basiert 
auf den Forschungsergebnissen des 
Vorgängerprojektes Med-on-@ix und 
wurde technisch wie organisatorisch 
weiterentwickelt. Im Rahmen der Eva-
luationsphase werden die Konzepte 
aktuell mit zwei zentralen Telenot-
arztplätzen und sechs Rettungswagen 
erprobt. Sollte die Phase erfolgreich 
sein, hätte das von EU und dem Land 
NRW geförderte Projekt Chancen, in 
den Regelbetrieb des Rettungsdiens-
tes in NRW überführt zu werden. 

rETTUnG nAHT Ein Forschungsprojekt aus NRW soll die Versorgungsqualität im  
Rettungsdienst erhöhen. Trotz steigender Einsatzzahlen und chronischem Notärztemangel. Das Teleme-
dizin-Netzwerk TemRas startet jetzt durch. 

international geht es in diesem Jahr auf 
dem Kongress der dgtelemed zu.



05/12 EHEALTHCOM 13

BITMARCK-Unternehmensgruppe
Brunnenstraße 15–17 | 45128 Essen 
Tel. 0201 89069-000 | www.bitmarck.de

BITMARCK verschafft Ihnen mit individuellen IT-Lösungen  
den Spielraum, der Ihnen im Gesundheitsmarkt die ent- 
scheidenden  Marktvorteile liefert.
Unsere effizienten Produkt- und Serviceleistungen schaffen 
durch umfassende Prozesskontrolle die Transparenz, die Ihnen 
Sicherheit und Vertrauen bietet. Diesen Mehrwert können Sie 
an Ihre Kunden  weitergeben.

Informieren Sie sich über unsere Leistungen unter: 
www.bitmarck.de  

BITMARCK – WIR BRINGEN 
DIE DINGE AUF DEN PUNKT.

!"#$%&'(&)*(+'(#,-./01.2+)33444, 0,2.-2,,444,-501

Sparen ade?  
STUdIE dass sich Gesundheitskosten sen-

ken lassen, wenn medizinische daten digital 

verfügbar gemacht werden, gilt bei vielen 

als ausgemacht. Wer besser informiert ist, 

vermeidet teure Irrwege und veranlasst vor al-

lem keine Untersuchungen, die andere schon 

veranlasst haben. Sozialmediziner der Univer-

sität Boston und der CUnY School of Public 

Health, new York, haben diese Thesen jetzt in 

einer Feldstudie auf ihre Vereinbarkeit mit der 

realität abgeklopft und in einem relativ auf-

wendigen Verfahren über 28700 Patientenbe-

suche bei 1187 niedergelassenen Ärzten unter 

die Lupe genommen. das Ergebnis ist auf den 

ersten Blick sehr erstaunlich. Bei Ärzten, die 

einen direkten elektronischen Zugang zu La-

bor- und Bilddaten ihrer Patienten hatten, war 

die Wahrscheinlichkeit, dass weitere bild-

gebende Untersuchungen angefordert wur-

den, um 40 bis 70 Prozent höher. Bei Labor-

untersuchungen war der Effekt nicht ganz so 

ausgeprägt. die Experten äußern deswegen 

erhebliche Zweifel daran, dass elektronische 

Akten zu Einsparungen bei der diagnostik füh-

ren. nun bieten die Studienergebnisse aller-

dings auch raum für andere Interpretationen. 

denkbar wäre beispielsweise, dass Praxen, 

in denen ohnehin viel bildgebende diagnostik 

geordert wird, eher mit modernen IT-Lösungen 

arbeiten, die Bilddaten verfügbar machen. die 

Wissenschaftler haben versucht, diese und 

andere Störgrößen zu berücksichtigen, was 

nicht ganz einfach ist. möglich ist auch, dass 

in den Praxen, die mehr diagnostik nutzen, 

einfach bessere medizin gemacht wird. ob 

das der Fall ist oder nicht, lässt sich nur seri-

ös sagen, wenn die Qualität der Versorgung 

analysiert wird. das aber kann die Bostoner 

Studie definitiv nicht leisten.
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GUT GEKLEIdET  
 VITAmIn-C-SHIrTS, ABEnd KLEIdEr 
mIT mASSAGEFUnKTIon odEr 
WUndAUFLAGEn mIT AUTomATI-
SCHEr mEdIKAmEnTEnABGABE  – 
dIE möGLICH KEITEn, dIE FASErn 
Und TEXTILIEn FÜr dEn EInSATZ 
In dEr mEdIZIn BIETEn, SInd VIEL-
FÄLTIG. AUCH dIE TELEmEdIZIn IST 
InTErESSIErT. 
text: kerstin denecke w

ir sind beinahe 24 Stunden am Tag 
von Textilien umgeben. Sie „ma-
chen“ Mode, wärmen, schützen. Ob 
klassisch als einheitliche Beklei-
dung in Arztpraxen oder Kranken-

häusern, in Form von Reinigungstextilien, OP-Tüchern 
oder als Wundverbände – Textilien finden vielseitig 
Verwendung. Da textile Strukturen extrem biokompa-
tibel und den körpereigenen Strukturen sehr ähnlich 
sind, spielen sie zunehmend auch in der medizinischen 
Versorgung eine Rolle.

Im Inneren des Körpers, in Gefäßen und Organen 
können Textilien unterstützen und Funktionen über-
nehmen. Für Gefäßprothesen und Herniennetze sowie 
Meniskusimplantate und künstliche Hornhaut 
werden textile Strukturen heute schon mit Er- >
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sie sind nicht nur funktional, 
sondern können auch noch rich-
tig gut aussehen – intelligente 
textilien finden zunehmend 
anwendung im gesundheits-
bereich.
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folg eingesetzt. Ihre Ähnlichkeit mit 
unserem Körper macht dies möglich. 
Die JOTEC GmbH in Hechingen ist 
eine der Firmen, die Produkte zur Be-
handlung von Gefäßkrankheiten her-
stellt. Dazu gehören chirurgisch zu 
implantierende Gefäßprothesen aus 
Polyester und aus der unter dem Mar-
kennamen Teflon bekannten Mem-
bran ePTFE. Aber auch endovaskuläre 
Implantate wie Stents oder Stent-
grafts gehören zur Produktpalette. 
Der Herstellungsprozess umfasst 
mehrere Schritte. „Die textilen Roh-
prothesen werden zunächst auf dem 

Webstuhl oder mittels Wirkmaschine 
produziert. In dem anschließenden 
Fertigungsprozess werden sie in eine 
bestimmte Form gebracht, thermisch 
behandelt und gegebenenfalls imprä-
gniert, um Eigenschaften wie Elastizi-
tät und Blutdichte zu erzielen“, erläu-
tert Dr. Kerstin Ragnitz, Marketinglei-
terin bei JOTEC. Bei der Herstellung 
von Stentgrafts kommen bei JOTEC 
ebenfalls textile Gewebe zum Einsatz, 
in die Metallfedern in Handarbeit ein-
zeln eingenäht werden. Die Entschei-
dung, ob Implantate aus Textilien 
oder Kunststoffen hergestellt werden, 
variiert zwischen den Herstellern. 
„Wir haben uns aufgrund umfangrei-
cher Untersuchungen bewusst für die 
Verwendung von Textilgewebe ent-
schieden“, erklärt Dr. Ragnitz.

Trotz erfolgreicher Vermarktung 
kommt es gerade in engen Gefäßen  
immer wieder zur Abstoßung der Im-
plantate. Daher forscht Prof. Dr. med. 
Stefan Jockenhövel, Leiter der Arbeits-

gruppe Tissue Engineering & Textile 
Implants an der RWTH Aachen, an 
der Entwicklung lebendiger Gefäß- 
und Herzklappenprothesen sowie 
 vitaler Stentprothesen. Durch eine 
hochporöse, biologisch abbaubare 
Textilstruktur will er eine körpereige-
ne Prothese züchten. Fasermaterialien 
bilden dabei das Trägermaterial. „Die 
Textilstruktur wird mit Fibrin – dem 
Klebstoff des Körpers – und den Zel-
len in einem Spritzgussverfahren ver-
eint. Das Fibrin wird gelartig und ver-
klebt die Poren, sodass eine stabile 
Prothese entsteht“, erläutert der For-

scher. Im Fitnessstudio der Zellen, ei-
nem Bioreaktorsystem, werden die 
Zellen anschließend „trainiert“, damit 
sie eine stabile Gewebestruktur auf-
bauen. Die Herstellung einer Gefäß-
prothese nach diesem Verfahren dau-
ert zwei Wochen. Aktuell suchen die 
Forscher eine resorbierbare Polylac-
tidfaser, die als Trägermaterial ver-
wendet werden kann. Nach dem glei-
chen Prinzip stellt Jockenhövel leben-
dige Herzklappen her. Die Träger-
struktur wird dort durch biologische 
Materialien wie dem körpereigenen 
Protein Fibrin gegeben.

die Vorteile der lebendigen 
Gefäßprothesen treiben Stefan Jo-
ckenhövel und seine Kollegen an, wei-
terzuforschen. „Körpereigene Implan-
tate können mit dem Patienten mit-
wachsen. Das ist die Idee des Tissue 
Engineering“, fasst Jockenhövel zu-
sammen. Jetzt gilt es, das richtige 
Gleichgewicht zwischen Biologie und 

Technik zu finden: Die Herstellung 
sollte so viel Technik wie möglich be-
inhalten, um die Prothesen standardi-
siert zu entwickeln, und so viel Biolo-
gie wie nötig, damit der Körper das 
Implantat als kompatibel erkennt. Bis 
die biologischen Implantate tatsäch-
lich beim Menschen eingesetzt wer-
den, dauert es noch mindestens zwei 
Jahre. Aktuell laufen aufwendige Stu-
dien. Die Richtung der zukünftigen 
Forschung und Entwicklung ist klar 
für Professor Jockenhövel: Als Herz-
chirurg träumt er von der Herstellung 
lebendiger Herzmuskulatur mit Texti-
lien als Trägerstruktur. 

textile struKturen kom-
men nicht nur zur Behandlung von 
Gefäßkrankheiten zum Einsatz. Die 
Forscher am Institut für Textil- und 
Verfahrenstechnik (ITV) in Denken-
dorf, Europas größtem Textilfor-
schungsinstitut, entwickeln eine bio-
resorbierbare Nervenleitschiene. Da-
bei handelt es sich um eine Hülse, die 
über einen durchtrennten Nerv ge-
schoben wird und dafür sorgt, dass 
der Nerv nachwachsen kann. In der 
Schiene sind kleine Fasern eingelegt, 
in denen die Nerven wachsen. Die For-
scher am ITV entwickeln für die Ner-
venleitschiene ein spezielles Polymer, 
das beim Abbau keine freien Säuren 
bildet, und verarbeiten es zu Implan-
tatstrukturen. „Damit verhindern wir 
Entzündungen und Narbengewebe“, 
erklärt der Leiter des Geschäftsfeldes 
„Innovative und intelligente Produk-
te“, Prof. Dr. Michael Doser vom ITV 
Denkendorf. 

Bereits erfolgreich auf den Markt 
gebracht hat das ITV Denkendorf 
 einen textilen Hautersatz, der insbe-
sondere zur Behandlung von Verbren-
nungen eingesetzt wird. Die ausge-
gründete Firma PolyMedics Innova-
tions GmbH vertreibt die „künstliche 
Haut“ SUPRA THEL. Die dünne Mem-
bran ist ein resorbierbares Polymer 
und besitzt mit der natürlichen Haut 
vergleichbare Eigenschaften: Sie ist 
atmungsaktiv, elas tisch, lässt Wasser 

der Herzchirurg träumt 
von der Herstellung lebendiger 

Herzmuskulatur.



hindurch, Bakterien dagegen nicht, 
fördert die Wundheilung der Haut 
und ist schmerzstillend. „Durch diese 
Eigenschaften passt sich die Haut op-
timal der Wundoberfläche gerade 
auch an Händen, Füßen und dem Ge-
sicht an“, berichtet Prof. Doser. 

Textilien können auch von außen 
bei der Heilung des Körpers und der 
Überwachung von Körperfunktionen 
unterstützen. Philips Light & Health 
Venture entwickelte einen Gürtel ge-
gen Rückenschmerzen. In das Philips 
BlueTouch sind LEDs integriert, deren 
blaues Licht verschiedene biochemi-
sche Prozesse im Körper wie die 
Durchblutung anregt. Eine entspan-
nende Wirkung wird zusätzlich durch 
die Wärme des Lichts erreicht. Prof. 
Dr. Christoph Suschek, Experte für 
lichtinduzierte Prozesse an der Uni-
versität Düsseldorf, erläutert die Wir-
kung: „Die Anwendung von blauem 
LED-Licht auf der Haut regt aus-
schließlich körpereigene Prozesse an. 
Sie können in einer natürlichen 
Schmerzlinderung resultieren.“ 

Anstatt Sensoren der LEDs in Tex-
tilien zu integrieren, können die Fa-

sern so bearbeitet werden, dass sie ei-
ne medizinische Wirkung erzielen. 
Beispielsweise werden in Silbertextili-
en Silberfäden verstrickt. Das Silber in 
dieser Spezialwäsche zerstört die En-
zyme, die bei einzelligen Krankheits-
erregern wie Bakterien, Viren und Pil-
zen für die Sauerstoffgewinnung ver-
antwortlich sind. Dadurch können die 
hautreizenden Keime auf der Haut 
reduziert werden. Diese Spezialwä-
sche wird erfolgreich in der täglichen 
Therapie von Neuroder  mi tikern in 
Kliniken eingesetzt. Die  Binamed® 
Moll GmbH stellt solche Silbertextili-
en durch ein patentiertes Strickverfah-
ren her. Bei dem von Binamed verwen-
deten Silberfaden handelt es sich um 
eine Polyamidfaser, die durch einen 
Galvanisierungsprozess mit reinem 
elementarem Silber ummantelt wird. 
„Unser Silbergarnhersteller garantiert 
uns über 150 Wäschen. Das Silber 
bleibt beständig in der Faser und 
wäscht sich nicht sofort heraus“, erläu-
tert Sabine Moll von  Binamed. 

„Der Trend in den Entwicklungen 
der Medizintextilbranche geht immer 
mehr in Richtung Funktionstextilien. 

Faserbasierte Werkstoffe überneh-
men sensorische Funktionen oder ge-
ben aktiv Wirkstoffe ab“, berichtet Dr. 
Klaus Jansen, Geschäftsführer des For-
schungskuratoriums Textil e.V. Ein 
Beispiel dafür sind biotherapeutische 
Wundtextilien. Sie nutzen Depot-
strukturen, die wirksame Substanzen 
aufnehmen, an das textile Material 
binden und kontinuierlich abgeben. 
Auf diese Weise können unterschied-
liche Wirk- und Pflegesubstanzen ein-
gebunden werden. Aloe Vera oder Jo-
joba in Fasern eingelagert, wirken 
hautpflegend. Vitamin C, Algen oder 
Johanniskraut unterstützen so bei der 
Behandlung von Hautkrankheiten 
und chronischen Wunden. Bei chroni-
schen Wunden ist das in die Textilien 
eingebrachte Verdauungssekret der 
Goldfliegen-Maden so wirksam wie 
der Einsatz der Maden selbst. 

forscher an den Hohenstein 
Instituten entwickeln eine solche the-
rapeutisch aktive Wundauflage mit 
Drug-Delivery-Funktion. Sie besteht 
aus spezi ellen Hohlfasern aus Zellulo-
se. Kommt das Pflaster auf eine Wun-

de, aktiviert deren Feuch-
tigkeit spezielle Enzyme. 
Nach und nach zersetzen 
diese die Zellulosefasern 
und die Wirkstoffe wer-
den freigesetzt. Eine Wun-
de kann damit kontinuier-
lich und dosiert behandelt 
werden. Das Besondere an 
diesen textilen Wundauf-
lagen ist, dass sie kaum an 
der Wunde verkleben. 
Gleichzeitig nehmen die 
Fasern das Wundsekret 
auf, ohne die Wunde 
selbst auszutrocknen. 

Textilien zur Kühlung 
von Patienten wurden an 
der Eidgenössischen Ma-
terialprüfungs- und For-
schungsanstalt Empa in 
St. Gallen entwickelt. Die 
Coolpads werden schon 
seit mehreren Jahren 

medizinische textilien aus elementarem silber töten mikroorganismen bei Kontakt ab. einsatz finden 
sie bei chronischen hautkrankheiten wie z.b. neurodermitis und schuppenflechte.Fo
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weltweit verkauft. Ein Polyester-Ge-
webe wird umgeben mit einer Mem-
bran aus Polyetherester, welche sehr 
atmungsaktiv ist. In diesen Verbund 
wird dann etwas Wasser eingefüllt. 
Das Wasser verdunstet langsam und 
durch die Membran dringt der Was-
serdampf nach außen. Dadurch kühlt 
die Haut etwa 4°C ab. „Diese moderate 
Abkühlung hilft Pa tienten mit Multi-
pler Sklerose, die dank dieser Beklei-
dung wieder besser gehen können 
und auch kognitiv eine verbesserte 
Leistung aufweisen“, berichtet Mar-
kus Weder, Mitarbeiter der Abteilung 
„Schutz und Physiologie“ bei der 

 Empa. Kürzlich wurden die Coolpads 
zusammen mit einer aktiven Lüftung 
zur Kühlung von Polizeischutzwesten 
entwickelt. Dieses Produkt wird Ende 
des Jahres in Serie gehen.

Kleidung mit Biofeedback, Or-
thesen mit Sensorik, Sturzprotekto-
ren mit Notruffunktion und Ortung 
– zunehmend werden auch telemedi-
zinische Anwendungen basierend 
auf Textilien entwickelt. Mit Senso-
ren, die in die Bekleidung integriert 
werden, können physiologische Da-
ten wie Temperatur, Feuchtigkeit, 
Herzschlag und die Atemfrequenz, 
aber auch andere Werte wie Informa-
tionen zur Körperlage erfasst und 
aufgezeichnet werden. Gerade chro-
nisch Kranken oder altersschwachen 
Personen kann diese Technologie Si-
cherheit bieten und Leben retten. Der 
Point-of-Care kann so auf das häusli-
che Umfeld verlagert werden. 

In textilen telemedizinischen An-
wendungen werden inzwischen die 
Fasern selbst als Sensoren genutzt. 
Elas tisch dehnbare Fasern können 
die Atmung aufnehmen. Metallbe-
schichtete Fasern können EKG-Im-
pulse ableiten. Beschichtungen kön-
nen helfen, Informationen nach au-
ßen abzugeben. Die Forscher am ITV 
Denkendorf entwickelten einen intel-
ligenten Strampler, der die Vitalpara-
meter von Babys erfasst und auf die-
se Weise vor dem plötzlichen Kinds-
tod warnt. Dafür wurden Sensoren in 
einen Babybody integriert, die dann 
Herzschlag, Atmung, Temperatur 

messen ohne das Baby zu stören. Die 
erfassten Werte werden an einen 
Computer übermittelt, wo sie mit 
Schwellenwerten verglichen werden 
und gegebenenfalls ein Alarm ausge-
löst wird. Gerade erst wurden am 
ITV Schutzanzüge für Feuerwehrleu-
te entwickelt, die die Vitalparameter 
erfassen und weiterleiten. Sie müs-
sen bei hohen Temperaturen funktio-
nieren. 

Am Textilforschungsinstitut Thü-
ringen-Vogtland in Greiz kommen 
leitfähige Textilien in Kompressions-
strümpfen zum Einsatz. Bei der Kom-
pressionstherapie wird zur Behand-
lung venöser und lymphatischer Er-
krankungen Druck auf den menschli-
chen Körper ausgeübt. Für die 
Therapieplanung ist das kontinuierli-
che Messen des Drucks nötig. Durch 
die Positionierung der eingesetzten 
Sensoren an therapeutisch relevanten 
Messstellen kann der Druckverlauf 

kontinuierlich vom Knöchel bis zum 
Oberschenkel registriert werden.

mittels textilien Daten 
zum Gesundheitszustand zu erfassen, 
ist jedoch nur der erste Schritt für tex-
tilbasierte telemedizinische Anwen-
dungen. Die gesamte Übertragungs-
kette der Signale bis zur medizini-
schen Kontaktperson muss fehlerfrei 
funk tio nieren und die immensen Da-
tenmengen müssen gefiltert werden. 
„Aus der Datenflut müssen verlässli-
che Werte extrahiert werden, die den 
Gesundheitszustand abbilden kön-
nen. Erst dann kann die Telemedizin 
mithelfen, Kosten im Gesundheitsbe-
reich zu sparen und den Risikopatien-
ten größeren Freiraum zu geben“, be-
schreibt Markus Weder von der Empa 
die aktuellen Herausforderungen. Dr. 
Jansen sieht dagegen als größte Heraus-
forderung die Akzeptanz: Gerade ältere 
Menschen sind noch sehr skeptisch  
gegenüber solchen Entwicklungen. 

Textilien und die unzähligen An-
wendungsmöglichkeiten sind zu ei-
nem Motor für neue Innovationen in 
der Medizin und Medizintechnik ge-
worden. Viele Zukunftsvisionen sind 
schon zum Greifen nahe. Andere, wie 
in Textilien eingebaute künstliche 
Muskeln, klingen noch utopisch. Doch 
die Entwicklungen zeigen, dass sie 
Schritt für Schritt in unser Leben und 
in die medizinische Versorgung Ein-
zug halten. 

Zunehmend werden auch 
textilbasierte telemedizinische 

Anwendungen entwickelt.

 dr. Kerstin 
denecKe
ist als Medizin-
informatikerin und freie 
Journalistin tätig. 
kontakt: kdenecke@
gmx.de
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dEr VErnETZTE PATIEnT 
multimedia-Terminals am Patienten-
bett sind auf dem besten Weg, zum 
Standard in deutschen Kliniken zu 
werden. neben mehr Komfort für den 
Patienten, bietet die Integration der 
Terminals in das Kommunikationsnetz 
der Kliniken auch viele Anwendungen, 
die das Klinikpersonal entlasten. nur 
IT-Leiter bekommen 
damit mehr zu tun. 
text: anne WolF

c 
hipkarte rein, anmelden, und schon kann 
sich ein Patient der Berufsgenossenschaft-
lichen Unfallklinik (BGU) in Frankfurt am 
Main am eigenen Touchscreen-Monitor in 
der bunten Multimedia-Welt bewegen: TV 

und Radio sind kostenfrei, Telefon, Internet und Spiele 
stehen gegen moderate Gebühren zur Verfügung, und 
die eigene Spielkonsole kann bei Bedarf angeschlossen 
werden. Die Oberfläche der 10-Zoll-Monitore ist selbst-
erklärend: Dicke Buttons mit einfacher Beschriftung im 
Hauptmenü, großzügig gestaltete Tasten und einfache 
Farbkennzeichnung bei der Telefonfunktion sowie eine 
größenverstellbare TV-Maske. Und Kopfhörer sorgen 
dafür, dass beim Medienkonsum auch der frisch ope-
rierte Bettnachbar nicht gestört wird.

Die BGU hat vor sechs Jahren als eine der 
ersten Kliniken in Deutschland auf allen >
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auch ältere Patienten kommen 
dank einfacher handhabung mit 
den touchscreen-multimedia-
terminals gut zurecht.
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 Stationen sogenannte Multimedia-
Bedside-Terminals installiert. „Das Ter-
minal wird sehr gerne angenommen. 
Selbst ältere Personen stehen dem Sys-
tem sehr offen gegenüber“, so Jona-
than Amenda, Medientechniker der 
BGU und zuständig für die Betreuung 
des gesamten Multimedia-Systems. 
Seit 2008 sind 350 Geräte der Firma 
Telba AG in Betrieb und nachdem ers-
te Kinderkrankheiten beseitigt wur-
den, läuft das System weitgehend war-
tungsfrei. Die Terminals, die vom Her-
steller Avionic Design stammen, sind 
wie fast alle Geräte auf dem Markt den 

Bedürfnissen eines Krankenhausbe-
triebs angepasst. Dabei spielen vor al-
lem Hygiene-Anforderungen eine zen-
trale Rolle. So sollten die Geräte voll 
abwaschbar sein, keine Lüftungs-
schächte enthalten, um nicht Keime 
im Patientenzimmer zu verteilen, und 
für den Dauerbetrieb geeignet sein. 

Noch sind schätzungsweise maxi-
mal ein Drittel der Kliniken in 
Deutschland mit solchen Multimedia-
Terminals ausgestattet. Die Investiti-
onskosten für die Ausstattung, die 
sich bei einem 300-Betten-Haus schon 
mal schnell im sechsstelligen Bereich 
bewegen können, sind bei den klam-
men Budgets der Krankenhäuser ein 
gut abzuwägender Schritt. Lieber in-
vestieren Krankenhäuser dann doch 
in medizintechnische Geräte, bei de-
nen die Refinanzierung gesicherter 
erscheint. 

Ein Ereignis verspricht in naher 
Zukunft Bewegung für den Markt: Ab 
Januar 2013 soll ein neues Rundfunk-
gebührensystem  und damit ein neues 
GEZ-Gebührenrecht in Kraft treten. 
Denn bisher lassen sich viele Kliniken 
von den GEZ-Gebühren befreien und 
bieten die TV-Nutzung kostenlos an, 
statt die hohen Gebühren, die nach 
Geräteanzahl erhoben wird, direkt an 
den Patienten weitergeben zu müs-
sen. Doch mit dem kommenden Jahr 
berechnet sich die Gebühr nach der 
Anzahl der Mitarbeiter und nicht 
mehr der Einzelgeräte. Das kann un-
ter Umständen die Beiträge um ein 
Vielfaches senken, sodass es für die 
Krankenhäuser wieder attraktiv wer-
den kann, dem Patienten die TV-Nut-
zung in Rechnung zu stellen und da-
mit eine neue Einnahmequelle zu er-
halten. Denn neben der Zahlung für 
Nutzungsrechte an TV- und Multime-
dia-Angeboten drücken die Flat rate-
Angebote der Mobilfunkanbieter die 
Telefoniepreise für die Kliniken. „Da 
wir unsere Preise für Telefonie den 

Preisen der Mobiltelefonanbieter an-
gepasst, also gesenkt haben, rechnet 
sich das System in wirtschaftlicher 
Hinsicht kaum“, bestätigt Amenda 
von der BGU. Es sieht aber so aus, als 
wird es in der BGU bei der bisherigen 
Preispolitik bleiben.

Um den Krankenhäusern die Ent-
scheidung für ein Patienten-Multime-
dia-System zu erleichtern, haben fin-
dige Anbieter innovative Geschäfts-
modelle entwickelt. So stellt ClinicAll 
sein Infotainment-System, eine Full-
Service-Lösung, kostenlos zur Verfü-
gung und übernimmt auch die Ab-
rechnung mit den Patienten direkt – 
keinerlei Investitionsrisiko für die 
Kliniken. „Wir haben das vorsichtig 
kalkuliert und rechnen mit einer Refi-
nanzierung des Systems über einen 
Zeitraum von fünf Jahren“, erklärt 
 Georg Massion, Vertriebsleiter von 
ClinicAll. Das Systemhaus, dessen 
hauseigene Software bereits mehr-
fach ausgezeichnet ist, gab gerade 
auch eine strategische Partnerschaft 
mit Microsoft bekannt. Denn Mi-
crosoft bringt in diesem Herbst das 
neue Windows 8 auf den Markt. „Das 
neue Windows 8 eignet sich beson-
ders gut für die Touchscreen-Monito-
re und den reibungslosen Dauerbe-
trieb in Kliniken und bietet hohe 
Kompatibilität für klinikeigene Soft-
ware“, erläutert Massion.

neben den klassischen Multi-
media-Anwendungen wie Telefon, TV 
und Internet bieten die meisten An-
bieter von Bedside-Patiententerminals 
auch gesicherte Schnittstellen zu den 
Krankenhausinformationssystemen 
(KIS) an. Doch wenn – wie in der 
Frankfurter BGU – bereits ein System 
für die mobile Visite vorhanden ist, 
wird diese Anwendung noch oft als zu 
zeitintensiv wahrgenommen. Zudem 
hat die mobile Visite den Vorteil, dass 
sich Ärzte und Pflegekräfte bereits 
vor Eintritt ins Krankenzimmer ein 
Bild des Patienten machen können. 
„Auch in unserem Haus war zunächst 
eine medizinische Nutzung wie die 

Zunehmend werden die 
multimedia-Patiententerminals 

zu kleinen Schaltzentralen.

eine möglichst 
einfache ge-
staltung des 
hauptmenüs 

ist erforderlich, 
wenn alle  

Patienten es 
nutzen sollen.
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direkte Einsicht in Patientenakten 
oder Röntgenbildern während der Vi-
site angedacht. Doch da der Arzt oder 
die Pflegekraft sich für jeden Patien-
ten mit einer SmartCard neu einlog-
gen müssten, sind die Anmeldeproze-
duren zu lang“, berichtet Amenda.

Doch weitere Nutzungen der Ter-
minals sind längst Realität in vielen 
Kliniken. So können Essensbestellun-
gen oder unterschiedliche Call-Funk-
tionen von Pflege- und Serviceperso-
nal sowie Raumsteuerung beispiels-
weise von Licht oder Jalousien als 
zusätzliche Anwendungen gewählt 
werden. Das bringt eine spürbare 
Zeitersparnis für die Pflegekräfte, da 
der Patient selbst Abläufe steuern 
kann, für die er sonst das Klinikper-
sonal in Anspruch nehmen müsste. 
Ein weiterer Trend sind Patienten-
Aufklärungsfilme, die beispielsweise 
vor einer OP als Ergänzung zum ärzt-

lichen Gespräch zum Einsatz kom-
men und dem Patienten als weitere 
Informationsquelle dienen.

neue wege  in Richtung Tech-
nologiewandel geht die Firma BEWA-
TEC aus Telgte. Seit letztem Jahr bie-
tet sie als erster Anbieter mit MyMe-
diNet eine Online-Plattform aus der 
Cloud an. Verbunden damit ist eine 
deutliche Reduzierung der Kosten für 
den Systembetrieb, da die gesamte 
Software ohne Anschaffungs- und 
Wartungskosten als Software as a 
Service angeboten wird. Über einen 
Application Store werden zudem 
ständig neue Anwendungen zur Ver-
fügung gestellt. Ähnlich wie in den 
App Stores für Smartphones und Ta-
blet-PCs können die Anwender somit 
nachträglich die Funktionalität der 
Geräte erweitern und up to date hal-
ten. Dies betrifft auch die integrierte, 

ständig aktualisierte Mediathek mit 
über 2500 Blockbustern, Hörbüchern 
und Zeitschriften von Kooperations-
partnern wie Disney, Paramount, Uni-
versal oder Burda, die dem Betreiber 
ohne Bereitstellungsgebühren zur 
Verfügung stehen. „Besonderen Wert 
legen wir auf die Sicherheitsstan-
dards. Der Datenaustausch zwischen 
MyMediNet und dem Krankenhaus 
ist durch eine bidirektionale Ver-
schlüsselung sowohl bei Hardware 
als auch Software gesichert“, erläutert 
Daniel Stumpp, Mitglied der Ge-
schäftsführung bei BEWATEC. Da die 
technische Ausstattung der Kliniken 
sehr unterschiedlich ist und längst 
nicht alle Häuser über IP-Technologie 
verfügen, bietet das Unternehmen 
ein 2-Draht-ADSL-Modem an, das ein-
fach an einem Terminal zu installie-
ren ist.  Umbauarbeiten für neue Ka-
bel entfallen und so rechnet das Un-

Job-Nr.: 340-001012 • Kunde: iSOFT • Anzeige Motiv: Anzug+Medizin • Medium: EHC
Farben: 4fbg. ( 4c Euroskala) • Anlageformat = Endformat: B 225 x H 140 mm  (+ 3 mm Beschnitt)
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ternehmen mit Einsparpotenzialen 
für die IP-Anbindung im Patienten-
zimmer.

Vernetzung ist das Zauber-
wort der Branche. Für große System- 
und Kommunikationsanbieter wie 
Avaya (MedCom und SedCom) oder 
Ackermann/Honeywell (Clino Life 
Care) sind die Patiententerminals ein 
Baustein einer umfassenden Kommu-
nikations-Plattform, die unter ande-
rem Alarmmanagement, Kostenver-
waltung oder Pflege- und Stationsma-
nagement umfasst. Auch die Vernet-
zung mit Medizintechnik ist 
inzwischen ein Thema, wie das im 
letzten Jahr gestartete Pilotprojekt 
„Das vernetzte Krankenhausbett“ des 
Krankenhauses Maria-Hilf in Krefeld 
zeigt, wo die Steuerung des Patienten-
betts vom Multimedia-Terminal aus 
erfolgt (s. Info-Kasten links).

Zunehmend werden also die Mul-
timedia-Terminals zu kleinen Schalt-
zentralen im Patientenzimmer. Das 
führt auch zu einer Verschiebung der 
Zuständigkeiten in den Krankenhäu-
sern. Ähnlich wie bereits bei der Ver-
netzung von IT und Medizintechnik, 
werden die IT-Abteilungen stärker ein-
gebunden in die Verwaltung der Gerä-
te und ihrer Mehrwertdienste. Denn 
auch Fragen des Datenschutzes und 
des Risikomanagements spielen eine 
zentrale Rolle, wenn über die Termi-
nals mehr und mehr medizinische 
und pflegerische Anwendungen ge-
nutzt und die Geräte in das Kommuni-
kationsnetz der Kliniken eingebunden 
werden. So erscheint es nur noch  eine 
Frage der Zeit, bis auch in deutschen 
Krankenhäusern das persönliche Bed-
side-Terminal zur Standardausstat-
tung eines Patientenzimmers gehört.

 

 anne wolf
ist redakteurin bei 
e-health-coM.
kontakt: a.Wolf@ 
e-health-com.eu

dAS VErnETZTE BETT Im Krankenhaus 
Maria-Hilf in Krefeld  läuft das Pilotprojekt „Das vernetzte Kran-
kenhausbett“. 76 Betten wurden über Bluetooth an einen Multime-
dia-Terminal angeschlossen. Damit können neben der Bettensteue-
rung auch Daten von Sensoren am Bett erhoben werden.

Die 76 Betten, die in den neuen Wahlleistungsstationen des Krankenhauses 
Maria-Hilf in Krefeld stehen, sind über Bluetooth an einen Multimedia-Terminal 
angeschlossen. Damit ist die Voraussetzung für viele Funktionen und Erweite-
rungen geschaffen, die nicht nur den Aufenthalt des Patienten im Krankenhaus 
komfortabler gestalten, sondern auch dem Pflegepersonal und den Servicekräf-
ten bessere Arbeitsbedingungen bieten sollen. 

Möglich wird die Vernetzung eines Klinikbettes mit der OpenBus-Technolo-
gie, die von der Linak GmbH, Nidda, entwickelt wurde. Vor etwa 20 Jahren hatte 
das dänische Mutterunternehmen schon damit begonnen, durch elektrische An-
triebssysteme die Bettenverstellung für Patienten und Pfleger komfortabler zu 
machen. Nun folgt ein weiterer Schritt: Die Steuerungen für die Verstellsysteme 
bieten mit der offenen Kommunikationsplattform OpenBus viele Erweiterungs-
möglichkeiten. Im Krefelder Pilotprojekt lassen sich über die Bluetooth-Schnitt-
stelle und das vorhandene Multimedia-Bedside-Terminal die Funktionen des 
Bettes auch ohne lästige Kabel ansteuern.

Damit ist das Klinikbett im Krankenhaus aber auch in ein bestehendes Netz-
werk eingebunden. Für den Patienten bringt das zunächst einmal Komfort: Er 
kann über seinen Terminal fernsehen, im Internet surfen, Essen bestellen und 
direkt aus der Liegeposition sein Bett verstellen. Für das Pflegepersonal ist der 
Anschluss des Bettes über die Bluetooth-Schnittstelle einfach und sicher. Das 
Multimedia-Terminal erkennt das Bett automatisch, es braucht vor dem Verstel-
len lediglich eine kurze Bestätigung vom Patienten.

Mit dem vernetzten Bett wächst aber nicht nur der multimediale Patienten-
komfort – es ist mit dieser Technik auch möglich, Daten von verschiedenen 
Sensoren am Bett direkt in ein Netzwerk einfließen zu lassen. So lassen sich 
verschiedene Sensoren an das mit der OpenBus-Technologie ausgestattete Bett 
anschließen. Ein „Out-of-Bed“-Sensor meldet, wenn ein Patient das Bett verlässt. 
Für jeden Patienten lassen sich ganz individuelle Zeitprogramme hinterlegen, je 
nach Pflegebedarf. Eine komfortable Zusatzfunktion ist ein Licht, das angeht, 
sobald der Patient sich aufrichtet, um das Bett zu verlassen. Neben dem „Out-of-
Bed“-Sensor wird auch ein Sensor für den Spülkatheter in das Bett integriert. 
Dieser Sensor könne den Pflegeprozess wesentlich optimieren, so die Zielset-
zung. Ebenfalls soll ein Nässesensor realisiert werden, der es ermöglicht, geziel-
te Meldungen über Flüssigkeitsverlust in dem Bett zu senden.

Michael Wilke, Geschäftsführer der Alexianer Krefeld GmbH, will aber bei 
allen technischen Möglichkeiten nur ein Meldesystem: „Wir wollen, dass sich die 
Pflegekräfte auch in Zukunft persönlich um die Patienten kümmern können. 
Qualitativ hochwertige Pflege kann nur im regelmäßigen persönlichen Kontakt 
stattfinden. Die neuen technischen Funktionen sollen hierbei unterstützen, die 
Interventionsmöglichkeiten erhöhen und die Reaktion beschleunigen.“

www.linak.de      www.alexianer-krefeld.de
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orGAnISATIon IST GEFrAGT 
Allgemein ist mit IT-Provisioning das 
Vorbereiten und Bereitstellen von IT-
Aktivitäten gemeint. Ganz konkret 
stehen Krankenhaus-IT-Abteilungen 
zunehmend vor der Aufgabe, Cloud 
Computing und mobilanwendungen in 
ihre IT-Landschaft einzubinden. da ist 
gute organisation 
(fast) alles. 
text: reiMar engelhardt und Michael thoss

P
rinzipiell definiert „Provisioning“ einen Versor-
gungsprozess. Sieht man bei Wikipedia nach, so 
findet sich dort die Definition eines Versorgungs-
prozesses, der nötig ist, um einen Anwender eines 
IT-Systems mit den grundsätzlichen Vorausset-

zungen für seine Tätigkeit auszustatten. Wir reden also bei 
der Basisdefinition in erster Linie von Organisationsprozes-
sen, daher sollte man die notwendige Organisation im Kon-
text eines Umgangs mit dem Thema auch nicht aus den Au-
gen verlieren. Inzwischen gehört zu den Voraussetzungen 
zumeist auch die variable Bereitstellung von Hardware, Soft-
ware und unterschiedlichsten Arbeitswerkzeugen.

Technisch bewegt sich die IT bei der Begriffsverwendung 
also bereits jenseits der reinen Organisation (unterstützt durch 
Werkzeuge) und wendet diesen Begriff auch auf die Steuerung 
von elektronischen Verteilprozessen an, zum Beispiel für Ap-
plikationen. Damit ist aber auch die Eindeutigkeit verloren 
gegangen und eine thematische Differenzierung wird notwen-
dig, um sachgerecht abzugrenzen und die „richtigen“ 
Themen – je nach Bedarfssituation – zu identifizieren. >

ComPLEX | IT-ProVISIonInG
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cloud computing und die 
zunehmende nutzung mobi-
ler endgeräte im Klinikalltag 
stellen die Krankenhaus-it-
abteilungen vor neue heraus-
forderungen.
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Das zunächst sehr technisch anmu-
tende Thema „Provisioning“ entwi-
ckelte sich auf der Frühjahrstagung 
des Bundesverbandes der Kranken-
haus-IT-Leiterinnen/Leiter e.V. (KH-
IT) im Mai 2012 in Ludwigshafen zu 
einer Betrachtung über mobile Endge-

räte und Datenschutz bis hin zur unver-
zichtbaren Unternehmenscompliance. 
Ursächlich dafür ist auch das Verständ-
nis des Begriffs, der je nach Befragtem 
unterschiedlich definiert wird.

in ludwigshafen  stand zu-
nächst das Provisioning im Sinne der 
Verteilung von Applikationen im Fo-
kus. Moderne Technologien wie Vir-

tualisierung von Servern, Desktops 
und Applikationen stehen dafür zur 
Verfügung. Die Lösungen von Citrix, 
VMware und Microsoft haben in der 
Krankenhaus-IT flächendeckend Ein-
zug gehalten. Die Gründe für den 
Wechsel hardwarebasierter Serverlö-

sungen auf virtuelle Desktop- und 
Applikationsbereitstellung sind auch 
im zunehmend engeren IT-Budget 
und den stagnierenden Personalres-
sourcen der Kliniken zu suchen. Es 
muss eine Balance gefunden werden, 
einerseits die im Klinikum benötig-
ten Applikationen bereitzustellen 
und zu verwalten und andererseits 
die „Turnschuh-EDV“ abzuschaffen. 

So ist im Ergebnis der möglichen 
Konsolidierungen von Applikationen 
(was wird wirklich benötigt?) auch 
die Hardware-Konsolidierung umzu-
setzen. In einem weiteren Schritt lö-
sen dann potenziell Thin-Clients die 
etablierten Fat-Clients ab.

in diesem stadium  muss 
sich die IT des Klinikums neuen Her-
ausforderungen stellen. Trotz aller 
Ankündigungen der KIS-Hersteller – 
damit sind neben dem eigentlichen 
KIS auch Hersteller von Subsystemen 
der verschiedenen Abteilungssyste-
me und vor allem auch Medizintech-
nikfirmen gemeint – zeigt sich, dass 
die im Einsatz befindlichen Applika-
tionen oft nicht für die modernen 
Technologien geeignet sind. Das fängt 
bei Datenbankherstellern an, die ihre 
Datenbanklösung nicht oder nur für 
ausgewählte „zertifizierte“ Virtuali-
sierungslösungen freigeben. Es geht 
weiter mit rechtlichen Grauzonen 
hinsichtlich der Lizenzierung von 
Softwarelösungen, wenn diese bei-
spielsweise arbeitsplatzbezogen li-
zenziert werden müssen, es diese 
Kenngröße im Terminalserverumfeld 
aber nicht zwingend gibt. Letztlich 
sind es die Programme selbst, die 
mangels echten Client-Serverkon-
zepts und damit einhergehender inef-
fektiver Clientkonfiguration die Vir-
tualisierung ad absurdum führen.

All dies macht deutlich, wie im 
Rahmen der Veranstaltung von Herrn 
Joachim Opper von der Concat AG 
ausgeführt, dass mit Beginn der Mig-
ration von Servern und Applikatio-
nen hin zu Virtualisierungen entspre-
chende Konzepte notwendig sind, um 
effizient die Herausforderungen zu 
meistern. Die Krankenhaus-IT ist auf-
gerufen, die Hersteller der Soft-
warelösungen dazu zu bringen, die 
mit viel Aufwand geschaffene IT-
Infra struktur auch zu nutzen und die 
innovativen Möglichkeiten, die sich 
daraus ergeben, umzusetzen.

Wie bereits eingangs erwähnt, ist 
bei der Infrastruktur und der Appli-

die IT-Abteilungen werden 
stärker im Bereich der 

organisation gefordert sein.

it-Provisioning 
war auch eines 

der top-themen 
der diesjährigen 

Kh-it-früh-
jahrstagung in  
ludwigshafen.
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kationsverteilung im Sinne von „Pro-
visioning“ noch nicht das Ende er-
reicht. Die zunehmende mobile Nut-
zung von elektronischen Endgeräten 
wie Smartphones und Tablet-Compu-
tern im privaten Umfeld führt zu 
neuen Herausforderungen in der 
Krankenhaus-IT. Der Arzt mit seinem 
privaten „iIrgendwas“ möchte darauf 
seine dienstlichen Mails abrufen, am 
besten noch die komplette Patienten-
akte inklusive rechtlich unzulässiger 
Befundung des Röntgenbildes. Das 
Marketing der Hersteller, Apps zu 
entwickeln, die diesen Wünschen ge-
recht werden, macht das Leben der 
Systemadministratoren nicht leich-
ter. Denn statt Antworten stellen sich 
Fragen; vor allem aus den Bereichen 
Datensicherheit, Datenschutz und 
Anwendung des Medizinproduktege-
setzes, um nur einige Beispiele zu 
nennen.

In der Diskussion dieser Fragen 
sieht sich die IT zunehmend als 
Bremser der Innovation wahrgenom-
men, obwohl sie rein technisch die 
Wünsche durchaus erfüllen könnte. 
Allerdings gibt es unter anderem die 
zuvor genannten Rahmenbedingun-
gen, die dem entgegenstehen. Es zeigt 
sich, dass aktuell geltende Regelun-
gen ebenfalls auf den Prüfstein gehö-
ren, zumindest was die Umsetzung 
angeht, denn ihre jeweilige Zielset-
zung bleibt nach wie vor bestehen, 
wenn es um den Schutz der Daten 
und der Patientensicherheit geht. Lö-
sungen zur zentralen Verwaltung von 
mobilen Endgeräten inklusive zum 
Beispiel Verhinderung der lokalen 
Datenspeicherung etablieren sich der-
zeit am Markt, wie in Ludwigshafen 
Herr Christian Rückert von der NET-
lution GmbH zeigen konnte.

Letztlich wird sich in der nächsten 
Zeit auch zeigen, inwieweit sich die 
aktuellen Lösungen für mobile Visi-
ten mittels Notebook/Thin-Client 
und angepasstem Visitenwagen so-
wie der im Klinikum aufzubauenden 
WLAN-Infrastruktur halten können, 
wenn die Hersteller Apps für Smart-

phones entwickeln, die  beispielsweise 
den Ärzten „client-gerecht“ ihre benö-
tigten Informationen zur Verfügung 
stellen. Dabei wird auch zunehmend 
das private Gerät – mit dem Schlag-
wort „Bring your own device (BYOD)“ 
in aller Munde – eine Rolle spielen 
und neue Herausforderungen stellen, 
wenn die Krankenhaus-IT auf einem 
für sie unbekannten Gerät – natürlich 
wie selbstverständlich – dennoch Da-
tensicherheit und Datenschutz ge-
währleisten soll.

Wenn die Hersteller ihre Soft-
warelösungen für Krankenhäuser so 
weit standardisiert haben, dass es 
nicht mehr kundenindividueller In-
stallationen bedarf, wird auch das 
Thema Cloud Computing im Kran-
kenhaus an Bedeutung gewinnen. Da-
mit einhergehen werden – neben den 
bereits zuvor genannten – neue Fra-
gen wie zum Beispiel die Verfügbar-
keit von Applikationen, die dann un-
ter dem Begriff „Software as a Service 
(SaaS)“ firmieren. Denn wer will 
schon, wenn auch nur kurz, auf sein 
KIS verzichten oder seine Abrech-
nungssoftware? Oder nicht wissen, 
wo die Daten sind und vom wem sie 
verwaltet werden?

es tut sich also  einiges in 
der Krankenhaus-IT. Neben den Inno-
vationen von außen durch mobile 
Endgeräte wird das Endziel Cloud 
Computing – in seinen verschiedenen 
Facetten PaaS, SaaS, IaaS usw. – für 
Kliniken kleinerer und mittlerer Grö-
ße ein Thema werden, sodass die IT-
Abteilungen zunehmend stärker im 
Bereich der Organisation gefordert 
sein werden und sich nicht mehr aus-
schließlich um die zugrunde liegende 
Infrastruktur kümmern können. Hin-
zu kommt der bereits heute zu spü-
rende Fachkräftemangel, der sich in 
den nächsten Jahren verschärft. Das 
wird dazu führen, dass Fachkräfte in 
Systemhäusern konzentriert werden, 
weil diese Unternehmen in der Lage 
sind, den Marktpreis für diese Fach-
kräfte zu zahlen. Kliniken werden zu 

Anwendern, die Dienste extern ein-
kaufen und vor Ort Informatiker im 
Sinne von Spezialisten für effiziente 
Informationsverarbeitung und -be-
reitstellung einsetzen.

IT-Provisioning in der vorgestell-
ten Ausprägung ist in seiner Begriff-
lichkeit ein weites Feld, dazu gehört 
die an dieser Stelle nicht betrachtete 
Verwaltung von Benutzern und deren 
Berechtigungen. In seinem techni-
schen Fokus bietet es Möglichkeiten, 
aktuelle Anforderungen der Kliniken 
unter den Bedingungen kleiner Bud-
gets und enger Personalressourcen zu 
erfüllen. Allerdings rollt derzeit die 
Welle der innovativen mobilen End-
geräte auf die Krankenhaus-IT zu, 
mit der die Forderung der Anwender 
nach einer einfachen, umfassenden 
und schnellen Bereitstellung von In-
formationen einhergeht. Geltende 
Rahmenbedingungen wie Daten-
schutz, Unternehmenscompliance 
und Verfügbarkeit sind zu berück-
sichtigen und führen zum Span-
nungsfeld Anwender und IT-Abtei-
lung. Letztlich werden – bedingt 
durch fehlende Fachkräfte in den 
Häusern sowie die notwendige Wei-
terentwicklung der KIS-Applikatio-
nen – Cloud-Lösungen in den Klini-
ken Einzug halten und ein gänzlich 
neues Bild der bisherigen Kranken-
haus-IT schaffen.

n michael thoss 
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AUF EIn GLAS mIT...
dEm GESCHÄFTSFÜHrEndEn GESELLSCHAFTEr 
dEr VISUS GmBH JörG HoLSTEIn
text: hans-peter BröckerhoFF

m
it dem Bild, das wir 
normalerweise vom 
Ruhrgebiet haben, hat 
das hier nichts zu tun. 
Ich sitze in einem Re-

staurant, das von Wiesen und Wald um-
geben ist und in einem Tal liegt, das 
nach einem Bach, dem Lottenbach, be-
nannt ist. Und doch befindet sich das Re-

staurant „Post’s Lotten-
tal“, in dem ich mit Jörg 
Holstein sitze, mitten 
im Ruhrgebiet, in Bo-
chum, nahe der Ruhr-
Universität. „Unsere 
Geschäftsräume sind“, 

sagt mein Gegenüber, „nur wenige hun-
dert Meter von hier entfernt – zumindest 
wenn man zu Fuß durch den Wald da 
vorne geht.“ Und er fügt hinzu, dass er 
hier gerne auch mit Geschäftspartnern 
hingehe, was ich gut verstehen kann. 

Jörg Holstein ist geschäftsführender 
Gesellschafter der VISUS GmbH, einem 
der führenden deutschen Anbieter von 
Software für Bildmanagement und -ar-
chivierung. Und er ist Ruhrgebietler mit 
Leib und Seele. In Hagen geboren und 
aufgewachsen, ging er nach dem Abitur 

nach Dortmund, wo er Informatik und 
Betriebswirtschaftslehre studierte. Dort 
machte er zwar auch einen kleinen Aus-
flug in die Welt der theoretischen Medi-
zin, die er ein Semester lang als Neben-
fach belegte, die ihn aber nicht packen 
konnte. Seine eigentliche Berührung mit 
der Welt der Medizin-IT fand dann eini-
ge Zeit später am Institut für Mikrothe-
rapie von Prof. Dietrich Grönemeyer an 
der Universität Witten/Herdecke statt. 
Hier arbeitete er schon während des Stu-
diums und hier bekam er nach dem Exa-
men eine Stelle zunächst als wissen-
schaftlicher Mitarbeiter und nach kurzer 
Zeit schon als Leiter der Abteilung für 
Medizinische Computerwissenschaften. 
Zudem übernahm er dann auch noch die 
Leitung der Abteilung Informatik des 
Mülheimer Radiologie Instituts von Prof. 
Grönemeyer.

 
„das war eine spannende Zeit“, 

erinnert sich Holstein, „wir haben da-
mals, als die CTs und MRTs langsam 
netzwerkfähig wurden, einige hochinter-
essante Entwicklungsprojekte angehen 
können.“ Und auch ein Radiologie-Infor-
mationssystem auf Basis des Apple Be-

triebssystems sei damals entstanden – al-
lerdings nicht für die Vermarktung, son-
dern für Prof. Grönemeyer selbst. Im Jahr 
2000 wurde er dann, gemeinsam mit 
seinem Kollegen Klaus Kleber, Geschäfts-
führer der zusammen mit Prof. Gröne-
meyer in Bochum neu gegründeten 
 VISUS GmbH. Es folgte zunächst ein ra-
santes Wachstum (schon nach einem 
Jahr hatte die junge Firma 20 Mitarbei-
ter) und dann eine große Krise. Die Aus-
wirkungen des 11. September 2001 und 
des Zerplatzens der damaligen „Internet-
blase“ brachten wichtige Projekte zu Fall. 
„Wir mussten leider die Hälfte der Mitar-
beiter entlassen“, erzählt mein Gegen-
über, „aber diese Krise hatte auch ihr 
Gutes und Heilsames. Denn wir mussten 
uns neu besinnen und vor allem neu aus-
richten – und zwar konsequent auf den 
Markt und aufs Geldverdienen.“

Hier unterbricht uns die Kellnerin, 
die sieht, dass unsere Gläser (wir haben 
zum „Aperitif“ ein schönes Pils gewählt) 
schon leer sind und wir bei aller Rück-
schau noch nicht einmal die Bestellung 
für das Essen aufgegeben haben. Das tun 
wir jetzt und kehren dann zum 
Prozess der Neuausrichtung der >

»In der Integration 
unterschiedlicher 
Bildinformationen 
liegt die Zukunft.«
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jungen VISUS GmbH zurück. Ein 
paar Jahre später, berichtet Hol-
stein weiter, haben er und sein 
Kollege Kleber dann durch ein 
Management Buy-Out die Firma 
zum größten Teil übernommen, 
während sich Prof. Grönemeyer 
als Gesellschafter weitgehend zu-

rückgezogen habe. Mit Blick auf die ge-
samte Neuausrichtung könne man heute 
sagen, dass sie richtig gewesen sei. Denn 
mit circa 100 Mitarbeitern gehöre VISUS 
mittlerweile zu den größeren Anbietern 
am deutschen Markt für Bildmanage-
mentsysteme und habe gute Vorausset-
zungen, sich an diesem Markt auch wei-
ter erfolgreich zu behaupten.

Dieser Markt, insbesondere der 
PACS-Markt im engeren Sinne, wurde 
noch vor einigen Jahren, erfahre ich, sehr 
stark von den großen Anbietern der bild-
gebenden Geräte bestimmt, deren Focus 
allerdings mehr auf der meist sehr teu-
ren Medizintechnik selbst liegt als auf 
der Software. Aber er verändert sich 
auch deutlich. So sei nicht mehr so sehr 
das Bild selbst im Mittelpunkt, sondern 
der Workflow rund um die Bilder. Gute 
Bildmanagement-Software müsse heute 
den Radiologen so unterstützen, dass er 
mit möglichst wenig Klicks seine Befun-
dung und alle anderen notwendigen 
Schritte vornehmen kann. „Überall dort, 
wo teure Geräte eingesetzt werden“, er-
klärt Holstein, „gilt der Satz ‚Zeit ist Geld’ 
heute ganz besonders. Und wir helfen 
dem Arzt möglichst effizient zu arbei-

ten.“ Mein Gesprächspartner ist in sei-
nem Element und gibt gerne und in ein-
fachen, klaren Worten ein paar Beispiele 
für diese Effizienzförderung. So erzählt 
er vom sogenannten Hanging, bei dem 
die Software den Prozess der Befun-
dungsvorbereitung nachbildet, den frü-
her in analogen Zeiten Hilfskräfte und 
Assistenzärzte übernommen haben, bis 
hin zum virtuellen „Aufhängen“ der Bil-
der an einem virtuellen „Leuchtkasten“. 
Er geht auch auf verkürzte Bildladezeiten 
und viele andere Faktoren ein, die zur 
Effizienzsteigerung beitragen. 

Die Kellnerin muss wieder den Rede-
fluss unterbrechen. Sie bringt zwei Mal 
Rindercarpaccio sowie zwei Gläser Wein, 
Riesling und Spätburgunder. Unsere 
Aufmerksamkeit verlagert sich vorüber-
gehend aufs Essen – bis die Entwicklun-
gen am Markt für Bildmanagementsyste-
me wieder mehr und mehr in den Mittel-
punkt der Unterhaltung treten. 

Wir sprechen über das Mammogra-
phie-Screening, wofür sein Unterneh-
men, wie mein Gegenüber nicht ohne 
Stolz betont, mittlerweile in Deutschland 
circa 60 Prozent der Software liefere und 
betreue. Wir sprechen auch über die stei-
gende Bedeutung der Telemedizin und 
der vernetzten Arbeit im Bereich Bildma-
nagement. Holstein berichtet vom Telera-
diologieverbund Ruhr, der mit über 35 
Teilnehmern zum Jahreswechsel erfolg-
reich in den Regelbetrieb überführt wor-
den sei und für den VISUS die techni-
sche Plattform entwickelt habe. Und wir 
kommen schließlich zu dem Thema, das 
meinen Gesprächspartner augenschein-
lich zurzeit am meisten bewegt: die Aus-
weitung des Bildmanagements über die 
Radiologie und Nuklearmedizin hinaus 
in andere Medizinbereiche.  

„ob sonograPhien, Endos-
kopien, EKGs, Fotos oder Videos“, führt 
Holstein aus, „es gibt im Krankenhaus 
neben den von der Radiologie erzeugten 
Bildern noch so viele andere Bilder ganz 
unterschiedlicher Art. Die spannende 
Herausforderung ist, diese alle flexibel 
und kompatibel in einem Bildmanage-
mentsystem zusammenzuführen.“ Sein 

Unternehmen habe hier schon wichtige 
Schritte getan, führt er fort. So könne 
zum Beispiel mit einem EKG auf DICOM-
Basis der gesamte Prozess der EKG-Be-
fundung völlig neu unterstützt werden. 
Ein besonders wichtiger Schritt aber sei 
ein integriertes und webbasiertes System 
für die unterschiedlichen Bildarten, das 
VISUS unter der Bezeichnung PACS-II 
anböte und das außerordentlich gute Re-
sonanz im Markt fände. „Übrigens nicht 
nur in Deutschland“, fügt er hinzu. „Eine 
der ersten großen PACS-II-Installationen 
haben wir zusammen mit einem nieder-
ländischen Partner in einem Kranken-
haus der Maximalversorgung in Rotter-
dam vorgenommen.“

in der integration der Bild-
informationen unterschiedlicher Art und 
Herkunft, fährt Holstein fort, läge für ihn 
die Zukunft – nicht nur der technologi-
schen Entwicklung, sondern auch der 
weiteren Markterschließung. Denn wäh-
rend der PACS-Markt zunehmend gesät-
tigt sei, gäbe es hier noch sehr großen 
Bedarf sowie eine zunehmende Nachfra-
ge. „Und weil wir hier gut aufgestellt 
sind, sehen wir für uns in den nächsten 
Jahren deutliche Wachstumschancen.“ 

Das Stichwort Integration führt uns 
direkt zum Thema Schnittstellen. Auf die 
zu den bildgebenden Geräten geht mein 
Gesprächspartner gar nicht lange ein. Die 
Hersteller setzten hier mittlerweile voll 
auf den DICOM-Standard, sodass die Ge-
räte gut integriert seien. Viel wichtiger 
und vor allem oft noch problembehaftet 
seien die Schnittstellen zu den Kranken-
hausinformationssystemen. Hier setzten 
immer noch manche Anbieter auf propri-
etäre Lösungen statt auf Standards. „Ich 
bin ein totaler Verfechter von Standards“, 
unterstreicht Holstein. Denn diese seien 
Enabler für den Markt, was man in der 
Radiologie gut habe beobachten können. 
Hier habe DICOM zu einer deutlichen 
Beschleunigung bei der Digitalisierung 
der Informationsprozesse geführt. 

Fehlende Standards und vor allem 
die noch immer unzureichende intersek-
torale Kommunikation seien auch eine 
wichtige Motivation für ihn, fährt mein 

auf ein glas mit …

unter diesem titel stellt e-health-com-
herausgeber hans-Peter bröckerhoff interes-
sante unternehmer und manager der ehealth-
branche vor. die beiträge für diese neue reihe 

entstehen, anders als beim normalen interview oder 
Porträt, auf der basis eines ausführlichen gesprächs 
in entspannter, nicht vom alltäglichen termindruck 
gekennzeichneter atmosphäre – eben bei einem glas 
wein oder bier und vielleicht auch einem guten essen. 
denn so lässt sich mehr von dem menschen, seinem 
denken und tun erfahren, den es vorzustellen gilt. 
bei „auf ein glas mit ...“ geht es nicht unbedingt um 
ein aktuelles thema oder ein bestimmtes Projekt. es 
geht vielmehr um die bandbreite der aktivitäten und 
meinungen, die den gesprächspartner charakterisie-
ren – und natürlich auch um den menschen selbst.
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Gesprächspartner fort, sich über das Un-
ternehmen hinaus in Verbänden und 
Initiativen zu engagieren, die an der Lö-
sung dieser Problematik arbeiten. So ver-
trete er die VISUS aktiv als Gesellschafter 
im ZTG und sei Vorstandsmitglied des 
MedEcon Ruhr e.V.  

Insbesondere aber wolle er durch sei-
ne Arbeit im Vorstand des bundesweiten 
Branchenverbands bvitg das Thema Ver-
netzung mit vorantreiben. Hier sei er un-
ter anderem für das Thema Interoperabi-
lität zuständig. Und hier, fügt er hinzu, 
gäbe es gerade jetzt eine aus seiner Sicht 
sehr erfreuliche Entwicklung in Bezug 
auf die elektronische Fallakte. Während 
der Verband die EFA-Entwicklung noch 
vor einem Jahr in einigen Punkten deut-
lich kritisch gesehen habe, gebe es seit 
einiger Zeit einen intensiven, durch den 
bvitg moderierten Dialog mit dem EFA-
Verein und weiteren Playern, bei dem 
bestimmte Spezifikationen neu definiert 
und vor allem stärker auf internationale 
Standards gesetzt würde. „Ich glaube“, 
sagt Holstein mit Nachdruck, „dass wir 
hier schon bald einen wirklichen Durch-
bruch erleben werden, mit dem wir dann 
auch an die Öffentlichkeit gehen wer-
den.“ Dabei gehe es nicht nur um einen 
Durchbruch in Bezug auf die Fallakte 
selbst, sondern auch in Bezug auf die in-
tersektorale Kommunikation insgesamt.

nach dem blicK auf das Enga-
gement meines Gesprächspartners au-
ßerhalb des Unternehmens interessiert 
mich noch das Thema Mitarbeiter und 
Führung. Dazu holt Holstein zunächst 
etwas aus: „Unser wichtigstes Verkaufs-
argument ist der Service. Wie setzen 
stark auf Empfehlungen wegen unseres 
hohen Serviceniveaus.“ Schon deshalb 
sei es sehr wichtig, gute und zufriedene 
Mitarbeiter zu haben. VISUS habe, führt 
er weiter aus, mittlerweile 35 Service-
kräfte, die zusammen einen durchgängi-
gen 24-Stunden-Support gewährleiste-
ten. Und da es eine sehr geringe Mitar-
beiterfluktuation gebe, kennen viele 
Kunden ihre Betreuer teils schon sehr 
viele Jahre. Manchmal seien Kunde und 
Servicekraft sogar per Du. Um eine sol-

che Konstanz zu fördern, versuche 
 VISUS, wenn es eben gehe, vor allem 
Nachwuchskräfte aus dem Ruhrgebiet 
zu rekrutieren, Leute also, die sich in der 
Region zu Hause fühlten, hier Freunde 
und vielleicht sogar schon eine eigene 
Familie hätten. Denn die kämen nach der 
Ausbildung oder Einarbeitung nicht so 
schnell auf die Idee, in die große weite 
Welt zu ziehen. Solche Kräfte seien 
durchaus zu bekommen, auch sehr gute. 
Die Zusammenarbeit – etwa bei Prakti-
ka, Semester- oder Masterarbeiten – mit 
den Universitäten und Fachhochschulen 
in der Region, insbesondere der in Dort-

mund und der in Gelsenkirchen sei dabei 
sehr hilfreich. Denn so lernten sie beson-
ders gute Studenten der Medizininfor-
matik oft schon früh kennen und könn-
ten sie gegebenenfalls auf eine spätere 
Mitarbeit ansprechen. 

Wenig Fluktuation allein reiche aller-
dings nicht, fügt Holstein hinzu. Die Mit-
arbeiter müssten sich auch wohl fühlen 
im Unternehmen, denn das färbe auch 
auf die Kundenbeziehungen ab. Deshalb 
gehe es bei VISUS recht familiär zu und 
das Unternehmen tue 
auch viel dafür, ein Kli-
ma von Nähe und Ver-
trautheit zu fördern. 
Eine Reihe von Fir-
men-Veranstaltungen 
und Festen, teils auch 
mit Familienangehöri-
gen, stärke genauso 
das Klima wie ein im-
mer noch legerer und 
wenig formalisierter 
Umgang miteinander. 
„Ich kenne noch“, er-
klärt mein Gesprächs-
partner, „jeden Mitar-
beiter zumindest beim 
Vornamen und biete 

auch allen neu dazukommenden Kräften 
weithin das Du an.“ Aber noch wichtiger 
als dieses familiäre Klima sei die Wert-
schätzung der Mitarbeiter und ihrer Ar-
beit sowie gegenseitiger Respekt. Wert-
schätzung und Respekt seien das Prinzip 
der Zusammenarbeit im Unternehmen 
– und auch das der Mitarbeiterführung.

mittlerweile sind auch die 
Hauptgerichte gegessen und die Wein-
gläser wieder gefüllt. Wir nehmen uns 
die Zeit, nochmals auf das Ruhrgebiet 
zu sprechen zu kommen. Das kenn-
zeichnet ganz offensichtlich Holsteins 
Lebens- und Arbeitsstationen und einen 
Großteil seines beruflichen Engage-
ments. Auch seine direkte und unver-
schnörkelte Art zu reden gehört hierher. 
Und mit seinem typischen Tonfall ver-
leugnet er seine Herkunft ebenfalls 
nicht. „Ja“, bekräftigt mein Gegenüber, 
„mein Herz hängt tatsächlich am Ruhr-
gebiet. Hier fühle ich mich richtig wohl.“ 
Dann geht’s wohl auch regelmäßig ins 
Fußballstadion? „Nein. Fußball interes-
siert mich nicht sonderlich und in ei-
nem Stadion war ich noch nie“, ist die 
promte Antwort. Huch, denke ich, viel-
leicht doch nicht mit Leib und Seele 
Ruhrgebietler? Aber der Gedanke ver-
flüchtigt sich schnell wieder. Denn 
wenn irgendwo Stereotypen ganz und 
gar nicht mehr gelten, dann hier im 
Ruhrgebiet. 

»Ich glaube, dass wir schon 
in Kürze einen wirklichen 
durchbruch bei der EFA 

erleben werden.«

„auf ein glas mit ...“ im bochumer restaurant „Post‘s lottental“: Jörg holstein (l.) 
und e-health-com-herausgeber hans-Peter bröckerhoff 
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sichtbar macht das etwa die 
Spracherkennungstechnologie: 
„Wir befinden uns gerade an 

der Schwelle zu einem sehr viel breite-
ren Einsatz im Krankenhaus“, beob-
achtet Dr. Markus Vogel, Kinderarzt 
und Clinical Consultant bei Nuance 
Healthcare. Schon lange arbeite die Ra-
diologie mit der Technologie, nun wer-
de sie auch für Kardiologie, Chirurgie, 
Innere Medizin und Psychiatrie zuneh-
mend interessanter. Und das nicht nur 
zur Dokumentenerstellung: Bei heuti-
ger Spracherkennungssoftware kön-

nen Informationen direkt in die elek-
tronische Patientenakte (EPA) diktiert 
werden. Ihr einrichtungsübergreifen-
der,  prozessunterstützender Einsatz 
reicht sogar bis hin zur berührungslo-
sen Sprachsteuerung im OP. Um 
Sprach eingabe noch universeller in 
Kliniken zum Einsatz zu bringen, 
brauche es trotz steigender Anwender-
freundlichkeit allerdings  die kommu-
nikative Schulung durch die IT-Abtei-
lungen, so Vogel. Auch die Einstellung 
der klinischen Anwender sei für den 
IT-Erfolg entscheidend, meint Ulf Sie-

men, Support-Leiter bei MediaInter-
face. Sein Fazit: Spracherkennung 
muss auch im professionellen Bereich 
mehr und mehr zum alltäglichen Stan-
dardwerkzeug werden und ist es zum 
Teil bereits. 

IT-outsourcing ist Bestandteil im heu-
tigen Klinikmanagement

Bei der Prozessoptimierung durch 
Spracherkennung setzen Health-IT-
Unternehmen gerne auf mobile Lösun-
gen aus der Cloud. Doch das Outsour-
cing von IT interessiert nicht nur Ärzte, 
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IT AUS dEr CLoUd: PATEnTrEZEPT FÜr 
HEALTHCArE-EInrICHTUnGEn?
Spezialisiert im Anwendungsbereich, aber vernetzt in der Cloud – so sehen für Anbieter die erfolgrei-
chen Innovationen der Healthcare IT von morgen aus. In den HealthTech Wire Sommergesprächen er-  
 zählen IT-Führungskräfte, warum es längst nicht nur um die Bereitstellung technischen Supports geht.
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die digital diktieren wollen. Vielmehr 
sind Cloud-Lösungen zum elementaren 
Bestandteil moderner Klinik-IT gewor-
den – und nicht nur da: „Auch für die 
Praxis-EDV steigt die Nachfrage nach 
sicheren Cloud-Computing-Lösungen“, 
weiß Mathias Siewert, Vertriebsleiter 
bei medatixx. Von unterwegs könnten 
Ärzte so auf Patientendaten zugreifen 
und webbasierte Funktionen nutzen: 
„Unser Online-Terminkalender ermög-
licht Kollegen beispielsweise, Termine 
in vom Arzt vordefinierte Terminslots 
einzubuchen.“ 

Mittlerweile ist sogar die vollständi-
ge Dokumentation in der Cloud tech-
nisch umsetzbar, doch viele Kunden 
haben Vorbehalte zum Datenschutz. 
Die können IT-Spezialisten jedoch 
schnell entkräften: Ohne Einzelserver 
komme es seltener zu Ausfällen, durch 
die Online-Archivierung sei man auch 
besser gegen Datenverlust geschützt, 
weiß Siewert. Anders als die Public 
Cloud für private Anwender, gehen 
Klinik-Clouds außerdem mit einer vor-
bildlichen Sicherheitsarchitektur ein-
her: Die Verschlüsselung von Patien-
tendaten nach weltweit etablierten 
Standards stellt sicher, dass nur der 
betreuende Arzt im jeweiligen Client-
System diese überhaupt einsehen 
kann. „Heute entscheiden sich viele Kli-
niken für eine individualisierte Lösung 
mit Hosting im eigenen Rechenzen-
trum“, weiß Horst M. Dreyer, Director 
Healthcare EMEA bei CSC Deutsch-
land. 

PubMed-Recherche, Arzneimittel-
Updates oder webbasierte Terminkalen-
der-Funktionen – ist die Cloud erst ein-
mal zum festen Bestandteil der Klinik- 
bzw. Praxis-IT geworden, profitieren 
Ärzte und Patienten gleichermaßen. 
Über erste Erfolge im klinischen Umfeld 
berichtet iSOFT/CSC mit seiner „Health 
Cloud“. Diese sei nicht nur wirtschaft-
lich, weil statt teurer Anfangsinvestitio-
nen nur Verbrauchskosten anfallen. Sie 
soll sich auch logistisch auszahlen: 

„Selbst bei Lastspitzen sind die Kran-
kenhäuser deutlich flexibler und die IT 
ist genau an die Anforderungen vor Ort 
angepasst“, berichtet Dreyer.

Spezialsysteme schaffen funktionale 
Tiefe

Neben Klinikverbünden und ein-
zelnen Häusern beziehen neuerdings 
auch immer öfter spezialisierte Ein-
richtungen ihre IT-Leistungen als Ser-
vice aus der Cloud. Gerade in radiologi-
schen Betrieben sieht man den Trend 
positiv und sattelt immer öfter auf die 
IT „aus der Steckdose“ um. Das iSOFT/
CSC Service-Bündel „RIS as a Service“ 
beinhaltet beispielsweise alle RIS-
Funktionalitäten, Spracherkennung, 
aber auch ein Webportal für Termin-
planung und Befunddatenaustausch. 
Wird Befundkapazität durch IT derart 
konsolidiert, bringt das neben aller 
Wirtschaftlichkeit jedoch auch einen 
Qualitätszuwachs: „In Zukunft wird 
derjenige Radiologe einen Befund er-
stellen, der dafür der beste Experte ist 
– ortsungebunden“, prognostiziert Jür-
gen Roth, Vertriebsleiter bei medavis. 
Im Kommen seien daher standortüber-
greifende, kooperative Workflows, ist 
Roth sich sicher. Geschäft  und Qualität 
rückten mit der Digitalisierung der Ar-
beitsabläufe näher zusammen. So 
schaffen Spezialsysteme dort einen 
Marktvorteil, wo funktionale Tiefe bei 
gleichzeitiger Vernetzung mit beste-
henden Systemen gewährleistet wird. 

„Es geht nicht darum, singuläre Frage-
stellungen zu lösen, sondern den 
Markt mit echten Vernetzungslösun-
gen zu durchdringen“, fordert Roth.

it-gestützte Kommunikation hilft 
medikationsfehler zu vermeiden

Vernetzung ist nach Expertensicht 
genau das, was deutschen Kliniken 
heute fehlt: „In Deutschland kommen 
vergleichsweise wenige IT-Lösungen 
zum Einsatz: Nur rund 51 Prozent der 
Kliniken nutzen beispielsweise ein 
Apotheken-Informationssystem“, be-
richtet Uwe Buddrus, Managing Direc-
tor bei HIMSS Analytics Europe. Durch 
das ungenutzte Fachwissen komme es 
zu gravierenden Behandlungsfehlern. 
Dabei könnten Krankenhausapotheker 
– einmal in die kommunikativen Ab-
läufe eingebunden – einen wichtigen 
Beitrag zur Arzneimitteltherapiesi-
cherheit (AMTS) leisten und Ärzte 
beim Abgleich, Richten und Dispensie-
ren der Medikamente unterstützen. 
Eine Veränderung der IT-gestützten 
Kommunikationsprozesse fordert 
auch Mark Neumann, Produkt- und 
Vertriebsmanager bei ID Berlin: „Digi-
tale Dokumentation im modernen 
Krankenhaus-IT-Umfeld reicht heutzu-
tage nicht mehr aus.“ Mit den Patien-
tendaten müsse auch gearbeitet wer-
den. Genau das tut der Hersteller mit 
einem neuen Arzneimittelmodul, das 
Medikationsdaten in elektronische Pa-
tientenkurven integriert. Die wöchent-
lichen Arzneimittel-Updates – bisher 
ein Problemfeld – kommen jetzt ganz 
ohne Zutun aus der Cloud. „Der Tech-
nologie gehört hier klar die Zukunft“, 
beurteilt Neumann.

die healthtech wire sommerge-
spräche
in den healthtech Wire sommerge-
sprächen geben zehn top-Manager 
und Meinungsführer aus it-unterneh-
men ihre richtlinien für das zweite 
halbjahr 2012 vor. Welche trends und 
themen bestimmen die nächsten 
Monate? und welche lösungen bietet 
die health-it-Branche dafür? alle 
sommergespräche finden sie online 
unter www.healthtechwire.de/som-
mergespraeche2012 sowie ausge-
wählte interviews in dieser ausgabe. n anna engberg

ist Journalistin bei 
hiMss Media.
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Welche Erwartungen hat die Klinik-IT 
an Sie als Spezialisten für Computer-
lingustik? 

Unsere Kunden wünschen sich ein 
ganzheitliches Herangehen an ihre Fra-
gestellungen.  Wir versuchen immer 
zuerst, die Kundenprozesse zu verste-
hen, bevor wir planen, wie wir diese in 
digitale Prozesse überführen. Mit Soft-
ware-Bausteinen können wir unkom-
pliziert die IT-Lösung für den Kunden 
optimieren und sogar individuelle Be-
sonderheiten, z.B. Personalmangel im 
Schreibdienst, berücksichtigen.

Wie sieht Ihre derzeitige Produkt-
strategie aus?

Wir entwickeln unsere Spracher-
kennungssoftware kontinuierlich fort 
und haben vier Releases pro Jahr. 
Auch arbeiten wir an bestehenden Lö-
sungslücken und werden demnächst 

ein zentrales Manage-
ment zur Verwaltung 
der Diktier-Hardware 
herausbringen. Unser 
Controllingmodul er-
hält eine Prozessvisua-
lisierung. Das hilft un-
seren Kunden, ihre 
Dokumentationspro-
zesse besser zu verste-
hen. Auf Basis unserer 
.NET-Schnittstelle ent-
wickelt der KIS-Anbie-
ter Tieto für iMed-One 
gerade eine Schnitt-
stelle zu unserer Kom-
plettlösung SpeaKING 
Dictat. 

Wird die Spracherken-
nung mit Smartphones 
und iPads das digitale 

diktat mittelfristig ablösen?
Auf der Medica 2011 haben wir den 

Prototyp einer iPhone Diktat-App vor-
gestellt und viele positive Rückmel-
dungen erhalten. In zukünftigen Pilot-
projekten treiben wir das weiter voran 
und koppeln z.B. die iPhone-Lösung 
mit KIS-Systemen, um patientenbezo-
gen diktieren zu können. Damit ver-
einheitlichen wir technisch das statio-
näre Diktat, das klassische mobile Dik-
tat und das neue iPhone-Diktat. Die 
IT-Landschaft steht hier an der Schwel-
le einer Revolution. Es wird zukünftig 
viel mehr mobile Endgeräte geben. 
Bezogen auf die Spracherkennung 
rückt die Nutzung von Cloud-Diensten 
dabei in den Fokus, da sie auf intelli-
gente Art Informationen zugänglich 
macht. Dafür müssen iPhone und Co. 
aber zunächst flächendeckend als 
Standardarbeitswerkzeug für alle Mit-

arbeiter etabliert sein. Als Hersteller 
müssen wir die Anwendungen an das 
Enterprise-IT-Umfeld anpassen, Win-
dows 8 und Windows Phone 8 werden 
hier Maßstäbe setzen. 

Sind Cloud-Services für Sie ein Thema?
Cloud-Technologie heißt, sich auf 

wenige Protokolle zu beschränken, 
um einfach kommunizieren zu kön-
nen.  Anwendungen lassen sich sehr 
einfach auf Endgeräte bringen und 
Daten umgekehrt sehr einfach in die 
Cloud. Man kann ein beliebiges End-
gerät nehmen, sich mit Server und 
Cloud verbinden und arbeiten. Das ist 
ein großer Vorteil. Aktuell untersu-
chen wir, wie Diktat und Spracherken-
nung mit den neuen technischen 
Möglichkeiten von Cloud und mobiler 
Hardware noch besser abgebildet wer-
den können. Die Anbieter werden sich 
zukünftig darin unterscheiden, wie 
sie mit den neuen Methoden umge-
hen. Ich denke, wir sind da auf dem 
richtigen Weg.

»WIr SInd AUF dEm rICHTIGEn WEG«
Mit seinen professionellen Spracherkennungslösungen für das Gesundheitswesen ist MediaInterface ein 
Spezialist am Markt und entwickelt bereits iPhone Diktat-Apps, die sich ans KIS koppeln lassen.

mediainterface dresden gmbh
washingtonstraße 16/16a
01139 dresden
tel.:+49 351 5 63 69 0 
info@mediainterface.de
www.mediainterface.de

IFAS 2012:  

Besuchen Sie mediaInterface  

in Halle 7, Stand 136

ulf siemen, leiter entwicklung und support, mediainter-
face dresden gmbh
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Cloud Computing bewegte Anwender 
bislang privat, jetzt ziehen die Pro-
fessionals nach. Was ist Ihre Produkt-
strategie?   

Mit unserer CSC Health Cloud bie-
ten wir eine maßgeschneiderte Lö-
sung für Kliniken, die angesichts von 
Kostendruck und IT-Risiken ihre IT-
Leistungen lieber als Service bezie-
hen. So bleibt mehr Freiraum, sich auf 
das Kerngeschäft zu konzentrieren. 
Gleichzeitig wird das IT-Management 
effizienter, wie beim Stromeinkauf – 
der Kunde bezahlt nur, was er ver-
braucht. Ein weiterer Vorteil: Die ho-
hen Anfangsinvestitionen entfallen. 
Selbst bei Lastspitzen sind die Kran-
kenhäuser deutlich flexibler und die 
IT ist genau an die Anforderungen 
vor Ort angepasst.  

Warum ist das outsourcen der klini-
schen daten trotzdem sicher?

Im Gegensatz zur Public Cloud 
wissen wir jederzeit, wo die Daten 
sind. Sie bleiben innerhalb der Lan-
desgrenzen und sind rückholbar. Mit 
weltweit etablierten Standards schaf-
fen wir ein Sicherheitsniveau, das für 
ein einzelnes Klinikum kaum reali-
sierbar wäre. Regelmäßig führen wir 
Gespräche mit Landesdatenschützern. 
Unsere Kunden können auf unter-
schiedlichen Wegen hosten: Im zen-
tralen Datacenter, der „Cloud-Compu-
te“ oder im kundeneigenen Rechen-
zentrum, der „Biz-Cloud“: Auch das 
wird mit CSC gemanagt. Beide sind 
interoperabel.

Überzeugt die Health Cloud auch das 
KIS-Klientel? 

Das Interesse entsteht, wenn hohe 
Kosten für Ersatzbeschaffung ins 

Haus stehen oder oh-
nehin über einen KIS-
Systemwechsel nach-
gedacht wird. Die 
Health Cloud ist dann 
betrieblich vorteilhaf-
ter. Es ist richtig, dass 
Cloud Services vom 
Prinzip her auf Wirt-
schaftlichkeit opti-
miert und standardi-
siert sind, doch schließt 
das kundenspezifische 
Erweiterungen nicht 
aus. Spezialsysteme im 
KIS können wir über 
Integrationsserver an-
schließen. „Cloud“ be-
deutet nicht „von der 
Stange“. Wir bieten ei-
ne individuelle Bera-
tung zu Schnittstellen. 

Was beinhaltet „rIS as a Service“, 
Ihre Lösung für das radiologische 
Befundmanagement?  

Mit unserem Service-Bündel erhal-
ten Radiologien die Funktionalitäten 
des RIS, Spracherkennung zur Be-
fund erstellung und ein Webportal für 
Termin-Koordination und externen 
Befunddatenaustausch. Auch stellen 
wir die Systeminfrastruktur. Das sorgt 
für einen reibungslosen Workflow. 
Die Kosten ergeben sich aus dem defi-
nierten Preis pro Untersuchung. 

Gibt es die CSC/iSoFT Health Cloud 
bald im Ausland? 

In Großbritannien haben wir be-
reits die erste Biz-Cloud im National 
Health Service in Betrieb. In Däne-
mark betreibt CSC zentrale KIS für 
ganze Regionen. Die politischen Rah-

menbedingungen unterstützen das 
besser als hierzulande. Forschungsbe-
reich und Pharmaindustrie setzen 
sich zunehmend mit dem Thema aus-
einander. Das zeigen Initiativen wie 
Cloud4Health. Cloud ist nicht mehr 
nur eine Phantasie, sondern längst Re-
alität. 

»EInE mASSGESCHnEIdErTE LöSUnG«
Cloud-Lösungen revolutionieren den deutschen Gesundheitsmarkt. CSC/iSOFT verrät, was es mit KIS und 
RIS „as a Service“ auf sich hat und wie die CSC Health Cloud die Wirtschaftlichkeit der Klinik-IT optimiert.

isoft health gmbh 
a csc company 
tel.: +49 621 3828 0
hg-info.deu@csc.com 
www.csc.com/health_de 

horst m. dreyer, director healthcare emea, 
csc deutschland solutions gmbh
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Die Cloud-basierte Implementierung 
von Spracherkennung, wie sie mit der 
Dragon Medical 360 I Network Edition 
möglich ist, hat das Potenzial, Sprache 
als Eingabemedium auch jenseits der 
Radiologie fest zu etablieren. Mehr 
noch: Für Dr. Markus Vogel, Kinderarzt 
und Clinical Consultant bei Nuance, 
sind Mäuse und Tastaturen im Kran-
kenhaus Auslaufmodelle, weil Spra-
che immer mehr zum zentralen Medium 
der Interaktion zwischen medizini-
scher Fachkraft und den eingesetzten 
Informationssystemen wird.

Spracherkennung ist in der radiolo-
gie gesetzt und wird auch in einigen 
anderen Spezialfächern gerne genutzt. 
In den großen klinischen Fächern da-
gegen sind die Anwender bisher noch 
eher zurückhaltend. Warum?

Ich denke, das ist nachvollziehbar. 
In der Radiologie kommen mehrere 
Faktoren zusammen, die den Einsatz 
von Spracherkennung begünstigen, 
und entsprechend lange wird die 
Technologie dort auch schon genutzt. 
Radiologen arbeiten bei der Befun-
dung sehr strukturiert ihren Work-
flow ab. Dazu kommt, dass der Auf-
bau der Befunde weitgehend standar-
disiert ist und die Radiologen generell 
technikaffin sind. Das sind ideale Be-
dingungen. In den großen klinischen 
Fächern hingegen ist das Anwender-
feld sehr heterogen. Briefe werden 
zwischendurch diktiert oder getippt, 
mal an diesem, mal an jenem Rechner. 
Auch die Bedeutung der Sekretariate 
ist in den klinischen Fächern größer. 
Das alles erhöht die Anforderungen 
an die Spracherkennung und an die 
zugrunde liegenden Prozesse. Wir se-
hen aber eine deutliche Zunahme der 

Nutzung in der Kar-
diologie, der Chirur-
gie, der Inneren Me-
dizin, der Psychiatrie 
und sogar kranken-
hausweit.  Hier hat 
sich in den letzten 
Jahren enorm viel 
 getan; die Sprach-
erkennung befindet 
sich gerade an der 
Schwelle zu einem 
sehr viel breiteren 
Einsatz im Kranken-
haus.  

Weil sich die rahmen-
bedingungen ändern, 
oder weil sich die 
Technologie weiter-
entwickelt hat?

Die Technologie 
macht gerade einen 
großen Sprung, das ist glaube ich das 
Entscheidende. Dabei geht es nicht 
um Erkennungsraten. Vielmehr wird 
die Nutzung der Spracherkennung 
durch Lösungen wie die Dragon  
Medical 360 | Network Edition sehr 
viel flexibler und die Einführung am 
klinischen Arbeitsplatz des Arztes 
oder auch der Pflegekraft sehr viel un-
komplizierter. Ein anderer Punkt ist, 
dass die Spracherkennung immer we-
niger als etwas Außergewöhnliches, 
sondern zunehmend als etwas ganz 
Selbstverständliches wahrgenommen 
wird. Wer heute ein Tablet oder ein 
modernes Smartphone kauft, erlebt 
Spracherkennung im Alltag. So etwas 
prägt sich ein.

Inwiefern ist die dragon medical  
360 I network Edition für einen  

„breiten“ Einsatz im Krankenhaus be-
sonders geeignet?

Sie bietet genau diese Einfachheit 
und Nutzerfreundlichkeit. Dadurch, 
dass die ganze Erkennungsinfra- 
struktur in der Dragon Medical  
360 | Network Edition über das Netz-
werk oder – wenn Sie so wollen – die 
„Klinik-Cloud“ angeboten wird, sind 
die Hardware-Anforderungen an die 
Clients minimal. Das funktioniert eben 
tatsächlich mit jedem Smartphone oder 
Tablet-PC. Die Lösung lässt sich zudem 
sehr schnell ausrollen, weil keine Inte-
gration in Informationssysteme nötig 
ist. Stattdessen wird einfach zusätzlich 
zur Maus und zur Tastatur eine dritte 
Eingabemöglichkeit geschaffen, die 
überall dort funktioniert, wo der Cur-
sor steht. Damit wird der Arzt einer-
seits sehr unabhängig von konkreten 

»SPrACHErKEnnUnG mACHT EInEn SPrUnG«
Die Spracherkennung wird vielseitiger, intelligenter – und letztlich noch hilfreicher im Klinikalltag.  
Dr. Markus Vogel erklärt, was man heute und in Zukunft von der Nuance-Technologie erwarten kann.

dr. markus Vogel,
Kinderarzt und clinical consultant bei nuance healthcare
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Arbeitsplätzen. Zum anderen macht es 
die zentrale Erkennungsinfrastruktur 
auch einfacher, innerhalb bestimmter 
Fachteams oder Abteilungen die Erken-
nung noch weiter zu verbessern.

reduziert sich dadurch auch die Be-
deutung der Workflow-Anpassung in 
den Abteilungen?

Das denke ich nicht. Es stimmt na-
türlich: Sie können bei der Dragon 
Medical 360 | Network Edition dem 
Nutzer im Prinzip einfach per E-Mail 
einen Link schicken und er kann los-
legen; wir haben die Technologie im 
Sinne des Anwenders enorm verein-
facht. Dennoch empfehle ich, im Zuge 
der Einführung von Spracherken-
nung, generell über die Prozesse der 
Dokumentenerstellung nachzuden-
ken. Natürlich kann man sagen, man 
möchte jedem Patienten, der die Stati-
on verlässt, gleich den fertigen Brief 
in die Hand geben. Aber man muss 
auch durchdenken, wie der gesamte 
Prozess funktioniert. Das ist eben 
nicht nur eine Frage der Eingabemo-
dalität. Wichtig dabei ist, die Anwen-
der  in diese Prozessumstellung einzu-
binden und das Thema nicht nur zwi-
schen Verwaltung und IT-Abteilung 
zu diskutieren. Involvierte und infor-
mierte Nutzer sind der Schlüssel für 
den Erfolg von IT-Projekten und IT-
gestützten Prozessoptimierungen.  

Lässt sich so auch die oft immer noch 
vorhandene Skepsis der klinischen 
Anwender gegenüber der Spracher-
kennung durchbrechen?

Den Anwendern eine Stimme zu 
geben ist sicherlich ein zentraler Punkt. 
Hilfreich ist es auch, ein gewisses Er-
wartungsmanagement zu betreiben. 
Eine Lösung wie die Dragon Medical 
360 | Network Edition verringert die 
Lernkurve für die Anwender, aber sie 
bringt sie nicht ganz zum Verschwin-
den. Deswegen sollte die IT-Abteilung 
eben nicht einfach nur einen Link ver-

schicken, sondern die Anwender an die 
Technologie gezielt heranführen. Das 
zahlt sich später dann aus.

Wo sehen Sie die Spracherkennung in 
der Klinik in einigen Jahren?

Ich denke, die Spracherkennung in 
Krankenhäusern wird künftig nicht 
nur eingesetzt, um Dokumente zu er-
stellen. Sie wird sehr viel universeller 
sein. Heute bereits ist die berührungs-
lose Sprachsteuerung ein wichtiges 
Thema – beispielsweise aus hygieni-
schen Gründen im OP. Und mit der 
weiteren technologischen Entwick-
lung wird die Technologie an „Intelli-
genz“ gewinnen,  kann dann noch stär-
ker anwender- und prozessunterstüt-
zend ausgerichtet werden.  Denkbar 
wäre beispielsweise, dass via Sprach-
erkennung in bestimmten Situationen 
Standard Operating Procedures ange-

stoßen oder vorgeschlagen werden. 
Dadurch erhöht Spracherkennung 
dann nicht nur die Effektivität, son-
dern letztlich auch die Patientensicher-
heit. In meiner persönlichen Vision 
spielen Tastatur und Maus im Kran-
kenhaus der Zukunft keine Rolle mehr. 
So weit sind wir natürlich noch nicht, 
aber der Weg geht in diese Richtung. 

im Krankenhaus wird die spracherkennung künftig sehr viel „universeller“ zum einsatz 
kommen, so dr. markus Vogel im interview. die erstellung von dokumenten wird nur 
ein einsatzgebiet sein. 

nuance communications healthcare 
germany gmbh
otto-hahn-str. 9a
25337 elmshorn
tel.: +49 4121 800480
info.healthcare@nuance.com
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Id fokussiert sich derzeit auf Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AmTS). Was 
steht dahinter?

AMTS wird quer durch die gesam-
te Krankenhauslandschaft diskutiert. 
Entsprechend drehten sich zwei Drit-
tel unserer Projekte seit 2011 um Me-
dikation. Es ist sowohl qualitativ als 
auch prozess- und abrechnungsrele-
vant. Arzneimittelkomplikationen 
verlängern die Liegezeiten, was sich 
in einem DRG-System schnell auf die 
Erlössituation durchschlägt. Elektro-
nische Medikationsunterstützung ent-
wickelt sich zudem zu einem Bestand-
teil des Risiko- und Qualitätsmanage-
ments. Mit unseren Lösungen bringen 
wir beispielsweise die Aufnahmeme-
dikation strukturiert ins System. Die 
Umstellung auf Präparate der Hauslis-
te, aber auch die Integration von Me-
dikationsdaten in elektronische Pa-

tientenkurven spielen 
hier eine Rolle. Wei-
terhin ermöglichen 
wir, Medikamente in   
§ 115c-konformer Form 
für Entlassung und 
Arztbriefe aufzuberei-
ten. Aktuell betätigt 
sich ID auch bei der 
Erstellung von Medi-
kationsplänen für Pa-
tienten gemäß Emp-
fehlungen der Arznei-
mittelkommission der 
deutschen Ärzteschaft.

Arzneimittelsysteme 
benötigen nahezu wö-
chentlich Updates, die 
einzuspielen relativ 
umständlich sind. Wel-
che rolle spielen hier 

Cloud-basierte Ansätze?
Bisher setzen wir ID DIACOS® für 

Codierung und DRG-Abrechnung 
oder ID DIACOS® PHARMA als kran-
kenhausindividuelle Installation oder 
im Rechenzentrumsbetrieb ein. 
Cloud-basierten Lösungen dürfte hier 
aber die Zukunft gehören. Wir haben 
aktuell erstmals einen großen Kun-
den, der in seinen über 200 ambulan-
ten Einrichtungen mit einer Cloud-
basierten Lösung für die AVWG-kon-
forme Rezeptierung, Verordnung und 
Medikationsprüfung arbeitet. Neu ist 
auch unser Arzneimittelmodul, das 
keine klassische PC-Anwendung mehr 
ist, sondern service-orientiert auf 
komplett browserfähige Komponen-
ten setzt. 

die Globalisierung der Gesundheits-IT 
hat auch Id erfasst. Sind Codierungs-

systeme denn international vergleich-
bar?

AMTS ist ein internationales The-
ma. In den Niederlanden haben wir 
das erste Krankenhaus, das ab 2013 die 
Medikationsunterstützung von ID in 
der klinischen Routine einsetzt. Ähnli-
che Anfragen liegen uns aus Spanien 
und Portugal vor. Ein wichtiger Markt 
ist auch die Schweiz, weil wir dort 
dreisprachig anbieten müssen. Das 
wirkt sich auf die Suchalgorithmen 
aus und muss auch durch die Integra-
tion fremdsprachiger Arzneimittel-
Referenzdatenbanken berücksichtigt 
werden. Zwar gibt es Überschneidun-
gen der Codierungssysteme und Ter-
minologien – die ICD-10 hat in Deutsch-
land, Österreich, der Schweiz und in 
den USA einen gemeinsamen Kern –, 
doch müssen wir länderspezifische An-
passungen vornehmen. In den USA 
wird beispielsweise deutlich mehr als 
in Deutschland mit Schreibbüros gear-
beitet, in Schweizer Spitälern erst bei 
Entlassung des Patienten mit der Co-
dierung begonnen. Das wirkt sich na-
türlich auf die Programme aus. Uns als 
Unternehmen bietet es die Chance, 
schrittweise aus dem deutschsprachi-
gen Markt heraus zu wachsen. 

»AUF dEm WEG In nEUE mÄrKTE«
Mit spezialisierter Codier-Software will ID Berlin die Arzneimitteltherapiesicherheit erhöhen. Nur digital zu  
dokumentieren reiche heute nicht mehr aus,  ist Vertriebs- und Produktmanager Mark Neumann überzeugt. 

id information und dokumentation 
im gesundheitswesen gmbh & co. 
Kgaa
Platz vor dem neuen tor 2
10115 berlin
tel.: +49 30 24626 0 
info@id-berlin.de
www.id-berlin.de

mark neumann, leiter Produktmanagement und Vertrieb 
bei der id information und dokumentation im gesundheits-
wesen gmbh & co. Kgaa, berlin
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Wie hoch ist das risiko von medika-
mentierungsfehlern für Patienten?    

Zwischen fünf und zehn Prozent 
aller Patienten erleiden schwere uner-
wünschte Arzneimittelereignisse. Ver-
längerte Liegezeiten und höhere Kos-
ten, verringerte Lebensqualität für Pa-
tienten und sogar Todesfälle sind die 
Folge – circa 7000 jährlich allein in den 
USA.  Zahlen des Sachverständigenrats 
der Bundesregierung bestätigen dieses 
unschöne Bild. Dabei ließen sich 30 bis 
40 Prozent dieser Ereignisse  vermeiden. 
Verantwortungsbewusste Leistungs-
erbringer sollten Risiken minimieren.  

Wo liegen die Ursachen dafür?
Der Arzt entscheidet alleine, Kran-

kenhausapotheker werden nicht einge-
bunden. Am fehlerträchtigsten ist der 
Verschreibungsvorgang – von falscher 
Dosis und Wirkstoffwahl bis zur Nicht-
beachtung von Allergien; Rezepte 
 werden unleserlich von Hand geschrie-
ben. Auch beim Richten und Verabrei-
chen geschehen Fehler. Hierzulande 
herrscht ferner die Meinung, Fehler 
würden „nicht gemacht“, und es fehlen 
Handlungsanreize wie Haftungsdruck. 

Wie sehen Strategien zur Fehlerver-
meidung aus?

Apotheker könnten durch den Ab-
gleich mit nebenwirkungskritischen 
Komedikationen und mit Laborwer-
ten Risiken mindern. Beim Richten 
und Dispensieren der Medikamente 
könnten sie ebenfalls Fehler verhin-
dern. Ein Vergleich der Verordnungen 
mit dem Bestand hilft übrigens durch 
aut idem, Kosten zu senken. 

Wie ist der Beitrag der IT?
Unsere Recherchen zu EMRAM in 

Deutschland haben er-
geben, dass nur wenige 
IT-Lösungen zum Ein-
satz kommen. EM-
RAM, das „Electronic 
Medical Record Adop-
tion Model“ der 
HIMSS, stuft Kranken-
häuser dahingehend 
ein, inwieweit sie die 
Behandlungsqualität 
durch IT-Einsatz unter-
stützen.

Deutschland steht 
international schlecht 
da: Nur 51 Prozent der 
Häuser nutzen ein 
Apotheken-Informati-
onssystem. Häuser 
ohne Apotheke verfü-
gen meist über kein 
eigenes Informationssystem und kei-
ne elektronische Anbindung an den 
Partner. Somit haben 38 Prozent von 
vornherein keine Möglichkeit zur IT-
gestützten Gewährleistung der richti-
gen Verschreibung. Laut unserer Ana-
lyse bleiben daher mehr als 57 Prozent 
der deutschen Häuser auf der unters-
ten EMRAM-Stufe. Die meisten einge-
setzten Informationssysteme haben 
im Übrigen einen Fokus auf Logistik 
und Bestellwesen – auch beim Lö-
sungsangebot gibt es also viel zu tun.

In den USA ist heute die „second-
line validation“ durch Apotheker oder 
klinische Pharmazeuten im Apothe-
ken-Informationssystem Standard.

 
Wie lautet Ihre Aufforderung?

Um Sicherheit zu schaffen, muss 
Medikamentierung als geschlossener, 
IT-gestützter Ablauf geschehen – von 
der elektronischen Verschreibung 

über die Zweitbeurteilung durch die 
Apotheke, elektronische Richtlisten 
und Etikettendruck und gesicherte 
Identifizierung von Patient, Personal 
und Arzneimittel durch Barcode oder 
RFID. Ein Kulturwandel ist Vorausset-
zung – Ärzte müssten zur Zusammen-
arbeit mit Apothekern bereit sein. Das 
UKE, ein Haus der EMRAM-Stufe 7, 
ist hier ein Vorbild.  

»IT-EInSATZ KAnn rISIKEn mInImIErEn«
Ein Wandel der Kultur und kommunikative Prozesse mit IT-Unterstützung machen das hohe Risiko von Medi-
kamentierungsfehlern beherrschbar, betont Uwe Buddrus, Managing Director bei HIMSS Analytics Europe. 

himss analytics europe
uwe buddrus
tel.: +49 341 33395300
ubuddrus@himssanalytics.eu 
www.himss.eu 

uwe buddrus ist managing director bei himss analytics 
europe. 



42 EHEALTHCOM 05/12

CommUnITY | die HealthTech Wire Sommergespräche

Was leisten Ihre IT-Lösungen für den 
radiologischen Betrieb? 

Wir schaffen einen Workflow, der 
schnelles und effizientes Arbeiten ga-
rantiert. Zum Beispiel  wird es immer 
mehr Usus, Bilder, Befunde und Über-
weisungen mit digitaler Unterstüt-
zung in die Arbeitsabläufe einzubin-
den. So können Radiologen in stand-
ortübergreifende und kooperative 
Workflows hineinarbeiten. Der mühe-
volle Datentransfer per Fax, Telefon 
und Mail wird damit überflüssig.

Kommt es durch die Telemedizin zu ei-
ner stärkeren Spezialisierung von ra-
diologen? 

Ja, in größeren Einrichtungen lässt 
sich beobachten, dass Radiologen 
deutlich effizienter arbeiten, wenn sie 
sich nicht permanent in neue Frage-
stellungen einarbeiten müssen. Spezi-
alisierung betrifft jedoch nicht nur 

den Befunddesktop, 
sondern alle Arbeits-
bereiche. Viele der grö-
ßeren radiologischen 
Einrichtungen haben 
mittlerweile eigene 
Abteilungen für Con-
trolling, Management 
und Fach-IT. Unsere 
Kunden wissen, dass 
Sie mit medavis im 
Wettbewerb optimal 
aufgestellt sind und 
ihr Wachstum im Griff 
haben. 

Wirtschaftliche Frage-
stellungen rücken also 
in den Vordergrund?

In der Tat ist die 
Konsolidierung von 

Befundkapazität ein Effizienz-, aber 
auch ein Qualitätsvorteil. In Zukunft 
wird derjenige Radiologe den Befund 
erstellen, der dafür der beste Experte 
ist – ortsungebunden. Auch die tele-
medizinische,  zweite Meinung wird 
für Patienten immer wichtiger. Ge-
schäft und Qualität sind dabei kein 
Widerspruch, ganz im Gegenteil. 

Was sagen Sie zu Gegnern der Spe-
zia lisierung, die sämtliche Prozesse 
im KIS abwickeln möchten?

Das kollidiert natürlich mit dem 
von uns beobachteten Trend. Eine ver-
netzte Welt ist vernetzt in der Spezia-
lisierung. Radiologen vernetzen sich 
mit Radiologen. Angesichts einer 
hochdiversifizierten Medizin wird der 
Bedarf an Spezialsystemen mit einer 
hohen funktionalen Tiefe und Kom-
petenz sogar zunehmen. Auch bedeu-
tet Vernetzung für uns nicht, singulä-

re Fragestellungen zu lösen, wie zum 
Beispiel die Bilddatenübermittlung. 
Vielmehr wollen wir den Markt mit 
echten Vernetzungslösungen durch-
dringen, das heißt Arbeitsabläufe neu 
gestalten. Da gibt es noch viel Ent-
wicklungsraum am Markt. 

Wie sehen die neuen Produktlösun-
gen für radiologische Spezialsysteme 
aus?

Neben portal4med haben wir uns 
auf den RIS-Desktop fokussiert. Der 
Radiologe sieht parallel zum Befund 
alle patientenbezogenen Daten auf 
 einem großen Monitor vor sich und 
kann im Workflow zum Beispiel auf 
Überweisungsunterlagen oder Vorbe-
funde zugreifen. Damit wird der RIS-
Desktop zum zentralen Informations-
portal für den Befunder. Integrierte 
Telefonie und intuitiv bedienbare 
Oberflächen gehören dazu. Diesen 
Nutzen durch technologische Innova-
tion zu transferieren, ist unser Ver-
kaufsschlüssel und sicher auch der 
Grund für unser zweistelliges Wachs-
tum in den letzten Jahren.

»VErnETZT In dEr SPEZIALISIErUnG«
Spezialisierung lohnt nicht nur wirtschaftlich, sondern ist auch ein qualitativer Zugewinn für den Patien- 
ten, sagt Jürgen Roth von medavis, einer der führenden Anbieter für Radiologieinformationssysteme. 

medavis gmbh
Jürgen roth
juergen.roth@medavis.de 
tel.: +49 721 92910 0
www.medavis.de

Jürgen roth ist Vertriebsleiter bei der medavis gmbh.
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AUS dEn VErBÄndEn | CommUnITY 

d ie Kongressthemen der conhIT 
2013 stehen fest. Auf seiner Sit-
zung am 14. September in Ber-

lin verständigte sich der conhIT-Kon-
gressbeirat auf die aktuellen Schwer-
punktthemen der Healthcare IT, die in 
insgesamt zwölf Kongresssessions im 
nächsten Jahr behandelt werden. Für 
vier Sessions können sich Akteure der 
Branche in den ersten vier Oktoberwo-
chen über das Call-for-Paper-Verfahren 
bewerben. Die verbleibenden Themen 
werden im November 2012 bekanntge-
geben.

call-for-Paper-sessions im conhit-
Kongress 2013:

 Steigerung der Effizienz durch IT-
Prozessunterstützung

 Ressourcenmanagement
 Leistungssteuerung und -manage-

ment

 Regionale Vernetzung  und Versor-
gungssteuerung

Das Call-for-Paper-Verfahren wird 
am 1. Oktober 2012 eröffnet. Interes-
sierte haben dann bis zum 26. Okto-
ber Gelegenheit, sich mit einem the-
matisch passenden Vortrag für den 
Kongress zu bewerben. Die Bewer-
bungsunterlagen sowie weitere Infor-
mationen zu den vier ausgeschriebe-
nen Themen werden Ende September 
unter www.conhit.de (Kongress) ver-
öffentlicht. Die Auswahl der span-
nendsten Vorträge erfolgt durch aus-
gewählte Vertreter des Kongressbei-
rats, die sich zusätzlich als Paten enga-
gieren.

„Wir freuen uns, wieder ausgewie-
sene und hochkarätige Persönlichkei-
ten für die Mitarbeit im Kongressbei-
rat gewonnen zu haben“, sagt Prof. Dr. 

Peter Haas, der als Kongresspräsident 
maßgeblich an der Gestaltung des 
Programms beteiligt ist. „Die Zusam-
menstellung des Beirats aus über 30 
Vertretern der wichtigsten Institutio-
nen der Branche ermöglicht es uns, 
die Themen in den Kongress zu holen, 
die für die Branche wirklich relevant 
sind.“

Haas engagiert 
sich im Kongressprä-
sidium gemeinsam 
mit Dr. Carl Dujat, 
Udo Timmermann, 
Helmut Schlegel und 
Andreas Kassner. Sie 
repräsentieren die 
Branchenverbände, 
die die conhIT seit 
2009 gemeinsam in-
haltlich gestalten: GMDS e.V., BVMI 
e.V., ALKRZ, KH-IT e.V. und Bundes-
verband Gesundheits-IT – bvitg e.V. als 
Initiator und Veranstalter der conhIT.

Das detaillierte Kongresspro-
gramm soll Anfang 2013 feststehen. 
Fotos vom Beiratstreffen in Berlin, In-
formationen zum Kongressbeirat so-
wie ausführliche Informationen zur 
Gesamtveranstaltung und den Aus-
stellern der Industrie-Messe finden 
Sie unter www.conhit.de.

die conhit 2013 findet vom 9. bis 11. april 
2013 auf dem Messegelände Berlin statt.

ConHIT-KonGrESS »GUTE IT – BESSErE mEdIZIn.«
Der conhIT-Kongressbeirat hat die Themenschwerpunkte für den conhIT-Kongress 2013 festgelegt.  
Akteure der Healthcare IT können sich im Oktober mit Vorträgen für Call-for-Paper-Sessions bewerben.

Bundesverband Gesund-
heits-IT – bvitg e.V. 
neustädtische Kirchstraße 6
10117 berlin
tel.: +49-(0)30-310119-20
fax: +49-(0)30-310119-99
info@bvitg.de
www.bvitg.de

der Kongressbeirat für den conhit-Kongress tagte mitte september in berlin.
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i m Mittelpunkt des 6. Deutschen 
AAL-Kongresses (AAL: Ambient 
Assisted Living) stehen technische 

Assistenzsysteme, die den Nutzern 
neue Lebensqualität bieten sollen.  
Besonders ältere Menschen und  
Menschen mit körperlichen Beein-
trächtigungen soll Technik in allen 

Lebenssituationen 
unterstützen: von 
der Arbeitswelt über 
die soziale Teilhabe 
bis zur Mobilität. 
Der Kongress zeigt 
praktische Anwen-
d u n g s b e i s p i e l e ,  
Konzeptstudien von 
morgen und techni-
sche Lösungen von 
heute. Neben Plenar-
beiträgen und Vor-
trägen werden erst-
mals auch Work-

shops angeboten. Der Kongress, der 
unter der Schirmherrschaft des Bun-
desministeriums für Bildung und For-
schung steht, bietet Forschern und 
Entwicklern, Herstellern und Anwen-
dern sowie Vertretern aus Politik, 
Wirtschaft und Verbänden eine Platt-
form zu einem intensiven Meinungs-, 
Informations- und Wissensaustausch. 
Kooperationspartner sind die Fraun-
hofer-Allianz Ambient Assisted Li-
ving (AAL), die DFKI Deutsches For-
schungszentrum für Künstliche Intel-
ligenz GmbH und der Sozialverband 
VdK Deutschland e.V. 

Im Rahmen der begleitenden Aus-
stellung haben Firmen, Institute und 
Interessenvertreter die Möglichkeit, 
sich einem nationalen und internatio-
nalen Besucherkreis von Experten aus 

Forschung, Indus-
trie und der Dienst-
leistungsbranche zu 
präsentieren. Mehr 
Informationen hier-
zu unter www.aal-
kongress.de und 
www.vde.com

Vde-aktivitäten im 
bereich ambient 
assisted living

Ihren ersten 
Fachbereich „Intelli-
gente Assistenzsys-
teme“ hat die Deut-
sche Gesellschaft 
für Biomedizini-
sche Technik im 
VDE (VDE|DGBMT) 
gegründet. Inner-
halb des Fachbe-
reichs engagieren 
sich rund 50 Experten in verschiede-
nen Fachausschüssen und Projekt-
g ruppen .  Damit  deckt  d ie 
VDE|DGBMT die gesamte Themen-
spannbreite von der Grundlagenfor-
schung bis zur Anwendung von me-
dizintechnischen Innovationen ab 
und orientiert sich immer stärker in 
Richtung anwendende Ärzte, Kran-
kenhäuser und Industrie.

Die VDE-Normungsorganisation 
DKE Deutsche Kommission Elektro-
technik Elektronik Informations-
technik im DIN und VDE hat die 
Normungs- und Standardisierungs-
arbeiten unter ihrem Lenkungskreis 
AAL gebündelt und hierzu zwölf 
themenspezifische Arbeitskreise 
eingesetzt. Im Arbeitskreis „AAL-
Interoperabilität“ sondieren die 

Normungsexperten Innovationsbar-
rieren aufgrund fehlender Interope-
rabilität und Kompatibilität bereits 
im Vorfeld der Entwicklung. Hierzu 
analysieren die Mitglieder den aktu-
ellen Stand der Technik und identifi-
zieren Problembereiche und Lücken 
in den bestehenden Normen und Spe-
zifikationen. 

Das VDE-Prüfinstitut ist maßgeb-
lich in diesem Arbeitskreis eingebun-
den, um die Anforderungen an die 
Interoperabilität zu erproben, daraus 
Anforderungsprofile zu entwickeln 
und die Normung mit diesen Aufga-
benstellungen fachspezifisch zu un-
terstützen. Weitere Arbeitskreise be-
schäftigen sich zum Beispiel mit Qua-
litätskriterien, der Mobilität und Tele-
medizin.

VdE VErAnSTALTET 6. dEUTSCHEn AAL-KonGrESS 
Am 22. und 23. Januar 2013 veranstaltet der VDE im Berliner Congress Center den 6. Deutschen AAL-
Kongress unter dem Motto „Lebensqualität im Wandel von Demografie und Technik“.

VDE MedTech 
dr. cord schlötelburg
geschäftsführer der  
deutschen gesellschaft für 
biomedizinische technik  
im Vde
stresemannallee 15 
60596 frankfurt am main
tel.: +49-(0)69-6308 208
fax: +49-(0)69-6308 9208 
e-mail: dgbmt@vde.com.
www.vde-medtech.com

im mittelpunkt des 6. deutschen aal-Kongresses stehen tech-
nische assistenzsysteme, die neue lebensqualität bieten.
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i m August hat sich die Bundesregie-
rung auf das Krebsfrüherkennungs- 
und -registergesetz verständigt. Der 

Gesetzentwurf sieht unter anderem vor, 
dass die Länder flächendeckend klini-
sche Krebsregister einrichten. Diese Re-
gister sollen Daten über das Auftreten, 
die Behandlung und den Verlauf von 
Krebserkrankungen in der ambulanten 
und stationären Versorgung erfassen 
und auswerten. Diese Analyse ist kein 
Selbstzweck, sondern soll die Qualität 
der onkologischen Versorgung in allen 
Behandlungsphasen sektorenübergrei-
fend darstellen, bewerten und verbes-
sern helfen. Ein neuer Anwendungsfall 
für Datenanalyse im Gesundheitswe-
sen. Aber nicht der einzige.

Einige Kliniken sind auch in 
Deutschland schon weit. So etwa die 
Berliner Charité, wo Hightech-Lösun-
gen die Erkenntnisse über Tumor-Phy-
siognomie und Medikamentenwirkstof-
fe verbessern und Krebsbehandlungen 
gezielter auf Patienten und Krebsarten 

abzustimmen und so die Heilungschan-
cen verbessern. Wenn künftig Tumor-
zellgenome sämtlicher Krebspatienten 
entschlüsselt und untersucht werden, 
um individuelle Therapien zu ermögli-
chen, entstehen pro Patient Daten-
mengen im Terabyte-Bereich, die mög-
lichst in Echtzeit nach den relevanten 
Mutationsinformationen durchsucht 
und analysiert werden müssen. 

Neben Kliniken setzen auch Kran-
kenversicherungen auf Healthcare 
Analytics und Big-Data-Anwendungen. 
Mit dem GKV-Wettbewerbsstärkungs-
gesetz wird zum ersten Januar 2009 
der Gesundheitsfonds der Gesetzlichen 
Krankenkassen eingeführt und der Ri-
sikostrukturausgleich zwischen den 
Krankenkassen berücksichtigt stärker 
als bisher den Krankheitszustand der 
Versicherten (sogenannte Morbiditäts-
orientierung, daher auch kurz Morbi-
RSA). Krankheitsrisiken werden an-
hand von 80 ausgewählten Krankheits-
gruppen direkt über pseudonymisierte 

stationäre und ambulante Diagnosen 
berücksichtigt und Arzneimitteldaten 
werden zur zuverlässigen Absicherung 
ambulanter Diagnosen verwendet. 
Auch hierbei entstehen enorme Daten-
mengen, die transparent und gleichzei-
tig konform zu den Vorgaben des Da-
tenschutzes erfasst und analysiert wer-
den müssen.

Dies sind wichti-
ge Trends, die die 
künftigen Entwick-
lungen im Gesund-
heitswesen prägen 
werden. Dennoch hat 
der Economist 2012 
festgestellt, dass über 
70 Prozent der be-
fragten Verantwort-
lichen aus den Sek-
toren Gesundheit, 
Pharma und Lifesci-
ences eine „Big-Data-
Kultur“ im Gesund-
heitswesen vermissen. Hier möchte 
BITKOM als Sprachrohr der IT- und 
Telekommunikationsindustrie zwi-
schen den Branchen vermitteln. Am 15. 
Oktober 2012 werden im Rahmen der 
ersten Healthcare Analytics Conference 
namhafte Referenten und Experten aus 
Krankenkassen, Kliniken, Wissen-
schaft und Wirtschaft in der Berlin-
Brandenburgischen Akademie der Wis-
senschaften die Potenziale und Heraus-
forderungen von Big Data für den Ge-
sundheitssektor näher beleuchten. 

Weitere informationen und die anmel-
dung finden sich im internet unter  
www.healthcare-analytics.de

HEALTHCArE AnALYTICS Im TrEnd 
Healthcare Analytics und personalisierte Medizin werden das Gesundheitswesen zukünftig prägen.  
Mit der ersten Healthcare Analytics Conference will BITKOM den Expertenaustausch darüber anregen.

dr. Pablo mentzinis will mit der ersten healthcare analytics conference den austausch 
über big data im gesundheitssektor befördern.

dr. Pablo mentzinis
bereichsleiter Public sector, bitKom e.V.

bundesverband 
informationswirtschaft,  
telekommunikation und 
neue medien e.V.
albrechtstraße 10
10117 berlin
tel.: +49-(0)30-27576-0
fax: +49-(0)30-27576-400
e-mail: bitkom@bitkom.org
www.bitkom.org
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d ie Fortführung des 2011 begon-
nenen Dialogs mit Vertretern 
deutscher medizinischer Fach-

gesellschaften ist ein Themenschwer-
punkt des 3. Nationalen Fachkongres-
ses Telemedizin, der am 25. und 26. 
Oktober im Berliner Ellington Hotel 
stattfinden wird. Die Vorstände von 

fünf Wissenschaftli-
chen Fachgesell-
schaften werden ihre 
Sicht auf Telemedi-
zin und leitlinienge-
rechte Patientenver-
sorgung dar stellen 
und eigene Überle-
gungen präsentie-
ren. Zugesagt haben: 
Dr. med. Franz-Joseph 
Bartmann, Vorsit-

zender Ausschuss Telematik, Bundes-
ärztekammer, Prof. Dr. med. Dr. h.c. 
Diethelm Tschöpe, Stiftung Der herz-
kranke Diabetiker (DHD), Deutsche 

Diabetes Gesellschaft (DDG), Prof. Dr. 
Dr. h.c. Ulrich R. Fölsch, Generalsekre-
tär Deutsche Gesellschaft für Innere 
Medizin (DGIM), Prof. Dr. Christiane 
Erley, Vizepräsidentin Deutsche Ge-
sellschaft für Nephrologie (DGfN), Dr. 
med. Ulrich Koch, Vorstand Deutsche 
Dermatologische Gesellschaft (DDG) 
und Prof. Dr. med. Karl Walter Jauch, 

Präsident Deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie (DGCH). Eine anschließen-
de Podiumsdiskussion zum Thema 
„Telemedizin und Leitliniengerechte 
Patientenversorgung“ wird von Hans-
Peter Bröckerhoff, E-HEALTH-COM-
Herausgeber moderiert. Der Dialog im 
vergangenen Jahr zeigte, dass Teleme-
dizin – von einigen Ausnahmen abge-
sehen – noch nicht in medizinischen 

Leitlinien abgebildet wird. In der Neu-
rologie allerdings hat zum Beispiel die 
gute Evidenz für den Nutzen struktu-
rierter Schlaganfallnetze mit telemedi-
zinischer Unterstützung dazu geführt, 
dass Telemedizin in der Schlaganfall-
versorgung in der DSG-Leitlinie zu-
mindest erwähnt wird und unter 
strengen Auflagen über den OPS-Kata-
log erstattungsfähig ist. In der Kardio-
logie haben  telemedizinische Anwen-
dungen punktuell schon Einzug in 
kardiologische Leitlinien gehalten. 
Man darf gespannt sein, inwieweit 
diese Entwicklung im Laufe eines Jah-
res vorangeschritten ist. Die DGTele-
med möchte mit der Fortführung des 
Dialogs mit Vertretern medizinischer 
Fachgesellschaften dazu beitragen, 
dass Telemedizin zunehmend als Teil 
des modernen Medizinbetriebs begrif-
fen wird. Zugleich müssen für teleme-
dizinische Anwendungen Qualitäts-
standards definiert werden, die sich 
letztlich in Leitlinien wiederfinden 
sollten. Weitere Themenschwerpunkte 
des Kongresses sind Strategien für 
eHealth und Telemedizin, Intelligente 
Konzepte für Datenaustausch und Res-
sourcensharing und Telemedizin aktu-
ell – sie versprechen ein anspruchsvol-
les, interessantes Themenspektrum an 
den beiden Kongresstagen.

Veranstalter und Organisatoren 
bedanken sich schon jetzt bei zahlrei-
chen Ausstellern und Sponsoren, die 
den Kongress unterstützen. Vertreter 
der Medien sind herzlich eingeladen, 
Akkreditierung unter: 
www.telemedizinkongress.de 

TELEmEdIZIn Und mEdIZInISCHE LEITLInIEn
Der 3. Nationale Fachkongress Telemedizin im Berliner Ellington Hotel greift erneut die Frage auf,  
ob telemedizinische Anwendungen reif für die Aufnahme in medizinische Leitlinien sind.

Deutsche Gesellschaft  
für Telemedizin e.V. 
Postfach 400143 
12631 berlin 
tel.: +49-(0)33398-78590 
fax: +49-(0)33398-78591 
e-mail: info@dgtelemed.de 
www.dgtelemed.de

der 3. nationale fachkongress telemedizin möchte die diskussion um die aufnahme 
von telemedizin in medizinische leitlinien fortsetzen, die beim Vorjahreskongress mit 
den medizinischen fachgesellschaften begonnen wurde.

wolfgang loos
geschäftsführendes Vorstandsmitglied 
der dgtelemed
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h erzinsuffizienz-Telemonitoring 
ist eine hocheffiziente, aber 
auch sehr teure Möglichkeit, 

um chronisch kranke Patienten zu un-
terstützen, ihre Lebensqualität zu ver-
bessern und zugleich Kosten für die 
Krankenkasse einzusparen. Um die 
Balance zwischen Kosten und Nutzen 
bestmöglich herzustellen, hat  Sanvartis 
ein mehrstufiges Betreuungskonzept 
entwickelt, in dem das Telemonitoring 
erst als letzte Interventionsstufe für 
wenige Patienten angewendet wird. 

Alle Patienten (NYHA 2-4) werden 
zunächst „nur“ im Rahmen eines Tele-
fon-Coachings betreut, ohne dabei te-
lemedizinische Geräte zur Übertra-
gung von Vitalparametern einzuset-
zen. Die Chroniker erfahren in den 
Telefonaten, wie sie zu Hause ihre 
Gesundheitswerte selber monitoren 
können. Das Vorgehen ist für Herzin-
suffizienzpatienten relativ einfach 
handhabbar und kann von den  meisten 
schnell erlernt und umgesetzt werden. 

Erst nach einigen telefonischen 
Kontakten erfolgt dann eine Risiko-
stratifizierung, die festlegt, ob für den 
jeweiligen Patienten eine höhere Be-
treuungsintensität erforderlich ist. Da-
bei wird nicht nur die medizinische 
Anamnese, sondern insbesondere 
auch die individuelle Compliance des 
Patienten und seine soziale Situation 
berücksichtigt. 

In der Konsequenz ist der Einsatz 
von Telemonitoring nur für 10–15 Pro-
zent der eingeschriebenen Herzinsuf-
fizienz-Patienten erforderlich, was für 
den Auftraggeber eine erhebliche Kos-
teneinsparung bedeutet. Zugleich de-
cken sich die Ergebnisse dieser gestuf-
ten Betreuung mit denen des „klassi-
schen Telemonitoring“.

Sanvartis stattet die Patienten in 
der Folge mit einer Körperwaage und 
entsprechender Übertragungstechno-
logie aus und monitort täglich die Ge-
wichtsentwicklung. Im Falle von 
Grenzwertüberschreitungen greift der 

medizinische Dienstleister entspre-
chend ein, um eine Eskalation zu ver-
meiden. 

Das Telemonitoring ist immer zeit-
lich begrenzt. In der Regel werden die 
Telemonitoring-Patienten zwölf Mo-
nate lang betreut. Dabei wird die Com-
pliance des Versicherten geprüft und 
positiv auf sie einge-
wirkt. Im Laufe der 
Betreuung wird der 
Patient Zug um Zug 
trainiert, „sich  selbst 
zu monitoren“, kriti-
sche Situationen 
schnell zu erkennen 
und souverän darauf 
zu reagieren. Das Er-
gebnis: Die Zahl der 
Krankenhausaufent-
halte,  Notarzteinsätze und Arztbesu-
che nimmt deutlich ab – dauerhaft, 
auch nach Ende der telemedizinischen 
Betreuung.

Sanvartis versteht sich in teleme-
dizinischen Projekten als medizin-
kompetenter Unterstützer für die be-
handelnden Ärzte und nicht als „be-
lehrender Kardiologie-Experte“. Der 
niedergelassene Arzt führt die Thera-
pie und die Krankenschwestern bei 
Sanvartis unterstützen ihn dabei. Die-
ses klare Rollenverständnis ist die Ba-
sis für ein partnerschaftliches Mitein-
ander zwischen den behandelnden 
Ärzten und dem Telemedizinischen 
Zentrum. 

TELEmonITorInG KoSTEnBEWUSST doSIErT
Beim Telemonitoring für Herzkranke spielt die richtige Balance zwischen Kosten und Nutzen eine  
entscheidende Rolle. Dazu hat Sanvartis ein mehrstufiges Betreuungskonzept entwickelt.

Bundesverband 
Managed Care e.V. (BMC)
friedrichstraße 136
10117 berlin
www.bmcev.de

sabine Knapp, mitarbeiterin von sanvartis, betreut Patienten via telefon-coaching.
die sanvartis gmbh ist mitglied im 
bundesverband managed care e.V. (bmc).
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in den letzten Jahren hat die mole- 
kulargenetische forschung erheb- 
liche fortschritte gemacht. Kön- 
nen genetiker heute schon das ge- 
nom von Patienten mit seltenen 
erkrankungen screenen und darauf-
hin sagen, woran die entsprechende 
Person leidet? 

Ausgehend von einem manifest 
erkrankten Menschen, der eine ge-
netisch bedingte seltene Krankheit 

hat, kann man mit 
den heute zur Ver-
fügung stehenden 
Methoden zu einem 
erheblichen Pro-
zentsatz die Ursache 
aufdecken. Dieser 
große Anteil nimmt 
von Monat zu Monat 
zu, der Fortschritt ist 
hier in vollem Gange. 
wie verlässlich sind 

gendiagnostische Verfahren?
Die Gendiagnostik ist sehr viel zu-

verlässiger als viele medizinische Dia-
gnosen. Der Anteil falsch positiver Dia-
gnosen liegt bei unter einem Prozent.  
In zehn bis 20 Prozent der Fälle findet 
man allerdings keine genetische Ursa-
che und ist dann so klug wie zuvor. 
was nützt die diagnose seltener er-
krankungen, wenn es dafür gar keine 
therapie gibt? 

Eltern haben dann zum Beispiel 
eine Grundlage für eine genetische 
Familienberatung und können die 
Geburt eines weiteren Kindes mit die-
ser Erkrankung verhindern. Auch ist 
es für sie außerordentlich belastend, 
wenn ihr Kind an einer schweren 
Krankheit leidet, die nicht benannt 
werden kann. Sobald es zu der Krank-
heit einen Namen und eine Diagnose 
gibt, sind die Eltern erleichtert. Dann 
können sie sich zumindest auf den 

weiteren Verlauf einstellen und die 
aufreibende Suche nach der Krank-
heitsursache beenden, bei der sie oft 
sehr viel Zeit und Geld verlieren.
welche datenmengen fallen bei 
einem genom-screening an? Über 
welche größenordnungen sprechen 
wir hier? 

Die Analyse des gesamten mensch-
lichen Genoms umfasst 3,1 mal 109 mal 2 
(= 6,2 Mrd.) Basenpaare. Dabei findet 
man bei jedem Menschen – ob krank 
oder gesund – Millionen von Varian-
ten, die man vorher noch nie gesehen 
hat. Daher ist dieser aufwendige Weg 
für die Diagnostik nicht sehr gut ge-
eignet. Man beschränkt sich deshalb 
meist auf diejenigen Anteile des Ge-
noms, die Gene mit einer aktuell be-
reits bekannten Funktion enthalten. 
Das sind etwa 22 000 Gene. Die Da-
tenmengen, die auf diese Weise bei 
der Gendiagnostik gegenwärtig in 
Deutschland anfallen, bewegen sich in 
der Größenordnung einiger Terabyte.
Könnte man mittels genom-scree - 
ning auch Prognosen bezüglich weit-
verbreiteter Volkskrankheiten wie 
herz-Kreislauf-erkrankungen, Krebs, 
darmerkrankungen etc. machen? 

Aufgrund meiner 15-jährigen For-
schungserfahrung in diesem Bereich 
lautet meine Antwort „Nein“. Die Ge-
netik hat hier eine untergeordnete Rol-
le und ist für die Diagnostik meist 
nicht zielführend. Diese Frage wird 
aber in der Fachwelt lebhaft diskutiert. 
Höchst relevant ist jedoch die Analyse 
des Tumorgenoms, wenn eine Krebser-
krankung bereits vorhanden ist. Hier 
findet man genetische Veränderun-
gen, die für Prognostik und Therapie 
von erheblicher Bedeutung sind.  
mit welchen infrastrukturen könnte 
man bei der diagnose von seltenen er-
krankungen schneller vorankommen?

Für die erwähnten zehn bis 20 
Prozent der genetisch bedingten sel-
tenen Erkrankungen, die man mit 
modernen Sequenzierungsverfahren 
nicht diagnostizieren kann, wäre eine 
Datenbank klinisch relevanter Erbgut-
variationen hilfreich. Sie könnte eine 
sichere Diagnose ermöglichen, indem 
man zu einer verdächtigen Genvarian-
te mindestens zwei vergleichbare Fälle 
von Patienten findet, die die gleiche 
Variante mit gleichem Krankheitsbild 
aufweisen. Oder man stellt umgekehrt 
über einen Datenbankvergleich fest, 
dass eine bestimmte Variante häufig 
bei Gesunden auftritt. Dann weiß man, 
dass sie für die gesuchte Krankheit 
nicht ursächlich ist. In Deutschland gibt 
es gendiagnostische Daten von etwa 
2000 – 3000 Individuen, die in eine sol-
che Datenbank einfließen könnten und 
derzeit aus diversen organisatorischen 
und datenschutzrechtlichen Gründen 
nicht zugänglich sind. Sie müssten ag-
gregiert, depersonalisiert und dann zen-
tral verfügbar gemacht werden. 
wie kann die tmf genforschern bzw. 
molekularmedizinern nützen?

Die TMF stellt ja Infrastrukturen 
für die klinische Forschung bereit, wie 
den Pseudonymisierungsdienst etc. Mit 
der unter dem Dach der TMF vorhan-
denen Expertise im Hinblick auf Da-
tenbanken, Register und vergleichbare 
Infrastrukturen könnte die TMF helfen, 
die Einrichtung einer Datenbank auf 
den Weg zu bringen und zu begleiten, 
wie ich sie zuvor beschrieben habe. 
herr Prof. wienker, wir danken für das 
gespräch.

TMF e.V. 
neustädtische Kirchstraße 6 
10117 berlin 
tel.: +49-(0)30-310119-50 
e-mail: info@tmf-ev.de
www.tmf-ev.de

Prof. dr. med.  
thomas f. wienKer  
arbeitet am max-Planck-
institut für molekulare 
genetik, abt. molekulare 
humangenetik in berlin-
dahlem. 

PoTEnZIALE dEr modErnEn GEndIAGnoSTIK
Die Suche nach genetischen Ursachen seltener Erkrankungen bleibt bei bis zu 20 Prozent der Fälle 
ohne Ergebnis. Der Genetiker Prof. Dr. med. Thomas F. Wienker treibt die Einrichtung einer zentralen 
Datenbank für Erbgutvariationen voran, um diese Quote zu verbessern.
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Eine App für den mobilen Zugriff auf IHE-basierte 
einrichtungsübergreifende Patientenakten
mit dem EHr navigator wird an der Universität Heidelberg erstmals eine App entwickelt, die plattformunabhängig 
ist und komplett auf IHE aufsetzt. der Beitrag zu diesem Thema erhielt den diesjährigen TELEmEd-Preis 2012.

text: oliVer heinze, holger schMuhl, peter Moll, BJörn Bergh

I
m Gesundheitswesen fand in den letzten Jahren ein 
Wandel weg von institutionsbezogenen Behandlungs-
modellen hin zu kooperativen Versorgungsmodellen 
statt. Zur Unterstützung der neuen Prozesse und An-
forderungen gehören zum Beispiel auch regionale, 

persönliche einrichtungsübergreifende elektronische Pa-
tien tenakten (PEPA). Das Universitätsklinikum Heidelberg 
hat zusammen mit weiteren Partnern in der Region in den 
letzten Jahren in Forschungsprojekten eine solche PEPA 
entwickelt, die auf sogenannten Profilen der Initiative In-
tegrating the Healthcare Enterprise (IHE)[2] rund um das 
Profil Cross Enterprise Document Sharing (XDS.b) aufge-
baut ist[3] und so unter Verwendung internationaler Stan-
dards technische Interoperabilität gewährleistet.[4, 5] 

Um dem stetig mobileren Berufsfeld der Ärzte Rechnung 
zu tragen, wird in dieser Arbeit mit der App „EHR Naviga-
tor“ ein Konzept und ein erster Proof-of-Concept vorgestellt, 
wie Ärzte mobil auf IHE-basierte einrichtungsübergreifende 
elektronische Patientenakten zugreifen können.

methodik
Aufgrund des kleinen Entwicklungsteams von drei 

Personen wurde der agile Software-Entwicklungsprozess 
Extreme Programming[6] gewählt, um den Management-
aufwand gering zu halten und schnell erste Ergebnisse 
produzieren zu können. 

Der erste Prototyp wurde mit der IDE Xcode in der Pro-
grammiersprache Objective-C für die Apple iOS Plattform 
erstellt, da mobile iOS-Geräte im ärztlichen Umfeld eine 
weite Verbreitung haben und mit den iOS Human Inter-
face Guidelines[7] ein bewährter Ansatz vorhanden ist, um 
Ergonomie- und Gebrauchstauglichkeitsaspekte bei der 
Gestaltung von Benutzeroberflächen umfassend berück-
sichtigen zu können. Als Test-Stub dienten die Programme 
OpenPIXPDQ und OpenXDS der Open Health Tools[8], mit 
denen der Master Patient Index und das Aktenmodul der 
PEPA simuliert wurden.

Unter Verwendung der IHE-Aktoren Patient Demogra-
phics Consumer und (Imaging) Document Consumer der 
Profile PDQ und XDS(-I).b [3, 9] wurde so eine App als Proof-
of-Concept konzipiert und entwickelt. Die Software steht 

unter der Open Source Apache License 2 und wird in der 
Open eHealth Foundation[10] veröffentlicht. 

Die App „EHR Navigator“ kann in beliebigen Affinity 
Domains, also Zusammenschlüsse mehrerer Gesundheits-
dienstleister, die Daten zu gemeinsam behandelten Patien-
ten über eine zentrale Akte austauschen möchten, einge-
setzt werden. Voraussetzung ist, dass die Konnektivität 
dieser Akten auf den folgenden IHE-Profilen basiert: 

 Patient Demographics Query (PDQ) und Patient Cross 
Reference Manager (PIX) für das zentrale Management 
der Patientenidentitäten 

 Health Provider Directory (HPD) für das Management 
der Gesundheitsdiensteanbieter

 Cross Enterprise Document Sharing (for Imaging)  
XDS(-I).b

Ergebnisse
Die App ist in einer modularen Drei-Schicht-Architek-

tur analog dem Model-View-Controller-Paradigma aufge-
baut (vgl. Abb.). 

Über das grafische Benutzerinterface interagiert der Arzt 
mit der App. Die Ebene der Geschäftslogik ist für den gesam-
ten Programmablauf sowie für die Umsetzung von Benutzer-
eingaben in Aktionen verantwortlich. Dazu bedient sie sich 
des Security Stack, der für die Benutzerauthentifizierung 
sowie -autorisierung, das Logging und das Überprüfen der 
Patienteneinwilligung zuständig ist, und reicht die resultie-
renden Aktionen an die darunterliegende Web-Service-Fas-
sade weiter. Diese ist das Kernmodul von EHR Navigator. 
Alle Transaktionen mit einer einrichtungsübergreifenden 
Akte werden über die hier implementierten IHE-Aktoren ab-
gewickelt. Je nach verwendetem Profil werden diese Trans-
aktionen über MLLP-Socket- oder SOAP-Verbindungen aus-
geführt, die über SSL abgesichert werden können.

Die App bietet im ersten Release die folgenden Funk-
tio nalitäten: Die Benutzerauthentifizierung erfolgt mit 
den Profilen Cross User Authentication und Health Provi-
der Directory und nutzt dazu die Aktoren X-Service User 
und Provider Information Consumer. Nach der Benutzer-
authentifizierung kann ein Patient gesucht werden (IHE 
Actor Patient Demographics Consumer und Transaction 
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Patient Demographics Query). Alle Patienten, für die der 
Benutzer eine Berechtigung hat, werden angezeigt. Nach 
der Auswahl des Patienten werden in Abhängigkeit der 
Berechtigung alle Dokumente zum gewählten Patienten in 
einer Liste präsentiert (IHE Actor (Imaging) Document 
Consumer und Transaction Registry Stored Query). Bei 
Auswahl eines Eintrags wird das jeweilige Dokument ge-
holt (IHE Actor (Imaging) Document Consumer und 
Trans action Retrieve Document Set, bei Bilddaten zusätz-
lich WADO Retrieve) und dem Anwender im entsprechen-
den Viewer (PDF, DICOM) angezeigt. Aus datenschutz-
rechtlichen Gründen werden medizinische Inhalte dabei 
nicht auf den mobilen Geräten persistiert, sondern sie wer-
den lediglich bei Bedarf vom Server geholt und präsentiert.  

diskussion
Das hier vorgestellte Konzept und der erste Prototyp 

von EHR Navigator konnten zeigen, dass es möglich ist, 
Ärzten mobilen Zugriff auf IHE-basierte einrichtungsüber-
greifende elektronische Patientenakten zu gewähren. EHR 
Navigator ist, soweit den Autoren bekannt, die erste App, 
die für die Konnektivität zu einer solchen Akte IHE-Akteu-
re nativ implementiert. In unserem Szenario nutzt der ge-
nerische Client so die Vorteile von IHE und seinen standar-
disierten, offenen Schnittstellenspezifikationen. Wären die 
Schnittstellen eines solchen Aktensystems proprietär im-
plementiert, so wäre ein mobiler Client an den Aktenher-
steller gebunden oder je nach eingesetzter Technologie un-
ter Umständen gar nicht möglich.

Die Wahl der iOS-Plattform hat Vor- und Nachteile. 
Dank der iOS Human Interface Guidelines fällt der Entwurf 
einer ergonomischen und gebrauchstauglichen Benutzerober-
fläche leicht, die der Anwender aufgrund seiner Erfahrungen 
mit anderen Apps sofort intuitiv bedienen kann. Dies ist auch 
der Grund, warum auf eine plattformunabhängige, webba-

sierte Im plementierung mittels 
 HTML5 und CSS3 verzichtet 
wurde. Solche Lösungen können 
nach Erfahrung der Autoren in Sa-
chen Ergonomie kaum an eine 
native Implementierung heran-
reichen. Als nachteilig hat sich 
erwiesen, dass für die iOS-Platt-
form wenig bis gar keine Gesund-
heitswesens-spezifischen Frame-
works existieren, wie beispiels-
weise HL7-Parser. 

Sollte zu einem späteren Zeit-
punkt doch in Betracht gezogen 
werden, Daten für Offline-Zwe-
cke auf den mobilen Geräten zu 
persistieren, bietet eine native 
Implementierung weitere Vortei-

le. Allerdings muss dann ein komplexes Sicherheitskonzept 
entwickelt werden, das die Daten verschlüsselt auf dem Ge-
rät ablegt und diese gegebenenfalls abhängig vom Aufent-
haltsort automatisch entfernt. In diesem Fall müsste die 
Affinity Domain eine Public Key Infrastruktur bereitstellen 
und verwalten. Um diese organisatorischen und techni-
schen Hürden zu umgehen, persistiert EHR Navigator im 
ersten Release keine Daten. Ob dadurch signifikante Perfor-
mance-Einbußen zu verzeichnen sind, wird die Evaluation 
des ersten Pilottests zeigen. 

Unabhängig von der technischen Um-
setzung kann der mobile Zugriff auf ein-
richtungsübergreifende elektronische Pa- 
tientenakten Ärzten einen großen Vorteil 
bieten, da sie nicht mehr an die stationäre 
Infrastruktur ihrer Einrichtung gebunden 
sind. So können sie auch in Notfällen oder 
für Zweitmeinungen von zu Hause auf Da-
ten in der Akte zugreifen. Die hier vorgestellte App imple-
mentiert bereits die wichtigsten funktionalen Anforderun-
gen. Die Umsetzung des vollen Sicherheitsstacks einer zen-
tralen Akte wie der Heidelberger PEPA ist für weitere Ent-
wicklungsschritte vorgesehen genauso wie die Erweiterung 
der App für die Nutzung durch den Patienten selbst. 

Dieser Beitrag basiert auf dem Vortrag zum TELEMED-
Preis 2012. Erstveröffentlichung im Tagungsband.

Aus datenschutz-
gründen werden 
medizinische Inhalte 
nicht auf den mobilen 
Geräten gespeichert.

Abb. – Konzept von EHr navigator und Einbindung in eine Affinity domain

n diPl.-inform. med. oliVer heinze (foto)
universitätsklinikum heidelberg
zentrum für informations- und Medizintechnik
e-Mail: oliver.heinze@med.uni-heidelberg.de

co-autoren:
holger schmuhl, Peter moll,  
Prof. dr. bJörn bergh (wie heinze)

literaturhinweise zu dieser arbeit unter
    www.e-health-com.eu/aktuelle-ausgabe 
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Auf dem Weg zu einem lernenden Gesundheits- 
system (II)
In einem „lernenden Gesundheitswesen“ finden evidenzbasiertes Wissen und Erfahrungswissen raschen Eingang 
in den Versorgungsalltag. dieser Beitrag diskutiert, wie eine lernfähige Gesundheits-IT-Landschaft organisiert 
und strukturiert sein könnte.

text: peter haas und Bernhard riMatzki

I
m ersten Teil des Beitrages wurde im vorangehenden 
Heft erläutert, welches Potenzial im Gesundheitswe-
sen durch die langsame Dissemination und Imple-
mentierung von neuem evidenzbasierten Wissen ver-
loren geht und dass durch die fehlende Rückkopplung 

von Praxiserfahrungen kein kollektiver und gerichteter 
Erfahrungsgewinn möglich wird – Stichwort „lernendes 
Gesundheitssystem“. Der Einsatz der Informationstechno-
logie ist eines der wichtigen Elemente für die Umsetzung 
eines „lernenden Gesundheitssystems“. Im zweiten Teil 
des Beitrags werden die notwendigen informatischen Ar-
tefakte und deren Zusammenspiel kurz dargestellt. Die 
Ergebnisse dieses Beitrags wurden unter anderem im Rah-
men des Konsortialprojektes „eBusinessplattform Gesund-
heitswesen“ im Arbeitspaket 5 und angrenzenden Arbeits-
paketen (www.ebpg-nrw.de) erarbeitet.

die IT-Komponenten des lernenden Gesundheitswesens
Soll entsprechend ein kollektiver Wissenszugewinn 

aus den Erfahrungen des praktischen Einsatzes neuer me-
dizinischer Methoden und Erfahrungen realisiert werden, 
stellt sich die Frage nach den Methoden und Werkzeugen 
für

  die flexible und möglichst behandlungsintegrierte Er-
fassung der notwendigen Angaben in den Primärsyste-
men;

 das kollektive Wissensmanagement im Sinn des Be-
triebs einer Wissensbasis sowie den notwendigen Werk-
zeugen zur Auswertung und Neugenerierung beziehungs-
weise Neugestaltung von Wissenselementen;

 ein Portal, mittels dessen das neue beziehungsweise ar-
rondierte Wissen sowohl menschen- als auch maschinen-
lesbar zur Verfügung gestellt werden kann.

Konsequenterweise ergeben sich die in Abbildung 1 
dargestellten informatischen Artefakte mit den notwendi-
gen Interoperabilitäten dazwischen. Im Folgenden sollen 
daher diese Artefakte und ihre Beziehungen kurz erläutert 
werden. In der Abbildung 1 wird der Lern-Regelkreislauf 
aus dem ersten Teil des Beitrags konkretisiert. Basierend 
auf dem Demingkreis mit den vier bekannten Phasen ent-
steht bei diesem Konzept ein in sich geschlossener Kreis, 

somit ein kontinuierlicher Zyklus, für ein selbstlernendes 
Gesundheitswesen.

Neben den notwendigen IT-Artefakten sind dabei auch 
die bestehenden Organisationen, die heute Wissen zum Teil 
mittels traditioneller Medien oder einfacher Dokumenten-
managementsysteme entwickeln, zu berücksichtigen sowie 
natürlich die Leistungserbringerorganisationen, die die Pri-
märsysteme betreiben und darin ihre medizinische Doku-
mentation führen.

Prinzipiell wurde für die verschiedenen Artefakte im 
Projekt – hier telematisch erreichbare Systeme, die auch 
Services anbieten und damit „Plattform-Komponente“ des 
eBPG-Projektes sind – eine gleichartige Architektur im 
Sinne der für alle Systeme notwendigen Services und An-
wendungsfunktionen festgelegt (Abbildung 2). Dabei wird 
der Begriff Plattform im Sinne eines verteilten Systems 
mit vielen kooperierenden fachlichen Anwendungssyste-
men und gemeinsamen Basisdiensten und -systemen so-
wohl in globaler Hinsicht als auch für bestimmte beliebig 
physisch verteilte Anwendungen (zum Beispiel „Pfad-
Plattform“) benutzt. 

Aus logischer Sicht wurde im Projekt festgelegt, dass 
alle Systeme aus einem die Persistenzschicht verwalten-
den Server bestehen, der dann verschiedene Services – 
eingeteilt in die dargestellten Serviceklassen – zur Verfü-
gung stellt. Die Services Search, Authoring, Security sind 
von den Systemen aus gesehen nach außen offen, um da-
mit Funktionen zum Abrufen und Editieren des Platt-
forminhalts für andere Systeme bereitzustellen. Über die 
Security-Services werden Sicherheitskonzepte umgesetzt, 
die den Inhalt vor unautorisiertem Zugriff und Manipula-
tion schützen sowie weitere Sicherheitsaspekte umsetzen. 
Die Persistenzschicht ist in einer Datenbank abgebildet, 
die auf Modellen beruht, welche aus dem Projekt „eBusi-
nessplattform Gesundheitswesen“ nach einer wohldefi-
nierten Ableitungsmethodologie erarbeitet oder auf Basis 
internationaler Standards ausgewählt und erweitert wur-
den. Für die administrative Verwaltung der Systeme ist 
jeweils ein Admin-Modul Bestandteil der Plattform, wel-
ches die internen administrativen Services, Datenschutz-
mechanismen etc. über eine Benutzeroberfläche verwalt-
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bar macht. Im Folgenden werden kurz die Systeme bezie-
hungsweise Grundfunktionalitäten der drei vorangehend 
identifizierten Anwendungen beschrieben.

nötige Plattformen und Systeme
In der Wissensentwicklungs-Plattform sind die drei 

Subplattformen (also gegebenenfalls ebenfalls verteilte Sys-
teme mit dem entsprechenden speziellen Anwendungs-
zweck) „Qualitätsmanagement-Plattform“, „Pfad-Plattform“ 
und „Leitlinien-Plattform“ zusammengefasst, die entspre-
chend über Services miteinander interoperieren. Als Basis-
systeme für die syntaktische und semantische Interoperabi-
lität insgesamt wurden ergänzend zwei Basisartefakte – der 
Data Dictionary-Server und der Terminologie- & Ontologie-
server – spezifiziert und realisiert. Im DataDictionary-Ser-
ver werden die insgesamt benötigten Datenstruktur-Kon-
zepte für alle Systeme maschinenles- und abrufbar vorge-
halten, so zum Beispiel für Qualitätsindikatoren, beliebige 
klinische Konzepte etc. Im Terminologie- & Ontologieserver 
wird die notwendige Semantik vorgehalten. Dies können 
zum Beispiel Diagnosevokabular oder die ICD, Maßnah-
menvokabular, aber auch kleinere Wertelisten zur semanti-
schen Wertebeschreibung einzelner Attribute sein. Die 
Pfad-Plattform ermöglicht die kollaborative Entwicklung 

und Verwaltung von medizini-
schen Pfaden und Algorithmen 
auf Basis einer differenzierten 
Datenbank und einer intuitiv zu 
bedienenden grafischen Oberflä-
che. Über definierte Schnittstel-
len zum Leitlinien-System kön-
nen einzelne Entscheidungs- oder 
Durchführungspunkte eines 
Pfads mit der Evidenz aus Leitli-
nien verknüpft werden und um-
gekehrt. Die Leitlinien-Plattform 
ermöglicht entsprechend die kol-
laborative Entwicklung und Ver-
waltung medizinischer Leitlini-
en, sodass auch kleingranulare 
Informationsbausteine aus den 
Leitlinien kontextsensitiv und 
zeitnah von Primärsystemen aus 
abgerufen werden können. Über 
diese beiden Plattformen ist also 
die kollaborative Entwicklung 
und Pflege von aktuellem medizi-
nischen Wissen möglich. 

Die QM-Plattform über-
nimmt verschiedenste Arten 
von Aufgaben. In Kombination 
mit dem Pfad- und Leitlinien-
System verwaltet sie klinische 

Messgrößen, die für die Leitlinien bezie-
hungsweise Pfade formuliert in maschinen-
auswertbarer Form vorliegen, sodass bei-
spielsweise Kennzahlen automatisiert vom 
Leistungserbringer an das QM-System über-
tragen und von diesem aggregiert und aus-
gewertet werden können. Die aggregierten 
Informationen beziehungsweise Indikato-
ren werden wiederum nach den entspre-
chenden Datenschutz- und -sicherheitsvor-
gaben für autorisierten Zugriff bereitge-
stellt. Dies ermöglicht ein zeitnahes und umfassendes 
Feedback als Überarbeitungsgrundlage für den Verbesse-
rungsprozess an die Verfasser der medizinischen Empfeh-
lungen. Als weitere Aufgabe, die das QM-System über-
nimmt, ist die Bereitstellung von Kriterien an eine pro- 
 sowie auch retrospektive Datenerhebung zu nennen. Im 
Kern stellt die QM-Plattform ein Data-Warehouse dar.

Alle Plattform-Artefakte der Wissensentwicklungs-
Plattform können über die entsprechenden Services mit 
den Portal-Artefakten so gekoppelt werden, dass die in der 
Fläche notwendigen abrufbaren Informationen sowohl 
für menschliche als auch maschinelle Benutzer abgerufen 
werden können. Durch die Anwendungsportale wird also 

mit den dargestellten 
Plattformen und 
Systemen kann ein 
(selbst)lernendes 
Gesundheitswesen 
umgesetzt werden.

Abb. 1 – IT-Artefakte für ein lernendes Gesundheitswesen
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die Dissemination des Wissens und der Qualitätsindikato-
ren für die Benutzer in den Primärsystemen, aber auch für 
direkte Portalbenutzer realisiert. So bietet beispielsweise 
das Leitlinien-Portal den Zugriff auf die veröffentlichten 
formalisierten Leitlinien aus der Leitlinien-Plattform. Die-
se Portale können als externe Anwendungen verstanden 
werden, welche auf die freigegebenen Informationen der 
Wissensentwicklungs-Plattformen zugreifen, um diese 
beispielsweise für die Leistungserbringer im Gesundheits-
wesen bereitzustellen. Primärsysteme können sodann ak-
tuelle Wissensbausteine, aber auch Indikatorenbeschrei-
bungen abrufen beziehungsweise inkooperieren und in 
die Versorgungsdokumentation einweben. Mittels der dar-
gestellten Plattformen und Systeme kann nun der im ers-
ten Teil des Beitrags eingeführte Zyklus für ein selbstler-
nendes Gesundheitswesen umgesetzt werden.

Praxisbeispiel: Verbesserungszyklus einer Leitlinie
Beispielhaft könnte ein Verbesserungszyklus für die 

Leitlinienentwicklung wie folgt ablaufen: Eine medizini-
sche Fachgesellschaft formuliert eine S3-Leitlinie zur „Dia-
gnostik und Therapie des Mundhöhlenkarzinoms“ und 
pflegt diese in die Leitlinienplattform ein. Nach der Freiga-
be stehen die relevanten Informationen und Indikatoren 
in der notwendigen Granularität dann im Leitlinien-Portal 
zur Verfügung. Die Leitlinie beinhaltet zum Beispiel einen 
Behandlungspfad, welcher maschinenauswertbar in der 
Pfad-Plattform bereitgestellt wird. Über Qualitätsindikato-
ren, welche im QM-System verwaltet werden, werden Gü-
tekriterien der Behandlung festgelegt. Leistungserbringer, 
die ein Mundhöhlenkarzinom nach aktuellem Stand des 
Wissens diagnostizieren und therapieren wollen, haben 

die Möglichkeit, die notwendi-
gen Informationen über die An-
wendungsportale zu erhalten 
und in ihre Informationssyste-
me zu integrieren. Durch die 
Verknüpfung der Behandlungs-
empfehlungen mit den Quali-
tätsindikatoren des QM-Systems 
werden bei der Diagnostik und 
Behandlung des Patienten die 
entsprechenden Indikatoren er-
fasst und im Laufe oder nach Ab-
schluss der Behandlung an die 
QM-Plattform (teil)automatisiert 
übermittelt. Dort werden diese 
Daten ausgewertet, gegebenen-
falls aggregiert und zum Beispiel 
für die Fachgesellschaft, die die 
S3-Leitlinie formuliert hat, zu-
greifbar gemacht. Durch Aus-
wertung der Kennzahlen, prak-

tisch relevante Abweichungen zu Empfehlungen und mit 
eventuellen neuen Erkenntnissen aus anderen Quellen 
wird den Autoren ermöglicht, eine Überarbeitung der 
Empfehlungen vorzunehmen. Danach werden aktualisier-
te Empfehlungen wieder entsprechend bereitgestellt und 
es wird so ein kontinuierlicher selbstlernender Verbesse-
rungskreislauf bezogen auf die medizinischen Empfehlun-
gen und Indikatoren erreicht.

Mit modernsten Software-Entwicklungsstrategien für 
die notwendigen IT-Artefakte auf Basis vorhandener inter-
nationaler Standards, modernsten Interoperabilitätsansät-
zen und Implementierungswerkzeugen für die Umsetzung 
von Services und Oberflächen wird so im Projekt eBPG die 
Basis für ein zukünftig global selbstlernendes Gesund-
heitssystem gelegt.

Erratum: Im ersten Teil der zweiteiligen Serie zu einem 
„lernenden Gesundheitswesen“ in der Ausgabe E-HEALTH-
COM 4/2012 ist uns ein Fehler unterlaufen. Bei der bildli-
chen Umsetzung des Lernregelkreises wurde ein Pfeil 
falsch gesetzt, sodass die Idee eines Kreises verloren ging. 
Wir bitten den Fehler zu entschuldigen. Der korrigierte Ar-
tikel steht als PDF im Download-Bereich unter www. 
e-health-com.eu bereit.

n Prof. dr. Peter haas (foto)
Fachhochschule dortmund 
Fachbereich informatik 
emil-Figge-str. 42, 44227 dortmund 
e-mail: haas@fh-dortmund.de

co-autoren: bernhard rimatzKi  
(wie haas)

Abb. 2 – Plattformarchitektur für eBPG-Artefakte
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TELEmEdIZIn 
Kein Zusatznutzen beim 
Chroniker-management?

Nach der TIM-HF-Studie liegt jetzt erneut eine große 
randomisiert-kontrollierte Telemedizinstudie vor. Exper-
ten der in Sachen Disease Management erfahrenen Mayo-
Clinic haben 205 alte, gebrechliche Menschen von durch-
schnittlich 80 Jahren mit unterschiedlichen chronischen 
Grunderkrankungen entweder konventionell oder unter 
Hinzunahme von Telemonitoring-Funktionen versorgt. 

Es handelte sich um Patienten mit hohem Risiko für 
eine Hospitalisierung. In der Telemonitoring-Gruppe wur-
den die jeweils relevanten Vitalwerte täglich übermittelt. 
Primärer Endpunkt war ein Composite aus Hospitalisie-
rungen und Besuchen in der Notaufnahme über einen Zeit-
raum von zwölf Monaten. Zu den sekundären Endpunkten 
zählten die beiden Einzelparameter sowie die Gesamtzeit 
im Krankenhaus. Maßgeblich war die Intention-to-treat-
Analyse.

Beim primären Endpunkt zeigte sich kein statistisch 
signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. 63,7 Pro-
zent der Patienten in der Telemonitoring-Gruppe wurden 
stationär eingewiesen oder in der Notaufnahme vorstellig. 
57,3 Prozent waren es in der Kontrollgruppe (p=0,35). Auch 
in sämtlichen sekundären Endpunkten gab es keinen Un-
terschied. Die Sterblichkeit war in der Telemedizingruppe 
signifikant höher. Allerdings war das kein Endpunkt, und 
die Studie war dafür nicht gepowert.

n Paul y. taKahashi et al; archiVes of internal 
medicine 2012; 172:773-779

Kommentar: Eine Kommentierung aus deutscher Sicht
Die Studie „A Randomized Controlled Trial of Telemo-

nitoring in Older Adults With Multiple Health Issues to 
Prevent Hospitalizations and Emergency Department Vi-
sits“ widmet sich einer bisher kaum untersuchten Fragestel-
lung. Sie untersucht, welche Effekte Telemonitoring bei 
hochbetagten, multimorbiden Patienten (Durchschnittsal-
ter 80 Jahre) aufweist, die zudem über ein hohes Risiko für 

Krankenhauseinweisungen verfügen. Über einen Zeitraum 
von zwölf Monaten wurden 102 Patienten der Telemonito-
ringgruppe und 103 Patienten der Gruppe mit Normalver-
sorgung zugewiesen. Die Randomisierung erfolgte dabei 
insgesamt zwar differenziert, bei dieser speziellen Pa tien-
tengruppe wäre aber eine noch genauere Identifizierung 
der Morbidität beziehungsweise Co-Morbidität sinnvoll 
gewesen, um Schlussfolgerungen hinsichtlich der unter-
schiedlichen Mortalität (p=0.008) zu diskutieren. 

Die Untersuchung ergab eine tendenziell höhere Morta-
lität in der Telemonitoringgruppe sowie keinen Unter-
schied bei der Rehospitalisierungsrate und bei den Notfall-
aufnahmen. Die Studie scheint also für diese Patienten-
gruppe sogar eher gegen Telemonitoring zu sprechen. Tat-
sächlich verweist die Studie jedoch vielmehr darauf, dass 
Telemonitoring, insbesondere bei einer derart hochgradig 
gefährdeten, multimorbiden Patientenklientel, nicht ohne 
intensive Begleitung durch Telemediziner durchgeführt 
werden sollte. In dem gewählten Telemonitoring-Szenario 
war lediglich eine Krankenschwester für die Interpretation 
der Vitalwerte verantwortlich, die im Krisenfall den Haus-
arzt informierte. Außerdem ist hier die krankheitsunspe-
zifische Anwendung von Telemonitoring, also das Fehlen 
klarer medizinischer Indikationen, ein grundsätzlich limi-
tierender Faktor. Die Ergebnisse der Studie von Takahashi 
et al. dürfen deshalb nicht im Hinblick auf die Effektivität 
des Telemonitorings generalisiert werden. 

Die Studie zeigt aber den Forschungsbedarf auf. Weite-
re Untersuchungen zur Fragestellung sind erforderlich, wie 
Telemonitoring, insbesondere bei multimorbiden Patien-
ten, angelegt sein muss und welche Programmkosten dabei 
zu berücksichtigen sind. Die Einbindung der ärztlichen 
und pflegerischen Kompetenz dürfte dabei im Mittelpunkt 
stehen! Naheliegend ist auch, dass komplexere Szenarien 
im Sinne einer intensiveren Telekooperation der Ärzte und 
Pflegeeinrichtungen sowie zusätzliche AAL-Anwendungen 
die gewünschten Effekte zeigen.

n deutsche gesellschaft fÜr telemedizin
rainer Beckers, pd. dr. med. heinrich körtke,  
prof. dr. hans-Jochen Brauns
rhinstraße 84
12681 Berlin 
kontakt: info@dgtelemed.de

Kurz & knapp: wissenschaftliche  
Arbeiten aus aller Welt
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ELEKTronISCHE  
PATIEnTEnAKTEn 
Was bringen Incentives?

Anders als die Europäer haben die USA mit dem „Me-
aningful Use“-Programm ein massives staatliches Subven-
tionsprogramm für die digitale Kommunikation im Ge-
sundheitswesen aufgelegt. Mit der Frage, wie sich diese 
Förderung auf den Markt für elektronische Patientenakten 
auswirkt, beschäftigt sich eine Publikation von Public-
Health-Experten der Georgia Southern University. Sie ha-
ben dafür eine Kohorte von 3447 Krankenhäusern ausge-
wertet, die aus der HIMSS Analytics Database 2006 bis 
2010 gezogen wurden. Die Analyse belegt, dass es insge-
samt einen klaren Trend weg von Papierakten und hin zu 
elektronischen Dokumentationssystemen in den US-Kran-
kenhäusern gibt. Die Autoren können auch zeigen, dass die 
Zahl der Anbieter elektronischer Akten und damit der 
Wettbewerb im Markt im Gefolge des Meaningful-Use-
Programms und des begleitenden Zertifizierungspro-
gramms deutlich angestiegen ist. Das Spektrum der einge-
setzten Lösungen ist also breiter geworden. 

Das betrifft allerdings vor allem IT-Lösungen für klei-
nere Krankenhäuser, nicht so sehr die IT-Lösungen für gro-
ße Kliniken. Hier hat sich an der Marktsituation kaum et-
was geändert. Auch fanden die Wissenschaftler relativ 
ausgeprägte regionale Unterschiede, woraus sie ableiten, 
dass weitere gezielte Förderanstrengungen nötig seien.

n Joshua r. Vest et al; Journal of the american medical 
informatics association 2012; elektronisch vorveröffentlicht am 
22.08.2012

PÄdIATrIE
Telemonitoring bessert Compli- 
ance bei Kinderüberwachung

Eltern, deren Kinder ein hohes Risiko für plötzlichen 
Kindstod haben, werden in einigen Ländern mit kardiore-
spiratorischem Überwachungsequipment ausgestattet, um 
Atempausen und Bradykardien zu entdecken. Die Auswer-
tung dieser Überwachungssysteme geschieht üblicherwei-
se bei regelmäßigen Terminen beim jeweiligen Kinderarzt.

Italienische Ärzte haben jetzt untersucht, wie sich die 
telemedizinische Übertragung der Monitoringdaten auf 
die Neigung der Eltern auswirkt, das Überwachungsequip-
ment tatsächlich einzusetzen. Sie konnten zeigen, dass der 
Effekt mehr als deutlich war. Wurden die Überwachungs-
daten elektronisch übermittelt, dann nutzten 70 Prozent 
der Familien das Equipment im Durchschnitt mehr als 
zehn Stunden am Tag, was von den Studienautoren als gu-

te Compliance definiert worden war. Jene Familien dage-
gen, die die Daten per Hand zum Arzt bringen mussten, 
waren nicht einmal zu 50 Prozent „compliant“ gemäß oben 
genannter Definition. Fazit: Wer sich überwacht fühlt, ver-
hält sich anders.

n raffaele Piumelli et al; Journal of telemedicine and 
telecare 2012; 18(6):344-347

nEUroLoGIE
Telemedizin nutzt Parkinson- 
Patienten mit komplexer 
Erkrankung

Die Therapieoptimierung bei komplexen Parkinson-
Patienten läuft heute in vielen Fällen noch stationär, könn-
te aber durchaus auch ambulant vonstattengehen. Berliner 
Neurologen um Fabian Klostermann berichten jetzt über 
eine Auswertung von 78 Patienten, bei denen die Behand-
lung videogestützt in den eigenen vier Wänden optimiert 
wurde. Das Ganze dauerte 30 Tage und die Patienten 
schickten im Mittel 3,2 kurze Filmsequenzen pro Tag.

Das Programm zeigte Wirkung. Bei Einschluss in die 
Studie hatten die Patienten auf der Unified Parkinson’s 
 Disease Rating Scale im Mittel einen Score von 31. Drei 
Monate nach Ende des Programms lag er bei 24, was hoch 
signifikant geringer ist. Auch eine Patientenselbstbewer-
tung und eine geblindete Auswertung der Videos durch 
einen Arzt fielen positiv aus und brachten einen statistisch 
signifikanten Effekt. Die Akzeptanz sowohl bei Patienten 
als auch bei den Neurologen war gut.

n franK marzinziK et al; Journal of telemedicine and 
telecare 2012; 18(6):322-327

dErmAToLoGIE
Teledermatologie bei Patienten 
mit schwerer Psoriasis ver-
bessert Therapiezufriedenheit

Das Management von Patienten mit schwerer Psoriasis 
funktioniert nur dann zufriedenstellend, wenn Arzt und 
Patient sich engagieren und die Behandlung als eine Art 
Teamwork begreifen, bei dem jeder seinen Teil beizusteu-
ern hat. An der Medizinischen Hochschule in Graz wurde 
jetzt untersucht, inwieweit mobile Teledermatologie dieses 
Teamwork unterstützen kann.

Zehn Patienten wurden mit einem Foto-Handy ausge-
stattet, auf dem eine Psoriasis-Applikation lief. Die Patien-
ten übermittelten zwölf Wochen lang Bilder und zusätzli-
che klinische Informationen an zwei Dermatologen der 
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Wissenschaftsticker
+ + + usB-sticks galten ja eine zeit lang bei einigen 
kritikern der gesundheits-it als der heilige gral der 
persönlichen datenspeicherung. wen-shan Jian und 
kollegen berichten jetzt in BMc health service re-
search (2012; 12(1):277) über eine umfrage zur akzep-
tanz usB-basierter persönlicher gesundheitsakten in 
taiwan, wo eine solche lösung in größerem umfang 
eingesetzt wird, aber keine besonders hohe akzeptanz 
genießt. das ergebnis ist wenig sensationell: diejeni-
gen, die von anfang an vom nutzen einer usB-akte 
überzeugt waren, nutzten sie dann auch tatsächlich. 
alle anderen eher nicht. Man fragt sich, wie eine usB-
akte in deutschland funktionieren soll, wenn es schon 
im autoritären chinesischen kulturkreis nicht wirklich 
klappt. + + + studien, die beweisen, dass es hilft, sich 
um patienten zu kümmern, gibt es im telemedizinkon-
text leider immer noch viel zu viele. inmaculada 
gonzález-molero aus Malaga, spanien, hat jetzt 
wieder so eine eher sinnlose studie vorgelegt (Journal 
of telemedicine and telecare 2012; 18(6):328-332). 15 
diabetiker mit insulinpumpe wurden sechs Monate 
lang zusätzlich telemedizinisch betreut. und, überra-
schung: der hba1c fällt, die Blutzuckermessungen 
nehmen zu und irgendwie fühlen sich auch alle woh ler. 
nachdem es keine kontrollgruppe gibt, lässt sich da-
mit nicht viel anfangen. die erkenntnis, dass, wer sich 
mehr um seinen diabetes kümmert, bessere Werte er-
zielt, rechtfertigt diese studie jedenfalls nicht. + + + 
im Journal of the american academy of dermatology 
(elektronisch vorveröffentlicht am 27.3.2012) berichtet 
aPril w. armstrong aus sacramento, kalifornien, 
über eine Bestandsaufnahme in sachen us-amerikani-
sche teledermatologieprogramme. deren gab es, 
stand 2011, immerhin 37, überwiegend in Form von 
store-and-Forward-konzepten. im Median wickelten 
die programme 309 konsultationen pro Jahr ab, wobei 
der spitzenreiter immerhin 6500 anfragen berichtete. 
spannend sind die zahlen zum zeitlichen Verlauf: im 
Jahr 2011 gab es satte 40 prozent weniger telederma-
tologische programme als im Jahr 2003. aber: pro pro-
gramm wurden 2011 mehr als doppelt so viele patien-
ten behandelt wie 2003. teledermatologie scheint eine 
kritische größe zu brauchen, um zu funktionieren.  
+ + + dieselbe autorin hat in einer interessanten Be-
gleitauswertung, die sie in den archives of dermatolo-
gy (2012; 148(5):649-650) veröffentlicht hat, die Frage 
gestellt, warum manche us-dermatologen keinerlei 
ambitionen haben, store-and-Forward-teledermatolo-
gie zu praktizieren, sprich niedergelassenen allge-
meinmedizinern telemedizinisch zur seite zu stehen, 
obwohl sie das eigentlich könnten. genannt wurden 
von den hautärzten im Wesentlichen zwei gründe: un-
geklärte oder mangelhafte erstattung der leistung und 
unklarheit hinsichtlich der Behandlungsverantwor-
tung. sorge vor einem zu geringen direkten patienten-
kontakt haben die Ärzte dagegen gar nicht: die Mehr-
heit weist dieses argument weit von sich. + + + 

Universitätsklinik, die ihrerseits Therapiehinweise gaben. 
In der Studie interessierte dabei nicht so sehr das medizi-
nische Outcome als vielmehr die von den Patienten ange-
gebene Lebensqualität und die Akzeptanz des Systems bei 
Patienten und Ärzten.

Beides entwickelte sich äußerst günstig. Die Patienten 
waren mit dem System sehr zufrieden und verteilten Ak-
zeptanzraten von über 80 Prozent. Vier von fünf betrach-
teten die mobile Teledermatologie als eine Alternative zu 
persönlichen Besuchen. 90 Prozent gaben an, dass sie sich 
gut versorgt fühlten und im Alltag an Flexibilität gewon-
nen hätten. Auch die beiden Dermatologen waren zufrie-
den. Die Akzeptanzrate auf der analogen Outcome-Skala 
lag bei 74 Prozent. Die Notwendigkeit zusätzlicher persön-
licher Patientenkontakte während des Studienzeitraums 
wurde nicht gesehen. 

n Julia frÜhauf et al; australasian Journal of dermatology 
2012; 53(1):41-46

ALLGEmEInmEdIZIn
Elektronische dokumentation 
nutzt dem Praxispersonal

Untersuchungen zum Einfluss elektronischer Akten 
auf den Workload in allgemeinmedizinischen Praxen sind 
dünn gesät. Eine solche Untersuchung aus New Jersey ana-
lysiert jetzt sehr differenziert, wie sich die Arbeitslast bei 
Ärzten und Praxispersonal ändert, wenn von Papierakten 
auf elektronische Akten umgestellt wird. 

Dazu wurden sieben Praxen aufgesucht, bei denen 
„Feldforscher“ in einem Zeitraum von acht Wochen jeweils 
neun bis 14 Tage vor Ort waren und im wahrsten Sinn des 
Wortes mit den Patienten und Mitarbeitern durch die Zim-
mer liefen. Das Ganze war also relativ aufwendig. 

Ein Kernergebnis der Feldforschung war, dass es hin-
sichtlich des Einflusses der elektronischen Patientenakte auf 
die Arbeitsbelastung einen deutlichen Unterschied zwischen 
Ärzten und anderen Praxismitarbeitern gab. Während das 
Praxisteam in vielerlei Hinsicht entlastet wurde, weil Patien-
tenmanagement und Dokumentationsaufgaben abnahmen, 
galt das nicht in gleichem Maße für die Praxis-Chefs.

Zwar wurden auch die punktuell entlastet, namentlich 
bei der Rezeptierung, beim Umgang mit externen Befun-
den und auch bei der internen Kommunikation. Dem stan-
den aber zusätzliche Tätigkeiten in Bereichen wie chroni-
sches Disease Management, Prävention und teilweise bei 
der Dokumentation entgegen. Die Autoren schlussfolgern, 
dass man es sich mit der Behauptung, IT entlaste die Haus-
arztpraxen, nicht zu einfach machen sollte.

n Jenna howard et al; Journal of general internal medicine 
2012; elektronisch vorveröffentlicht am 28.08.2012
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almeda gmbh
rosenheimer straße 116a
81669 München
tel.: +49-(0)89-48059-0
Fax: +49-(0)89-48059-499
e-Mail: info@almeda.com
www.almeda.com

als Qualitätsanbieter für assistance und gesundheitsservices bedient 
almeda nationale und internationale unternehmen der Versicherungs-
branche, im gesundheitswesen und der industrie mit integrierten 
dienstleistungen. über 400 erfahrene Mitarbeiter geben rund um die 
uhr hilfestellung bei gesundheitlichen Fragen oder im notfall.  
solide planung, operative exzellenz und fundierte evaluation zeichnen 
almeda aus.

– gesundheits-
 coaching
– Versorgungs- 
 management
– telemedizinische 
 services
– internat. patienten- 
 management

atacama | software gmbh
anne-conway-str. 10
28359 Bremen
tel.: +49-(0)421-223010
Fax: +49-(0)421-2238285
e-Mail: info@atacama.de
www.atacama.de

atacama | software fördert mit innovativen webbasierten software-
lösungen die transparenz und effizienz bei krankenkassen sowie in 
akut- und langzeitpflege.   die wissensbasierte software apenio® für 
pflegeplanung und -dokumentation wird erfolgreich in kliniken und 
pflegeeinrichtungen eingesetzt. die atacama | gkV suite unter  stützt 
das Fallmanagement in krankenkassen mit mehr als 20 Mio. Mitglie-
dern. 

– digitale pflegeplanung  
 und -dokumentation
– software für kliniken  
 und langzeitpflege- 
 einrichtungen
– klinische arbeitsplatz-  
 systeme, Befundma- 
   nagement/mobile Visite

bitmarcK holding gmbh 
Brunnenstr. 15 – 17
45128 essen
tel.: +49-(0)201-89069-000 
Fax: +49-(0)201-89069-199
e-Mail: info@bitmarck.de
www.bitmarck.de

bitmarcK ist einer der führenden dienstleister in der gkV: über 120 
kunden mit rund 26 Mio. Versicherten setzen auf unsere komplettlö-
sungen, z.B. für den operativen Bereich, den datenaustausch mit leis-
tungserbringern, oder die einführung und nutzung der egk. darüber 
hinaus unterstützen wir unsere kunden mit passgenauer it- und Fach-
beratung sowie angeboten zum Betrieb von netzen, zu rechenzent-
rumsleistungen und auf unsere leistungen abgestimmten schulun-
gen.

– iskV, iskv_21c 
– telematik
– rz-leistungen 

robert bosch healthcare gmbh
stuttgarter str. 130
71332 Waiblingen
tel.: +49-(0)711-811-0 
Fax: +49-(0)711-811-5184974
info-Bosch-healthcare@bosch.com
www.bosch-telemedizin.de

bosch healthcare ist weltweit telemedizin-Marktführer und bietet kos-
tenträgern und leistungserbringern lösungen mit schwerpunkt auf 
schulung und selbstmanagement zur besseren Versorgung chronisch 
kranker. Bosch healthcare ist mit hausservice-ruf-lösungen für ein 
unabhängiges leben zu hause sowie schwestern-ruf-systemen in in-
stitutionellen einrichtungen ein führender telecare-anbieter in europa.

– telemedizin   
 (Monitoring, schulung,  
 selbstmanagement) 
– auswertungssoftware  
 für med. Betreuer
– telecare

carestream health deutschland gmbh
hedelfinger straße 60
70327 stuttgart
tel.: +49-(0)180-32 54 361
Fax: +49-(0)711-20 70 77 77 
e-Mail: marketing.de@carestream.com
www.carestream.de

carestream health ist ein führender anbieter von produkten, service-
leistungen und it-lösungen auf dem medizinischen und zahnmedizi-
nischen sektor. zur umfangreichen produktpalette gehören Bildarchi-
vierungs- und kommunikationssysteme (pacs), radiologie-informati-
onssysteme (ris), ehealth und information-Management-lösungen, 
speicherfolien-systeme (cr), digitale radiographie-systeme (dr) und 
lösungen für die Mammographie. 

– digitale radiographie
– pacs/ris/ 
 archivierung/cloud
 services
– printing

chili gmbh
digital radiology
Friedrich-ebert-str. 2
69221 dossenheim/heidelberg 
tel.: +49-(0)6221-180 79-10
Fax: +49-(0)6221-180 79-11
e-Mail: info@chili-radiology.com
www.chili-radiology.com

die chili gmbh in heidelberg entwickelt pacs- und teleradio lo gie-
systeme. Mehr als 600 systeme sind in deutschland, der schweiz, Bel-
gien, china, grönland, korea, Brunei und in den usa installiert. chili 
pacs ist modular und einfach skalierbar. es umfasst neben dem lang-
zeitarchiv verschiedene Workstations, import- und export-arbeitsplät-
ze, die webbasierte Bildverteilung, verschiedene teleradiologie-syste-
me und eine telemedizinakte.

– pacs und   
 Bildverteilung
– radiologische  
 Workstations
– teleradiologie/ 
 telemedizin

clinicall Vertriebs gmbh
hamtorstraße 5 – 7
41460 neuss
tel.: +49-(0)2131 – 528130
Fax: +49-(0)2131 – 5281390
e-Mail: info@clinicall.de
www.clinicall.de

clinicall bietet komfortable Multimedialösungen am krankenbett, mit  
Full-service von der planung bis zum alltagsbetrieb. dazu gibt es ein 
lukratives Betreibermodell für die clinicall endgeräte ohne investiti-
onskosten für die klinik. die von clinicall entwickelte – mehrfach aus-
gezeichnete – software ist in das Windows 8 Bedienkonzept integriert. 
Bestmögliche unterhaltung für den patienten. zusätzliche integration 
von klinikeigener software, z.B. kis, ist möglich.

– Bedside terminal 
– infotainment
– Multimedia 

dmi gmbh & co. Kg 
otto-hahn-straße 11-13
48161 Münster
tel.: + 49-(0)25 34-800 - 50
Fax: + 49-(0)25 34-800 - 520
e-Mail: info@dmi.de
www.dmi.de

dmi ist das führende dienstleistungsunternehmen für die archivie-
rung von patientendaten und bietet revisionssichere und effiziente lö-
sungen. unsere kompetenzen sind die Mehrwert– und potentialanaly-
se, die archivreorganisation, archivsysteme, scanservice, aktenarchi-
vierung und die revisionssichere, digitale langzeitarchivierung. über 
650 kunden, davon 500 krankenhauskunden vertrauen auf die lang-
jährige erfahrung des dMi.

– archivierung von   
 patientenakten/-daten 
– archivreorganisation
– revisionssichere,  
 digitale langzeitarchi- 
 vierung

dorner gmbh & co. Kg
neuenburger straße 4
79379 Müllheim (Baden)
tel.: + 49-(0)76 31-36 76-0
Fax: + 49-(0)76 31-36 76-36
e-Mail: info@dorner.de
www.dorner.de

Wo immer im gesundheitswesen informationen entstehen, verwaltet, 
aufbereitet und kommuniziert werden, steht dorner seinen kunden 
mit praxisnahen it-lösungen zur seite. dorner bietet individuell an-
gepasste und innovative Werkzeuge für die labor- und klinikroutine, 
inklusive software zur abrechnung, medizinischen dokumentation 
und statistik.

– herstellerneutrale   
 kommunikations- und  
 integrationslösungen für 
 labor- u. klinikverbünde
– integration von nieder- 
 gelassenen arztpraxen
– Flexible lösungen   
 durch Modularität

erne consulting ag
Bahnhofstrasse 4
3073 gümligen, schweiz
tel.: +41-(0)31-311 12 21
Fax: +41-(0)31-318 38 55
e-Mail: info@polypoint.ch
www.polypoint.ch

die erne consulting ag befasst sich mit entwicklung, Vertrieb und 
dienstleistungen rund um ihre produktpalette polypoint. unsere  
lösung deckt die Bedürfnisse im krankenhaus, in der rehaklinik und 
im altenheim ab.

– dienstplanung,   
 terminplanung,   
 Bettendisposition
– interdisziplinäre   
 krankengeschichte
– leistungserfassung
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evocare gmbh
Muggenhofer straße 136
90429 nürnberg
tel.: +49-(0)911-323 80-0
Fax: +49-(0)911-323 80-19
e-Mail: info@dr-hein.com
www.evocare.de

die evocare gmbh ist führender spezialist für telemedizinische 
dienstleistungen. einsatz findet die evocare®-telemedizin zur thera-
pie in der rehabilitation und nachsorge für neurologie, orthopädie, 
kardiologie und psychosomatik. neben dem einsatz in der therapie 
deckt das leistungsspektrum die Bereiche betriebliches gesundheits-
wesen, Früherkennung, mobile gesundheits dienste sowie aal ab.

– telemedizin
– ehealth
– ambient assisted  
 living

gmc systems – gesellschaft für
medizinische computersysteme mbh
albert-einstein-str. 3
98693 ilmenau
tel.: +49-(0)3677-46 76 00
Fax: +49-(0)3677-46 76 02
e-Mail: info@gmc-systems.de
www.gmc-systems.de

gmc systems bietet mit der entwicklung und Be treu ung von informa-
tions- und kommu nika tionssystemen für das gesundheits wesen lö-
sungen für den einsatz in edV-infrastrukturen an.  Mit den systemen 
für QM, edMp und sektorübergreifender Versorgung liefern wir hoch-
wertige softwarekomponenten zur ergänzung und erweiterung von 
praxis- und klinik-edV. 

– it für praxis-  
 und klinik-edV
– intergrierte  
 Versorgung
– telemedizin

intercomponentware ag (icw)
altrottstraße 31
69190 Walldorf (Baden)
tel.: +49-(0)6227-385-100
Fax: +49-(0)6227-385-199
e-Mail: info@icw-global.com
www.icw-global.com

icw entwickelt ehealth-lösungen, die akteure vernetzen (connect), 
Versorgung organisieren (manage) und patienten mit in den Be hand-
lungsprozess einbeziehen (personalize). das herz sämtlicher icW lö-
sungen bildet die icW ehealth platform. sie umfasst leis tungsstarke 
technologiekomponenten, die den schnellen aufbau von ehealth-lö-
sungen und die flexible umsetzung von integra tionsszenarien unter-
stützen.

– ihe konforme  
 Vernetzungslösungen
– Versorgungssteuerung 
– personal health  
 solutions
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id gmbh & co. Kgaa
platz vor dem neuen tor 2
10115 Berlin
tel.: +49-(0)30-24626-0
Fax: +49-(0)30-24626-111
e-Mail: info@id-berlin.de
www.id-berlin.de

id entwickelt seit 1985 Qualitätswerkzeuge für medizinische doku- 
mentation und gesundheitsökonomie in kliniken, Versicher ungen,  
Berufsgenossenschaften und Forschungs einrichtungen. Mit dem ter-
minologieserver id logik® stellt id dienste bereit, die der Modellie-
rung, steuerung und analyse von prozesswissen unter nutzung des 
etablierten referenzwissens in id Macs® dienen. 

– diagnosencodierung
– dienste für ehealth 
– aMts

isoft health gmbh
am exerzierplatz 14
68167 Mannheim
tel.: + 49-(0)621-3928-0
Fax: + 49-(0)621-3928-101
e-Mail: hg-info.deu@csc.com
www.isoft.de, www.csc.com/de

isoft entwickelt moderne systemlösungen für die gesundheits wirt-
schaft, die die arbeitseffizienz in krankenhäusern und arzt praxen er-
höhen, administrative prozesse unterstützen und ent scheidungshilfe 
bei diagnostik und therapie geben. zum portfolio zählen kranken-
hausinformationssysteme, portalanwendungen, termin- und ressour-
cenmanagementlösungen sowie spezial lösungen für labor, radiolo-
gie und telemedizin.

– portalanwen dun gen,  
 telemedizin
– patientenlogistik  
 termin- und ressour-   
   cenmanagement
– kis, ris, lis

ith icoserve technology  
for healthcare gmbh
innrain 98
6020 innsbruck, österreich
tel.: +43-(0)50-8648-4500
Fax: +43-(0)50-8648-4539
e-Mail: office@ith-icoserve.com
www.ith-icoserve.com

ith icoserve ist spezialist für ehealth und archivierung. icoserve aiM 
advanced image Management ist die universalarchivlösung, die di-
coM, non-dicoM, Multimedia oder gescannte und elektronische pa-
tientenakten patientenzentriert speichert und hausweit verteilt. sense 
– smart ehealth solutions – ist die ihe-xds-konforme ehealth-lösung 
für den austausch von dokumenten und Bildern haus- und regions-
übergreifend.

– der ehealth-spezialist
– ihe-xds-konforme  
 gesundheitsvernet - 
 zungslösungen
– patientenzentrierte 
 archivlösung für 
 dicoM, Multimedia 
 und dokumente

Kontron ag
oskar-von-Miller-str. 1
85386 eching/München
tel.: +49-(0)8165-77-777
Fax: +49-(0)8165-77-279
e-Mail: sales@kontron.com
www.kontron.com

Kontron entwickelt und fertigt sowohl standardbasierte als auch kun-
denspezifische embedded computer-lösungen für oeMs und system-  
integratoren in verschiedensten Marktsegmenten. zusätz lich bietet 
kontron seinen kunden im Medizinbereich einige spezielle service- 
angebote wie zertifizierungen nach en60601 im eigenen akkreditier-
ten prüflabor und weltweiten produktions stand orten, die gemäß iso 
9001, 13485, 14001, 18001 zertifiziert bzw. Fda-registriert sind.

– innovation (neueste  
 technologien, kunden- 
 spezifisches design)
– langzeitverfügbarkeit  
 (lifecycle-, logistik-  
 und Fertigungsmana- 
   gement)

schweizer zentrum für telemedizin 
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

das schweizer zentrum für telemedizin medgate ist der führende 
anbieter telemedizinischer dienstleistungen in der schweiz und be-
treut rund um die uhr patienten mit medizinischen an liegen per tele-
fon, internet, Video sowie telebiometrie. als gate keeper und koordi-
nator in integrierten Versorgungs mo dellen trägt Medgate zu einer  
effizienten patientensteuerung bei.

– telemedizinischer
 service (telefon-,   
 internet-, Videokonsu l - 
 tation, telebiometrie)
– partnernetzwerk für  
 eine integrierte medi- 
 zinische Versorgung

meierhofer ag
Werner-eckert-straße 12
81829 München
tel.: +49-(0)89-44 23 16-0
Fax: +49-(0)89-44 23 16-666
e-Mail: marketing@meierhofer.de 
www.meierhofer.de

die meierhofer ag mit sitz in München liefert als komplet t anbieter 
individuelle informationssysteme an einrichtungen im gesundheits-
wesen für den europäischen Markt. das produkt, das skalierbare infor-
mationssystem Mcc, zur planung, dokumentation, abrechnung und 
auswertung beschleunigt nicht nur die arbeits abläufe in medizini-
schen einrichtungen, sondern erleichtert auch das zusammenspiel der 
unterschiedlichen healthcare-Bereiche.

– sektorübergreifende   
 kommunikation
– krankenhaus -  
 informationssystem
– Migrationskonzepte

olympus deutschland gmbh
Medical systems
Wendenstraße 14–18
20097 hamburg
tel.: +49-(0)40-23773-3366
Fax: +49-(0)40-23773-5773
e-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

olympus ist weltweit einer der führenden hersteller opto-digitaler 
produkte und setzt mit leistungsstarken flexiblen/starren endoskopen 
sowie zukunftsweisenden systemlösungen u. serviceangeboten im-
mer wieder Maßstäbe in der Medizin. Mit endoalpha bietet olym-
pus sowohl integrierte systemlösungen für die endoskopie und den 
op als auch glas- und lichtkonzepte, um digitale räume der zukunft 
gestalten zu können. 

– integrationslösungen  
 für endoskopie/op 
– steuerung medizi- 
 nischer geräte/   
 peripheriesysteme 
– dokumentation u.  
 Videomanagement 
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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 Vertrieb gmbh bietet innovative lösungen für eine
erfolgreiche positionierung ihres labors. unser modernes lis
optimiert die prozesse im labor und kliniken, niedergelassene
Ärzte und andere laboratorien werden intelligent vernetzt. in der
osM gruppe wurde das Wissen und die erfahrung von vier spezi-
alisierten unternehmen aus dem gesundheitswesen zusammen-
geführt: osM, ixmid, iMp und osM Vertrieb.

– laborlösungen: opus::l
– poctopus® 
– klinische kommunika- 
 tion und Vernetzung:  
 ixserv
– Mikrobiologie, Blut-  
 bank und Blutspende
 

promedtheus informations- 
systeme für die medizin ag
scheidt 1
41812 erkelenz
tel.: +49-(0)2431-94 84 38-0
Fax: +49-(0)2431-94 84 38-9
e-Mail: info@promedtheus.de
www.promedtheus.de

die promedtheus ag erbringt seit nunmehr 15 Jahren eine neutrale/
herstellerunabhängige it-Beratung im gesundheitswesen,  
insbesondere für krankenhäuser und zu folgenden schwerpunkten:  
it-strategie-entwicklung, ausschreibungs-/Vertragsmanagement, kis-
konzeption, digitale archivierung und signatur, it in der ra diologie, 
it-interims-Management. es wurden inzwischen mehr als 180 Bera-
tungsprojekte erfolgreich durchgeführt.

– kompetent
– erfahren
– neutral

rzV gmbh
grundschötteler straße 21
58300 Wetter
tel.: +49-(0)2335-638-0
Fax: +49-(0)2335-638-699
e-Mail: info@rzv.de
www.rzv.de

rzV gmbh: unsere kompetenz ist die informationsverarbeitung und 
die damit verbundene dienstleistung für das gesundheits wesen und 
den sozialen Bereich. zu unseren aufgaben gehören u.a. betriebswirt-
schaftliche, organisatorische und technische it-Beratung, realisierung 
von integrierten gesamtsystemen, inte gration von subsystemen und 
outsourcing sowie individuelle informationsverarbeitung, schulun-
gen und seminare.

– krankenhaus-  
 informationssystem
– outsourcing
– Beratung

sectra medical systems gmbh
gustav-heinemann-ufer 74c 
50968 köln
tel.: + 49-(0)221-47 457-0
Fax: + 49-(0)221-47 457-100
e-Mail: info.de@sectra.com 
www.sectra.com/medical

sectra medical systems ist einer der weltweit führenden anbieter für 
innovative software und it-systeme in gesundheitseinrich tun gen mit 
schwerpunkt radiologie und bildgebende kliniken. damit bietet  
sectra seinen kunden zuverlässige, zukunftssichere und effektive lö-
sungen im Bereich pacs, rheumatologie und orthopädie. Mit über 
500 Mitarbeitern ist sectra in 11 ländern vertreten und arbeitet darü-
ber hinaus international mit diversen partnern zusammen.

– sectra pacs mit   
 rapidconnect™
– sectra Breast imaging  
 pacs
– sectra orthopaedic   
 solutions 
– sectra onescreen 

s/f/g forderungsmanagement gmbh
Bolzstr. 4 
70173 stuttgart 
tel.: + 49-(0)711-22863-0 
Fax: + 49-(0)711-22863-99 
e-Mail: info@sfg-inkasso.de 
www.sfg-europa.de 
 

Mit anwaltsinkasso, einem produkt der rae Bayh & Fingerle,  
im auftrag der sfg, werden erfolgreich offene patientenrechnungen 
eingezogen. klinikinkasso: transparent und immer online-zugriff  
auf alle Vorgänge, kosten und erfolgsstatistiken. über schnittstellen 
barrierefrei und direkt, auf knopfdruck, überfällige Forderungen und 
informationen austauschen. auskünfte/Bonität und adress-ermitt-
lungen online. 

– klinikinkasso 
– anwaltsinkasso 
– patientenrechnungen 

Karl storz gmbh & co. Kg 
Mittelstraße 8
78532 tuttlingen
tel.: +49-(0)7461-708-0
Fax: +49-(0)7461-708-105
e-Mail: info@karlstorz.de
www.karlstorz.com

Karl storz ist weltweit einer der führenden anbieter im Bereich der 
endoskopie für alle anwendungsbereiche. das Familien unter nehmen 
mit über 60-jähriger tradition ist für seine innovationen und qualitativ 
hochwertigen produkte bekannt.  
Mit dem karl storz or1™ ist der visionäre entwurf eines  
integrierten op-konzepts für die minimalinvasive chirurgie Wirklich-
keit geworden. 

– integrierter 
 opera tionssaal
– dokumentation
– endoskopie

synedra it gmbh
Feldstr. 1/13
6020 innsbruck, österreich
tel.: + 43-(0)512-58 15 05
Fax: + 43-(0)512-58 15 05 -111
e-Mail: office@synedra.com
www.synedra.com

unsere kernkompetenz liegt in der archivierung und Visualisierung 
von daten in gesundheitseinrichtungen. damit ermöglichen wir eine 
gesamtheitliche Betrachtung der Bereiche pacs, Bild- und Befund-
verteilung, Video- und Fotodokumentation bis hin zur rechtssicheren 
archivierung von dokumenten. als lö sungs konzept bieten wir ein 
medizinisches universalarchiv mit qualifizierter Beratung, implemen- 
tierung und support. referenzen von der radiologischen praxis bis hin 
zum uni-klinikum beweisen die leistungsfähigkeit von synedra aiM.

– Med. universalarchiv 
– scanning und   
 archi vierung
– pacs und Bildver- 
 teilung  
– Bilder, Video,   
 Multimedia
– Video im op

teradata gmbh
ulmer str. 160
86156 augsburg
tel.: +49-(0)172-8238-533
Fax: +49-(0)821-4480-4002 
e-Mail: uwe.kalyta@teradata.com
www.teradata.com

teradata ist weltweit führender anbieter für data Warehousing  
und analytische technologien. durch zentrale integration aller unter-
nehmensdaten auf unserer leistungsfähigen plattform verhelfen wir 
unternehmen zu Wettbewerbsvorteilen und verbessern ihre Marktpo-
sition nachhaltig. Wir verfügen über langjährige erfahrung im ge-
sundheitswesen und namhafte kunden wie BitMarck, gkV-spitzen-
verband, itsg.

– data Warehousing
– Business intelligence
– professional services  
 mit langjähriger  
 erfahrung

Vde Prüf- und zertifizierungsinstitut 
gmbh
dipl.-ing. Michael Bothe
Merianstraße 2 
63069 offenbach
tel.: +49-(0)69-8306-663
e-Mail: Michael.Bothe@vde.com
www.vde.com

der Vde ist ein ansprechpartner für schnelle, effiziente zertifi zie rung 
von aktiven Medizinprodukten und QM-systemen. produkt prüfungen 
sowie zertifizierung von aktiven Medizin pro dukten. prüfungen für den 
nordamerikanischen Markt (ul und csa). Weltweiter zugang in ande-
re länder mithilfe des cB zertifikates. QM-system zertifizierung für 
hersteller von aktiven Medizin pro dukten (caMcas zugelassene audi-
toren).

– produktprüfung
– QM-system zertifi-   
 zierung
– Benannte stelle nach   
 93/42/eWg 5

health solutions

Vitaphone gmbh
Markircher straße 22
68229 Mannheim
tel.: + 49-(0)621-17 89 18-100
Fax: + 49-(0)621-17 89 18-101
e-Mail: info@vitaphone.de
www.vitaphone.de

Vitaphone ist das führende unternehmen für innovative telemedizini-
sche lösungen. die Vitaphone lifedata technologie verbindet Mes-
sung und übertragung von Biosignalen/Vitaldaten mit einem teleme-
dizinischen service center (inkl. notfallmanage- ment) und einer leis-
tungsstarken it-/softwareplattform für umfassendes telemonitoring, 
effiziente diagnostik, leitliniengerechte therapie und bessere compli-
ance.

– telemonitoring
– telemedizinisches   
 service center
– integrierte  
 Versorgung 
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synedra: universalPacs 
– ein archiv für alle fälle!

Als es um die Beschaffung eines 
Bildmanagementsystems ging, be-
schritt das regionale Schwerpunktspi-
tal Uster im Kanton Zürich neue  We-
ge: Mit dem Gedanken, die eigene 
Systemvielfalt minimal zu halten, 
wünschten sich die Verantwortlichen 
eine Lösung, die über die Möglichkei-
ten eines konventionellen PACS hin-
ausgeht: ein UniversalPACS, welches 
das gesamte Bildmaterial –  unabhän-
gig von Bildformaten – sowie weitere 
medizinische Daten integriert. Mit 
dem eArchiv synedra AIM der Firma 
synedra bot sich dem Spital Uster die 
Gelegenheit, alle Bereiche der medizi-
nischen Dokumentation abzudecken.

Das gewünschte eArchiv sollte in 
Form eines UniversalPACS radiologi-
sche Bilder, aber auch weitere Bildfor-
mate aus Ultraschall, EKG, Foto- und 
Film usw. sowie Textformate verwal-
ten können. Der bewusste Verzicht 
auf ein RIS führte überdies zur Aufla-
ge für das zu wählende PACS, Modali-
täten ansteuern und eine Worklist er-
zeugen zu können.

„Diesen Vorstellungen am besten 
entsprochen hat die Lösung synedra 
AIM der auf den D-A-CH-Raum spezi-
alisierten Firma synedra, die in Inns-
bruck beheimatet ist“, erklärt Michael 
Hirt, IT-Organisator.“ Seit Mai 2011 
läuft synedra AIM produktiv im Spi-
tal Uster. Wie geplant geht der ganze 
Informationsfluss vom Phoenix-KIS 
aus, das seinerseits direkt mit dem 
Universalarchiv verbunden ist.

hausarztanbindung und archivie-
rung von befunden

Mit der Umstellung auf die digitale 
Radiologie ist die PACS-Einführung ab-
geschlossen und es erfolgt der Ausbau 
zum Universalarchiv mit Hausarztan-
bindung. Daniel Wälti, Geschäftsführer 
von synedra Schweiz und Projektleiter, 
informiert: „Zurzeit sind zwei Ausbau-

stufen im Gange: Zum einen wird syne-
dra AIM als eArchiv im medizinischen 
Bereich ausgebaut. Konkret heisst das, 
dass in naher Zukunft Befunde aus 
dem Phoenix und PDF-Befunde aus 
dem Labor ebenfalls in synedra AIM 
archiviert werden. Zum andern handelt 
es sich um die elektronische Dokumen-
tenverteilung nach aussen (eHealth), 
was bedeutet, dass Hausärzte und Zu-
weiser künftig mit Patientenberichten 
und -bildern aus synedra AIM bedient 
werden.“

Klare Vorteile
Für den IT-Verantwortlichen des 

Spitals Uster Michael Hirt steht fest, 
dass sich die schlanke und dafür hoch 
mit dem Klinikinformationssystem 
KIS integrierte Lösung eines Univer-
salPACS auf jeden Fall bewährt, denn 
sie bietet gegenüber einer traditionel-
len Architektur mit KIS, RIS, PACS 
und eArchiv klare Vorteile: Der Auf-
wand für die Betreuung der Systeme 
fällt um ein Mehrfaches geringer aus 
und das Gesamtsystem wird für die 
Anwender einfacher. Dies bringt Ein-

sparungen bezüglich Software- und 
Personalkosten.

 synedra it gmbh 
 feldstraße 1/13
 6020 innsbruck, österreich
 tel.: +43-(0)512-581 505-100
 www.synedra.com
 mail: office@synedra.com

das spital uster im Kanton zürich hat sich für ein universalPacs entschieden, weil es 
das gesamte bildmaterial und weitere medizinische daten integriert. 

das Projekt im Überblick

informationssystem:
phoenix-kis

medizinisches universalarchiv:
synedra aiM

1. Projektphase:
als pacs in der radiologie

2. Projektphase:
ausbau zum universalarchiv mit 
hausarztanbindung
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maquet: neue maßstäbe 
in der oP-integration

Leistungsstärke und Kompaktheit 
zeichnen das neue System Tegris zur 
OP-Integration aus: Rund drei Viertel 
kleiner als der Vorgänger, präsentiert 
es sich als flexible und platzsparende 
Einheit für den OP-Saal. Und das un-
ter Beibehaltung der bekannten Stär-
ken der Maquet OP-Integration. Sämt-
liche Bildquellen wie Endoskop, 
Mikroskop oder OP-Feldkamera las-
sen sich herstellerunabhängig mit 
dem Tegris System verbinden und 
garantieren so die flexible Wahl in Be-
zug auf das Endoskopie- und Bildge-
bungsequipment. So können moder-
ne, neue oder weiterentwickelte Geräte 
auch zu einem späteren Zeitpunkt 
ohne Schwierigkeiten in die OP-Land-
schaft integriert werden.

definierter workflow für mehr si-
cherheit

Innovative Funktionen wie zum 
Beispiel der individuell auf die Be-
dürfnisse des Chirurgen abgestimmte 
Navigationsbereich unterstützen ihn 
in seinem Arbeitsablauf. So ermög-
licht es die Benutzeroberfläche, die 
einzelnen definierten Arbeitsschritte 
von A bis Z sicher durchzuführen. 
Über Schnittstellen zu den kranken-
hausinternen Informationssystemen, 
wie zum Beispiel KIS oder RIS, sind 
sämtliche Patientendaten auf Knopf-
druck verfügbar und können für das 
gesamte OP-Team auf allen Monitoren 

dargestellt werden. Ein weiteres Plus 
ist die integrierte – von der WHO er-
arbeitete und weltweit erprobte – Si-
cherheitscheckliste zur Erhöhung der 
Patientensicherheit.

effizienz durch modularität
„In den vergangenen Jahren haben 

wir weltweit mehrere 100 OP-Säle mit 
OP-Integration ausgestattet. Dadurch 
konnten wir sehr viel Know-how ge-
winnen, welches in Kombination mit 
dem Anwender-Feedback in die Ent-
wicklung von Tegris eingeflossen ist“, 
sagt Bernd Binder, Produkt Manager 
für OP-Integration bei Maquet. Die 
Abbildung des optimalen Arbeitsab-
laufs und die damit einhergehende 
Sicherheit für Patient und Chirurg 
sind maßgebliche Grundlagen des 
Konzepts – bei gleichzeitig hervorra-
gender Effizienz. 

 maquet gmbh & co. Kg
 Kehler straße 31
  76437 rastatt
 www.maquet.com

deutsche teleKom:  
ausbau des Konzernge-
schäftsfelds gesundheit

Gemeinsam mit der Hausärztli-
chen Vertragsgemeinschaft AG (HÄVG 
AG), einem Tochterunternehmen des 
Deutschen Hausärzteverbandes e.V., 
will die Telekom ein Rechenzentrum 
gründen. Das neue Unternehmen mit 
Sitz in Köln soll Versorgungsverträge 
unter anderem zwischen Hausärzten 
und Krankenkassen IT-gestützt ab-
rechnen. Telekom übernimmt im  
Gemeinschaftsunternehmen die 
Mehrheit, die HÄVG AG eine Minder-
heitsbeteiligung. Das Bundeskartell-
amt muss über das Vorhaben noch 
entscheiden.

Dr. Axel Wehmeier, Leiter des 
Konzerngeschäftsfeldes Gesundheit 
der Deutschen Telekom, erläutert: 

„Mit dem neuen Gemeinschaftsunter-
nehmen wird die Telekom Abrech-
nungsspezialist für Versorgungsver-
träge in Deutschland. Damit bringen 
wir den Bereich Gesundheit bei der 
Telekom einen großen Schritt voran. 
Ein wesentliches Ziel ist es, dass die 
Gesundheitsbranche Daten sicher di-
gital austauscht.“ Ulrich Weigeldt, 
Bundesvorsitzender des Deutschen 
Hausärzteverbandes e.V., fügt hinzu: 
„Mit der Telekom holen wir einen ver-
lässlichen Partner ins Boot, der uns 
Ärzte als unabhängiger IT-Dienstleis-
ter bei den Abrechnungen unter-
stützt.“

 deutsche telekom ag
 e-mail: info@telekom.de
 www.telekom.de

3m: health care forum 
2012 zum modernen ge-
sundheitsmanagement

Vom 17. bis zum 19. Oktober findet 
in der 3M Hauptverwaltung in Neuss 
das diesjährige 3M Health Care Forum 
statt. Die Veranstaltung steht unter 
dem Motto „Alles bleibt anders?  
Modernes Gesundheitsmanagement – 
neue Strategien, neue Lösungen“ und 
widmet sich neben dem DRG-System 
2013 und dem neuen Psychiatrie-Ent-
geltsystem aktuellen Themen aus der 
Gesundheitspolitik. Das 3M Health 
Care Forum ist seit Jahren eine feste 
Größe im gesundheitspolitischen Ver-
anstaltungsangebot und richtet sich 
mit hochkarätigen Referenten aus un-
terschiedlichen Bereichen des Gesund-
heitswesens an das Krankenhaus-Ma-
nagement sowie an Vertreter von 
Kassen, Verbänden und Institutionen.

Weitere Informationen finden Sie 
unter www.3m.de/his 

 3m deutschland gmbh
 carl-schurz-str. 1
 41453 neuss
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bewatec:  
Patienten-infotainment 
aus der cloud

BEWATEC präsentiert neue Lö-
sungen, die helfen, den schwierigen 
Spagat zwischen Patienten-Komfort 
und schlanken Prozessen zu meistern.

iP ohne umbau mit dem neuen 
adsl-modem

Mit dem neuen Modem zur Hucke-
pack-Montage am Terminal kommt 
schnelles Internet günstig ans Patien-
tenbett. Bis zu 75 Prozent Kostenein-
sparung winken durch die Nutzung 
des 2-Draht-Telefonkabels anstatt neu 
verlegter Ethernetkabel. 

full-iP am bett: das prämierte 
medistream-10“-terminal

Das Full-IP-fähige MediStream-
Multimedia-Terminal ist der Top-Ein-
stieg in hochwertige Infotainment-
Lösungen. Jüngst ausgezeichnet mit 
dem reddot design award für patien-
tenfreundlichen Designnutzen, bietet 
es vollen Multimedia-Komfort wie IP-
TV, Internet und alle Apps in MyMedi-
Net. Direkt am Patientenbett.

filme, apps, software aus der cloud: 
das online-Portal mymedinet

Das neue Online-Portal schafft 
mehr Komfort und spart Kosten. Die 
Konfiguration und Servitierung der 

Terminals erfolgen über ein kosten-
freies integriertes Software-Tool und 
ohne teuren Wartungsvertrag.

Das Entertainment-System ist mit 
2500 Blockbustern, Zeitschriften und 
Hörbüchern von Disney, Universal, Pa-
ramount etc. das größte der Branche. 
Der Patient zahlt bei Konsum. Bereit-
stellungsgebühren fallen nicht an.

Im Application-Bereich lassen sich 
zusätzliche Anwendungen wie Schwes-
ternruf, Skype, Menüauswahl, Spiele, 
Raumsteuerung, Sprachen, Therapie-
pläne und KIS per Download erwer-
ben und auf die Endgeräte übertragen. 
Nutzer können eigene Apps entwi-
ckeln und vermarkten. 

weitere informationen:  
www.bewatec.de

 daniel stumpp
 orkotten 65
 48291 telgte
 tel.:  +49-(0)25 04 73 37-104
 fax:  +49-(0)25 04 73 37-109
 www.bewatec.de
 mail: stumpp@bewatec.de

dräger:  
narkose maßgeschneidert 
mit smartPilot View 2.0

Die neue Version der Anästhesie-
software SmartPilot View bildet jetzt 
den sogenannten Noxious Stimulus 
Response Index (NSRI) als numeri-
schen Wert ab. Der Wert gibt die Nar-
kosetiefe eines Patienten an – basie-
rend auf Modellen zur Interaktion 
von Schlaf und Schmerzmitteln (Hyp-
notika und Analgetika). Auf dem 
Hauptstadtkongress der Deutschen 

Gesellschaft für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin (DGAI) hat Dräger 
den SmartPilot View 2.0 vorgestellt.

Wichtiger Anhaltspunkt, um die 
Narkosetiefe eines Patienten einzu-
schätzen, ist bislang der sogenannte 
Bispektralindex (BIS). Der Wert lässt 
Rückschlüsse auf die Schlaftiefe zu, 
nicht aber auf das Schmerzempfin-
den. Um das Schmerzempfinden be-
urteilen zu können, beobachtet der 
Anästhesist klinische Parameter wie 
Veränderungen des Blutdrucks oder 

der Herzfrequenz.Der NSRI bezieht 
sowohl die hypnotische als auch die 
analgetische Wirkung der dosierten 
Anästhetika mit ein. „Wir freuen uns, 
dass wir dem Anästhesisten mit dem 
NSRI einen neuen Wert zur Orientie-
rung an die Hand geben können. Der 
Wert kann dabei helfen, die Narkose-
tiefe noch schneller einzuschätzen“, 
erklärt Dr. Christian Ulke, Produkt-
manager bei Dräger.
weitere informationen finden sie 
unter: www.draeger.com
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Konica minolta 
healthcare:  
aerodr x70 – das vielsei-
tig einsetzbare röntgen-
system

Das Röntgen-System AeroDR X70 
ist für einen hohen Patientendurchsatz 
konzipiert worden und basiert auf 
dem AeroDR Wireless Flat Panel De-
tektor, der mit seinem kompakten For-
mat und mit seinem geringen Gewicht 
überzeugt. Darüber hinaus bietet das 
System eine optimale Workflow-Integ-
ration, bewährte Bildverarbeitungs-
Technologie und kurze Zykluszeiten.

Gesteuert wird das Röntgen-Sys-
tem AeroDR X70 durch die Bedien-
konsole CS-7. Dabei überträgt der Ae-
roDR Wireless Flat Panel Detektor 
Röntgenaufnahmen drahtlos oder ka-
belgebunden. Die benutzerfreundli-
che Oberfläche der Bedienkonsole

CS-7 bietet darüber hinaus neue 
und leistungsfähige Funktionen, die 
höchste Bildqualität in jeder Situation 
gewährleisten.

 Konica minolta medical &  
graphic imaging europe gmbh

 werner-eckert-straße 2
 81829 münchen
 www.konicaminolta.de/ 

medical-imaging

biotroniK:  
neue therapieoptionen für 
herzinsuffizienz-Patienten

BIOTRONIKs neuste Implantate 
zur kardialen Resynchronisationsthe-
rapie (CRT), Lumax 740 HF-T und 
Evia HF-T, sind die weltweit ersten 
CRT-D- und CRT-P-Implantate, die 
dank der innovativen ProMRI® Tech-
nologie für die Durchführung von 
MRT-Untersuchungen zugelassen 
sind. Das ProMRI-Portfolio von  
BIOTRONIK, zu dem auch die ICDs 
(implantierbare Kardioverter-Defibril-
latoren) der Serie Lumax 740, die 

Herzschrittmacher Evia und Estella 
sowie die entsprechenden Elektroden 
gehören, setzt neue Maßstäbe in Be-
zug auf Qualität und Innovation.

Sowohl Lumax 740 HF-T als auch 
Evia HF-T ermöglichen mit dem inte-
grierten BIOTRONIK Heart Failure  
Monitor ein kontinuierliches und 
fortschrittliches Monitoring der 
Herzinsuffizienz. Die Informationen 
zum medizinischen Status des Patien-
ten und zum Implantatstatus werden 
täglich und automatisch via  
BIOTRONIK Home Monitoring® an 
den Arzt übermittelt. Der Heart Failure 
Monitor verfügt über eine Reihe von 

Funktionen wie z. B. die Bestimmung 
der Thoraximpedanz. Dadurch können 
eine bevorstehende kardiale Dekom-
pensation und fortschreitende Herzin-
suffizienz frühzeitig erkannt und eine 
damit zusammenhängende Kranken-
hauseinweisung verhindert werden.

„Herzinsuffizienz stellt eine zu-
nehmende Herausforderung für das 
Gesundheitswesen im 21. Jahrhundert 
dar. Es ist unser Anliegen, innovative 
Lösungen anzubieten und Ärzte mit 
unseren hochmodernen HF-T-Implan-
taten bei einer verbesserten Herzin-
suffizienztherapie zu unterstützen“, 
hält Christoph Böhmer, President In-
ternational, BIOTRONIK, fest. „Das 
CRT-Portfolio von BIOTRONIK bein-
haltet Spitzentechnologien wie  
ProMRI® und den BIOTRONIK Heart 
Failure Monitor, die es dem Arzt er-
möglichen, je nach Patient und Indika-
tion das optimale System zu wählen. 
BIOTRONIK investiert in wegweisen-

de Studien wie die EchoCRT-Studie, 
um offene Fragen in Bezug auf Herz-
insuffizienztherapie zu beantworten 
und den medizinischen Fortschritt 
voranzutreiben.“

 biotroniK se & co. Kg
 woermannkehre 1
 12359 berlin
 www.biotronik.com

Visus: schweizer Klinik 
vertraut auf bildmanage-
ment „made in bochum“

Bereits als zweites Spital in der 
Schweiz hat sich die Merian Iselin Kli-
nik in Basel für eine Bildmanagement-
lösung aus Bochum entschieden. Die 
Klinik für Orthopädie und Chirurgie 
zählt zu den führenden orthopädi-
schen Gesundheitszentren der Nord-
schweiz. Um diese Position weiter aus-
zubauen, legen Chefarzt Dr. Cyrill 
Berchtold und sein Team nicht nur 
Wert auf die Ausstattung mit mo-
dernsten Großgeräten, sondern auch 
auf eine optimale Bildverarbeitung 
und -verwaltung.

Die Basler Experten entschieden 
sich für JiveX und damit für umfas-
sende Bildbearbeitungsoptionen für 
alle DICOM-Modalitäten. Aufgrund 
der integrierten Bildregistrierung, der 
Möglichkeit zur multiplanaren Rekon-
struktion und der 3D-Volumendarstel-
lung unterstützt die Lösung insbeson-
dere die in der Orthopädie so wichtige 
Schnittbilddiagnostik. Die hohe Inter-
operabilität des Systems ermöglicht 
darüber hinaus eine flexible Erweite-
rung des Geräteparks unabhängig von 
den Modalitätenherstellern.

 Visus technology transfer 
gmbh

 universitätsstr. 136 
 44799 bochum
 mail: info@visus.com
 www.visus.com 
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KonGrESSE Und mESSEn
BITKom Healthcare Analytics  
Conference 
15. oktober 2012
Berlin

die erstmalig stattfindende BitkoM healthcare analytics conference 
wird potenziale, anwendungen und grenzen von data analytics bei 
krankenkassen und kliniken beleuchten. BitkoM möchte den diskurs 
anregen, welche herausforderungen und chancen durch healthcare 
analytics entstehen werden.

berlin-brandenburgische  
akademie der wissenschaften 
www.healthcare-analytics.de

ELGA-Anwenderforum 2012
18. – 19. oktober 2012
Wien, österreich

österreichs größte plattform für den dialog zwischen elga-anwendern 
und elga-entscheidern bietet aktuelle informationen aus erster hand 
zum bedeutendsten ehealth-projekt in österreich.

courtyard by marriott  
wien messe 
www.businesscircle.at

Seminar: risikomanagement dIn En 
80001-1: 2011
22. oktober 2012
düsseldorf

die risikomanagementnorm din en 80001-1 beschreibt einen risikoma-
nagementprozess über den lebenszyklus eines medizinischen it-netz-
werkes. die seminarteilnehmer lernen Begriffe wie Medical it-risk Ma-
nager, die schutzziele und die Möglichkeiten der dokumentation nach 
der norm kennen.

haus der ärzteschaft 
www.ztg-nrw.de 

IFAS 2012
23. – 26. oktober 2012
Zürich, Schweiz

auf der iFas 2012, der Fachmesse für den gesundheitsmarkt, können 
sich Fachleute aus dem gesundheitswesen im Messezentrum zürich 
über alles rund um die themen organisation und einrichtung, informa-
tik, Verbrauch, pflege, rehabilitation, diagnostik und Medizintechnik in-
formieren.

messe zürich 
www.ifas-messe.ch 

dmS Expo
23. – 25. oktober 2012
Stuttgart

auf europas leitmesse für enterprise content Management können sich 
die Besucher über die neuesten technischen entwicklungen im Bereich 
des einsatzes von digitalen daten und dokumenten informieren. das 
rahmenprogramm bietet zudem für einsteiger und experten informatio-
nen zu aktuellen trends und themen.

messe stuttgart
www.dms-expo.de

2. Kölner E-Health-Kongress
23. oktober 2012
Köln

in diesem Jahr veranstalten tüV rheinland und die hc:Vision technolo-
gie gmbh erstmals gemeinsam einen e-health-kongress. im Mittelpunkt 
der Veranstaltung stehen vor allem umsetzungsrelevante herausforde-
rungen der integrierten Versorgung und Vernetzung.

tÜV rheinland 
www.tuv.com/gkv

HL7/IHE-Jahrestagung 2012
24. – 26. oktober 2012
Göttingen

die gemeinsame Jahrestagung 2012 der deutschen standardisierungs- 
initiativen hl7 und ihe, die in diesem Jahr in göttingen stattfindet, steht 
unter dem Motto „standards: zwischen traum und Wirklichkeit“

hotel freizeit in
www.hl7.de

Seminar: Usability-Engineering  
im Gesundheitswesen
25. oktober 2012
düsseldorf

usability (zu deutsch gebrauchstauglichkeit) wird zunehmend als er-
folgsfaktor für den produktiven einsatz von it in krankenhäusern er-
kannt. in diesem seminar lernen Beteiligte in it-projekten und hersteller 
von Medizinprodukten, wie usability-engineering-Maßnahmen systema-
tisch und zielgerichtet in eigene projekte integriert werden können.

haus der ärzteschaft 
www.ztg-nrw.de

3. nationaler Fachkongress Telemedizin
25. – 26. oktober 2012
Berlin

unter dem leitthema „telemedizin – neue perspektiven für deutschland“ 
werden experten den aktuellen stand und weitere entwicklungen der 
telemedizin in deutschland, schweden, Frankreich und den usa disku-
tieren.

ellington hotel berlin 
www.telemedizinkongress.de

mEdICA 2012 /  
mEdICA HEALTH IT ForUm
14. – 17. november 2012
düsseldorf

die Medica ist die weltweit größte Medizintechnik-Messe der Welt.  
das neu konzipierte Medica health it ForuM (ehem. Medica Media  
ForuM) zeigt, welche potenziale it-basierte lösungen angesichts der 
enormen demografischen und monetären herausforderungen im ge-
sundheitssektor bereitstellen. 

messe düsseldorf 
www.medica.de
www.medica-health-it-forum.de
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digital Healthcare-Kongress/ 
deutscher Homecare-Kongress
19. – 20. november 2012
mainz

die gemeinsam stattfindenden kongresse werfen kritische Blicke auf den 
aktuellen stand der entwicklung bei den gesundheitstechnologien (digi-
tal healthcare-kongress) beziehungsweise auf die entwicklungen an der 
schnittstelle von stationärer und ambulanter Versorgung (deutscher 
homecare-kongress).

hyatt regency mainz
www.euroforum.de

Seminar: Einführung in HL7  
Version 3 – CdA dokumente
26. – 27. november 2012
Frankfurt am main

im rahmen des seminars soll ein fundiertes Verständnis entwickelt wer-
den für die Bestandteile des hl7 Version 3 standards, das zusammen-
spiel zwischen den kommunikationsbedürfnissen und dem standard, 
den Weg vom anwendungsfall zu konkreten Modellen und nachrichten 
sowie die Bedeutung von hl7 Version 3 als weltweiter standard im all-
gemeinen und in deutschland im Besonderen.

institut für it-ausbildung
www.ztg-nrw.de 

Telemedizin und medizintechnik  
in der Zukunft
28. november 2012
Lübeck 

die handelskammer hamburg, die industrie- und handelskammer zu  
lübeck, die gesundheitsregion segeberg, Medcomm – regionalma-
nagement gesundheit südholstein, die norgenta norddeutsche life sci-
ence agentur gmbh und die Ärztekammern in hamburg und schleswig-
holstein haben es sich zum ziel gesetzt, alle leistungsträger aus der ge-
sundheitswirtschaft in der region stärker miteinander zu vernetzen.

media docks
www.hk24.de

Workshop in der modellregion Tele- 
medizin oWL „Im notfall: Telemedizin“
28. november 2012
Paderborn

innerhalb dieser Veranstaltung werden den teilnehmern die potenziale 
der telemedizin anhand von projekten und anwendungen aus der praxis 
veranschaulicht. im Fokus stehen dabei mögliche anknüpfungspunkte 
für eine übertragung auf die Modellregion telemedizin ostwestfalen- 
lippe (oWl).

welcome hotel 
www.ztg-nrw.de

dIVI-Kongress 2012
5. – 7. dezember 2012
Hamburg

der 12. kongress der deutschen interdisziplinären Vereinigung für inten-
siv- und notfallmedizin (diVi) steht unter dem Motto „erfolg durch inter-
disziplinarität“. die Fachgesellschaft vergibt zudem den diVi-Forschungs-
preis/posterwettbewerb für eingereichte abstracts.

cch congress center hamburg 
www.divi2012.de

weitere termine zum thema ehealth finden sie auf unserer internet-seite www.e-health-com.eu

Österreichs größtes Konferenzunternehmen präsentiert das 

Programm unter temmer@businesscircle.at, Tel: +43/1/5225820-12

Österreichs größte Plattform für den Dialog zwischen ELGA-Anwendern & ELGA-Entscheidern 

ELGA-Anwenderforum
SCHWERPUNKTTHEMEN

› ELGA-Gesetz und Gesundheitsreform 2012
› Mit ELGA auf dem Weg zur integrierten Versorgung 
› Status Quo bei den einzelnen ELGA-Projekten 
 Im Fokus: ELGA-Zugangsportal und e-Medikation 
› E-Health im Krankenhaus und in der Pfl ege und Betreuung 

Business Circle Jahresforum

18./19. Oktober 2012, Wien

Freier Zugang für Ärzte 
beim abendlichen 

Open-House-Forum!

Alois Stöger
Gesundheitsminister

BM für Gesundheit 
ELGA GmbH

KEY-NOTE KOOPERATION

Elga12_eHealth2.indd   1 11.09.2012   14:57:00

ANZEIGE
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ArZT Und IT
Die Zukunft hat längst begonnen, 
aber nicht alle sind dabei. Oder 
anders: Obwohl wir längst im 
Com puterzeitalter angekommen 
sind, diktiert der moderne Arzt noch 
auf Band und lässt abschreiben. Mit 
seinem Buch „Die Arztpraxis der 
Zukunft“ haben die Autoren Tobias 
Kopp und Jürgen Schöchlin jetzt  
„ein ganzheitliches IT-Konzept zur  
Unterstützung der ambulanten 
Gesundheitsversorgung“ entworfen. 

Ihr grundsätzlicher Hinweis:  
IT in einer Arztpraxis einzuführen 
heißt nicht, ein Gerät zu kaufen. 
Wenn IT in der Praxis eingeführt 
wird, so die Autoren, muss sich  
die Struktur verändern. Das Buch 
beginnt, ganz wissenschaftliche 
Arbeit, mit einer Analyse des Status 

quo im deutschen Gesundheitswesen 
inklusive der Themen MVZ und Tele-
matikinfrastruktur. Es folgt eine 
Prozessanalyse in deutschen Arztpra-
xen mit dem Fazit: viele Akteure, 

wenig strukturierte oder einheitliche 
Prozesse, häufiger Medienbruch. 

In den Kapiteln „Gegenwärtige 
IT-Konzepte“ und „Zielkonzept“ 
werden schließlich Anforderungen 
und Lösungen für die „Praxis der 
Zukunft“ aufgezeigt. Grundsätzlich 
hat das Buch einen eher deskriptiven 
denn einen Ratgeber-Charakter.  
Um sich einen umfassenden Über-
blick zu verschaffen, ist es hilfreich. 
(Schellhase)

die Arztpraxis der Zukunft  
Ein ganzheitliches IT-Konzept zur 
Unterstützung der ambulanten 
Gesundheitsversorgung 
Tobias Kopp und Jürgen Schöchlin 
EUL Verlag, Karlsruhe 2012 
39,00 Euro

BÜCHEr
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Zukunft im Zeichen des mobilen Zugriffs auf Patientendaten

Krankenhausinformationssysteme und die Elektronische Patien-

tenakte (EPA) sind seit einigen Jahren auf dem Vormarsch im 

Gesundheitswesen. Jetzt rollt die nächste Innovationswelle – 

mobile Services. Der orts- und einrichtungsunabhängige Zugri�  

auf Daten und Systeme über Tablets und Smartphones verspricht 

Beschleunigung und verbesserte Effizienz in der Patienten-

betreuung. Ob damit auch der Schritt in die Cloud einher geht, 

hängt von den besonderen Sicherheitsanforderungen beim 

Umgang mit Patientendaten ab. Lösungen finden Sie auf der 

IT & Business und DMS EXPO. Stellen Sie sich zusätzlich Ihr per-

sönliches Informationsprogramm aus mehr als 250 Vorträgen 

zusammen – hier finden Sie Ihr individuell konfigurierbares 

Informationspaket.

IT & Business für das Gesundheitswesen – Where IT works.

Where IT works.

Gesundheitscheck für Ihre IT!

www.itandbusiness.de

 23. – 25. Oktober 2012 | Messe Stuttgart

Ideeller TrägerFachlicher Träger

RZ_IT&Business2012_Anz_E-Health-Com_5I12_225x140_GESUNDHEIT.indd   1 07.09.12   09:39

ANZEIGE
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7. Fachkongress der Deutschen Gesellschaft für Telemedizin  

Nationaler 
Fachkongress Telemedizin

3.

Telemedizin – 
neue Perspektiven
für Deutschland

25. - 26. Oktober 2012

ELLINGTON HOTEL BERLIN

Die Veranstaltung wurde von der Ärztekammer Berlin in der
Kategorie B mit 12 Punkten zertifiziert.

www.telemedizinkongress.de
Sponsoren und Aussteller:

Die Elektroindustrie

Welcome Your Health

Aipermon

ANZEIGE

dImdI rELoAdEd
Das DIMDI (Deutsches Medizini-
sches Institut für Dokumentation 
und Information) hat seinen 
Webauftritt zu den Klassifikationen 
komplett überarbeitet. Der vorher 
separat geführte Bereich „eHealth“ 
wurde in der neuen Fassung 
integriert. Kernthemen wie ICD-10-
WHO oder LOINC/RELMA sind 
jetzt direkt von der ersten Naviga-
tionsebene aus erreichbar. Im 
Rahmen des Relaunch wurden die 
Seiten auch sprachlich vereinfacht, 
was der Usablity sicher entgegen-
kommt. 

Die Seiten zu den Klassifikationen 
sind die am meisten besuchten 
Webseiten des DIMDI. Insgesamt 
hat das Institut versucht, den 
Zugang zu den Inhalten intuitiver 
als bisher zu gestalten, da viele 
Anwender schnell auf Informatio-
nen zu den unterschiedlichen 
Terminologien zugreifen müssen. 
Wer tiefer in einzelne Terminolo-
gien einsteigen möchte, dem sollen 
neue Hintergrundinformationen 
helfen. Auch die englischen Seiten 
will das DIMDI noch an die neue 
Struktur anpassen.
 www.dimdi.de



72 EHEALTHCOM 05/12

ANZEIGE

dIE mEnSCHLICHE SEITE
Ein echtes Novum: ein Bildband zum 
Thema Telemedizin. Die Schweriner 
Künstlerin Angela Fensch hat im 
Rahmen der grenzüberschreitenden 
Telemedizin Euroregion POMERA-
NIA an neun deutschen und polni-
schen Klinikstandorten Fotos von 
Patienten, Angehörigen, Ärzten und 
Pflegekräften aufgenommen. „Wir 
wollten mit der Ausstellung die 
menschliche Seite hinter dem 
Fördervorhaben und modernster 
Hightech-Technik zeigen“, so der 
Vorsitzende des Telemedizin Euro-
region POMERANIA e.V., der 
Greifswalder Radiologe Prof. Norbert 
Hosten, anlässlich der Fotoausstel-
lung, die im Frühsommer dieses 
Jahres im Greifswalder Rathaus zu 
sehen war. Im Rahmen des grenz-

überschreitenden Kunstprojekts 
entstand auch ein kleiner zweispra-
chiger Ausstellungskatalog, der als 
PDF-Datei zum Download bereitsteht 
unter: www.telepom.eu (Wolf)

n Telemedizin PomErAnIA  
Fotografische Porträts aus den 
Krankenhäusern des Vereins Tele-
medizin Euroregion POMERANIA e.V. 
von Angela Fensch

Telemedizin POMERANIA
mit fotografischen Porträts von AngelA Fensch
Text von Andrzej sTAsiuk

ANZEIGE

BÜCHEr
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PErSPEKTIVEn

m
anchmal ist es nur  eine 
kleine Bemerkung, ein Neben-
satz, der einen innerlich aufhor-
chen lässt. So ging es mir kürz-
lich in Essen bei der Pressekonfe-
renz der „IT-Trends Medizin/
Health Telematics in der Medi-
zin“. Die Ausschussvorsitzende 

eHealth der KV-Nordrhein, Dr. Christiane Groß, bemerkte, 
quasi nebenbei, dass sich der „Ärztliche Beirat“ jetzt auch 
mit den elektronischen Akten beschäftige und dazu, wie 
schon zum elektronischen Arztbrief und zum Notfallda-
tensatz, eine Stellungnahme aus ärztlicher Sicht vorlegen 
werde.

Der „Ärztliche Beirat zur Begleitung des 
Aufbaus einer Telematik-Infrastruktur in 
Nordrhein-Westfalen“, wie das Gremium 
vollständig heißt, setzt sich aus gut 20 Ärz-
ten, Zahnärzten und Psychotherapeuten 
zusammen, die alle aktiv in der Versorgung 
tätig sind. Er wird getragen durch die Ärz-
tekammern Nordrhein und Westfalen-Lip-
pe. Dr. Groß, die Ko-Vorsitzende des Beirats 
ist, erläuterte auf Nachfrage noch, was der 
Beirat in Sachen elektronischer Akten zur-
zeit macht. Aber nicht dieses Thema hatte 
mich aufhorchen lassen, obwohl die Ent-
wicklungen im Bereich der elektronischen 
Fallakte das Thema momentan durchaus 
wieder sehr spannend machen (siehe die 
Meldung auf  Sei te 7 und die Ausführungen 
von Jörg Holstein im Beitrag „Auf ein Glas 

mit ...“ auf der Seite 30 –33). Es war vielmehr der Fakt, dass 
sich hier praktizierende Ärzte organisiert, eingehend und 
konstruktiv mit einem wichtigen Thema der Gesundheits-
telematik und der Health IT auseinandersetzen. Diese Be-
teiligung von Ärzten an eHealth-Entwicklungen ist zwar 
im Falle NRW nicht neu (schließlich gibt es den Beirat 
schon einige Jahre), aber immer noch bemerkenswert.

Diese konkrete, beruflich-fachlich motivierte Beschäf-
tigung von Ärzten mit eHealth-Themen ist für die Gesamt-

entwicklung im eHealth-
Bereich sehr wichtig. Sie 
kann so manche Diskussion 
versachlichen, indem sie sie 
von der Ebene der Interes - 
senvertretung auf die Ebene 
der gemeinsamen Gestal-
tung von einzelnen Projek-
ten oder Entwicklungspro-
zessen hebt. Dass dabei wei-
terhin auch die Interessen 
der Ärzte eine wichtige Rol-

le spielen, ist selbstverständ-lich und sogar Sinn der Sache. 
Aber es geht nicht mehr vorrangig um Positionierung und 
Abgrenzung, sondern mehr um die konstruktive Einfluss-
nahme und Mitgestaltung. Es geht um eine neue Qualität 
der Zusammenarbeit zwischen Entwicklern und Anwen-
dern – von der im Übrigen beide Seiten profitieren können.

in die gleiche richtung   geht die Einbeziehung 
der medizinischen Fachgesellschaften in die eHealth-Dis-
kussion, wie sie im letzten Jahr auf dem 2. Nationalen Te-
lemedizinkongress begonnen wurde. Auch hier geht es um 
die konkrete fachliche und sachliche Auseinandersetzung 
mit eHealth-Themen aus ärztlicher Sicht. Ich freue mich 
schon darauf, auch dieses Jahr auf dem in Kürze stattfin-
denden 3. Nationalen Telemedizinkongress eine Runde 
von Vertretern medizinischer Fachgesellschaften moderie-
ren zu dürfen. Es wird wieder um Telemedizin und Leitli-
nien gehen und auch um die Rolle der Telemedizin in der 
ärztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung. 

Solche Fachdiskussionen, Beiräte à la NRW oder andere 
Formen der konkreten Einbeziehung der Ärzte bringen die 
eHealth-Entwickung weiter voran – auch wenn (aus der 
Sicht mancher Experten) vermeintlich schon lange Geklär-
tes nochmals geklärt werden muss und zu den sowieso 
schon vielen Runden, Gremien und Veranstaltungen noch 
weitere hinzukommen. Ich jedenfalls würde mich freuen, 
wenn ich in Zukunft bei Nachrichten über die konstruktive 
Mitarbeit von Ärzten nicht mehr aufhorchen würde – weil 
sie einfach ganz normal und alltäglich ist.

VErSACHLICHUnG dEr dISKUSSIon 
Noch ist bei eHealth-Projekten und -entwicklungen die konkrete mitwirkung von Ärzten nicht die Normalität.  
Dabei könnte eine aus den Erfahrungen des ärztlichen Alltags und aus den medizinischen Fachanforderungen  
gespeiste Einflussnahme der Ärzte so manche eHealth-Diskussion versachlichen und voranbringen.

»die konkrete, be-
ruflich-fachlich mo ti - 
vierte Beschäftigung 
von Ärzten mit eHealth-
Themen ist für die Ge- 
samtentwicklung im 
eHealth-Bereich sehr 
wichtig.«

n hans-Peter bröcKerhoff 
ist herausgeber dieses magazins.
hp.broeckerhoff@e-health-com.eu
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