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EDITORIAL

MIT NACHDRUCK

HER UNGEWOHNTE TONE SIND DAS, die
KBV-Chef Dr. Kohler, Spitzenvertreter der
deutschen Kassenirzte, im Interview mit
E-HEALTH-COM zum Thema Telematik-
infrastruktur (TI) und elektronische Ge-
sundheitskarte (eGK) anschldgt. Er raumt
der Digitalisierung im Gesundheitswesen
eine Schliisselrolle bei der Bewaltigung
der kommenden Herausforderungen ein und hélt eine
Informationskampagne zur Verbesserung der Akzeptanz
von eGK und TI fiir existenziell. Aber vor allem wiinscht
er sich mehr Tempo bei der Umsetzung. Lesen Sie mehr
dazu in unserem Titel-Interview mit Dr. Andreas Kohler
(ab Seite 40). Inzwischen liegen auch die Ergebnisse des
3. Arbeitspakets der vom Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) beauftragten Interoperabilitits-Studie vor, in
der Experten einen eHealth-SAGA-Rat als unabhéingiges Standardisierungs-Gre-

E-HEALTH-COM vor Ort: Sie finden uns wie
immer auf dem MEDICA HEALTH IT FORUM.

mium vorschlagen (s. S. 9). Die Reaktionen darauf sind noch verhalten, aber alles
in allem macht es den Anschein, dass der politische Druck — nicht zuletzt an die
neue BMG-Spitze — wichst, den Ausbau einer nationalen Telematikinfrastruktur
moglichst ziigig und nachdriicklich voranzutreiben.
GANZ OHNE ANSCHUBHILFE hat sich die Radiologie in den letzten
Jahren vom Diagnostikverfahren zum Werkzeug der Therapie gemausert. Mo-
derne Hybrid-OPs sind das Aushdngeschild der interventionellen Radiologie,
doch was sich sonst noch im Bereich der Bildgebung im Therapie-Kontext tut,
hat unser Kollege Philipp Gratzel von Grétz zusammengetragen (ab S. 14).
DIE VERNETZUNG IM Gesundheitswesen nimmt unaufhaltsam zu. Vor
)) Der politische welche Herausforderungen das sowohl Health IT als auch Medizintechnik stellt,
Druck wachst, den wird auf dem diesjdhrigen MEDICA HEALTH IT FORUM in zahlreichen Ver-
anstaltungen prominent diskutiert. Unser EHEALTH-COMPASS MEDICA 2013

Ausbau einer nationa- o : o
informiert Sie wieder mit News, Trendthemen und Veranstaltungstipps iiber die

len Telematikinfra- Highlights der Medizinmesse (ab Seite 57). Und wie gewohnt finden Sie uns an
struktur moglichst zii- unserem Stand (Halle 15, Stand 15, G55-58) auf dem MEDICA HEALTH IT FORUM
gig und nachdriicklich — wir freuen uns auf Thren Besuch!

voranzutreiben. { { IHRE E-HEALTH-COM-REDAKTION
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Ein eindeutiges Identifikationsmanagement im

Krankenhaus wird zunehmend gefragt sein.
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Die Rechts-Kolumne von Prof.
Christian Dierks aus Berlin.
Diesmal: Zunehmend erwar-
ten Patienten mit interaktiven
Implantaten, an Interaktion
und Kontrolle der Implantate
teilzuhaben. Welche rechtlichen
Grenzen sind hier zu beachten?
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Dr. Joel Ratnasothy, Bernward
Adams, Dr. Christoph Seidel,
Marita Hiising, , Prof. Dr.
Heinz-Otto Peitgen, Prof. Dr.
Bernhard Breil
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40

44

COMMUNITY

Menschen & Meinungen

INTERVIEW
Schlusselelement: KBV-Chef
Dr. Andreas Kohler im Interview.

Portrit

,Auf ein Glas mit ...“ Peter Herr-
mann, Director Healthcare CSC
Central & Eastern Europe.

48

52

COMMUNITY

Menschen & Meinungen

eHealth in Japan

Blick tiber den Tellerrand: Ein
Bericht vom deutsch-japanischen
Symposium zu Gesundheits-IT.

Aus den Verbanden
Mit Beitrdgen von bvitg, BMC,
DGTelemed, KH-IT und TMF.

COMPASS

Markt & Service

68 Firmenverzeichnis

71 Aus den Unternehmen

80 Termine

Auf ein Glas mit ... Peter Herrmann, Director
Healthcare CSC Central & Eastern Europe.

) H.
"eeonie, M4 5

else

€s I,

’Ve:: Nl die
S u”d TI’ ta”e”

S. 57. 6 ;"dS!

Standards
3 Editorial
81  Findex/Impressum
82 Herausgeber-Kolumne

ANZEIGE

06/13 EHEALTHCOM 5



COM

Smarte Schlaf-
analyse fiir eine

gesunde Bettruhe

TELEMEDIZIN Schlafstorungen sind
weit verbreitet. Doch statt aufwendiger
Untersuchungen in Schlaflabors, haben
Forscher vom Fraunhofer-Institut fiir
Graphische Datenverarbeitung IGD jetzt
eine Software fiir handelsiibliche Smart-
watches entwickelt, die den Einsatz
solcher Uhren in der Schlafforschung
ermdglicht. Der dort entwickelte Algo-
rithmus zur Schlaferkennung hilft, Ano-
malien im Schlaf zeitnah zu erkennen.
Dazu werden Informationen wie Bettzei-
ten, Linge und Qualitét des Schlafs aus
den Sensordaten der Uhr abgeleitet und
analysiert. Die aufgezeichneten Daten
konnen Patienten von zu Hause aus iiber
das Funkmodul der Smartwatch direkt

an das Schlaflabor senden.

NEUJUSTIERUNG v...

deutscher Leitung startet in der EU eine der

grofSten internationalen ICD-Studien.

ie implantierbaren Kardiover-
D ter-Defibrillatoren (ICD) haben

sich in den letzten 15 Jahren zu
einer Standardtherapie fiir Patienten
mit unterschiedlichen Herzerkran-
kungen entwickelt. Sie erkennen ven-
trikuldre Tachykardien und sind in
der Lage, diese per Stromstof3 zu
durchbrechen. Die Indikationsstel-
lung erfolgt in der Regel auf Basis der
mittlerweile recht alten Zulassungs-
studien. Derzeit werden in der EU
jahrlich iiber 100000 ICD-Gerite zu

6 EHEALTHCOM 06/13

insgesamt zwei Milliarden Euro im-
plantiert. Die Implantationsquoten in
Deutschland liegen viermal hoher als
in Grof3britannien oder Spanien.
Schon linger kritisieren Kardiolo-
gen, dass die ICD-Kriterien zu weit
gefasst sind. So gibt es Daten, die dar-
auf hindeuten, dass zwei Drittel aller
prophylaktisch implantierten ICD
iiberhaupt nie auslosen. Bessere Krite-
rien sind demnach gesucht, mit denen
sich jene Patienten, die tatsdchlich
profitieren, praziser identifizieren las-
sen. Genau diese Kriterien soll jetzt
die EU-geforderte EU-CERT-ICD-Stu-
die liefern, eine der gréften Implan-
tatstudien, die es je gegeben hat. Bei
2 500 Patienten mit prophylaktischem
ICD werden Sterblichkeit, Rhythmus-

storungen, korrekte und fehlerhafte
ICD-Aktivitat sowie Lebensqualitét
genau protokolliert. Zusatzlich fihrt
ein europaweites ICD-Register 6 ooo
schon existierende Patientendatensit-
ze zusammen, um eine noch bessere
statistische Basis zu haben.

,Diese Studie zihlt zu den derzeit
wichtigsten européischen Herz-Kreis-
lauf-Studien®, betont Gerd Hasenfufs,
an dessen kardiologischer Klinik an
der Universitat Gottingen die Koordi-
nation der Studie angesiedelt ist, an
der 19 Zentren aus 14 europdischen
Landern teilnehmen. Aus Deutschland
sind im Rahmen des Deutschen Zent-
rums fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (DZHK) noch die Charité Berlin
sowie LMU und TU Miinchen dabei.



B OTTO M = U P Im Rahmen des Verbundprojekts AKTIN

soll der Kerndatensatz Notaufnahmeprotokoll ins digitale Zeitalter

wandern. Fiir die deutsche Notfallmedizin wire das ein Segen.

us der Medizin selbst kommen

immer mehr Initiativen, die

auf eine digitale Vereinheitli-
chung zielen. Der Kerndatensatz Not-
aufnahmeprotokoll der Deutschen
Vereinigung fiir Intensiv- und Notfall-
medizin (DIVI) soll jetzt in dem vom
BMBF geforderten Verbundprojekt
AKTIN mit Verve vorangebracht wer-
den. Beteiligt sind aufler der DIVI di-
verse andere medizinische Fachgesell-
schaften sowie die Technologie- und
Methodenplattform fiir die vernetzte
medizinische Forschung (TMF).

Ziel des Verbundprojekts ist nicht
nur ein zentrales Notaufnahmeregis-
ter, sondern auch die Etablierung von
Kommunikationsstandards fiir einen
Datenaustausch mit der préaklinischen
Rettungsmedizin. ,In einem ersten
Schritt wird der Kerndatensatz, der
momentan aus knapp 700 Items be-
steht, semantisch codiert und in Inte-
roperabilititsstandards wie IHE und
HL7 eingebracht®, erlautert Felix Wal-
cher vom Universitdtsklinikum
Frankfurt. Parallel wird eine Infra-

struktur mit einheitlichem Data-
Warehouse entwickelt, die an den teil-
nehmenden Kliniken verbindlich ein-
gefihrt wird. Innerhalb von drei
Jahren soll das System an 15 Modell-
kliniken implementiert werden. Sie
decken nach DIVI-Angaben 70 bis 8o
Prozent des KIS-Markts ab. Entspre-
chend ziigig kénnte nach Ende des
Projekts ein breiter Rollout stattfin-
den. Derzeit nutzen 100 bis 150 Klini-
ken den Kerndatensatz der DIVI, oft
noch in Papierform.

Auch fir das neue DIVI Notarzt-
protokoll Version 5.0 soll eine durch-
gehende Semantik entwickelt werden.
Die Vision ist, dass beim Eintreffen
des Patienten in der Notaufnahme
kinftig die Daten des Notarztproto-
kolls ins KIS importiert werden, um
die Dokumentation im Notaufnahme-
protokoll dann nahtlos weiterzufiih-
ren. Damit kdme auch Deutschland
jener Standardisierung der notfallme-
dizinischen Dokumentation niher,
die in vielen anderen Landern schon
langer umgesetzt ist.

|}
TI c ke r + + + NRW-Gesundheitsministerin

Barbara Steffens will den DATENSCHUTZ IM GESUNDHEITS-

WESEN stérken. Bis Anfang kommenden Jahres sollen in NRW

eigene Datenschutzvorgaben fiir den Einsatz elektronischer

Fall- und Patientenakten vorliegen. Die Erstellung der Vorga-

ben soll in Abstimmung mit dem Landesbeauftragten fir Da-

tenschutz und Informationsfreiheit erfolgen. Erarbeitet werden

die Leitlinien von Experten des Fraunhofer ISST in Dortmund,

der FH Dortmund, der Forschungsgruppe Systemsicherheit an

der Universitdt Bochum und des Zentrums fir Telematik und Telemedizin in Bo-
chum, ZTG. + + + Die Deutsche Gesellschaft fiir Telemedizin hat den Karl Storz
Telemedizinpreis 2013 vergeben: Gewinner ist die interdisziplindre Arbeitsgruppe
+Arbeitsgemeinschaft Teleradiologie TNW*“der Akademie der Unfallchirurgie
(AUC) der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) mit dem Projekt

FOTO: LINKS: UNIVERSITAT BIELEFELD; RECHTS UNTEN: SHUTTERSTOCK; RECHTS OBEN: NINA SCHELLHASE

TKMED® - TELEKOOPERATION IN DER MEDIZIN. Mit der Preisvergabe wiirdigt die
DGTelemed auch das Engagement der DGU, durch telemedizinische Anwendungen
die Schwerverletztenversorgung zu optimieren. + + + In Unterfranken wurde das
Transregionale Netzwerk fiir Schlaganfallintervention mit Telemedizin TRANSIT-
STROKE gestartet. Es soll die bestmogliche Versorgung von Schlaganfallpatienten
in den landlichen Regionen Ober- und Unterfrankens sicherstellen. Dazu arbeiten
zwolf Kliniken der Region in Zukunft eng zusammen. Koordiniert wird das neue
Netzwerk von der Neurologischen Klinik des Wiirzburger Universitatsklinikums. + + +

DIERKS ANTWORTET

Zunehmend erwarten Patienten mit interak-
tiven Implantaten, an Interaktion und Kon-
trolle der Implantate teilzuhaben. Welche
rechtlichen Grenzen sind

hier zu beachten?

Der Wunsch, den artifi-
ziellen Teil seines Korpers
selbst kontrollieren zu kon-
nen, ist nachvollziehbar. Die
aus einem Telemonitoring
abgeleiteten Daten kénnen [l pPROF DR. DR.
dem Patienten zuginglich ge- CHRISTIAN DIERKS

ist Rechtsanwalt und

macht werden, wenn durch  pacharzt fiir Aligemein-
entsprechende Aufklarung medizinin Berlin.
sichergestellt ist, dass diese
Informationen vom Patienten verstanden und an-
gemessen bewertet werden. Anders zu beurteilen
ist der Wunsch nach Offenlegung des Quellcodes
fur die Steuerung von Herzschrittmachern oder
Cochlea-Implantaten. Hier kann sich der Pati-
ent mit der eigenen Kontrolle der Implantate
in eine erhohte Risikozone begeben, indem er
unphysiologische Parameter eingibt: Mochte er
durch eine erhoh- . .
te Herzfrequenz M Der Patient kann sich
leistungsfahiger damit in eine erhdohte

werden oder ihm - pisikozone hegeben.«
sonst verschlosse-

ne akustische Ereignisse im Ultraschallbereich
wahrnehmen, sollte dies nur dann ermaglicht
werden, wenn sichergestellt werden kann, dass
der Patient vollumfinglich in Kenntnis aller Risi-
ken handelt. Aber woher kann diese Aufklarung
kommen? Welcher Arzt hitte damit Erfahrung?
Diese Wege fiithren in einen Bereich jenseits des-
sen, was Medizinprodukte als Ersatz zerstorter
Korperfunktionen leisten sollen. Haftungsfragen
beantworten sich stets retrospektiv. Ein Arzt, der
dem Patienten diese Moglichkeiten er6ffnet, hat
die Risikosphire fiir den Patienten erhoht und
wird im Schadensfall kaum nachweisen konnen,
dass die Voraussetzungen fiir eigenverantwort-
liche Entscheidungen des Patienten vorlagen.
Damit hat er dann zum eingetretenen Schaden
beigetragen. Diese sich neu erschlieflenden Mog-
lichkeiten sind haftungsrechtlich zu diskutieren.

06/13 EHEALTHCOM 7
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INSULIN AUF AUTOPILOT

Premiere in Hannover: Bei fiinf Typ-1-Diabetikern erfolgte die
Insulinpumpentherapie zu Hause fiinf Néiichte lang per Soft-
ware. Die Arzte safSen in der Klinik und schauten einfach zu.

Sie haben die Insulintherapie in

den eigenen vier Wanden erst-

mals komplett an eine Software

tibergeben. Ist das die kiinstliche

Bauchspeicheldriise?

Wir sind ihr jedenfalls einen grofien

Schritt nahergekommen. Wir hatten ja

schon in der DREAM-Studie gezeigt, dass

ein automatisiertes Blutzuckermanage-

ment moglich ist, damals allerdings un-

ter den kontrollierten Bedingungen eines
PROF. DR. THOMAS DANNE Diabetes-Camps. Jetzt haben wir nach
leitet die Kinderendokrinologie ~Absprache mit dem BfArM eine Heim-

und Kinderdiabetologie im therapie durchgefithrt. Und zwar sehr
Krankenhaus , Auf der Bult”

erfolgreich: Wir mussten wach bleiben
in Hannover.

und die Blutzuckerverlaufe am Monitor
kontrollieren. Aber wir mussten nicht eingreifen. Das war
dhnlich aufregend wie Testbild-Fernsehen.

Kommt jetzt ein breiterer Einsatz der Technologie?
Noch nicht. Der nichste Schritt ist, von der kontinuier-
lichen externen Uberwachung wegzukommen. Wir kénnen

Kinzigtal relauncht IT

ARZTENETZE Das ., Gesunde Kinzigtal” (GK) hat

den Umstieg auf eine neue Netzsoftware vollzo-

gen. Das bekannteste deutsche Arztenetz ver-

abschiedet sich damit auch von der separaten
Patientenidentifikation per Chipkarte. Mit Ein-

schreibung in die Integrierte Versorgung wird

jetzt automatisch eine zentrale Netzakte ange-

legt. Zum Einsatz kommt die Losung CGM NET der CompuGroup,
eine Webapplikation, die aus dem Patientenblatt heraus Zugang
zum zentralen GK-Server verschafft. Fremdsysteme kdnnen iiber
die Schnittstellen-Software Doc Access eingebunden werden.
Die Daten flieBen dann per GDT-Schnittstelle, was den Nutzer-

komfort notgedrungen verringert. ,,Bei der bisherigen Losung

8 EHEALTHCOM 06/13

im Rahmen einer Studie nachts aufbleiben und aufpassen,
aber in der Breite ldsst sich das so natiirlich nicht machen.
Ich bin absolut tiberzeugt davon, dass die Verbindung von
kontinuierlicher Glukosemessung und softwaregesteuerter
Insulinapplikation bei Patienten mit Insulinpumpenthera-
pie die Zukunft ist. Wie das sinnvoll und praktikabel im
Alltag umzusetzen ist, miissen wir erst einmal sehen.

Kénnten telemedizinische Uberwachungszentren dabei
eine Rolle spielen?

Warum nicht? Klar ist, dass es Alarmierungsfunkti-
onen geben muss, falls doch einmal etwas nicht so funkti-
oniert, wie es soll. Solche Alarme kénnten zum Beispiel bei
telemedizinischen Zentren zusammenlaufen.

Sie selbst haben sich immer wieder auch mit anderen,
klassischen” eHealth-Anwendungen fiir Diabetiker be-
schaftigt. Welchen Stellenwert haben Smartphone-ge-
stiitzte Gesundheitsakten in der Diabetologie mittlerweile?
Solche Losungen werden von immer mehr Patienten
genutzt. Speziell Kindern erlauben es diese Tools beispiels-
weise, mit ihren Eltern zu kommunizieren. Das kann sehr
hilfreich sein. Theoretisch kénnen die Daten natiirlich auch
Arzten zugénglich gemacht werden. Vereinzelt passiert das.
Aber fiir die Arzte ist das eindeutig relevante Mehrarbeit,
die noch immer in keiner Weise vergiitet wird. Nehmen Sie
unsere Klinik: Wir haben 700 Kinder. Da ist es logistisch
einfach nicht machbar, mit jedem auch noch elektronisch
zu kommunizieren. Das bleibt also ein ungeldstes Problem.

war die Akzeptanz der Arzte einfach zu gering”,
sagt Helmut Hildebrandt, Vorstand der OptiMe-
dis AG. In sechs Jahren seien nicht einmal 200
Netzakten angelegt worden. Vor allem das Han-
tieren mit zwei Chipkarten war unbeliebt. Seit
Inbetriebnahme der neuen Losung sind es schon
jetzt iiber tausend. Wie intensiv die neue Netz-
akte tatsdachlich genutzt wird, wird sich in den nachsten Mona-
ten zeigen. Ein besonderes Bonbon ist die Integration von acht
Behandlungspfaden des GK, die auch andere Arztenetze nutzen
konnen. Hier wird der Arzt schrittweise durch die MaBnahmen
geleitet, auf die sich das Netz verstiandigt hat. Die digitale Do-

kumentation erlaubt eine effiziente Auswertung.

FOTOS: LINKS OBEN: PRIVAT; LINKS UNTEN UND RECHTS OBEN: SHUTTERSTOCK



R AT E R E P U B I.I K? Mit dem Arbeitspaket 3 der Inter-

operabilitdtsstudie liegt jetzt das IT-Vermdchtnis von Daniel Bahr

vor. Pladiert wird fiir einen SAGA-Rat. Viele sind ,not amused”.

earingPoint und Fraunhofer

schlagen im Arbeitspaket 3 der

vom Bundesgesundheitsminis-
terium (BMG) beauftragten Interopera-
bilititsstudie zur Losung der deut-
schen Healthcare-IT-Probleme die Ein-
richtung eines eHealth-SAGA-Rats vor,
wie er dhnlich im eGovernment exis-
tiert. Es handelt sich um ein unabhéin-
giges Standardisierungs-Gremium, bei
dem sich die Mitglieder bei Projekten
im eigenen Verantwortungsbereich
dazu verpflichten, keine eigenen Stan-
dards zu verwenden. Vorgeschlagen
wird, dass das BMG den Vorsitz uber-
nimmt. Alternativ wird ein Vorsitz der

SAD/

gematik ins Gesprach gebracht, sofern
diese vorher grundlegende Organisati-
onsreformen durchlduft. Der ,Umbau“
der gematik zu einer Dachorganisation
fur die Standardisierung in Deutsch-
land wird abgelehnt. Die Industrie ist
bisher von diesen Ideen nicht beson-
ders angetan. Die KBV signalisiert
Gesprachsbereitschaft. Viele dufiern
sich bisher nicht. Ob das fiir oder ge-
gen das Konzept spricht, ist die grofie
Frage. Der Ball liegt beim neuen BMG.
Fiir den Fall, dass der eHealth-SAGA-
Rat nicht gewollt wird, schlagen die
Gutachter als (schlechter bewertete)
Alternativoption die Uberfiihrung des

Vorschlag der Studienverfasser: Ein eHealth-SAGA-Rat soll
die unterschiedlichen Interessengruppen koordinieren.

Deutschen Elektronischen Meldesys-
tems fir tibertragbare Krankheiten in
ein nationales eHealth-Leuchtturm-
projekt vor, in der Hoffnung, dass so
Strukturen entstehen, die uber den
Projektkontext hinausweisen.

IT-OUTSOURCING FUR DAS KRANKENHAUS

ANZEIGE

@ Als der Spezialist fiir SAP und Krankenhausinformationssysteme managen wir seit
40 Jahren komplexe IT-Systeme und bieten eine umfassende Betreuung der Anwender

@ Unsere modernen, zertifizierten Rechenzentren garantieren einen zuverlassigen und
hochverfiigbaren Systembetrieb sowie ein hohes Maf} an Datensicherheit

@ Flexible Preismodelle reduzieren Ihre sprungfixen Kosten und schiitzen Sie vor hohem
Investionsvolumen

vE Besuchen Sie uns auf der Medica! Jetzt Termin und Ticket sichern unter www.rzv.de.
| Halle 15| Stand D.18

Krankenhausinformationssystem | Klientenmanagement | Personalmanagement | Business Warehouse
Mehr Informationen: www.rzv.de | RZV-Servicecenter: 02335 638-333

lhre IT-L6sungen fur

Gesundheit und Soziales




COM

KOPFE & KARRIEREN

1 Mit DR. JOEL RATNASOTHY verstirkt Caradigm sein Team in
Europa. Der promovierte Neurochirurg wird als Medical Director
die strategische Produktentwicklung sowie den Vertrieb, die Partner
und Anwender mit seinem klinischen Wissen unterstiitzen. 2 Seit
August ist BERNWARD ADAMS Carestream Cluster Manager fiir
die Region Deutschland, Osterreich und die Schweiz. Er ist in dieser
Funktion verantwortlich fiir den Vertrieb der digitalen Systeme fiir
die medizinische Bildgebung, fiir medizinische Print-Losungen so-
wie fiir die IT-Losungen. 3 Am 1. Oktober hat MARITA HUSING
die Geschiftsfithrung der careon GmbH iibernommen. Der bishe-

rige Geschéftsfithrer Dr. Harald Sondhof wechselte in den Auf-
sichtsrat. 4 DR. BERNHARD BREIL ist mit 30 Jahren zum jiingsten
Professor an der Hochschule Niederrhein berufen worden. Seit 1.
Oktober hat er die Professur in Gesundheitsinformatik und System-
integration inne. 5 Der Berufsverband Medizinischer Informatiker
e. V. (BVMI) hat DR. CHRISTOPH SEIDEL, CIO des Stadtischen Kli-
nikums Braunschweig und Vorsitzender des CCESigG e.V., zu ih-
rem neuen Vorsitzenden ab 2014 gewahlt. Er wird den langjahrigen
BVMI-Prasidenten Dr. Carl Dujat ablésen. 6 Anfang September
wurde PROF. DR. HEINZ-OTTO PEITGEN, Prisident der Jacobs Uni-
versity, mit der Fraunhofer-Medaille ausgezeichnet, mit der die
Fraunhofer-Gesellschaft zur Férderung der angewandten For-
schung besondere Verdienste um ihre Ziele wiirdigt.

Schneller als die Arzte?

HEILBERUFSAUSWEIS Im Rahmen des gemeinsamen Pilotpro-
jekts zum elektronischen (Heil-)Berufsausweis der Physio-
therapeuten sollen noch in diesem Jahr die angestrebten 1000
Karten ausgegeben sein. Das vom ZTG Zentrum fiir Telematik
und Telemedizin und dem Bundesverband selbststindiger Phy-
siotherapeuten IFK initiierte Projekt ist damit im Zeitplan. Es
dient der Erprobung von Ausgabeprozessen fiir das geplante
elektronische Gesundheitsheruferegister. Damit werde die
Grundlage fiir kiinftige Anwendungen geschaffen, sagte IFK-
Geschéftsfiihrer Dr. Frank Dudda beim Fachkongress IT-Trends
Medizin/Health Telematics in Essen. Dudda betonte, dass die
Identifizierung und Authentifizierung der Antragsteller und die
Uberpriifung von Berufserlaubnis/Berufsurkunde mittlerweile
effektiv und nutzerfreundlich gestaltet werden konnten. Mitte
Oktober lagen bereits iiber 800 Antrége fiir eHBAs beim IFK vor.
Nach Abschluss des Ausgabeprojekts konnten erste Anwen-

dungen wie etwa der Zugriff auf Fallakten getestet werden.
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Enorme Spannbreite

GEHALTSSTUDIE Was IT-Chefs in Krankenh&@usern verdienen,
ist einigermaBen bekannt. Weniger transparent waren bisher
die Einkiinfte von IT-Verantwortlichen in der Sozialwirtschaft.
Der IT-Fachverband FINSOZ hat jetzt gemeinsam mit der Ar-
beitsstelle fiir Sozialinformatik an der Universitat Eichstatt
100 IT-Leiter aus Sozialbetrieben unterschiedlicher GroRe
befragt. Sie kommen im Mittel auf 51000 Euro jahrlich und lie-
gen damit deutlich unter IT-Leitern in brancheniibergreifenden
Statistiken. Eher iiberdurchschnittlich ist die Spannbreite der
Einkommen. Der ,billigste” IT-Leiter in der Umfrage erhélt von
seinem Arbeitgeber lediglich 21500 Euro, der Bestverdiener
lag bei 111000 Euro. Nun sind IT-Leiter-Positionen natiirlich
nicht alle gleich. Die Studienautoren haben deswegen unter
anderem die Zahl der unterstellten Mitarbeiter und die Organi-
sationsgroBe beriicksichtigt. Auch dann lagen die Einkommen
immer noch um rund 10000 Euro geringer als in vergleichbaren

Positionen der gewerblichen Wirtschaft.
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DATA-GATE

Die NSA beschdiftigt Gesundheits-
ministerium, gematik und BSIL.

o ganz wohl scheint den Mitarbeitern

im Bundesgesundheitsministerium

nicht gewesen zu sein, als die Snow-
den-Papiere Hinweise darauf erbrachten,
dass die NSA in der Lage ist, Verschliisselun-
gen zu umgehen. Man sah jedenfalls Anlass
fuir einen Brief an das Bundesamt fiir Sicher-
heit in der Informationstechnik (BSI) mit
der Bitte um Stellungnahme. Die kam am
13.9.2013. Das BSI analysiert in seinem Ant-
wortschreiben mogliche Schwachstellen der
gangigen Kryptographie auf Basis von SSL/
TLS, jener Transportverschliisselung also,
die etwa fiir VPN-Netzwerke genutzt wird.
Es betont, dass bei konsequenter Umsetzung
der BSI-Vorgaben (zur Schliissellange) und
bei Einsatz von Produkten vertrauenswiirdi-
ger Hersteller — Stichwort absichtlich einge-
fugte Hintertiiren — die nachtragliche Ent-
schliisselung abgehorter Daten ,unwahr-
scheinlich“ sei. Aktive Angriffe, insbesonde-
re Man-in-the-Middle-Attacken, bei denen
der Lauscher eine Identitat simuliert, die er
gar nicht besitzt, seien moglich, aber extrem
aufwendig. Im Hinblick auf die Telematik-
infrastruktur (TI) wird betont, dass die BSI-
Vorgaben von der gematik eingehalten wiir-
den und dass zudem sichergestellt sei, dass
Fachdienste und Infrastrukturdienste der
zentralen TI nur innerhalb des deutschen
Rechtsraums betrieben werden. Summa
summarum sei ein ,notwendiges Sicher-
heitsniveau auch in Bezug auf die aktuell (in
der Presse) referenzierten Probleme erreich-
bar, so das Bundesamt. Fiinf Tage nach Ver-
sand dieses Briefs ans Ministerium publi-
zierte die gematik eine eigene Stellungnah-
me mit dhnlichem Tenor. Gerade die vom
BSI erwdhnten Man-in-the-Middle-Attacken
wiirden durch die aufwendige, kartenbasier-
te Authentifizierung erschwert. Letztlich
sprachen die Snowden-Enthiillungen daher
keinesfalls gegen, sondern stark fiir den
,deutschen Weg“ einer im internationalen
Vergleich sicherheitstechnisch aufwendigen
Infrastruktur fiir das Gesundheitswesen.

BITMARCK®

MEHR EFFIZIENZ IN DER
GKV - MIT IT-LOSUNGEN
VON BITMARCK

Unsere Kunden aus dem Gesundheitssektor schatzen
unsere passgenauen Produkte und Serviceleistungen
auch morgen noch. Denn sie senken dauerhaft Kosten,
optimieren Workflows und schaffen Freiraum fur das
Kerngeschaft: die Versicherten individuell zu betreuen.

BITMARCK-Unternehmensgruppe
Brunnenstrafle 15-17 | 45128 Essen
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Wissenschaftsticker

+ + + An der Universitat Helsinki dauert es bei
Schlaganfallpatienten im Schnitt (!) 18 Minu-
ten zwischen dem Moment, in dem ein Pati-
ent in die Klinik kommt, und dem Beginn einer
intravendsen Lysetherapie. Nicht Gbertragbar
auf andere Einrichtungen, hiel3 es da immer
wieder, auch in Deutschland. Stimmt nicht.
Innerhalb von nur vier Monaten gelang es
Schlaganfallexperten um ATTE MERETOJA aus
Helsinki, ihr ,Helsinki-Modell” an der Univer-
sitat Melbourne in Australien nachzubauen
(Neurology 2013; 81(12):1071-6). Wesentliche
Komponenten waren ein CT-Gerét in der Not-
aufnahme und ein effizientes Informations-
management in der Prahospitalphase. + + +
Diabetes-Experten um HELMUT BRATH vom
Gesundheitszentrum Wien Sid statteten Blis-
terpackungen von vier in der Sekundarpra-
vention genutzten Arzneimitteln mit Senso-
ren aus, die ein Monitoring der Arzneimittel-
Adhéarenz ermaglichten. In einer arztlicher-
seits verblindeten, randomisiert-kontrollierten
Studie konnten sie zeigen, dass die Therapie-
treue in der Gruppe mit Uberwachung signifi-
kant besser war als in der Kontrollgruppe

(Br J Vlin Pharmacol 2013; 76 (1):47-55). Fazit:
Wer sich beobachtet fiihlt, leistet seinem Arzt
eher Folge. + + + Hollandische Asthma-Exper-
ten um WILLEM ASSENDELFT von der Universi-
tat Leiden berichten Gber die Langzeitergeb-
nisse eines internetbasierten Selbstmanage-
ment-Programms fiir Asthma-Patienten

(J Med Internet Res 2013; 15(9):e188). Basis ist
eine randomisiert-kontrollierte Studie mit 200
Erwachsenen. Die Halfte nahm ein Jahr lang
an einer Online-Gruppe teil, die andere Halfte
nicht. Das Online-Selbstmanagement war mit
einer besseren Lebensqualitat und weniger
Symptomen assoziiert. Die aktuelle Erhebung
zeigt jetzt, dass der signifikante Vorteil in der
Interventionsgruppe auch anderthalb Jahre
nach Ende des Programms noch besteht.

+ + + Far, far away: Erstmals ist es gelungen,
einen Tele-Ultraschall im Weltraum erfolg-
reich zu absolvieren, berichtet THOMAS H.
MARSHBURN von der NASA. Astronauten der
ISS wurden auf Erden im Umgang mit Schall-
sonden trainiert. Sie untersuchten dann im
All mit einer Point-of-Care-Sonde die untere
Wirbelsaule, um negative Auswirkungen der
Schwerelosigkeit zu erkennen. Dabei wurden
sie von einem Arzt am Boden geleitet, der
auch die Diagnose stellte (J Emerg Med 2013;
doi:10.1016/j.jemermed.2013.08.001). In
Deutschland ware das schon deswegen nicht
moglich, weil es eine nicht erlaubte Delegie-
rung arztlicher Leistungen ware. Nattrlich
ware auch die 45-Minuten-Regel fiir die Tele-
radiologie auf der ISS schwer erfillbar. + + +
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Arzt wird Cyborg

INTERFACES Wahrend sie in Europa bisher noch nicht groBer in Er-
scheinung getreten ist, hat die Datenbrille Google Glass in den USA
schon hohere Wellen geschlagen. Dort wird als eine der Killerappli-
kationen mittlerweile unter anderem der Einsatz im Krankenhaus
diskutiert. Die IT-Spezialisten von Accenture haben jetzt gemeinsam
mit dem Medizintechnikhersteller Philips ein Modell entwickelt, um
den moglichen Einsatz von Google Glass im Klinikalltag anschaulich
zu machen und um zu erfahren, was die Mediziner-Community dariiber
denkt. Philips hat dafiir eigens eine kleine Abteilung gegriindet, die
sich Digital Accelerator Lab nennt und die auf Forschungskapazitéaten
in den Niederlanden und in Indien zuriickgreifen kann. Das ausge-
wihlte Einsatzszenario ist der Operationssaal, wo der Anésthesist

regelmiBig Informationen von Uberwachungsgeriten kontrollieren

und sich dafiir oft vom Ort des Operationsgeschehens abwenden
muss. Besonders komfortabel ist das nicht. Philips und Accenture
haben die Datenbrille deswegen mit dem Patienteniiberwachungs-
system IntelliVue verkniipft. Bei dem Demonstrator sieht der Arztin
dem transparenten Display seiner Brille all jene Vitaldaten, die das
Uberwachungsgerit auch anzeigt. Die Informationen sind so platziert,
dass der Blick in den Operationssitus nicht versperrt wird. Neben dem
Vitaldatenmonitoring im Operationssaal werden noch einige andere
Szenarien genannt, in denen die Datenbrille potenziell niitzlich sein
konnte. Dazu gehort der Abruf von Bildern und anderen Patientenda-
ten unabhingig vom Aufenthaltsort, der Zugriff auf die Sicherheits-
Checkliste im OP, die Uberwachung von Patienten im Aufwachraum
sowie die Durchfiihrung von Live-Videokonferenzen. Auch ein forensi-
sches Szenario ware denkbar, namlich die Videoaufzeichnung medizi-

nischer Eingriffe aus der Perspektive des Operateurs.

FOTOS: LINKS: PHILIPS; RECHTS: SHUTTERSTOCK



G E R EG E LT Die US-Zulassungsbehiorde FDA hat Regeln

fiir die Zulassung medizinischer Apps und anderer mHealth-An-

wendungen erarbeitet. Auf eine Uberrequlierung wurde verzichtet.

lare Regeln fiir die behordliche
KZulassung medizinischer Apps

gab es bisher nicht. Das ist jetzt
anders. Im September hat die FDA
Kategorien veroffentlicht, die klarstel-
len, fiir welche Apps sich die Behorde
ab sofort verantwortlich fiihlt.

Zu den Apps der ersten FDA-Kate-
gorie gehoren jene, die ein Mobilgerat
in ein Tool verwandeln, das bereits
heute zulassungspflichtig ist. Ein Bei-
spiel ist das mit einer Ultraschallson-
de ausgestattete Tablet-PC. Die Kate-
gorie zwei betrifft Szenarien, in denen
das mobile Gerét als Zubehor zu exis-
tierenden Medizingerdten genutzt
wird. Der mobile PACS-Viewer ist hier

das Paradebeispiel. Kategorie drei
schlieflich versammelt jene Anwen-
dungen, die patientenspezifische Ana-
lysen durchfithren und darauf aufbau-
end spezifische Diagnose- und Thera-
pieempfehlungen geben. Auch hierfiir
herrscht Zulassungspflicht.
Smartphone-Anwendungen, die
auf Basis von Blutzuckermessungen
Dosierungsempfehlungen geben, wi-
ren ein Beispiel fiir die Kategorie drei,
Planungswerkzeuge fiir die Strahlen-
therapie ein weiteres. Entscheidend
ist die Kopplung von Analyse und
Empfehlung. Fiir Apps, die nur analy-
sieren, interessiert sich die FDA nicht.
Damit entgeht das weite Feld der me-

dizinischen Rechner der Zulassungs-
pflicht. Auch mobile elektronische
Statusbogen sind fiir die FDA uninte-
ressant, selbst dann wenn sie bei-
spielsweise eine Risikostratifizierung
vornehmen. Ebenfalls und erwar-
tungsgemaf fragt die FDA nicht nach
Apps fur den Zugriff auf elektroni-
sche Akten, Apps fiir Patiententagebii-
cher, Kalorienzihler und Fitness- oder
andere Lifestyle-Applikationen.

ANZEIGE

= Patienten immer im Blick behalten

BRINGT SEINEN ENKEL INS BETT.

= Die Patienten messen ihre Vitaldaten zu Hause

= Die Daten Ubertragt das sichere Netz der Telekom

= Alle Daten werden im telemedizinischen Zentrum ausgewertet und ver
= Sie optimieren die Zusammenarbeit und sparen Kosten

Jetzt mehr erfahren: www.telekom.de/gesundheit

ERLEBEN, WAS V

v

BRINGT SEINE VITAL-
DATEN ZUM ARZT.
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THERAGNOSTIK

LANGE ZEIT GALT DIE BILDGEBENDE
DIAGNOSTIK ALS ANGELEGENHEIT
FUR BEBRILLTE NERDS IM DUNKLEN
KAMMERCHEN. INZWISCHEN IST
DER IMAGING-PROFI DER STAR IM
MULTIDISZIPLINAREN ARZTETEAM.
UND DIE BILDGEBUNG WIRD MEHR

UND MEHR ZUM
WERKZEUG DER
THERAPIE.

TEXT: PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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er vor — sagen wir — zehn, fiinfzehn

Jahren tiber die Medica in Diissel-

dorf schlenderte, der konnte es noch

iiberall sehen: das berithmte Schnee-

treiben auf den viel zu kleinen Mo-
nitoren der Ultraschallgerdte. Unvermeidlich sei es,
hiel es damals, dhnlich systemimmanent wie die
Strahlenbelastung bei Rontgenuntersuchungen. Unver-
meidlich? Systemimmanent? Wer im November 2013
die Medica besucht, der wird dort Ultraschallbilder und
-filme sehen, bei denen im ersten Moment niemand auf
die Idee kommen wiirde, dass es sich tatsdchlich um
Ultraschall handelt. Zumindest wer bereit ist, gut sechs-
stellige Betrége fiir ein Ultraschallgerdt auf den Tisch
zu legen, erhalt Aufnahmen in einer derzeit durch an-
dere Technologien kaum erreichbaren raumli- >
chen und zeitlichen Auflosung, und das bei einer

FOTO: PHILIPS HEALTHCARE
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Hightech pur:
Im Inneren der
neuen Ultra-
schallgerate
steckt jede
Menge Rech-
nerkapzitat
und Software,
die auch zu
Therapiezwe-
cken genutzt
werden kann.

Eindringtiefe, die noch bis vor Kur-
zem unvorstellbar war. Anschau-
ungsmaterial bieten nahezu alle Her-
steller. Samsung beispielsweise wird
bei der Medica gleich mehrere neue
Ultraschallgerdte im Premiumseg-
ment vorstellen. Das WS80A zielt auf

und der intrakavitire Ultraschall, der
beispielsweise bei der Diagnostik
von Myomen der Gebdrmutter zum
Einsatz kommt.

BEIDES WIRD DURCH moderne
Elastographie-Module optimiert, die
Samsung seinen Geraten mitgibt. Bei
der Elastographie wird das Gewebe
mechanisch durch den Ultraschallkopf
komprimiert. Eine innovative Soft-
ware wertet dann anhand der Schall-
wellen das unterschiedliche Dehnungs-
verhalten des Gewebes aus. So kann
verhirtetes Gewebe auch dann ange-
zeigt werden, wenn die Schalldichteun-
terschiede nur minimal sind.

Elastographie koénnen andere
auch. Bei Samsung wird diese Technik
jetzt allerdings auch noch miniaturi-
siert. Das HM70A, ein High-End-
Handgerét, bringt die Elastographie
auf den Laptop und ermdglicht damit
mobile Einsatzszenarien aller Art.
Mobil ist auch das PT60A, das kom-
plett iiber einen mit Sterilfolie ab-
deckbaren Touchscreen bedient wird.
Damit kann bei Sonographien im
Rahmen von Amniozentesen, Lokal-
andsthesien oder sportmedizinischen

Die interventionelle
Radiologie mit ihren Hybrid-
OPs ist das Paradebeispiels

die Gynédkologie und Geburtshilfe.
Hier beschridnkt sich der Einsatzbe-
reich des Ultraschalls keineswegs auf
jene 3D-Landschaften, die unter Arz-
ten oft despektierlich als Babyfernse-
hen bezeichnet werden. Medizinisch
wesentlich relevanter ist die Ultra-
schalluntersuchung der Brust im
Rahmen des Brustkrebs-Screenings
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Eingriffen ein keimarmes Umfeld her-
gestellt werden.

Kriftig in die Technologiekiste
greift auch das Unternehmen Philips.
Es hat kiirzlich beim Europaischen
Kardiologenkongress sein neues Pre-
miumsegment-Flaggschiff EPIQ 7 vor-
gestellt und damit fiir einige Furore
gesorgt. Bei der Medica wird es zum

ersten Mal offiziell in Deutschland zu
sehen sein. Die EPIQ-Plattform ver-
fugt tiber eine neue Bildgebungstech-
nologie namens nSIGHT. Dabei wer-
den raumlich unterschiedlich ausge-
richtete Schallsignale parallel verar-
beitet, was im Endeffekt Kontrast,
rdumliche Aufl6sung und Eindring-
tiefe gleichzeitig verbessert.

Das Philips-Gerat gehort auch zu
den ersten Geréten, die ganz gezielt
hohe Rechenkapazititen nutzen, um
die Erstellung von Ultraschallbildern
zu erleichtern. Es verfiigt tiber eine
umfangreiche Datenbank mit anato-
mischen Strukturmodellen. Dadurch
wird das System in die Lage versetzt,
die jeweils geschallte Struktur in Echt-
zeit aktiv zu erfassen und auch dann
Jkorrekte“ Bilder zu liefern, wenn der
Schallkopf nicht einhundertprozentig
korrekt aufgesetzt wurde.

KLINISCH IST DAS hoch relevant.
Die eingebaute ,anatomische Intelli-
genz“ macht den Ultraschall wesent-
lich weniger abhingig vom Untersu-
cher - bisher einer der groflen Nach-
teile dieser Modalitat. Umgekehrt
wird es wesentlich leichter, bei Fol-
low-up-Untersuchungen Bildebenen
exakt zu reproduzieren. Erste Anwen-
der bestdtigen das: ,Die Bildqualitat
ist wirklich beeindruckend®, sagt bei-
spielsweise Professor Dr. Roberto
Lang von der Klinik fir Kardiologie
der Universitidt Chicago. ,Die Ergeb-
nisse sind so reproduzierbar, dass ich
dadurch eine viel groflere Sicherheit
habe.“

Dass die Epiqg-Plattform ausge-
rechnet beim Kardiologenkongress
Aufmerksamkeit erregte, liegt aller-
dings weniger an der anatomischen
Intelligenz als vielmehr an den beiden
Navigationssystemen PercuNav und
EchoNavigator, die den Ultraschall
von einem rein diagnostischen in ein
im weiteren Sinne therapeutisches In-
strument tiberfithren. Mit PercuNav
lasst sich die Instrumentenfithrung
in der interventionellen Radiologie
iiberwachen. So kénnen beispielswei-

FOTOS: LINKS: PHILIPS HEALTHCARE; RECHTS: SAMSUNG



se Bilddaten von CT, MRT oder PET/
CT fiir die Orientierung genutzt und
wahrend einer Biopsie mit Real-Time-
Ultraschallbildern der Biopsienadel
iiberlagert werden. Der EchoNaviga-
tor arbeitet dhnlich und iiberlagert
Durchleuchtungsdatensitze mit 3D-
Ultraschall-Aufnahmen, was bei der
Reparatur struktureller Herzerkran-
kungen hilfreich sein kann.

DIE INTERVENTIONELLE Radio-
logie mit ihren Hybrid-OPs ist tiber-
haupt das Paradebeispiel fiir die zu-
nehmende Durchdringung bezie-
hungsweise Verquickung von Thera-
pie und Diagnostik. Ein Bereich, in
dem das gerade zu einem ganz groflen
Thema wird, ist die Akutversorgung
von Patienten mit ischdmischem
Schlaganfall. Hier ist die intravendse
Lysetherapie als Behandlung der
Wahl mittlerweile nicht mehr allein
auf weiter Flur. Zunehmend bringen
sich interventionelle Katheterverfah-
ren in Stellung, mit denen thromboti-
sche Gefafiverschliisse ausgerdumt
werden kénnen.

Fur diese Eingriffe ist ein Angio-
graphie-System notig, also ein C-Bo-
gen, der es dhnlich wie in der inter-
ventionellen Kardiologie erlaubt, den
Katheter in unterschiedlichen Ebenen
live darzustellen. Trotzdem muss
beim Schlaganfall bisher — anders als
in der Kardiologie — zunéchst eine
Computertomographie oder MRT-Un-
tersuchung durchgefiihrt werden, um
Hirnblutungen sicher auszuschlief}en.

ABER IST WIRKLICH beides no-
tig? Im Zeitalter der IT-gestiitzten
Bildgebung geht es vielleicht auch an-
ders. In einem gemeinsamen For-
schungsprojekt des Instituts fiur
Neuroradiologie der Universitat Mag-
deburg und Siemens wurde eine Soft-
ware entwickelt, die es beim Einsatz
moderner Angiographie-Systeme wie
dem Artis-Q-System von Siemens er-
laubt, Blutungen allein auf Basis der
Angiographie-Daten auszuschliefen.
Ganz wurde die fiir einen Blutungs-

ausschluss als optimal angesehene
Auflosung von finf Hounsfield zwar
noch nicht erreicht. Aber das Prinzip
funktioniert. Auch erste Schritte in
Richtung einer funktionellen CT-Bild-
gebung unter Einsatz der Angio-Suite
wurden bereits unternommen. Was
sich hier am Horizont abzeichnet, ist
ein ,One-Stop-Schlaganfall-Manage-
ment“, bei dem samtliche Diagnostik
und Therapie auf ein und derselben
Liege in ein und demselben Raum
vonstattengeht — mit entsprechend
groflem Potenzial fiir eine Beschleu-
nigung der Akuttherapie.

Vom Hybrid-OP in den echten Ope-
rationssaal. Hier halt die Bildgebung
derzeit gleich an mehreren Einrichtun-
gen per iPad Einzug. Eines dieser Pro-
jekte ist eine vom Fraunhofer-Institut
fir Bildgestiitzte Medizin MEVIS ent-
wickelte App, mit der sich der ver-
zweigte Gefdfbaum der Leber wih-
rend einer Operation dreidimensional
darstellen lasst. Dazu wird zunichst
ein Schnittbild-Datensatz des Organs
und der Blutgefafie benotigt, beispiels-
weise eine Computertomographie. Da-
raus wird dann ein 3D-Modell des Ge-
falbaums berechnet. Wéahrend der
Operation halt der Chirurg das iPad
iiber den Operationssitus. Mithilfe der
integrierten Kamera wird die Leber
abgefilmt. Die zuvor angefertigte 3D-
Rekonstruktion kann dann iiber das
reale Bild gelegt werden.

,Auf diese Weise sieht der Chirurg
die Strukturen so, als konnte er durch
die Leberoberflache in das Organ hin-
einschauen®, betont Professor Karl J.
Oldhafer von den Asklepios-Kliniken
in Hamburg, der die Technologie be-
reits testen konnte. Den Einsatz des
mit einer sterilen Folie OP-fest ge-
machten iPads betrachtet er vor allem
als Sicherheitsgewinn: ,Wir haben
eine bessere Orientierung und wissen,
wo wichtige Gefifle verlaufen.”

EINEN AHNLICHEN ANSATZ ver-
folgen Experten des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) in
Heidelberg. Dort wird mit rontgen-

dichten Markern gearbeitet, die so-
wohl in der 3D-Rekonstruktion hin-
terlegt als auch von der iPad-Kamera
erkannt werden kénnen. Das ist inso-
fern elegant, als dadurch die jeweils
interessierenden ,Innereien“ auto-
matisch im richtigen Winkel auf das
Kamerabild projiziert werden kon-
nen, sobald das iPad eingeschaltet ist.

,Ein interessantes Anwendungs-
gebiet sind Nierenbiopsien und auch
die ultraschallgesteuerte Zertriim-
merung von Nierensteinen®, betont
Professor Hans-Peter Mainzer von
der Abteilung fiir Imaging Informa-
tics des DKFZ. Das iPad wird dabei
iiber die intakte Haut gehalten.
Anhand der Markerkreuze wird dem
Hautfilm des iPads ein 3D-Modell des

Nierenkelchsystems sowie der Blut- >

Rollende 3D-
Bilder: Mobile
Ultraschallge-
rate kommen
in der Geburts-
hilfe, aber
auch beim
Brustkrebs-
Screening zum
Einsatz.
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gefafie iiberlagert. Damit konne sehr
viel gezielter gestochen werden, so
Mainzer. Mehr noch: Zumindest am
Prototyp gelingt mittlerweile auch ei-

auch noch zwei andere innovative Un-
ternehmen fir sich entdeckt, die an
der Grenze zwischen Bildgebung und
Therapie agieren: das Berliner Start-

Die Bildgebung halt inzwischen
auch per 1IPad Einzug in
den echten Operationssaals

iPad im OP: Eine
App des Fraun-
hofer MEVIS
ermoglicht eine
3D-Darstellung
der Leber wah-
rend der OP.

ne 3D-Darstellung der Punktions-
nadel. Der Operateur kann der Nadel
beim Eindringen in das Organ oder
das Kelchsystem also unmittelbar
zusehen, ohne umstiandlich mit
einer Ultraschallsonde hantieren zu
miussen. Dieses Thema, die Visualisie-
rung von Instrumenten in Organen,
in denen nicht ohne Weiteres mit Ka-
meras gearbeitet werden kann, haben
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up fiagon und der Schweizer Anbieter
CAScination. fiagon hat kiirzlich bun-
desweit Schlagzeilen gemacht, als es
im Rahmen einer Delegationsreise
mit Noch-Wirtschaftsminister Philipp
Rosler einen 1,5-Millionen-Euro-Ver-
trag mit einem israelischen Handels-
partner abgeschlossen hat. Das Unter-
nehmen hat einen Sensor entwickelt,
der an medizinische Instrumente ge-
heftet werden kann, mit denen Opera-
tionen im Kopfraum durchgefiihrt
werden. Der Kopf ist eines der Areale,
bei denen die konventionelle mini-
malinvasive Kamera-Chirurgie an
Grenzen stofit.

Die fiagon-Sensoren senden
schwache elektromagnetische Impul-
se aus. Diese konnen lokalisiert und
von einer Software in den Bildschirm
eingeblendet werden, den der Opera-
teur fir die Navigation nutzt. Der
Charme an dieser Losung ist unter
anderem, dass sie relativ kostengiins-
tig ist. Das Unternehmen war fiir den
Deutschen Griinderpreis nominiert,
hat dort allerdings in der Kategorie
,2Aufsteiger gegen mymuesli aus Pas-
sau verloren.

Der Schweizer Navigationssys-
temanbieter CAScination geht die Sa-
che technisch nochmals anders und
auch hier durchaus praxisnah an. Zu-
sammen mit der Universitit Bern
wurde eine Infrarotlokalisation fiir
Instrumente entwickelt, die zusam-

men mit intraoperativem Ultraschall
eingesetzt wird und damit beispiels-
weise fir Eingriffe oder Biopsien an
Leber oder Niere infrage kommt. Wie
MEVIS und die DKFZ-Forscher arbei-
ten auch die Schweizer mit einem 3D-
Modell des Organs, das auf Basis einer
Vorab-Computertomographie erstellt
wird. Dieses Modell wird tiberlagert
mit Live-Bildern, die wiahrend des Ein-
griffs per Ultraschall erzeugt werden.

DAS AN SICH WURDE schon rei-
chen, um beispielsweise Biopsiena-
deln sichtbar zu machen. Doch die
Schweizer fithren noch eine dritte
bildgebende Technologie ein, namlich
eine Infrarotkamera. ,Die technische
Herausforderung besteht darin, die
verschiedenen Bilddaten zu integrie-
ren“, betont Stefan Weber von der
Universitdt Bern. Mithilfe von Forder-
geldern und der Expertise der Naviga-
tionsprofis von CAScination ist das
mittlerweile gut gelungen: Die maxi-
male Abweichung zwischen dem auf
CT-Bildern und Infrarotbildern basie-
renden 3D-Modell und den vom Ultra-
schall gelieferten Live-Bildern liegt
jetzt bei weniger als einem halben
Millimeter.

H PHILIPP GRATZEL
VON GRATZz

Der Mediziner, Journalist
und Autor (, Vernetzte
Medizin”) ist Redakteur
bei E-HEALTH-COM.
Kontakt: p.graetzel @
e-health-com.eu
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ZIELGENAUER EINSATZ

Was den Einsatz von IT-Technologien
im Krankenhaus angeht, wurden die
Beschaffungsprozesse bisher eher
stiefmiitterlich behandelt. Doch im-
mer mehr Einrichtungen erkennen,
wie sie die IT nutzen konnen, um die
Effizienz ihrer Materialwirtschaft zu
steigern und damit die Behandlung

threr Patienten
zu verbhessern.

TEXT: MIRIAM MIRZA
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in Krankenhaus ist wie ein Organismus: Alles

hidngt zusammen. Wenn man einen Teil optimiert,

profitiert auch der Rest davon. Das gilt auch fiir

das Beschaffungsmanagement. Im Krankenhaus-

sektor gibt es hier noch viel Potenzial fiir Verbesse-
rungen. Der Grofiteil der Stationen in den Krankenh&usern
hat bereits ein gut funktionierendes elektronisches Bestell-
system, das die Bedarfe direkt in die Materialwirtschaft lei-
tet. Von dort wird der Einkauf, ebenfalls elektronisch, abge-
wickelt. Dies meist in Form eines Moduls, das in das
SAP-System des Hauses integriert ist.

Auch der Zusammenschluss zu Einkaufsgemeinschaften
ist in den meisten Krankenhdusern bereits Alltag. Durch
die Biindelung des Produktbedarfs vieler Kliniken erhalten
sie bessere Preise und Rabatte und sparen Ressour- >
cen durch die Umstellung des gesamten Einkaufs-
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Ein eindeutiges und
allumfassendes Identifi-
kationsmanagement ist
der Schliissel zu effizien-
teren Beschaffungs- und
Behandlungsprozessen im
Krankenhaus.
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prozesses auf eCommerce. Durch die
vollstindig digitale Abwicklung re-
duzieren sich die Kosten nicht nur
aufseiten der Krankenhiuser, son-
dern auch bei den Industrieanbie-
tern. Das Leistungsangebot der Ein-
kaufsgemeinschaften umfasst aber
noch mehr. Es beginnt mit der Mate-
rialbeschaffung fiir die Bereiche Me-
dical, Pharma, Medizintechnik, Le-
bensmittel, Haus- und Betriebstech-
nik, Dienstleistungen sowie Wirt-
schafts- und Verwaltungsbedarf und
geht bis hin zur Personalvermittlung
und Weiterbildung.

DIE MATERIALWIRTSCHAFT ist
also gut durchorganisiert. Verkniip-
fung der Informationen ist in letzter
Zeit ein Thema, mit dem man sich be-
schaftigt. ,Beispielsweise im OP-Be-
reich. Dort kann man den gesamten
Verbrauch dokumentieren — vom Tup-
fer bis zum Skalpell. Doch bisher hat

geordnet und entlang des Behand-
lungsprozesses abgebildet werden.
Die Anforderungen sind hoch, weil
die Schnittstelle sehr komplex ist. Die
Losung miisste proprietare KIS-Nach-
richten mit etablierten Einkaufs-
schnittstellen verbinden. Bisher ist
die Verkniipfung dieser Bereiche nur
rudimentdr. Die Implementierung
des einen Systems in das andere geht
jedoch nicht ohne einheitliche Stan-
dards. Dazu miisste das Rad jedoch
nicht neu erfunden werden. Funktio-
nierende Standards sind bereits vor-
handen. ,Es gibt zwar Fortschritte bei
der Etablierung von einheitlichen
Standards fir die elektronische Kom-
munikation im Gesundheitsmarkt,
diese miissen aber konsequenter an-
gewendet und miteinander vernetzt
werden, um die Patientensicherheit
und die Beschaffungsprozesse zu ver-
bessern®, erklart Elke Vogt, eStandards-
Expertin des Bundesverbands Medi-

Die Verkniipfung von KIS-
Systemen und Materialwirtschaft
Ist bisher nur rudimentars

das keine Auswirkungen auf die Logis-
tik im Krankenhaus®, sagt Dr.-Ing.
Sebastian Wibbeling, Abteilungsleiter
Health Care Logistics beim Fraunho-
fer-Institut fur Materialfluss und Lo-
gistik (IML). Und genau hier liegt das
Problem. ,Wir haben auf der Unter-
nehmensseite die Materialwirtschaft
zum Beispiel im SAP-System und auf-
seiten des Patienten das KIS. Hierzwi-
schen werden die Informationen je-
doch nicht ausgetauscht, so der Inge-
nieur. Denn nur dann kann der Mate-
rialverbrauch — darin enthalten sind
auch Arzneimittel und Medizinpro-
dukte - jedem einzelnen Patienten zu-
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zintechnik e.V. (BVMed). Sie fahrt
fort: ,Es gibt Standards fiir die Klassi-
fizierung der Produkte, den elektroni-
schen Datenaustausch und die Identi-
fizierung, zum Beispiel von Produk-
ten. Die Mitglieder in unserem Forum
eStandards setzen auf den eCl@ss-
Standard, der in Deutschland um-
fanglich zur Klassifizierung von Pro-
dukten und Dienstleistungen genutzt
wird und fiir die Identifikation und
Dateniibertragung auf die Standards
der GS1.“

Aber mit der Implementierung der
notwendigen Technik ist es nicht ge-
tan. Wichtig ist auch, den Beschaf-

fungsprozess im Krankenhaus im
Ganzen zu verdandern. ,Zunichst ein-
mal ist dazu eine Feststellung der Ist-
sowie der Soll-Situation notwendig*,
sagt Prof. Dr. Sylvia Thun. Das sei
wichtig, um zu kldren, wo der Be-
handlungsprozess in die Materialbe-
schaffung hineinragt, so die Professo-
rin fur Informations- und Kommuni-
kationstechnologien im Gesundheits-
wesen an der Hochschule Niederrhein.
Denn, wenn man weif}, wo und wann
das Material zum Patienten kommt,
konnen dementsprechend die
Schnittstellen ausgerichtet werden.

AN DER TECHNIK wird bereits ge-
arbeitet. Die Hochschule Niederrhein
ist Partner des Projektes Standard
eCG, das vorm Bundesministerium fur
Wirtschaft und Technologie (BMWi)
gefordert wird. Projektziel ist die
Schaffung zentraler Voraussetzungen
fir elektronische, automatisierte und
durchgéngige Bestellprozesse im Ge-
sundheitswesen. Dabei bildet die se-
mantische Interoperabilitat der ver-
schiedenen am Markt eingesetzten
eBusiness-Standards die Basis der
Kommunikation zwischen Unterneh-
men des Gesundheitswesens. Sie ist
deshalb ein zentraler Bestandteil der
Projektarbeit. An deren Ende wird
ein genauer IHE-Implementierungs-
leitfaden erstellt, der die notwendige
Schnittstelle genau beschreibt.

Neben dem Schaffen der techni-
schen Voraussetzungen und der Ab-
bildung der Prozesse gibt es noch ei-
nen weiteren Faktor, den es einzubin-
den gilt, und das ist der Mensch. Hier
muss Uberzeugungsarbeit geleistet
werden. Denn ganz ohne Investitio-
nen ist eine effektive Umsetzung
nicht moglich. Angesichts leerer Kas-
sen entschliefen sich die meisten
Krankenhéuser jedoch nur zdégerlich
far Neuinvestitionen. Und auch die
Anbieter miissen Geld fiir Neuent-
wicklungen bereitstellen. Die Gelder
flieRBen teilweise in die technischen
Losungen, vor allem aber in die orga-
nisatorischen Mafinahmen. Mit ande-



ren Worten: Unternehmen und Kran-
kenhduser miissen einen gewissen
Aufwand treiben. ,Es ist nicht immer
einfach, den Nutzen des Einsatzes
von IT-Standards deutlich zu machen,
denn nicht so sehr die eCommerce-
Experten oder ITler sind zu tiberzeu-
gen, sondern die Fithrungsebenen®,
sagt Vogt vom BVMed. Und nicht zu-
letzt missen die Krankenhausmitar-
beiter auf den Stationen dazu bewegt
werden, von alten Gewohnheiten ab-
zulassen und nicht mal eben zum

Telefon zu greifen, um beispielsweise
ein paar Stents einzukaufen. Diese
Umstellung ist nicht selten schwieri-
ger als die Entwicklung der erforder-
lichen Technik.

FUR DIE KRANKENHAUSER ist es
aber von grofier Wichtigkeit, zu erken-
nen, dass die Beschaffungsprozesse
eng verbunden sind mit den Behand-
lungsprozessen. Und dass sie aus den
Behandlungsprozessen heraus die Be-
schaffungsprozesse anstoflen konnen.

,Das hat viele Vorteile, zum Beispiel
dass man in Echtzeit steuernd eingrei-
fen kann“, meint Wibbeling. Die Vor-
teile liegen auf der Hand, denn am En-
de steht nicht nur eine Kostenredukti-
on, sondern auch eine verbesserte Pa-
tientenversorgung.

H MIRIAM MIRZA
Die Journalistin ist
Redakteurin bei
E-HEALTH-COM.
Kontakt: m.mirza@
e-health-com.eu

reich in naher Zukunft zu?

diesen Bereich kommen.

Wie steht es um die Bedeutung der
IT im Beschaffungsmanagement und
in der eLogistik im Krankenhaus?

Da stehen wir gerade in den Anféan-
gen. Viele Krankenhduser haben den
strategischen Einkauf gut umgesetzt
und ihn zentralisiert. Dabei gibt es
Unterstiitzung tiber die EDV-Systeme.

Hier sind schon eCommerce- oder MAWI-Losungen im
Einsatz. Das bekommen die Mitarbeiter auf der Station,
also dort, wo das Material benutzt und verbraucht wird,
aber wenig mit. Das liegt daran, dass zu wenige Schnittstel-
len zum Krankenhausinformationssystem oder irgendwel-
chen anderen Patientensystemen existieren.

Das klingt, als sei in diesem Bereich noch viel Luft nach
oben. Welche Entwicklungen kommen auf diesen Be-

gister eingerichtet, zum Beispiel Endoprothesenregister,
die eine eindeutige Patientenzuordnung zu einem Ziel-
produkt erfordern. Im Bereich der Pharmakovigilanz
gibt es ja auch immer strengere regulatorische Vorgaben,
die Krankenhduser umzusetzen haben. Es tut sich also
durchaus etwas und auch in Zukunft wird Bewegung in

»ldentity Management ist erforderlich«

Prof. Dr. Sylvia Thun von der Hochschule Niederrhein erkliirt, welche Anderungen fiir das
Beschaffungsmanagement im Krankenhaus in den ndichsten Jahren zu erwarten sind.

In den USA hat die FDA fiir Klasse-III-Medizinpro-
dukte eine Vorgabe fiir Tracking and Tracing gegeben.
Dasselbe wird in den nichsten Jahren auch in der EU
kommen. Spéatestens dann miussen die Krankenh&user
aufriisten. Es werden ja bereits heute umfangreiche Re-

Welche Auswirkungen haben die kommenden EU-Regu-
larien auf die Materialbeschaffung im Krankenhaus?

Kinftig werden eindeutige ProduktIDs erforderlich,
teilweise bis hin zur Tablette. Das bedeutet, dass wir ir-
gendeine Art der allumfassenden Identifikation brauchen,
die Anwendung bis hin zum Patienten findet. Und diese
ID wiederum muss in eine Datenbank eingepflegt werden.
In den USA ist das die Global Unique Device Identification
Database (GUDID). Darin werden die Medizinprodukte ge-
fithrt. So etwas in der Art wird es auch bald bei uns geben.
Das leistet einen grofien Beitrag zur Patientensicherheit.
Und auch im Hinblick auf den steigenden Kostendruck ist
das eine notwendige Entwicklung. Fiir die Krankenhéduser
ist es enorm wichtig, ein effizientes und strategisch ausge-
richtetes Einkaufswesen zu betreiben. AufSerdem kénnen
Patientengruppen optimiert und schneller behandelt wer-
den. Fiir all das braucht man einerseits IDs und anderer-
seits schnelle elektronische Wege.

Wie gut ist Deutschland darauf vorbereitet?

Die Vorgaben kommen hier nicht von der Bundesregie-
rung, sondern von der EU, und zwar aus dem Bereich Pati-
entensicherheit. Gerade ist der dritte Teil der eHealth-Pla-
nungsstudie des Bundesgesundheitsministeriums erschie-
nen. Darin steht nur rudimentir etwas von ID-Mechanis-
men. Dabei ist es doch unerlésslich fiir die Telematik, ganz
klare Identifikationsmechanismen zu haben. In Deutsch-
land wird ein riesiger Bereich, namlich das Identity Ma-
nagement von Produkten, basierend auf internationalen
Standards, leider vergessen. Das muss sich dndern.
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.VON INSELN ZU ATOLLEN" ..........

im Krankenhaus Prozesse und die eingesetzte Medizintechnik noch wenig integriert. Doch die Entwicklung von
Standards fiir mehr Vernetzung im OP und im gesamten Krankenhaus ist in vollem Gange. Im Projekt OR.NET arbeiten
die beiden Experten Volker Lowitsch (UK Aachen) und Jiirgen Folwerk (Richard Wolf) an einer vernetzten Zukunft.

MODERATION UND ZUSAMMENFASSUNG: HANS-PETER BROCKERHOFF

Wenn man die Vernetzung
und die IT-Integration von
Prozessen in der Industrie
mit denen im Gesundheits-
. sektor vergleicht, wird
ein groRBer Unterschied deutlich.
Die Prozesse und die eingesetzten
Maschinen und Geréte sind in den
Krankenhausern und bei den ande-
ren Anbietern von Gesundheitsleis-
tungen weit weniger vernetzt als
in den meisten Industriebranchen.
Warum ist das so?

Lowitsch: Ich sehe hier vor allem
zwei Griinde. Erstens ist besonders in
den groflen Krankenhdusern immer
noch ein gewisser Hang zu Insellosun-
gen bei der Beschaffung der Gerite zu
beobachten. Die Anwender wollen oft
die neuesten, modernsten und ver-
meintlich besten Gerite einsetzen. Des-
halb finden Plattformlésungen, wie sie
in der Industrie ublich sind, noch we-
nig Anwendung. Und zweitens wollen
immer noch viele Anbieter von Medi-
zingeridten die Kunden durch propietd-
re Losungen an sich binden, zumal sie
erkannt haben, dass sich durch den
Verkauf von Softwareschnittstellen fiir
die eigenen Gerate noch zusatzlich gut
Geld verdienen lasst.

Folwerk: Letzteres sehe ich nicht
so. Aus unserer Erfahrung der letzten
20 Jahre kann ich sagen, dass sich die
Industrie bisher vor allem auf die spe-
zielle Funktion der Gerite konzentriert
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hat und noch nicht so sehr auf die Ver-
netzbarkeit, weil der besondere Mehr-
wert der Vernetzung auch bei den An-
wendern noch nicht wirklich erkannt
wurde. Das dndert sich zunehmend.
Wir stehen hier vor einem groflen
Wandel. Vor diesem Hintergrund und
wegen des noch weitgehenden Man-
gels an Standards, insbesondere im
OP-Bereich, ist unser Unternehmen
bisher als Systemanbieter aufgetreten,
der die OP-Prozesse aus Risikomanage-
mentsicht am sichersten mit eigenen
Geréten abbilden kann. Aufgrund der
sich wandelnden Anforderungen, die
jetzt zunehmend auch die Vernetzbar-
keit von Gerdten unterschiedlicher
Hersteller mit einschliefien, arbeiten
wir heute gemeinsam mit anderen
Herstellern und Anwendern sowie mit
Verbdnden intensiv an der Entwick-
lung entsprechender Standards. Wir
tun das, weil wir der Uberzeugung
sind, dass wir uns langfristig damit
besser behaupten werden, auch wenn
kurzfristig unser Geschaftsmodell als
Systemanbieter durch mehr Wettbe-
werb bei einzelnen Komponenten mit
offenen Schnittstellen unter Druck ge-
raten kann.

Lowitsch: Ich mochte hier nicht in
eine pauschale Industrieschelte verfal-
len, denn es gibt sicherlich Anbieter,
die sich fiir die Entwicklung von Stan-
dards einsetzen. Allerdings gibt es
nach meiner Erfahrung eben auch
noch die Anbieter, die ihre proprieta-

ren Losungen ungern aufgeben moch-
ten. Aber es ist natiirlich richtig, dass
es bisher an der Implementierung von
entsprechenden Standards fehlt. Bei
der Entwicklung dieser Standards sehe
ich allerdings vor allem die Industrie
selbst in der Pflicht.

Folwerk: Das sehe ich genauso.
Vom Anwender kénnen diese Stan-
dards nicht kommen. Diese zu definie-
ren und implementieren, kann nur
Aufgabe der Industrie sein. Allerdings
sollten die Anforderungen an diese
Standards durchaus auch von der An-
wenderseite kommen.

Lowitsch: Das ist richtig. Hier tun
sich viele Krankenhduser sicherlich
noch schwer, weil das durchgangige
Denken in Plattformen und Vernetzun-
gen noch nicht sehr ausgepragt ist. Das
liegt nicht so sehr daran, dass die ein-
zelnen Anwender im Krankenhaus die
durch die Vernetzung wachsende
Transparenz ihrer Arbeit fiirchten
wiirden. Das liegt vor allem daran, dass
bei den Beschaffungsprozessen teil-
weise die IT-Verantwortlichen nicht
beratend hinzugezogen werden und
Fragen der Vernetzung noch nicht zu
den integralen Anforderungen bei der
Beschaffung von Medizingeriten zih-
len und damit auch in den Ausschrei-
bungen nicht entsprechend formuliert
werden. Hier ist in so manchem Haus
noch ein Erkenntnisprozess im Kran-
kenhausmanagement notwendig.



Der IT-Direktor des Universitatsklinikums Aachen, Volker Lowitsch (l.)
und Jiirgen Folwerk (r.), Leiter der Forschung und Entwicklung bei
Richard Wolf, diskutieren tiber die Entwicklung von Standards fiir die

ALLE FOTOS: PATRICK ENGEL

Wer muss denn im Krankenhaus ins-
besondere zusammenarbeiten, damit
die Integration und Vernetzung von
Medizingeraten besser funktionieren?

Lowitsch: Wie schon angedeutet, ist
hier eine sehr enge Zusammenarbeit
zwischen den Bereichen Beschaffung
und IT notwendig. Wir haben das so
organisiert, dass kein Medizingerét be-
schafft wird, bei dem nicht auch die
Fragen der Integration in Datenprozes-
se, der Speicherung, der Kommunika-
tion und der Archivierung der Daten,
die dieses Gerit generiert, vor der Be-
schaffung geklart sind. Das verhindert
unliebsame Uberraschungen und er-
moglicht den Aufbau einer Plattform,
die zwar nicht ganz ,rein“ sein kann,
weil es eben noch an Standards fehlt,
aber dennoch grofle Vorteile mit sich

Vernetzung im OP und im gesamten Krankenhaus.

bringt. Natiirlich darf das Gerit wegen
der Vernetzbarkeit nicht gleich das
Zweieinhalbfache eines nicht vernetz-
baren Gerits kosten.

Folwerk: Interoperabilitét ist, so se-
hen wir es, mehr als nur Vernetzung. Es
geht auch um die Schaffung von Syner-
gien, die bis zur automatisierten Steue-
rung ganzer Prozesse gehen kann. Es
geht, etwas verkiirzt gesagt, um ,Plug
and Play*, also ein Gerit auf einfache
Weise in ein Netz zu integrieren, Infor-
mationen abzurufen und gegebenen-
falls auch das Gerit mit einer zentralen
Bedieneinheit zu steuern. Nach heuti-
gem Stand gibt es Hersteller, dazu geho-
ren auch wir, die so etwas anbieten, al-
lerdings nur fiir ihre eigenen System-
Gerite. Mit anderen Anbietern miissen
teils mithsame und aufwendige Abspra-

chen und Anpassungen vorgenommen
werden. Gibe es hier Interoperabilitats-
standards, konnte vieles vereinfacht
werden, was auch uns auf Industrie-
seite Aufwand ersparen wiirde.

Herr Lowitsch, dann kénnten Sie sich
ja zuriicklehnen und sagen: Macht
mal! Reicht das?

Lowitsch: Nein, das reicht bei Wei-
tem nicht. Wir brauchen vor allem
noch mehr Geschwindigkeit bei der
Erstellung von Standards. Denn uns
laufen die Kosten davon, die wir fir
die komplexen Integrationsprozesse
von Medizintechnik aufwenden miis-
sen. Es geht ja nicht nur um die techni-
sche Integration. Wir miissen ja alles
auch in die medizinischen und pflege-
rischen Prozesse einbinden und vor
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Volker Lowitsch: ,Die Entwicklung sehe ich positiv,
aber ich wiinsche mir mehr Geschwindigkeit.”

allem die Daten in die Krankenhaus-
informationssysteme einbringen, um
schliefllich verlissliche elektronische
Krankenakten fiithren zu kénnen. All
das, zusammen mit dem dazugehori-
gen Risikomanagement, verursacht
zurzeit noch so viel Aufwand, dass
wir von der Anwenderseite die Stan-
dardisierungsinitiativen und -prozes-
se gerne und engagiert unterstiitzen.
Beispielsweise solche wie die vom
VDE mit koordinierten Initiativen
,smartOR“ und ,OR.NET*.

Was ist fiir Sie der wichtigste Mehr-
wert solcher Initiativen?

Lowitsch: Solch ein Vorgehen
macht aus Inseln Atolle, also Konglo-
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merate von Inseln, denn es handelt
sich ja nur um einen begrenzten Be-
reich rund um den Operationssaal. Das
ist dennoch ein Fortschritt. Es ist ein
pragmatisches Herangehen, das mei-
nes Erachtens der einzige gangbare
Weg ist in dieser komplexen Materie.
Wenn sich wie bei diesen beiden Initi-
ativen einige Hersteller zusammen-
schlieflen und gemeinsam Standards
erarbeiten, unterstiitzen wir das gerne.
Aber Entwicklungsprozesse von Stan-
dards dauern meist sehr lange. Und sie
miissen natiirlich auch in den anderen
Bereichen des Krankenhauses stattfin-
den, damit irgendwann eine voll integ-
rierte, auf einer einheitlichen Platt-
form arbeitende Gesamtlandschaft
entsteht. Deshalb, und weil sich unse-

rer Erfahrung nach einige Hersteller
eben immer noch recht schwertun, ih-
re proprietiren Ansitze aufzugeben,
wird wohl noch einige Zeit ins Land
gehen, bis die Interoperabilitdt wirk-
lich umfassend gelebt werden kann.

Folwerk: Ich schliefe mich da
Herrn Lowitsch voll an: Dieses prag-
matische Vorgehen ist der einzige
gangbare Weg. Den allumfassenden,
fir alle Bereiche giiltigen Standard
wird es sicherlich nicht geben. Deshalb
muss man schauen, wo die grofien Lii-
cken sind, wo es einen besonderen Be-
darf gibt, und dann dort pragmatisch
Standards entwickeln. So gab es im
grofen und wichtigen Bereich OP bis-
her noch fast nichts. Also haben wir
uns mit den anderen Beteiligten vorge-
nommen, hier Standards zu schaffen.
Die im OP-Bereich entstehenden Daten
kann man dann tiber Gateways oder
Umsetzungsprotokolle in die Kranken-
hausinformationssysteme und die Pa-
tientenakten tiberfithren.

Bei der Férderung von Interoperabilitat
und Standardisierung im gréBeren
Umfang spielt auch Politik eine Rolle.
Welche Erwartungen haben Sie hier?

Folwerk: Wir brauchen die Initiati-
ve und Unterstiitzung der Politik. Das
haben wir bei dem vom Bundeswirt-
schaftsministerium geférderten Projekt
smartOR, das im Frithjahr zu Ende ge-
gangen ist, gemerkt und das merken
wir auch bei dem vom Forschungsmi-
nisterium geférderten Nachfolgepro-
jekt OR.NET. Ohne die Aufforderung an
die Industrie, sich zusammenzusetzen,
und den finanziellen Anschub seitens
der Politik funktioniert das nicht.

Lowitsch: Es darf dabei aber nicht
bei der moralischen Riickendeckung
durch die Politik und bei einigen weni-
gen Forderprojekten bleiben. Die Ent-
wicklung von Standards kostet Geld.
Und selbst wenn die Industrie die Inves-
titionen mit eigenen Mitteln stemmen
wiirde, schliigen diese sich in den Prei-



sen nieder, was bei der finanziell ange-
schlagenen Situation der meisten Kran-
kenhduser kontraproduktiv wire. Ein
Vorgehen wie zurzeit in Amerika, wo
ergebnisorientiert bestimmte Entwick-
lungen von der Regierung bezahlt wer-
den, hitte auch bei uns sehr viel Charme.
Heute sind mit Fordergeldern oft sehr
einengende Bedingungen und grofler
biirokratischer Aufwand verbunden.

Folwerk: Der Aufwand insbesonde-
re fiir das Projektreporting ist in der
Tat sehr hoch, das ist auch unsere Er-
fahrung. Hier wiren zumindest mehr
Vertrauen und mehr Flexibilitat im
Umgang mit unvorhergesehenen, aber
notwendigen Anderungen im Projekt-
verlauf wiinschenswert.

Was erwarten Sie von der nachsten Zu-
kunft — im Hinblick auf die beiden schon
genannten OP-Standardisierungspro-
jekte, aber auch dariiber hinaus?

Folwerk: Ich kann aus der wachsen-
den Zahl von interessierten Unterneh-
men durchaus positive Erwartungen
ableiten. smartOR ist mit acht Part-
nern gestartet und im Frithjahr 2013
abgeschlossen worden. Das Folgepro-
jekt OR.NET ist mit schon 50 Partnern
grof$flachig aktiv. Jetzt geht es darum,
die anderen Marktteilnehmer zu moti-
vieren mitzumachen. Dazu gehort, die
entsprechenden Forderungen an die
Unternehmen zu stellen, die sich bis-
her noch nicht einbringen.

Lowitsch: Die Entwicklung sehe ich
auch positiv. Aber als ungeduldiger
Mensch wiinsche ich mir doch — wie
schon betont — noch mehr Geschwin-
digkeit. Dabei kdnnen wir Anwender
sicherlich auch helfen, indem wir bis-
her noch zégernde Anbieter durch kla-
re Forderungen und die Aussicht, dass
wir sie bei Beschaffungen nicht mehr
beriicksichtigen, unter Druck setzen.
Dabei sind die groflen Kliniken und
die Klinikketten besonders gefordert,
weil sie durch die entsprechende
Marktmacht besonders viel Druck auf-

bauen kdnnen. Wie wichtig Markt-
macht ist, habe ich in meiner Eigen-
schaft als Vorsitzender des Vereins
elektronische FallAkte selbst erleben
konnen. Je mehr Kliniken sich hier zu-
sammengeschlossen haben, desto mehr
gewann das ganze Projekt an Fahrt. Zu-
dem miissen auch die Verbénde stdrker
zusammenarbeiten und insgesamt
noch mehr tun. Der bvitg zum Beispiel
hat diesem Thema bisher noch nicht
die grofle Aufmerksamkeit geschenkt.

Folwerk: Auflerdem miissen wir
noch mehr informieren. Denn oft fehlt
sowohl bei den Anbietern wie auch bei
Anwendern das notwendige Wissen
iber die Entwicklungen.

Und die langerfristigen Erwartungen?
Wie kann es in fiinf Jahren aussehen?

Lowitsch: Ich bin tberzeugt, dass
man in finf Jahren dem Ziel deutlich
naher sein wird. Auch dann wird si-
cherlich noch einiges zu tun bleiben.
Aber vielleicht sind dann aus den Atol-
len, um im Bild zu bleiben, schon klei-
ne Erdteile geworden.

Folwerk: In finf Jahren konnte
auch durch die OR.NET-Ergebnisse so
etwas wie die Wende stattfinden, zu-
mindest in dem Bereich OP. In drei
Jahren sollten die wichtigsten Stan-
dards entwickelt sein und in fiinf Jah-
ren dirften sich dann auch die meisten
Hersteller darauf eingestellt haben.m

Der Beitrag entstand in Kooperation
mit VDE DIALOG - Das Technologie-
Magazin des VDE e.V.

Jurgen Folwerk: ,Wir brauchen die Initiative und
Unterstiitzung der Politik.”

06/13 EHEALTHCOM 27



ist das Heilmittelwerbe-
recht zu beachten.

AUFGEPASST: WERBUNG! ......c.....

medizinischen Apps ist Werbung ein Thema, ob fiir die Apps selbst oder ob mit ihnen geworben wird.
Doch welche rechtlichen Aspekte sind fiir Entwickler und Herausgeber dabei zu beachten — beson-
ders dann, wenn es sich bei einer App um ein Medizinprodukt handelt?

TEXT: OLIVER PRAMANN, URS-VITO ALBRECHT

ealth Apps finden sich

heute in unterschied-

lichster Form auf nahe-

zu jedem Smartphone

oder Tablet-PC. Die Apps
sind teilweise kostenlos, teilweise kos-
tenpflichtig. Jedem Entwickler liegt
an der Verbreitung seiner Apps, und
wie in jeder anderen Branche sind
entsprechende Werbemafinahmen er-
forderlich, um den Absatz zu fordern.
Aufgrund ihrer enormen Verbreitung
sind Apps allerdings auch gute Wer-
betrdger. Beide Aspekte, das Werben
fur Apps und mit ihnen, bergen indes
rechtliche Besonderheiten in sich, die
es fiir den Entwickler und Herausge-
ber respektive fiir den Werbenden zu
beachten gilt. Insbesondere fiir Apps
mit entsprechendem Bezug zu Ge-
sundheit gelten
hier spezielle Re-

Bei Werbung im geln. Zum einen
Gesundheitshereich kann sich der
Charakter eine

App durch Wer-
beaussagen von
einer schlichten
Health App hin zu einer nach dem
Medizinprodukterecht  regulierten
Medical App dndern. Zum anderen
muss Werbung, die mit Apps verbrei-
tet wird, im Gesundheitsbereich neben
den allgemeinen werberechtlichen An-
forderungen auch den Anforderungen
des Heilmittelwerberechts gentigen.
Nutzer bevorzugen in der Regel
kostenlose Apps. Kostenpflichtige
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Apps, egal wie niedrig ihr Preis auch
angesetzt ist, haben hier in der Regel
grofere Absatzschwierigkeiten. Das
gilt auch fiir Health Apps, die aller-
dings beim Angebot von Spezialinhal-
ten im medizinischen Kontext schon
mehr mit Verstandnis bei ihren Kun-
den fiir eine kostenpflichtige Abgabe
der App rechnen diirfen. Hier sind Er-
fahrungen aus dem Internetgeschift
sicherlich tibertragbar. Dennoch ist die
frei verfiigbare App natiirlich leichter
zugénglich und wird bevorzugt herun-
tergeladen, auch wenn eine giinstige
JVollversion“ angeboten wird. Dieser
Umstand veranlasst die Herausgeber,
andere Wege als den Verkauf der App
einzuschlagen, wenn sie einen finanzi-
ellen Ausgleich oder sogar Gewinn mit
dem Produkt erzielen wollen. Eine be-
liebte Strategie ist das sogenannte
,Freemium“-Modell. Es wird eine kos-
tenlose App in die Stores gestellt, die
in der Regel eine Basisfunktionalitt
bereithilt, aber hierfiir nur auf limi-
tierte Ressourcen zugreifen kann
(zum Beispiel limitierter Speicher-
platz). Eine Erweiterung der Funktio-
nalitdt und/oder der Ressourcen kann
durch den Erwerb dieser Leistungen
innerhalb der App erfolgen (,In-App*“-
Verkauf). Mit dieser Strategie wird
bewusst auf die Sichtbarkeit der App
als kostenloses Angebot abgezielt, um
(mehr) Kunden zu erreichen. Im
nichsten Schritt sollen diese dann die
vollstandige App-Funktionalitat oder
Performance ,freikaufen“. Diese Stra-

tegie geht nach Einschidtzungen in
circa zehn Prozent der Fille auf. Die
Langfristigkeit der Mafinahme mit ei-
nem stetigen Absatz bringt hier eher
den gewiinschten finanziellen Aus-
gleich.

SCHNELLER GEHT ES mit einer
anderen Methode, die in der Regel
Drittanbieter ins Spiel bringt: Ad-Net-
works (Advertising Networks). Hier
geht es nicht darum die App zu be-
werben, sondern Werbung iiber die
App ,zu schalten“. Ahnlich den Wer-
beanzeigen in Ilustrierten wird die
App dann dadurch subventioniert,
dass Werbebotschaften im laufenden
Betrieb zugeschaltet werden. Pauschal
und/oder ,per Klick“ des Nutzers auf
die Werbeanzeigen verdient der App-
Herausgeber. Die Werbung an sich,
inklusive der Abwicklung mit den
Werbepartnern, wird iiber speziali-
sierte Anbieter (Ad-Networks) organi-
siert. Diese sind allerdings auch an
den (wertvollen) Nutzungsdaten der
Endkunden interessiert, um den Ef-
fekt der Werbung auf die Zielgruppe
abschidtzen zu konnen und in Zukunft
iber die Erstellung von Persénlich-
keitsprofilen noch gezielter Werbung
platzieren zu kénnen. In der Vergan-
genheit wurde ,Schindluder durch
diese Netzwerke betrieben, da es
leicht war Schadsoftware zu verbrei-
ten, die miihelos Daten der ahnungs-
losen Nutzer sammeln konnte. Die
Sichtbarkeit der App in den Stores re-



BILD: SHUTTERSTOCK

duziert die Zugangsbarriere und damit
erhoht sich die Chance des Absatzes.
Eine App wird sichtbarer und erhalt
mehr Aufmerksamkeit durch eine er-
hohte Anzahl der Downloads, denn
automatisch steigt sie dadurch im Ran-
king. Das Image der App spielt eine
Rolle bei der Downloadentscheidung
(und Kaufentscheidung). Um dieses
Image aufzubauen, sind positive Nut-
zermeinungen iiber die App ein we-
sentlicher Baustein. Diese sind wert-
voll, wenn sie serioser Natur sind. Das
kann man den Kommentaren aller-
dings schlecht ansehen, zumal die Nut-
zer auch im Netz anonym bleiben. Nun
ist es aber denkbar leicht, sich positive
Nutzermeinungen zu kaufen, die dann
in den Stores, Blogs oder Foren zum
Tragen kommen.

ANBIETER von Pharmazeutika
oder Medizinprodukten bedienen
sich Apps, um ihr Image zu verbes-
sern und den Nutzern einen Mehr-
wert zu ihren reguldren Produkten zu
bieten. Beispiele hierfiir sind Apps,
die an die Medikamenteneinnahme
erinnern oder die Blutzuckermessung
und -dokumentation iibernehmen. In
der Regel sind diese Apps kostenfrei
und ohne Werbung Dritter versehen.
Die Finanzierung erfolgt tiber die Ver-
brauchsmittel (Messstreifen o.4.) oder
sind bereits im Marketing-Etat der
meist grofleren Konzerne berticksich-
tigt worden.

Werbung ist grundséatzlich not-
wendig, wenn Produkte, Verfahren
oder sonstige Wirtschaftsgiiter auf
dem jeweiligen Markt platziert wer-
den sollen. Die entsprechenden Maf3-
nahmen sind jedoch nicht grenzenlos
moglich. Werbung ist in verschiede-
nen Gesetzen reglementiert. So unter-
sagt § 3 des Gesetzes gegen den unlau-
teren Wettbewerb (UWG) als General-
klausel beispielsweise generell unlau-
tere geschiftliche Handlungen. Solche
liegen vor, wenn sie geeignet sind, die
Interessen von Mitbewerbern, Ver-
brauchern oder sonstigen Marktteil-
nehmern spiirbar zu beeintréachtigen.

Darunter fallen insbesondere irrefiih-
rende Handlungen. Gemaf} § 5 UWG
sind die Mafinahmen irrefithrend,
wenn sie unwahre Angaben enthalten
oder sonstige zur Tauschung geeigne-
te Angaben iiber folgende Umstinde:
wesentliche Merkmale der Ware oder
Dienstleistung wie Verfiigbarkeit, Art,
Ausfiihrung, Vorteile, Risiken, Zusam-
mensetzung, Zubehor, Verfahren
oder Zeitpunkt der Herstellung, Liefe-
rung oder Erbringung, Zwecktaug-
lichkeit, Verwendungsmaoglichkeit,
Menge, Beschaffenheit, Kundendienst
und Beschwerdeverfahren, geogra-
phische oder betriebliche Herkunft,
von der Verwendung zu erwartende
Ergebnisse oder die Ergebnisse oder
wesentliche Bestandteile von Tests
der Waren oder Dienstleistungen.
Hieran missen sich auch Aussagen
zu Apps messen lassen. Insbesondere
darf ihnen also keine Fihigkeit zuge-
sprochen werden, die sie nicht haben.
Unterlassungs- und Schadensersatz-
anspriiche der Wettbewerber konnen
sonst die Folge sein.

Bei Werbung im Bereich der Ge-
sundheit ist ferner das Heilmittel-
werberecht zu beachten. Auch hier ist
der Begriff der Irrefithrung einer der
wesentlichen Kernelemente. Nach § 3
des Heilmittelwerbegesetzes (HWG)
ist der Begriff der Irrefithrung ausge-
fullt, wenn Arzneimitteln, Medizin-
produkten, Verfahren, Behandlungen,
Gegenstdanden oder anderen Mitteln
eine therapeutische Wirksamkeit oder
Wirkungen beigelegt werden, die sie
nicht haben (Nr. 1), wenn féilschlich
der Eindruck erweckt wird, dass ein
Erfolg mit Sicherheit erwartet werden
kann, bei bestimmungsgemafiem oder
langerem Gebrauch keine schidlichen
Wirkungen eintreten, die Werbung
nicht zu Zwecken des Wettbewerbs
veranstaltet wird (Nr. 2), wenn un-
wahre oder zur Tduschung geeignete
Angaben tber die Zusammensetzung
oder Beschaffenheit von Arzneimit-
teln, Medizinprodukten, Gegenstdn-
den oder anderen Mitteln oder iiber
die Art und Weise der Verfahren oder
Behandlungen oder tiber die Person,>

Die Vielfalt me-
dizinischer Apps
ist enorm. Doch
bei der Wer-
bung sollten die
entsprechenden
Richtlinien be-
achtet werden.
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Bei der Klassifizierung
der App als Medizinprodukt
sind die Werbeaussagen

zur Zweckbestimmung

Vorbildung, Befdhigung oder Erfolge
des Herstellers, Erfinders oder der
fur sie tatigen oder tdtig gewesenen
Personen gemacht werden (Nr. 3). Die
Anwendbarkeit des HWG fiir Medical
Apps ergibt sich fiir solche, die als Me-
dizinprodukte einzustufen sind. Hier
gelten die identischen Voraussetzun-
gen tur die rechtliche Zulassigkeit von
Werbemafinahmen wie fiir sonstige
Werbemafinahmen fiir Medizinpro-

dukte.

APPS KONNEN - wie bereits er-
wihnt — unter dem Begriff regulated
Medical Apps als Medizinprodukte
einzuordnen sein. Mafigeblich ist bei
dieser Bewertung stets die Definition
des § 3 MPG, die den Begriff des Me-
dizinprodukts vorgibt. Hiernach sind
Medizinprodukte alle einzeln oder
miteinander verbunden verwendeten
Instrumente, Appa-
rate, Vorrichtungen,
Software, Stoffe
und Zubereitungen
aus Stoffen oder an-
dere Gegenstinde
einschliefllich der
zu beachten.

vom Hersteller spe-

ziell zur Anwen-
dung fiir diagnostische oder thera-
peutische Zwecke bestimmten und
fur ein einwandfreies Funktionieren
des Medizinproduktes eingesetzten
Software, die vom Hersteller zur An-
wendung fiir Menschen mittels ihrer
Funktionen zum Zwecke a) der Er-
kennung, Verhiitung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von
Krankheiten, b) der Erkennung, Uber-
wachung, Behandlung, Linderung
oder Kompensierung von Verletzun-
gen oder Behinderungen, c) der Un-
tersuchung, der Ersetzung oder der
Verdnderung des anatomischen Auf-
baus oder eines physiologischen Vor-
gangs oder d) der Empféangnisrege-
lung zu dienen bestimmt sind und
deren bestimmungsgemé&fle Haupt-
wirkung im oder am menschlichen
Korper weder durch pharmakolo-
gisch oder immunologisch wirkende
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Mittel noch durch Metabolismus er-
reicht wird, deren Wirkungsweise
aber durch solche Mittel unterstiitzt
werden kann.

Wichtig ist also die Zweckbestim-
mung durch den Hersteller. Diese we-
sentliche Weichenstellung muss je-
dem entsprechend Verantwortlichen
klar sein. Der MEDDEV-Leittaden
2.1/6 der EU-Kommission kann Hilfe-
stellung bei der Klassifizierung der
App als Medizinprodukt geben: Zu-
nédchst muss es sich um eine Stand-
Alone-Software handeln, also eine
Software, die nicht Teil eines Medi-
zinprodukts ist, wenn dieses in den
Verkehr gebracht wird. Sie kann ein
Gerit direkt steuern (zum Beispiel im
Sinne einer therapeutischen Bestrah-
lung), sie kann Informationen liefern,
die sofortige Entscheidungen auslost
(zum Beispiel Blutzucker-Messgerite)
oder sie kann das medizinische Perso-
nal unterstiitzen (zum Beispiel in der
EKG-Interpretation).

Weiter kommt es auf die medizi-
nische Zweckbestimmung an. Der
Leitfaden nimmt den Begriff des Me-
dizinprodukts fiir eine Stand-Alone-
Software an, wenn diese medizini-
sches Wissen und individuelle Patien-
tendaten zusammenfithrt und damit
dem Arzt bei der Diagnose, Prognose
und der Behandlung hilft. Als Bei-
spiele werden Software, die bei der
Planung einer Strahlen- oder Zytosta-
tikatherapie eingesetzt wird und mit
deren Hilfe die Dosierung fiir einen
speziellen Patienten errechnet wer-
den soll; Diagnosesoftware, die auto-
matisch Rontgenbilder einlesen und
bewerten soll als Medizinprodukte
genannt. Abgegrenzt wird diese Art
von Software zu reinen Informations-
systemen.

BEI DER BEWERTUNG stellt sich
fur den Hersteller die Frage, wo diese
Zweckbestimmung tatsdchlich nach
auflen tritt. Der unmittelbare Weg, der
App seine Zweckbestimmung zu ge-
ben, ist die Kennzeichnung und Be-
nennung in der Beschreibung. Dies ist

der Weg, der zunichst jedem Herstel-
ler bekannt sein diirfte. Problema-
tisch ist indes, wenn im Rahmen der
Bewerbung der App eine Fahigkeit
zugeschrieben wird, die sie unter Um-
standen tatsdchlich nicht erfiillen
kann. Hier kann eine Haftungsfalle
entstehen. Problematisch ist auch,
wenn zwar in der Beschreibung der
App eine medizinische Zweckbestim-
mung verneint wird, aber in Werbe-
aussagen genau damit die App ange-
priesen wird. Hier besteht die Gefahr,
dass die App dadurch als Medizinpro-
dukt eingestuft werden muss. Wenn
die App aber nicht als Medizinpro-
dukt in Verkehr gebracht wurde, kein
CE-Kennzeichen gelabelt ist und ein
Konformitatsbewertungsverfahren
nicht durchgefiihrt wurde, drohen fiir
denjenigen, der die App an Dritte ab-
gibt, neben den zivilrechtlichen Haf-
tungsrisiken wie Unterlassung oder
Schadensersatz auch Sanktionen nach
dem Medizinprodukterecht.

ANGABEN iiber das zu bewerben-
de Produkt sind indes nur im Hin-
blick auf die Einstufung als Medizin-
produkt von Bedeutung. Auch bei
Medical Apps sind die allgemeinen
werberechtlichen Regeln von Bedeu-
tung. Die Rechtsprechung hat sich be-
reits in der Vergangenheit schon héau-
figer mit der Fragestellung von Wett-
bewerbsverstoflen im Zusammen-
hang mit Medizinprodukten befasst.
Beispielsweise musste der Bundesge-
richtshof den Fall entscheiden, in dem
Medizinprodukte ohne die zwingend
notwendige CE-Kennzeichnung in
den Verkehr gebracht worden sind
(Bundesgerichtshof, Urteil vom
09.07.2009, Aktenzeichen ZR 193/06).
Das Gericht hat hier in dem Verstof}
gegen das Gebot, Medizinprodukte
nur mit CE-Kennzeichen in den Ver-
kehr zu bringen (§ 6 Medizinproduk-
tegesetz), ein nach §§ 3, 4 Nr. 11 UWG
unzuldssiges Verhalten im Wettbe-
werb erkannt.

Neben der oben bereits beschrie-
benen wettbewerbsrechtlichen Gene-



ralklausel des § 3 kam hier § 4 Nr. 11
UWG zum Tragen. Die Vorschrift
nennt Beispiele wettbewerbswidrigen
Verhaltens. Unlauter handelt hiernach
insbesondere, wer einer gesetzlichen
Vorschrift zuwiderhandelt, die auch
dazu bestimmt ist, im Interesse der
Marktteilnehmer das Marktverhalten
zu regeln. Dem Bundesgerichtshof fol-
gend soll das Inverkehrbringen von
Medizinprodukten ohne CE-Kenn-
zeichnung hiervon umfasst sein, weil
die in § 6 Abs. 1 Satz 1 MPG ange-
ordnete Kennzeichnungspflicht der
Sicherheit, Eignung und Leistung der
Medizinprodukte und damit der Ge-
sundheit und dem Schutz der mit ih-
nen in Kontakt kommenden Personen
zu dienen bestimmt ist. Ein Verstof}
gegen diese Vorschrift soll daher auch
geeignet sein, die Interessen der Mit-
bewerber und Verbraucher spiirbar zu
beeintrachtigen.

Zusammenfassend sind Apps eine
willkommene Plattform, Werbung zu
platzieren. Dies gilt zunéachst fir alle
Branchen. Werbemafinahmen miissen
den allgemeinen werberechtlichen
Anforderungen geniigen. Die Wer-
bung darf insbesondere nicht anprei-
send, irrefithrend oder in gesetzlich
genannter Weise vergleichend sein.
Werbung im Gesundheitsbereich un-
terliegt noch weiteren Regularien, die
speziell auf die Besonderheiten in die-
sem Kontext abgestimmt sind. Hierbei
handelt es sich insbesondere um die
Regeln des Heilmittelwerberechts, die
speziell bei Apps zu beachten sind,
wenn diese nach dem Medizinproduk-
terecht als Medizinprodukte einzustu-
fen sind. Da die Klassifizierung einer
App als Medizinprodukt weitreichen-
de Konsequenzen hat, sind insbeson-
dere die Werbeaussagen zur Zweckbe-
stimmung der App zu beachten. Die

,Die NormenBibliothek macht
meine Arbeit mit DIN-VDE-Normen erheblich einfacher.”

Sicherheit in medizinisch genutzen Bereichen:
VDE-Auswahl zur Medizintechnik

Zweckbestimmung des Herstellers
stellt die entscheidenden Weichen.
Wenn eine App eigentlich keine medi-
zinische Zweckbestimmung hat, diese
aber durch Werbemafinahmen der
App beigelegt wird, kann sich dies auf
den rechtlichen Status der App aus-
wirken.
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DEN NUTZEN IM BLICK .......cucmmnc

Beschaffung eines innovativen Medizinprodukts geht, spielen zunehmend Effizienzkriterien eine Rolle.
Fallt die Bewertung der Kosten noch verhéltnisméaRig leicht, ist die Nutzenbewertung schon schwie-
riger. Welche Kriterien sind zu beachten und welche Lésungsansitze gibt es bereits? Ein Uberblick.

Bevor der Nutzen
gemessen und bewertet
werden kann, muss dieser
definiert werden.

TEXT: REINER HANDLBAUER, KLAUS NAGELS

m ein Medizintechnologie-

produkt frei verkaufen zu

konnen, muss es die soge-

nannte CE-Kennzeichnung

tragen. Damit weist der
Hersteller nach, dass sein Angebot
den geltenden Mindestanforderun-
gen in Bezug auf die produktspe-
zifische Funktionstauglichkeit und
Sicherheit geniigt. Die medizinisch-
technische Leistungsfahigkeit des
Produkts muss durch ein zertifizier-
tes Qualitatsmanagement nach DIN
EN ISO 13485 nachgewiesen werden,
welches keine hochwertigen Studi-
en zu klinischer Wirksamkeit und
Nutzen fiir An-
wender und Pa-
tienten verlangt.
Aber gerade
diese haben ein
gerechtfertigtes
Interesse daran,
dass eine Tech-
nologie nicht nur
sicher ist und das versprochene Ziel
auch wirklich verfolgt, sondern ihnen
einen validen und detailliert nachge-
wiesenen Nutzen bringt.

Immer wieder wird die Ineffizi-
enz, die medizinische oder okonomi-
sche Nachteiligkeit von Technologien
festgestellt, wenn diese schon lingst
in den Versorgungsalltag eingezogen
sind — aktuell der Skandal um die In-
dustriesilikon-Brustimplantate der
Firma PIP. Wieso werden fiir medizin-
technische Produkte vor deren Ver-
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kaufsstart kaum fundierte, verglei-
chende Nutzenbewertungen auf wis-
senschaftlichem Standard durchge-
fihrt? In anderen Bereichen des
Gesundheitswesens sind diese vorge-
schrieben und auch fiir medizintechni-
sche Produkte werden aktuell Versuche,
eine Nutzenbewertung dhnlich derer
bei Arzneimitteln zu etablieren, in
Deutschland und international unter-
nommen, stofen jedoch immer wieder
auf die gleichen Herausforderungen.

BEVOR NUTZEN gemessen und
bewertet werden kann, muss dieser
definiert werden. Zu messende End-
punkte und Effekte, die in Zusam-
menhang mit der durchgefiihrten
Mafinahme stehen, werden festgelegt.
Vorwiegend gelten der durch die Maf3-
nahme beeinflusste weitere Krank-
heitsverlauf oder die Lebensqualitit
der Patienten als Endpunkte und wer-
den im Vergleich mit einer Behand-
lungsalternative (andere Mafinahme,
Placebo oder Standardbehandlung)
analysiert. Generell werden die End-
punkte frei gewdihlt, beispielsweise
auch in Form sogenannter Surrogate
wie der Wundheilung als Ersatz fir
die schwer zu operationalisierende
Messung des Heilungsprozesses einer
komplexen Erkrankung.

Als weitere Komponente des Ge-
samtnutzens schlieft eine valide und
detaillierte Analyse zuséitzlich Aspek-
te der Wirtschaftlichkeit ein, die sich
aus der Wirksamkeit, der Komplikati-

onsrate und dem materiellen sowie
personellen Ressourcenverbrauch er-
geben. Schliefilich resultieren unter
Umstdnden weitergehende Einfliisse
auf Arbeitgeber oder Krankenkassen
aus einer schnelleren Riickkehr an
den Arbeitsplatz.

IM INTERESSE verldsslicher Er-
gebnisse sind Endpunkte mit mog-
lichst hoher Evidenz, idealerweise im
Rahmen randomisierter, kontrollier-
ter Studien (RCT) zu erheben. Hierbei
werden samtliche Bedingungen der
Untersuchung vorab festgelegt, durch
unabhidngige (Ethik-, Datenschutz-
und weitere) Kommissionen gepriift
sowie laufend kontrolliert. Teilneh-
mende Patienten werden den zu ver-
gleichenden Behandlungsalternativen
zufillig zugeordnet und idealerweise
sind weder Patient, Anwender noch
Analyst dartiber informiert. In der
Medizintechnik ist dies oft nur unter
unverhiltnisméfliigem Aufwand oder
gar nicht moglich — beispielsweise ist
ein Wundverband leicht durch einen
grofieren zu verdecken, doch die meis-
ten medizintechnischen Produkte
sind schlecht zu verbergen oder durch
ein Placebo zu ersetzen. Allein aus
dem Wissen um die Behandlungsal-
ternative konnen die teilnehmenden
Anwender oder Patienten mit Ableh-
nung reagieren oder Verzerrungen im
Ergebnis verursachen: verschiedenste
psychische Einfliisse kommen hier
zum Tragen — oft ist es die Enttdu-
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schung, die im Aufklarungsgesprach
angepriesene Technik nicht zu erhal-
ten. Eine Moglichkeit, speziell dieses
Problem zu l6sen, ist das Angebot, das
Produkt nach Beendigung der Studi-
enteilnahme in jedem Fall nutzen zu
konnen. So erhalten auch die Teilneh-
mer der Vergleichsgruppe Zugang zu
dieser Technik, was die Motivation
wieder steigert.

DES WEITEREN ist ein medizin-
technisches Produkt immer in einen
Behandlungsprozess mit vielen ergan-
zenden Faktoren eingebunden, dessen
Endpunkte sich im Zusammenspiel
mit weiteren technischen und mensch-
lichen Einfliissen sowie deren Wech-
selwirkungen ergeben. Beispielsweise
hat eine Behandlungsalternative im
diagnostischen Bereich meistens Aus-
wirkungen auf das weitere Verfahren,
welches dann womdoglich an anderen
Orten, mit anderen Geriten und von

anderen Personen durchgefiihrt wird.
Folglich muss eine verlédssliche
Nutzenermittlung dies berticksichti-
gen und die sich kausal ergebenden
Effekte einbeziehen sowie nichtkausa-
le Folgen ausschlief}en. Es gilt also,
mogliche Szenarien zu analysieren
und auf dieser Grundlage die Untersu-
chung im Vorfeld akribisch zu planen.

Erschwerend wird diese Komplexi-
tét gesteigert durch die Anwender des
untersuchten Produkts. Beispielswei-
se kann das gleiche Réntgenbild von
zwei Arzten unterschiedlich interpre-
tiert werden. Zudem unterliegt der
Umgang mit neuer, innovativer Tech-
nik stets einer Lernkurve. Die unter-
schiedliche Erfahrung der Anwender
mit dhnlichen Methoden beeinflusst
das Ergebnis nachweislich. Somit
miissen die Anwendungsszenarien
vor Beginn der Untersuchung standar-
disiert werden, insbesondere die zent-
ralen Einflussfaktoren.

ALLEIN IN DEUTSCHLAND bie-
ten iiber 10000 Medizintechnik-Her-
steller in einem starken Wettbewerb
mehr als 400000 Artikel an. Jahrlich
kommen iiber 1000 neue dazu. Als
Folge ist der Zwang zu schneller Inno-
vation und unverziiglicher Marktein-
fihrung grof}, Umsatz und Gewinn
werden zum grofien Teil in den ersten
Jahren nach dem Produktlaunch wih-
rend des Patentschutzes generiert. Ei-
ne verlédssliche Erhebung nach den
beschriebenen Grundsitzen braucht
einige Zeit, bis die Ergebnisse vorlie-
gen — Analysten entwickeln das Studi-
endesign und lassen es durch externe
Kommissionen priifen, Teilnehmer
werden angeworben, die gewdhlten
Endpunkte erhoben und ausgewertet.
Dieser lange Zeitraum ist aus Unter-
nehmenssicht der Profitabilitdt ab-
traglich, zumal im Wettlauf mit der
Konkurrenz ein schneller Marktein-

Jahrlich werden
mehr als 1000
neue Medizin-
produkte in
Deutschland
angeboten. Doch
langst sind davon
nicht alle auf
ihren Nutzen
gepruft.

tritt mit moglicher Monopolstellung >
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Die Vielfalt der
Medizinprodukt-
Arten stellt die
Nutzenbewer-
tung vor einige
Herausforde-
rungen.

die Gewinnaussichten deutlich stei-
gert. Die aufwendige Planung und
iiberwachte Durchfithrung fundierter
Nutzenbewertungen benétigt nicht
nur Zeit, ergdnzend entstehen erhebli-
che Kosten. Die Unternehmen miissen
diesen Mehraufwand in den Verkaufs-
preis einkalkulieren und im Nach-

hinein refinan-

zieren oder als

Je innovativerund  profitabilitits-
anwendungsriskanter senkend reali-

ein Produkt, desto unum-  Si€ren: Wah-
. . . rend des Unter-
ganglicher sind ausfiihrliche 1,45 i
Tests und Analysen. raums iiberholt
moglicherweise

bereits die Kon-
kurrenz oder der technische Fort-
schritt und die 6konomische Wirkung
des Patentschutzes verpufft.

Je innovativer und anwendungs-
riskanter ein Produkt ist, desto unum-
ganglicher sind ausfihrliche Tests
und Analysen vor dem Markteintritt.
Um Unvollstindigkeiten und Fehler
zu vermeiden, muss neben der medi-
zinischen auch die okonomische Seite
umfassend betrachtet und in Professi-
onalitat bei Management, Vorberei-
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tung und Umsetzung investiert wer-
den. Hierzu zdhlen auch die Schulung
der Anwender und die Standardisie-
rung aller im Rahmen der Untersu-
chung zentralen Einflussfaktoren, ins-
besondere der zur Verfiigung stehen-
den Behandlungsalternativen.

Die Standardisierbarkeit stof3t je-
doch im klinischen Alltag an Gren-
zen, da realistischerweise die im Vor-
feld geplante Angleichung der Rah-
menbedingungen in der Praxis auf-
weicht. Zudem muss in einem langen
Zeithorizont sowie mit einer entspre-
chend groflen Zahl an Teilnehmern
geplant werden, da sich manche Be-
handlungsfolgen erst spit oder nur
bei manchen Patientengruppen zei-
gen. Auch werden so Auswirkungen
nicht beherrschbarer Einflussfakto-
ren und das Abspringen von Teilneh-
mern wihrend der Erhebung ausge-
glichen.

Das Versorgungsstrukturgesetz
aus dem Jahr 2012 ermoglicht unter
bestimmten Voraussetzungen eine
Erprobung von medizintechnischen
Innovationen im medizinischen
Versorgungsalltag — nach einem An-
trag gemaf §137e SGB V konnen auf
Grundlage einer positiven Potenzial-
Einschatzung wissenschaftliche Stu-
dien angestofien werden. Deren Ergeb-
nisse konnen nicht nur einen validen
und detaillierten Nachweis des me-
dizinischen und 6konomischen Nut-
zens erbringen, sondern auch beim
Gemeinsamen Bundesausschuss zur
Beantragung der Erstattungsfdhig-
keit im Rahmen der GKV eingereicht
werden. Um diese Erprobung schnell
angehen zu konnen, wurden den
entscheidenden Behorden gesetzlich
Fristen gesetzt. Zudem kann fiir mehr
Planungssicherheit und finanzielle
Entlastung des Antragstellers bereits
wihrend der Erprobungsphase die
Erstattung der erbrachten medizini-
schen Leistungen durch die GKV be-
antragt werden.

Diese optionale Erprobung ist dem
flexiblen Schweizer Vorbild nachemp-
funden, welches die generierte Evi-

denzbasis spiirbar verbreitert. Unab-
hédngig von der Erhebungsmethode
sind Begriffe und Vorgehensweisen
zu klaren und zu vereinheitlichen, der
gesamte Behandlungsprozess zu be-
trachten sowie Teilnehmer (Leistungs-
erbringer und Patienten) zu finden,
iber gezielte Anreizsysteme zu moti-
vieren und zu binden. Obgleich eine
solche Erhebung kosten- und zeitinten-
siv ist und auch refinanziert werden
muss, sind Aussagen von geringer Evi-
denz zu Leistungsfdhigkeit, Wirksam-
keit, Sicherheit und Nutzen fiir eine
Nutzenbewertung nicht brauchbar,
auch und gerade in der Medizintech-
nik. Stellt man sich dem Thema insbe-
sondere seitens der Anspruchsgruppen
Industrie und Kostentrdger mit Fair-
ness, werden sowohl Patienten als auch
die weltweite Wettbewerbsfihigkeit
der Hersteller profitieren.

Hl REINER HANDLBAUER
Leiter des Kompetenz-
centers Gesundheits-
wirtschaft, E-Health und
Health Communication,
Institut fur Medizinma-
nagement und Gesund-
heitswissenschaften der
Universitat Bayreuth
Kontakt: reiner.handlbauer
@uni-bayreuth.de

Hl PROF. DR. KLAUS
NAGELS

Leiter des Instituts fur
Medizinmanagement
und Gesundheitswissen-
schaften der Universitéat
Bayreuth
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Fiir herausragende Aktivitaten der
Marketing-Kommunikation

Die eHealth-Branche wachst und die Anspriiche an das
Marketing der Anbieter in der Branche ebenfalls. Deshalb
schreibt eHealthOpen, der Veranstalter der jahrlichen
Schliersee-Konferenz, in Zusammenarbeit mit dem
Medienpartner E-HEALTH-COM in diesem Jahr zum vierten
Mal den ,,Schlierseer Marketing Award“ aus. Mit dem
Award werden besonders gelungene Aktivitaten von Unterneh-
men der eHealth-Branche im Bereich der Marketing-Kommuni-
kation ausgezeichnet. Es werden ein erster, ein zweiter und
ein dritter Preis vergeben. Zur Pramierung konnen Aktivitaten
aus den folgenden Bereichen eingereicht werden:
e Anzeigen(-Kampagne),
e Website (insbesondere unter dem Aspekt

Social Networks und Web 2.0),
e Produkt- oder Unternehmensfilm,
e Kundenzeitschrift/-zeitung und
e PR-Aktion.

Die Preise werden im Januar des nachsten Jahres, auf
der Schliersee-Konferenz (27./28. Januar 2014) verlie-
hen. Sie bestehen jeweils aus einer Urkunde und einem Pokal.
Ein Geldbetrag ist nicht vorgesehen. Die Preistrager werden in
E-HEALTH-COM verdffentlicht.

Eine unabhangige Jury aus Marketing- und Healthcare-IT-Exper-
ten, koordiniert von E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter
Brockerhoff, wird die eingereichten Bewerbungen bewerten.
Dabei werden sie inshesondere die folgenden Kriterien beriick-
sichtigen:

Wirksamkeit, Zielgruppengenauigkeit, Professionalitat,
Originalitat, Botschaften-Klarheit, Innovationsgrad und
Community Interaction.

Teilnehmen und gewinnen kdnnen alle Unternehmen, die IT-L6-
sungen oder Beratungsleistungen in der Healthcare IT anbieten.
Der Bewerber muss selbst Hersteller/Anbieter der Produkte bzw.
Leistungen sein. Ein Unternehmen kann nur jeweils einenVor-
schlag proThemenbereich einreichen. Ob ein am Award teilneh-
mendes Unternehmen Aussteller auf der Schliersee-Konferenz ist,
hat selbstverstandlich keinen Einfluss auf das Ergebnis.

In die Bewertung kommen alle Einreichungen, die bis zum

10. Januar 2014 per E-Mail oder Datentrager bei eHealthOpen
eingegangen sind (office@eHealthOpen.com oder eHealthOpen
Ltd., BahnhofstraBe 4, 83727 Schliersee), deren Einreichung
maxi- mal zwei DIN-A4-Seiten plus Anlagen (Original-
Muster, Medien-Ausziige, Screenshots, ...) umfasst und die einen
Ansprechpartner des Unternehmens benannt haben.
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der grolRen Hypes im Gesundheitsbhereich. Die Analytik riesiger Datenmengen weckt Interesse und
Begehrlichkeiten, manche sprechen gar von Goldgraberstimmung. Der Mediziner und Health-IT-Experte
Dr. Peter Langkafel erklart, was dran ist an Big Data, wo wir stehen und wohin die Reise gehen kann.

Was genau verstehen Sie
unter dem Begriff Big Data
im Krankenhauskontext?
Big Data ist erst mal ein
. Modewort oder ,buzzword“ —
auch im Krankenhauskontext. Ge-
meint ist damit die Erfassung, Spei-
cherung, Suche, Verteilung, statisti-
sche Analyse und Visualisierung von
groflen Datenmengen — aber ,grof}“ ist
nicht genau definiert. Drei Trends
kommen hier zusammen, die damit
ein neues Wort kreiert haben: Techno-
logisch gibt es — zum Beispiel durch
In-Memory-Technologie — neue Mog-
lichkeiten, riesige Datenmengen in
Echtzeit zu verarbeiten. Das war bis
vor wenigen Jahren einfach unvor-
stellbar. Dazu kommt in jedem Kran-
kenhaus etwas, was ich gern die ,Silo-
Erfahrung“ nenne. Daten sind in so
vielen einzelnen und separaten Syste-
men verteilt, verborgen, ja versteckt —
da gibt es die Notwendigkeit und den
tiefen Wunsch, dies zusammenzufiih-
ren. Drittens gibt es potenziell neue
Wissenssoftware, die zum Beispiel ei-
nen Behandlungsprozess wirklich ,coa-
chen konnte und dafiir grofle Mengen
an Informationen zusammenfiihrt. Bis-
her wird die IT im Krankenhaus gerade
im klinischen Bereich mehr als Daten-
knecht wahrgenomen und nicht als
Coach, der, wann immer nétig, unter-
stiitzt. Das Wort ,Big Data“ fiihrt diese
Stromungen ,crisp“ zusammen.

Wo ist die Abgrenzung zur klassischen
klinischen Analytik und zum Konzept
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der Qualitatssicherung? Oder ist es
eher alter Wein in neuen Schlauchen?

Big Data ist zentral mit der Integra-
tion von verschiedenen Sichten ver-
bunden: Medizincontrolling muss
auch unter Qualitdtsgesichtspunkten
gesehen werden — nicht nur unter mo-
netdren. Qualitdtssicherung und evi-
dence based medicine muss sich umge-
kehrt auch 6konomischen Dimensio-
nen stellen. Die traditionelle Trennung
zwischen Management (Finanzen),
Medizin (Klinik) und potenziell auch
Forschung muss aufgehoben werden.
Die Forderung ist vielleicht alter Wein.
Aber ich habe jetzt keine neuen Schlau-
che mehr, sondern eine hochmoderne
Abfullstation. Und die ermdoglicht zu-
dem, den unterschiedlichen Geschma-
ckern das richtige Gebrau zukommen
zu lassen. Also nicht nur alter Wein fiir
alle, sondern wer Cocktails braucht,
kann die auch bekommen ...

Wie lasst sich verhindern, dass Big
Data in den Handen des Medizincont-
rollings zu einer DRG-Optimierungs-
Technologie verkommt?

Wenn Software in einer ersten
Phase dazu eingesetzt wird, Erlse zu
optimieren und die Steuerung eines
Krankenhauses zu verbessern — das
ist doch prima! Aber sicher erst der
erste Schritt: Moderne Krankenhéiu-
ser wie die Charité verstehen, dass sie
strategisch eine Plattform fiir eine in-
tegrierte Datenanalyse brauchen. Da
ist medizinisches Controlling sicher-
lich eine ,low hanging fruit“ und um

perspektivisch ein prozesskostenori-
entiertes Krankenhaus zu bekommen,
ein wichtiger Schritt. Das Problem ist
doch heute viel banaler: Selbst in Uni-
kliniken findet ein Grof3teil der Doku-
mentation teilweise noch auf Papier
statt — und das lasst sich ohne Digitali-
sierung eben auch nicht mit Big Data
berechnen.

DRG-Optimierung hat nicht nur
die Dimension nach innen, sondern
auch nach auflen: Bei Verhandlungen
mit Krankenkassen die Moglichkeit
zu haben, Preismodelle auf neuen
Annahmen, aber mit alten ,Fillen“ in
Budgetverhandlungen zu simulieren
— das kann fur Krankenhiuser schnell
Millionen Euro einbringen.

Zur Vision hinter dem Begriff Big
Data gehort die individuelle Analyse
von Parametern, die fir das medizi-
nische Outcome relevant sind. Eilen
hier die technischen Moglichkeiten
der Datenanalytik nicht dem medizi-
nischen Wissen etwas voraus?

Neulich war ich bei einer Prisenta-
tion eines IT-Unternehmens zum The-
ma Big Data: Nach der Vorstellung
sagte ich zu dem Referenten: Wenn
das stimmt, was sie behaupten, erhal-
ten Sie morgen finf Nobelpreise der
Medizin!

Medizinisch-kritischer Sachver-
stand ist hier dringend vonnéten, um
ein wenig Luft aus dem Hype zu neh-
men. Ich bin seit Jahren im ,Netzwerk
evidence medicine“. Wir haben weni-
ger ein Problem neues Wissens zu ge-

FOTO: PRIVAT



nerieren, sondern das bekannte Wis-
sen in den Alltag zu bekommen, also
ein ,execution problem*. Hier innova-
tive Modelle zu entwickeln — wie kann
das Expertenwissen und die neuen
Publikationen in das tagliche Handeln
integriert werden - ist ein zentrales
Potenzial von Big Data.

Die individuelle Analyse eines Pati-
enten inklusive Genominformationen
halte ich gemeinhin fiir tiberschitzt. Ich
zitiere hier immer gern Ewan Birney aus
dem Jahr 2012 in einem ZEIT-Interview,
einer der 400 Forscher, der im ENCODE
Project (das Nachfolgeprojekt des Hu-
man-Genom-Projektes) beteiligt ist:
,Das Erbgut ist ein Dschungel voll selt-
samer Kreaturen. Kaum zu fassen, wie
dicht es mit Information vollgepackt ist!
Wir sind jetzt in der Situation eines
Elektrikers, der in einem alten Haus die
Elektrik kontrollieren soll und der fest-
stellt: Alle Wiande, Decken und Boden
sind mit Lichtschaltern gepflastert. Wir
miussen herausfinden, wie all diese
Schalter mit Licht, Heizung und den Ge-
riten in den Zimmern verbunden sind.“
Ich finde, dass macht aus erster Hand
deutlich, wo wir hier wirklich stehen.

Ein grofitenteils unterentwickeltes
Potenzial sehe ich im Bereich Public
Health: Wir wissen zwar grundsétz-
lich, das bis zu 8o Prozent der Gesund-
heit von psychosozialen Faktoren ab-
hdngig ist — aber konzentrieren uns
auf das Genom. Ich wiirde mir wiin-
schen, mit der WHO (World Health
Organisation) ein Projekt zum Thema
Public Health Data Analytics zu ma-
chen. Welche sozialen Faktoren sind
entscheidend fiir das Vermeiden, Ent-
stehen und den Verlauf von Krankhei-
ten? Wie kann dies kontextorientiert
beeinflusst werden? Das sind die gro-
fen Fragen, die zu Big Data passen.

Sind Krankenhauser auf eine am me-
dizinischen Outcome ausgerichtete
derartige Datenanalytik vorbereitet?
Haben Sie iiberhaupt das noétige Per-
sonal? Welche Strukturen miissten
geschaffen werden? Der CIO kann das
sicher nicht machen, jedenfalls nicht

alleine. Braucht es so etwas wie einen
Medical Information Officer?

Weltweit sind sich Experten einig:
Das Problem ist nicht die Technologie,
sondern Personen und Personal, die
statistisch iiberhaupt damit umgehen
konnen. Wer absolutes Risiko von re-
lativem Risiko nicht unterscheiden
kann und Korrelation mit Kausalitat
gleichsetzt — der sollte die Finger von
Big Data lassen. Das klingt vielleicht
arrogant. Aber am offenen Herzen zu
operieren und nur den Segelschein zu
besitzen, schlagt ja auch niemand vor.

Um stérker in Richtung ,Outcome*
zu gehen, miisste das Finanzierungsmo-
dell starker in diese Richtung ausgerich-
tet sein. Wenn ein Patient schlecht be-
handelt, aber gut abgerechnet wird -
und nach einer Zeit wieder zuriick-
kommt, als neuer Kunde —, wieso sollte
ich da meinen Blick auf Outcome wer-
fen? Ein Chief Medical Officer (CMO )
oder auch Chief Medical Information
Officer (CMIO) ist hier nur ein neuer Ti-
tel: Was Krankenhiuser brauchen, ist
ein Top-Management-Verstandnis, dass
wir hier tiber das zentrale Nervensys-
tem ihres Unternehmens sprechen —
und dies sollte organisatorisch und per-
sonell entsprechend ausgestattet sein.

Sehen Sie bei krankenhausinternen
Big-Data-Analysen Datenschutz-
klippen, und wenn ja, wo genau?

Wie bei allen Prozessen — ob mit IT
oder ohne — muss der Datenschutz und
die Personlichkeitsrechte gewahrt blei-
ben. Wenn Datenschutz oder manchmal
auch der Vorwand Datenschutz aller-
dings wichtige Einsichten verhindert,
um Patienten besser zu behandeln, dann
steht er auf dem Priifstand — denn sonst
wird Datenschutz zum Titerschutz und
ein gemeiner Vorwand, dringend beno-
tigte Transparenz zu ermoglichen. Ande-
rerseits klingt in dem Wort ,Big Data“ ja
auch ,Big Brother” an — unter dem
Aspekt der Diskussion um NSA und
geheimdienstlichen Missbrauch von Da-
ten ein besonders sensibles Thema. Ich
glaube, wir sind erst am Anfang einer
wohlgemerkt politischen und nicht tech-

nischen Diskussion um Big Data — und
damit einem der wichtigsten Rohstoffe
globalisierter Okonomie. Ich vergleiche
das mit der Diskussion um den Nutzen
der Atomenergie in den 1940er- und
5o0er-Jahren. Heute sind Nuklearwaffen
gedchtet, Atomkraftwerke umstritten
und nuklearmedizinische Abteilungen
willkommen - aber wir sprechen im

Dr. Peter Langkafel ist Industry Director EMEAI (Europe, Middle
East, Africa, India) fiir den Bereich , Healthcare” bei der SAP AG,
Vorsitzender des Bundesverbandes Medizininformatik (BVMI)
fiir die Region Berlin-Brandenburg und im Vorstand des
Arbeitskreises ,E-Health” der BITKOM.

Kern tber die gleiche Technologie. Wo,
wann und wem stelle ich wie meine Da-
ten und damit ,mein Innerstes“ zur Ver-
figung, welche Organisationen und Un-
ternehmen diirfen was nutzen? Hier
brauchen wir klare Regeln und Gesetze
und keine ungeklarten ,big Grauzonen®.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

H DAS INTERVIEW FUHRTE
PHILIPP GRATZEL VON GRATZ
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MIT SICHERHEIT MOBIL ......cuere oo

weile im Klinikalltag angekommen. Doch ihr Einsatz stellt den Datenschutz und die Datensicherheit
vor neue Herausforderungen. Eine Losung konnte die sichere Integration der mobilen Endgeréte in
die jeweilige IT-Infrastruktur sein — erste Systeme wurden dazu auch schon entwickelt und erprobt.

und Tablet-
Rechner ermoglichen eine
einfache Handhabung, um
Patientendaten flexibel er-
fassen und bearbeiten zu
konnen. Die Anwendungen (Apps)
sind mittlerweile zahlreich und viel-
faltig (zum Beispiel tiber 700 medizi-
nische Apps fir Android im Google

martphones

Play Store). So spielen viele Einrich-
tungen mit dem Gedanken, derartige
mobile Systeme in ihre IT-Landschaft
einzubinden, andere haben bereits
damit begonnen. Jedoch gilt es zu
bedenken, dass die Betriebssysteme
dieser Gerdte nicht fiir den Einsatz
mit hohem Schutzbedarf fiir sensible
Daten (wie Patientendaten) konzipiert
sind. Betriebssysteme wie iOS oder
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Android bringen zwar eine Reihe von
Sicherheitsfunktionen mit, die sich
fiir viele Anforderungen gut einsetzen
und zum Teil auch zentral managen
lassen. Durch den Einsatz mehrerer
Anwendungen auf demselben Gerit
und die vielfaltigen Kommunikati-
onsmoglichkeiten bleiben dennoch
einige Bedrohungen hinsichtlich der
Datensicherheit bestehen. Neuartige,
verbesserte Sicherheitsmechanismen
fiir Mobilgerdte konnen eine techni-
sche Unterstiitzung geben, um nicht
allein auf organisatorische MafSnah-
men zuriickgreifen zu miissen.

DIE SPEICHERUNG und Bearbei-
tung von patientenbezogenen Daten
muss auf Mobilgeréten die iiblichen

Anforderungen nach Integritit und
Vertraulichkeit der Daten gewéhrleis-
ten. Der gesetzliche Datenschutz und
die Wahrung des Patientengeheimnis-
ses erfordern zusétzliche Mafinahmen
fuir den Einsatz von Mobilgeraten. Die-
se Gerdte konnen sich aufgrund ihrer
Mobilitédt nicht nur mit verschiedenen
Netzwerken verbinden (WLAN, Blue-
tooth etc.), sondern auch physisch in
falsche Hande geraten, zum Beispiel
durch Diebstahl. IT-Systeme, die allein
auf Zugriffskontrolle und Berechti-
gungsmechanismen zum Schutz der
Daten setzen, laufen Gefahr, dass sen-
sible Daten auf den Mobilgerdten ge-
speichert bleiben, auch wenn diese
nicht mehr mit dem IT-System der
Gesundheitseinrichtung verbunden
sind. Hier muss explizit gepriift wer-
den, ob der Hersteller der medizini-
schen Apps Daten auf dem Gerit spei-
chert oder nur zur Bearbeitung und
Einsichtnahme anzeigt. Wenn sensiti-
ve Daten gespeichert werden, muss
sichergestellt werden, dass diese in
geeigneter Weise verschliisselt auf
dem Gerdt abgelegt werden.

Ein weiteres Problem betrifft die
gleichzeitige Nutzung mehrerer ver-
schiedener Apps auf demselben Gerit.
Einige (medizinische) Apps greifen
gegebenenfalls nur auf interne IT-Sys-
teme tiber gesicherte Netzwerkverbin-
dungen zu (lokales WLAN oder VPN).
Andere Apps erfordern jedoch den
Zugang zu offenen Netzen, das heift
Internet (zum Beispiel fiir Recherche-
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Zwecke). Die Sicherheitsmechanis-
men von mobilen Betriebssystemen
erlauben zwar die Einschrankung von
Berechtigungen von Apps (zum Bei-
spiel Zugriff auf Internet oder die
Kontakte), bei Zugang zu offenen Net-
zen besteht jedoch die Gefahr, dass
durch Schadsoftware oder Software-
Angriffe die Berechtigungen umgan-
gen oder unzuldssigerweise erhoht
werden. Wenn das medizinische Per-
sonal dann noch ihre eigenen Mobil-
gerdte fir die Nutzung in der Gesund-
heitseinrichtung verwenden (,Bring
Your Own Device*), potenzieren sich
die Probleme, da mit einer Vielzahl
weiterer (nicht medizinischer) Apps
auf den Geridten zu rechnen ist. Ver-
stirkte organisatorische Mafinahmen
kénnen helfen, wiinschenswert wire
jedoch eine technische Unterstiitzung.

DAS ZIEL IST EINE sichere Integ-
ration von vertrauenswiirdigen mobi-
len Endgeréten in die jeweilige IT-
Infrastruktur. Das Konzept der Sicher-
heitsdomédnen kann hierbei helfen.
Dabei werden die Apps jeweils einer
Sicherheitsdoméne zugeordnet, zum
Beispiel ,Internet” und ,Krankenhaus-
netz“. Apps, die zur Domine ,Internet*
gehoren, konnen sich mit offenen Net-
zen verbinden, wihrend Apps der Do-
miane ,Krankenhausnetz“ sich nur
iiber eine gesicherte VPN-Verbindung
in die interne IT verbinden kénnen.
Alle Apps konnen jeweils nur auf Da-
ten zugreifen oder mit anderen Apps
kommunizieren, die auch zu derselben
Doméne gehoren. Das heifit Apps der
Domaine ,Internet” sind niemals in der
Lage, auf Patientendaten zuzugreifen.

Fiir jede Doméane werden getrenn-
te Kontakte und E-Mail-Konten ver-
waltet, der Zugang zu Telefondiensten
oder SMS kann ebenfalls pro Doméne
beschrankt werden. Damit lédsst sich
zum Beispiel eine Konfiguration fir
Krankenhaus-Szenarien erstellen, in
der nur konkret definierte und von
der IT-Abteilung zugelassene Apps in
der Krankenhaus-Domine laufen. Al-
le Daten auf dem Mobilgerat werden

Architektur mobiler Gerdte mit getrennten

Sicherheitsdoméanen

vom Betriebssystem automatisch und
transparent so verschliisselt gespei-
chert, dass sie jeweils nur in ihrer zu-
gehorigen Domaéne lesbar sind.
Zudem lassen sich die Doménen-
zugehorigkeit der Apps sowie die Si-
cherheitseinstellungen und Schliissel-
verwaltung jeder Doméne zentral ver-
walten und iiber entsprechende Si-
cherheitsregeln verbindlich an alle in
die IT eingebundenen Mobilgerite
iibertragen. Das grundlegende Prinzip
dieser Sicherheitsdoménen fir medi-
zinische Anwendungen wurde bereits
im Rahmen des vom Land NRW und
der EU teilgeforderten Projektes RUB-
Trust/MediTrust erprobt und bereits
fur Mobilgerate wie Laptops entwi-
ckelt. Ahnliche Techniken zur Bereit-
stellung isolierter Sicherheitsdoma-
nen fiir Smartphones findet man bei-
spielsweise bei BizzTrust/TrustedMo-
bile von der Sirrix AG und Fraunhofer
SIT, der Android Knox-Plattform von
Samsung sowie in BlackBerry Balance.

DER EINSATZ VON Mobilgeraten
im Gesundheitsbereich stellt eine He-
rausforderung an den Datenschutz

\/

und die Datensicherheit dar. Handels-
iibliche Betriebssysteme fiir Smart-
phones und Tablet-Rechner kénnen
diese Anforderungen nicht ohne Wei-
teres erfiillen. Die Aufteilung von
Apps und deren Daten auf Mobilgera-
ten in isolierte Sicherheitsbereiche
stellt eine Losung dar, um medizini-
sche Daten vor unerlaubtem Zugriff,
zum Beispiel aus dem Internet, zu
schiitzen. Jetzt liegt es an der Indus-
trie, entsprechende Produkte bereit-
zustellen, und an den IT-Verantwortli-
chen in Krankenhdusern, diese Syste-
me einzusetzen.

Il AGNES GAWLIK

ist Wiss. Mitarbeiterin bei
der Forschungsgruppe
Systemsicherheit am
Horst Gortz Institut fur
IT-Sicherheit, Ruhr-
Universitat Bochum.
Kontakt: agnes.gawlik@
rub.de

Il MARCEL WINANDY
ist Projektmanager und
stellvertretender Leiter
der Forschungsgruppe
Systemsicherheit am
Horst Gortz Institut

flr IT-Sicherheit, Ruhr-
Universitat Bochum.
Kontakt: marcel.winandy
@trust.rub.de
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SCHLUSSELELEMENT

ZUR SICHERUNG DER VERSORGUNG -
SO NENNT KBV-CHEF DR. ANDREAS
KOHLER DIE DIGITALISIERUNG DES
GESUNDHEITSWESENS. ER SETZT AUF
SICHERE NETZE, FORDERT BEIM AUFBAU
DER TELEMATIKINFRASTRUKTUR MEHR
GESCHWINDIGKEIT UND AUCH EINE

KAMPAGNE
FUR MEHR
AKZEPTANZ.

INTERVIEW: HANS-PETER BROCKERHOFF

FOTOS: GEORG LOPATA
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Welche Chancen und Risiken
sehen Sie als oberster Ver-
treter der niedergelassenen
Arzte in der Digitalisierung
. und Vernetzung der medizi-
nischen Versorgung?

Die Digitalisierung ist fiir mich ein
Schliisselelement bei der langerfris-
tigen Sicherung einer funktionie-
renden Gesundheitsversorgung. Ge-
samtgesellschaftliche Entwicklungen,
die mit der Demografie, der Zunahme
chronischer Krankheiten oder dem
wachsenden Mangel an Arzten in der
Flache zu tun haben, stellen die Ver-
sorgung vor Probleme, bei deren Lo-
sung wir digitale Instrumentarien
brauchen. Diese konnen den Arzt in

vielen Situationen unterstiitzen. Vor
allem aber brauchen wir im immer
komplexeren und arbeitsteiligeren
Versorgungsgeschehen eine verstark-
te sektorale und intersektorale Kom-
munikation zwischen Arzt und Arzt,
Arzt und Patient und insbesondere
auch Arzt und Klinik. Dafiir miissen
wir die Digitalisierung der Kommuni-
kation und die Online-Vernetzung
vorantreiben. Allerdings wachsen mit
der Digitalisierung auch die Risiken
beim Schutz der sensiblen Patienten-
daten. Deshalb brauchen wir sichere
Netze, in denen die Daten optimal ge-
schiitzt sind und dennoch in der not-
wendigen Form und Flexibilitdt zur
Verfiigung stehen.



Gilt das auch vor dem Hintergrund
des NSA-Datenskandals, der zeigt,
wie weitgehend digitalisierte Daten
abgegriffen werden kénnen?

Gerade vor diesem Hintergrund
wird die Notwendigkeit noch deut-
licher. Denn wenn wir die Digitalisie-
rung vorantreiben, woran wir nicht
vorbeikommen, dann miissen wir das
geschiitzte Arzt-Patienten-Verhiltnis
mit seinem Vertrauen und seiner Ver-
traulichkeit auch in der digitalen Welt
abbilden. Und dazu brauchen wir ei-
gene, durch End-zu-End-Verschliisse-
lung und andere Sicherheitsmerkmale
gekennzeichnete Vernetzungsstruk-
turen, die sich vom normalen Internet
deutlich abgrenzen.

Ein solches sicheres Gesundheitsnetz
soll ja durch die Telematikinfrastruktur
ermoglicht werden, die die gematik
zurzeit aufbaut. Hierzu haben Sie sich
in der Vergangenheit schon ofter sehr
kritisch geauBert. Wie bewerten Sie
den jetzigen Stand und die weitere
Perspektive des Aufbaues der TI?
Meine kritischen Auflerungen
kommen nicht etwa daher, dass ich
hier ein grundsitzliches Problem hit-
te. Ich habe ein Problem mit der Ge-
schwindigkeit. Das dauert mir vor dem
Hintergrund der sich schnell zuspit-
zenden Versorgungsprobleme einfach
zu lange. Und ich habe ein Problem
mit der Akzeptanz bei den niedergelas-
senen Arzten und Psychotherapeuten.

Die ist fiir mich als KBV-Chef natiirlich
von allergréfSter Bedeutung. Aber wie
soll sich diese Akzeptanz entwickeln,
wenn mit der ersten geplanten Anwen-
dung, dem Versichertenstammda-
tenabgleich, eine Verwaltungsaufgabe
der Kassen gelost werden soll und
nicht etwa eine Aufgabe, die die medi-
zinische Versorgung verbessert und
die Arbeit unserer Mitglieder unter-
stiitzt. Wer fur sich keinen Mehrwert
sieht, tut sich schwer mit der Akzep-
tanz. Wir brauchen klare medizinische
Anwendungen. Dass die noch in weiter
Sicht sind, werfe ich der gematik vor.

Wiirden Sie es also begriiRen, dass

die medizinischen Anwendungen, die >
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ja auf der Agenda stehen, nur weiter
hinten, vorgezogen werden — was ja
zurzeit durchaus diskutiert wird?
Absolut ja, nur so werden wir die
Akzeptanz fordern konnen. Und au-
Rerdem brauchen wir eine deutliche
Beschleunigung. Im KV-System sind
wir da pragmatischer. Wir haben seit
Jahren D2D, zum Beispiel fiir den

staltung oder wollen Sie
damit zu der gewiinsch-
ten Beschleunigung beim
Aufbau der Tl beitragen?
Durchaus Letzteres.
Das ,Sichere Netz der
KVen*, oder kurz SNK,
dient nicht zur Besitz-
standswahrung des KV-
Systems, wie gerne be-
hauptet wird. Es dient
vielmehr dazu, schnell si-
chere Anwendungen zu
generieren, die einen
Mehrwert fiir die ambu-
lante Versorgung erzeu-
gen. Und an dem Tag, an
dem das die Telematik-
infrastruktur leistet, bin
ich gerne bereit, unser
Netz dort anzuschliefRen.

Gibt es fur das , Sichere
Netz der KVen” denn schon die volle
Akzeptanz der Mitglieder oder miis-
sen Sie dafiir auch noch interne Uber-
zeugungsarbeit leisten?

Sicherlich. Bei den niedergelas-
senen Arzten gibt es noch unter-
schiedliche Vorstellungen vom Aus-
mafl und der Geschwindigkeit bei
der Digitalisierung und es gibt auch

» An dem Tag, an dem die Tl das
leistet, bin ich gerne bereit, unser
Netz dort anzuschlieBen. «

eArztbrief, und gehen gerade in einer
geregelten Migration auf eine neue
Technologie: KV-CONNECT.

Nun baut das KV-System ja mit dem
~Sicheren Netz der KVen” und den
Elementen KV-SafeNet und KV-FlexNet
auch eine eigene Vernetzungsinfra-
struktur auf. Ist das eine Separatveran-
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ein unterschiedliches Ausstattungs-
und Nutzungsniveau in Bezug auf
die IT. Wir miissen auch bei den be-
teiligten KVen fur Akzeptanz wer-
ben. So miissen etwa liebgewordene
Webanwendungen aufgegeben wer-
den, wenn wir, um die Sicherheit
weiter zu erhéhen, unser KV-Webnet
Mitte 2015 ganzlich aufgeben werden

und voll und ganz auf das SNK set-
zen, mit dem wir schon heute auf
VPN-Basis vom ,normalen“ Internet
getrennt sind. Hier miissen natiirlich
auch Anfangsinvestitionen getatigt
werden. Das erfordert schon Motiva-
tionsarbeit.

Wie schnell soll der Aufbau ihres eige-
nen Netzes vonstattengehen? Zurzeit
ist ja die Zahl der Nutzer von KV-Safe-
Net und KV-FlexNet teilweise noch
recht gering.

Wir sind da recht ehrgeizig. Stand
heute haben wir circa 40 ooo SNK-Nut-
zer. In den einzelnen KVen ist die
Durchdringung allerdings tatséchlich
noch sehr unterschiedlich. Bis 2020
halten wir es fiir moglich, dass sich go
Prozent unserer Mitglieder an dem
SNK angeschlossen haben. Dafiir
braucht es interessante und Mehrwert
bringende Anwendungen. Einen wich-
tigen Schritt haben wir dadurch getan,
dass wir die elektronische Abrechnung
verpflichtend gemacht haben. Mit der
elektronischen Dokumentation gehen
wir einen weiteren Schritt, indem wir
diese iiber ein Online-Portal in un-
serem geschiitzten SNK erméglichen.
Parallel werden von den Anbietern der
Praxisverwaltungssysteme (PVS) inte-
grierte und dadurch zumeist noch be-
quemere Losungen angeboten, sodass
wir insgesamt einen wichtigen Beitrag
zur Biirokratievermeidung leisten. Sol-
che und weitere Anwendungen wer-
den die Arzteschaft iiberzeugen, sich
anzuschlief}en. Deshalb bin ich sehr
zuversichtlich, dass sich die erwahnten
9o Prozent der Arzte und Psychothera-
peuten bis 2020 an das SNK, und viel-
leicht dann dariiber auch schon an die
TI, angeschlossen haben werden.

Was sind fiir Sie die — auRerhalb der
Themen SNK und Tl - besonders wich-
tigen Entwicklungen und Tendenzen
beim IKT-Einsatz in den Arztpraxen und
in der intersektoralen Vernetzung?
Einmal sehen wir zunehmend in
Telemedizinanwendungen ein Potenzi-
al zur Entlastung des Arztes. In Kombi-



nation mit der Delegation bestimmter
arztlicher Tatigkeiten an nichtarztliches
Personal und der Dokumentation der
Befunde tiber telematische Systeme ent-
wickelt sich hier ein ganz zentraler Fak-
tor bei der Losung der arztlichen Ver-
sorgung auf dem Lande. Das wird
iibrigens auch in der Arzteschaft zuneh-
mend positiv diskutiert. Die zeitnahe
und in das Praxisverwaltungssystem
integrierte Verfiigbarkeit von Informa-
tion — ob medizinischer, verfahrens-
technischer oder leistungsrechtlicher
Natur, denken Sie nur an die Informa-
tionsnotwendigkeiten innerhalb von
Selektivvertragen — ist ebenfalls eine
Entwicklung, die grofie Vorteile fiir die
Versorgungsqualitdt bringt. Ein wei-
terer Punkt ist die Bereitstellung von
Daten fiir die Versorgungsforschung.
Das wird nur gehen, wenn diese Daten,
wie immer das auch genau organisiert
wird, direkt aus den PVS heraus gene-
riert werden konnen. Und schlief8lich
mochte ich noch einen fiir mich ganz
entscheidend wichtigen Punkt nennen,
die Verbesserung der Kommunikation
zwischen dem ambulanten und statio-
ndren Bereich.

Sieht sich die KBV im Bereich IT und
Kommunikation auch iber das SNK
hinaus als Dienstleister fiir die Arzte?

Eindeutig ja. Dabei miissen wir
allerdings im Zweifel respektieren,
dass es in vielen Feldern, insbesonde-
re im Bereich der Praxisverwaltungs-
systeme, Markte gibt, in denen wir als
offentlich-rechtliche Organisation
nicht einfach als Konkurrent auftre-
ten kénnen. Aber wenn Mirkte nicht
richtig funktionieren oder wenn es
um Innovationen geht, die unsere
eigenen Aufgaben unterstiitzen,
schliipfen wir gerne auch in die Rolle
des Dienstleisters. Ein wichtiges Zu-
kunftsfeld ist fiir uns zum Beispiel
das Thema eLearning, wo wir mit ei-
genen Angeboten auf die Arzte zuge-
hen werden.

Eine aktuelle Frage noch zur Interope-
rabilitatsstudie, die das Bundesge-

sundheitsministerium in Auftrag gege-
ben hat. Im Arbeitspaket 3, dessen
Ergebnisse jetzt vorliegen, wird ein
sogenannter eHealth-SAGA-Rat vorge-
schlagen, der die Aktivitaten zur Her-
stellung von Interoperabilitit begleiten
und koordinieren soll. Ist das fiir Sie
eine Perspektive — soweit Sie das heute
schon sagen kénnen?
(Zum Zeitpunkt des Interviews war der Ergeb-
nisbericht zum Arbeitspaket 3 zwar schon
bekannt, aber noch nicht offiziell présentiert
worden; die Redaktion.)

Das ist fiir mich eine Perspektive,
wenn, mit Verlaub gesagt, das nicht
ein ereignis- und ergebnisloses Diskus-

» Ich glaube, dass eine Informa-
tionskampagne zu eGK und Tl
zurzeit existenziell wichtig ist. «

sionsforum werden soll. Wenn man
mit diesem eHealth-SAGA-Rat Kom-
promisse und Konsensfindungen er-
reichen kann, die unseren gemein-
samen Interessen Ausdruck geben,
dann werden wir diesen Vorschlag
unterstiitzen.

Wenn Sie in Bezug auf die weitere Digi-
talisierung des Gesundheitssystems
drei Wiinsche frei hatten, wie siahen
diese aus?

Erstens ist mir sehr wichtig, dass
die Moglichkeiten geschaffen werden,
Bestandsnetze, wie eben unser SNK,
und die in Bestandsnetzen entwi-
ckelten Mehrwerte an die TI anzubin-
den. Zweitens wiinsche ich mir, dass
die Teilnahme am Versichertenstamm-
datendienst bei den Arzten auf Freiwil-
ligkeit beruht. Das wiirde mehr Akzep-
tanz schaffen, als die jetzige verpflich-
tende Regelung, die aus unserer Sicht
hoch érgerlich ist. Und drittens brau-
chen wir Mafnahmen zur aktiven Ak-

zeptanzférderung beim gesamten The-
ma elektronische Gesundheitskarte
und TI. Eine Kampagne, die Aufkla-
rung leistet und der Ddmonisierung,
die immer wieder stattfindet, Transpa-
renz entgegensetzt, ist das Beste, was
man zurzeit tun kann — auch wenn sie
einige Millionen kosten wird. Das habe
ich auch bei der gematik vorgeschla-
gen und verstehe nicht, warum nicht
alle Trager der gematik sehen, dass
jetzt der Zeitpunkt gekommen ist, um
mit einer groflen Kampagne zu infor-
mieren und zu werben. Wobei ich als
Adressat nicht nur die Bevolkerung
sehe, sondern auch die Beteiligten, also

auch die Arzteschaft. Ich glaube, dass
eine solche Kampagne existenziell
wichtig ist fiir die schnelle und rei-
bungslose Digitalisierung im Gesund-
heitswesen. B

Dr. Andreas Kéhler beantwortet die Fragen des E-HEALTH-
COM-Herausgebers Hans-Peter Brockerhoff (l).
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AUF EIN GLAS MIT...

DEM DIRECTOR HEALTHCARE DER CSC CENTRAL
& EASTERN EUROPE (CEE) PETER HERRMANN

TEXT: HANS-PETER BROCKERHOFF

»Ein solcher
Integrationsprozess
ist immer eine
Herausforderung.«

s ist herbstlich kiihl und

regnerisch, als ich auf das

Wiesbadener Kurhaus zu-

gehe, genauer gesagt auf

das Restaurant im rechten
Seitenfliigel. Aber trotz Wind und Re-
gentropfen fiihle ich mich richtig gut.
Einmal, weil mich wieder ein interes-
santes Gesprach erwartet und — dafir
steht der Name Kifer’s Bistro — ein
guter Tropfen sowie ein leckeres Es-
sen. Aber meine gute Stimmung hat
auch etwas mit nos-
talgischen Gefiihlen
zu tun, mit Erinne-
rungen an die Zei-
ten, in denen ich oft
hierher kam - als
Student aus dem be-
nachbarten Mainz und in den ersten
15 Berufsjahren zu regelméafiigen Re-
daktionskonferenzen mit den Heraus-
gebern der Zeitschriften, die ich da-
mals redaktionell betreute.

Mein Gespréachspartner, Peter Herr-
mann, kann meinen Anflug von Nos-
talgie gut verstehen. Lebt er doch
schon, wie ich erfahre, 27 Jahre in der
Nihe von Wiesbaden und fiihlt sich
hier aulerordentlich wohl. So bleibt es
nicht aus, dass wir, bevor wir uns den
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beruflichen Themen zuwenden, erst
einmal tiber ,Heimatliches“ reden — vor
allem tiber das landschaftlich und kuli-
narisch Schone, was Wiesbaden und
sein Umland zu bieten hat.

BERUFLICH ALLERDINGS hat es
Peter Herrmann erst seit Kurzem nach
Wiesbaden verschlagen, seit er Direc-
tor Healthcare bei der CSC Central &
Eastern Europe wurde, die ihre Zent-
rale in Wiesbaden hat. Von dort aus
betreut er das Healthcare-Geschift des
weltweit agierenden amerikanischen
CSC-Konzerns in den deutschsprachi-
gen Lindern, Italien und Osteuropa.
Zuvor war er Managing Director Con-
tinental Europe der iSOFT und hatte
sein Biiro in Mannheim. Aber obwohl
sich Funktionsbezeichnung und Biiro-
standort gedndert haben, ist sein Auf-
gabengebiet, das zwar inhaltlich und
geografisch erweitert wurde, im Kern
gleich geblieben. Hintergrund dafiir
ist die Integration von iSOFT in die
CSC, die Herrmann und seine Kolle-
gen seit der Ubernahme von iSOFT
durch CSC zu gestalten haben.

Dieser Integration wenden wir uns
niher zu, nachdem die Kellnerin unse-
re Wiinsche erfragt und wir uns fir ei-

nen Loup de Mer in der Salzkruste und
passend dazu und vor allem zur Ge-
gend fir einen Rheingauer Riesling
entschieden haben. Ein solcher Integra-
tionsprozess sei, unterstreicht mein
Gegeniiber, eine Herausforderung fiir
alle Beteiligten, insbesondere wenn,
wie in diesem Fall, zwei unterschiedli-
che Welten aufeinandertrifen, ein gro-
er international agierender Konzern
und ein eher mittelstindisch organi-
siertes Unternehmen mit direkteren,
transparenteren und flexibleren Ent-
scheidungsstrukturen. Ein solcher Pro-
zess misse aktiv gemanagt werden,
was ihm selbst durchaus liege. Denn er
habe, erklidrt Herrmann, viele Erfah-
rungen in internationalen Konzernen
sammeln konnen und auflerdem, er
lachelt, sei diese Integration ja auch
nicht die erste, die er in seiner noch gar
nicht so langen Zeit bei iSOFT mit ge-
stalten miisse. Allerdings habe die
Ubernahme durch die australische IBA
vor sechs Jahren einen ganz anderen
Charakter gehabt. Damals habe der
Kleine den Groflen iibernommen (IBA
sei noch nicht einmal ein Fiinftel so
grofy gewesen wie iSOFT), was nicht
nur in der Branche fiir Verwun-

derung gesorgt habe, sondern >
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auch bei iSOFT selbst fir eine
gewisse Sorge, zumal zum
Schluss ein Bieterwettbewerb
den weitgehend kreditfinanzier-
ten Kaufpreis nochmals in die
Hohe getrieben habe. Die Schul-
den seien dann eine schwere
Hypothek fiir das Unternehmen
gewesen. IBA Healthcare habe sich, das

konne man aus heutiger Sicht sagen,
ganz einfach tibernommen.

Wir probieren den Wein, der mitt-
lerweile vor uns steht, eine , Alte Rebe“
vom Hochheimer Weingut Kiinstler,
und bestatigen uns, dass wir gut ge-
wihlt haben. ,Das Interesse von CSC an
iSOFT*, fahrt mein Gespréchspartner
fort und geht wieder auf den heutigen
Integrationsprozess ein, ,hat uns dann
zundchst gewundert, da IT-Service-
unternehmen ja normalerweise
produktneutral arbeiten und nicht
selbst zu Softwareanbietern werden
wollen, um nicht die anderen Partner zu
irritieren.“ Als er und seine iSOFT-
Kollegen dann allerdings, fahrt er fort,
den strategischen Hintergrund der Uber-
nahme erfahren hitten, sei diese doch
sehr nachvollziehbar und zukunftstrach-
tig erschienen. CSC wolle sein Profil im
Wachstumsmarkt Healthcare durch
mehr Branchenkompetenz stirken, wo-
zu auch das Anbieten branchenspezifi-
scher Anwendungen gehore. Dieses
pragnantere Profil solle dann helfen,
auch die anderen Angebote von CSC
noch besser im Markt zu platzieren. Es

AUF EIN GLAS MIT ...

Unter diesem Titel stellt E-HEALTH-COM-
Herausgeber Hans-Peter Brockerhoff interes-
sante Unternehmer und Manager der eHealth-
Branche vor. Die Beitrage fiir diese Reihe
entstehen, anders als beim normalen Interview oder
Portrat, auf der Basis eines ausfiihrlichen Gesprachs
in entspannter, nicht vom alltaglichen Termindruck
gekennzeichneter Atmosphare — eben bei einem Glas
Wein oder Bier und vielleicht auch einem guten Essen.
Denn so lasst 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 Aktivitaten und
Meinungen, die den Gesprachspartner charakterisie-
ren - und natiirlich auch um den Menschen selbst.
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gebe also fiir beide Teile, die hier zusam-
menwiichsen, neue Entwicklungspoten-
ziale. Die Angebotspalette von der Bera-
tung iiber die Software bis zu den vielen
anderen Serviceleistungen werde deut-
lich breiter und integrierter. ,Und tibri-
gens®, setzt Herrmann noch hinzu,
,betrifft auch der Prozess des Zusam-
menwachsens beide Teile. Auf die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter aus der
CSC kdmen ja auch neue Anforderungen
zu, die mit den spezifischen Aspekten
der Entwicklung und Vermarktung von
Software verbunden seien.

Und wie managt man einen solchen
Umbruch- und Integrationsprozess am

»Bei dieser Losung fehlen
in Deutschland leider die
Rahmenbedingungen.«

besten? Die Antwort meines Gespréchs-
partners ist deutlich: ,Gerade in Unsi-
cherheitsphasen muss Orientierung
gegeben werden. Es muss eine vermit-
telbare Vision, eine Strategie da sein.”
Zweitens sei es, fahrt er fort, in solchen
Phasen der Reorganisation extrem
wichtig zu kommunizieren, und zwar
nicht nur in eine Richtung, sondern mit
der Moglichkeit fiir die Mitarbeiter,
sich in den Verdnderungsprozess ein-
zubringen. Und drittens miisse man
die Beteiligten ernst nehmen. Wenn
man versuche, ihnen etwas vorzuma-
chen, rache sich das sehr schnell.

Wir kehren zu den strategischen
Chancen der gréfieren und integrierten
Angebotspalette von CSC/iSOFT zu-
riick. Das fiihre zunehmend, so Herr-
mann, zum Thema Coordinated Care,
in dem Software und IT-Services eine
gemeinsame, aufeinander abgestimm-
te Rolle spielten. So habe sein Unter-
nehmen neben den traditionellen An-
geboten im Bereich KIS, Radiologie
und Labor mittlerweile auch einen ei-
genen Integrationsserver anzubieten
und auch ein Termin- und Ressourcen-
management sei hinzugekommen.
,Beides stammt nicht aus Deutsch-

land*, bekraftigt er nochmals die neue
Entwicklung. ,Bei einer anderen Lo-
sung*, fahrt er fort, ,die wir aus den
internationalen Erfahrungen heraus
auch in Deutschland anbieten konnten,
dem sogenannten Closed Loop Medica-
tions Management, fehlen hier leider
die Rahmenbedingungen.“ Denn, er-
klart er, dabei ginge es nicht nur um ein
einfaches Medikationsmanagement,
sondern um die Dokumentation der
geschlossenen Kette der Medikation
eines Patienten, die eine intersektorale
Zusammenarbeit voraussetze. ,Ich
werde auf internationaler Ebene im-
mer wieder gefragt”, betont Herrmann,
,warum wir das in Deutschland trotz
der offensichtlichen Kosten- und Quali-
tatseffekte nicht in den Markt bringen
konnen. Ich bin dann immer fast schon
peinlich beriihrt, erkldren zu miissen,
in welchem archaischen Zustand sich
das Thema intersektorales Arzneimittel-
management in Deutschland noch be-
findet.“ Hier blieben, setzt er noch hin-
zu, Potenziale liegen, die durch einfa-
che gesetzgeberische Schritte gehoben
werden kénnten.

WOMIT WIR BEIM leidigen Thema
der unzureichenden politischen Rah-
menbedingungen fiir eHealth-Anwen-
dungen angekommen sind. Bewegt sich
da mittlerweile etwas in die richtige
Richtung? Mein Gegeniiber zogert und
sagt dann: ,Kaum, es gibt sicher die eine
oder andere Entwicklung. Es gibt auch
ein Problembewusstsein. Aber die Ver-
krustung im Gesundheitswesen ist doch
stark und alle haben ihre Lobbys.“ Im
kleinen Kreis zeigten viele Gesundheits-
politiker durchaus Verstandnis, setzt er
hinzu und berichtet von einem Ge-
sprach mit dem bisherigen Gesundheits-
minister Daniel Bahr, das er im Rahmen
seiner Arbeit im Club der Gesundheits-
wirtschaft fiihren konnte. Aber dann
dominiere doch wieder die Klientel-
politik und es passiere nicht viel.

Miisste man dann nicht noch mehr
Druck auf die Politik ausiiben? Mein
Gegeniiber nickt. ,Auch wir als Health-
IT-Industrie”, bekraftigt er. ,Unser Ver-



band, der bvitg, wird ja in dem Sinne
,politischer“. Das haben wir im Ver-
band so diskutiert und die Verbands-
spitze riickt deshalb die Positionen der
Industrie mehr und mehr auch ins
Blickfeld der Politik. Die machen da ei-
nen guten Job.“ Allerdings, fiigt er noch
an, habe sich die Health-IT-Industrie
historisch fiir den Weg der eigenstandi-
gen Interessenvertretung entschieden,
durch einen eigenen Verband, und sei
nicht in den BITKOM gegangen, der als
grofer und starker Verband politisch
traditionell mehr gehort werde.

Zu den einschrankenden Rahmen-
bedingungen in Deutschland gehort
auch die mangelnde Investitionsfahig-
keit vieler Krankenhduser. Mein Ge-
sprachspartner macht deutlich, dass in
vielen Gesprdchen mit Krankenhaus-
managern der zunehmende wirtschaft-
liche und finanzielle Druck betont wer-
de. ,Dann steht IT“, erklart er, ,in der
Prioritiatenliste nicht selten hintenan,
weil damit oft nicht eine fir die Opti-
mierung der Abldufe notwendige In-
vestition verbunden wird.“ Aber, setzt
er hinzu, es gebe auch Lichtblicke. In
jungerer Zeit gebe es neue Treiber im
Krankenhaus, die mehr IT einforder-
ten: die Arzte, vor allem die jiingeren.
Von denen kdmen zunehmend Impul-
se, weil die IT immer mehr auch in die
medizinischen Bereiche vordringe.

IM FOLGENDEN sprechen wir tiber
einige Trends in der Gesundheits-IT und
vertiefen dabei vor allem das Thema Big
Data. ,Das ist“, betont Herrmann, ,ein
wichtiges, aber auch schwieriges The-
ma.“ Denn einerseits sei es zunehmend
negativ besetzt, weil eng verbunden mit
dem Datensammelskandal der NSA.
Auf der anderen Seite eréfineten sich in
Medizin und Forschung so phantasti-
sche neue Moglichkeiten. ,Als Experte
fir Laborinformationssysteme®, unter-
streicht er, ,sehen wir da auch fir uns
gute Anwendungsmoglichkeiten im Be-
reich Genomics.”

Schliellich komme ich nochmals
auf die Person Peter Herrmann zurtick.

gebracht? Mit der IT-Welt sei er, kommt
die Antwort, zwar schon in seiner ers-
ten Stelle bei IBM in Beriithrung gekom-
men und in der habe es sich auch bei
den weiteren Stationen seines berufli-
chen Werdegangs immer wieder be-
wegt, etwa bei der Lufthansa, bei EDS
oder LogicaCMG. ,Zur Health IT aller-
dings*, betont er, ,bin ich eher zufillig
gekommen. Als vor gut sieben Jahren
iSOFT jemanden suchte, der nicht un-
bedingt aus der Branche kam, wohl
aber Erfahrungen in internationalen
Unternehmen mitbrachte, passte das
eben.“ Natiirlich, bemerkt er dazu, habe
er sich erst einmal in das Healthcare-
und eHealth-Thema einarbeiten miis-
sen. Schlie8lich miisse man die Proble-
me der Branche verstehen und wissen,
was die Kunden umtreibe. Sonst kénne

»Mir gefillt es, iiber die
Branchengrenzen und ,Welten”
hinweg zu denken.«

man kein wirklicher Gespréichspartner

fir einen Krankenhausmanager sein.

,Dieses Eindringen in eine neue Welt",

unterstreicht er, ,hat mir sehr viel Spaf3

gemacht und macht es immer noch.”
Uberhaupt gefalle es ihm, fiigt mein

Gespréachspartner noch hinzu, tiber die

Branchengrenzen und ,Welten“ hin-

weg zu denken und sich immer wieder

auch mit tibergeordneten Fragen zu

beschiftigen. Deshalb ha-

be er vor Kurzem auch zu-

gestimmt, als man ihn bat,

Prasident des Bundesver-

bands der Deutschen

Volks- und Betriebswirte

zu werden. Dass er hier mit

Engagement dabei ist,

macht Herrmann sofort

deutlich, als er hort, dass

ich auch Volkswirtschaft

studiert habe. Er legt mir

charmant und unaufdring-

lich, aber bestimmt nahe,

doch auch dem Verband

Ob ihm das alles, die Arbeit fiirs
Unternehmen und die beiden ehren-
amtlichen Funktionen (auch im Club
der Gesundheitswirtschaft wirkt er in
verantwortlicher Position mit), nicht
manchmal ein wenig zu viel werde, will
ich wissen. Mit einem Lacheln kommt
die Antwort: ,Ja, manchmal schon.”
Dann miisse er innehalten, die anste-
henden Sachen vielleicht etwas anders
organisieren und vor allem neue Kraft
tanken. Und die gebe ihm vor allem
seine Familie, seine Frau, mit der er
jetzt schon iiber 30 Jahre zusammen
sei, und seine beiden Kinder. ,Aufier-
dem habe ich®, sagt er, ,viele Freunde,
mit denen ich so oft wie moglich etwas
unternehme. Gerade haben wir mit ei-
nigen von ihnen beschlossen, im néchs-
ten Jahr eine Alpeniiberquerung zu
Fufd zu machen.“ Auf mein erstauntes
Gesicht reagierend fiigt er hinzu, dass
seine Frau und er solche anspruchsvol-
len Treckingtouren liebten und auch
schon in Siuidafrika oder in der Wiiste
Jordaniens zu Fuf} unterwegs gewesen
seien. ,Und damit wir dafiir fit sind,
wird die noch tibrige Freizeit vor allem
gemeinsam mit Freunden bei sportli-
cher Aktivitat verbracht. Zum Beispiel
bei ausgedehnten Wanderungen zu ei-
nem der vielen schonen Ausflugs- und
Einkehrziele hier in der weiteren Um-
gebung. Und davon gibt es einige, wie
Sie ja wissen.“ Worauf ich zustimmend
nicke und wieder ein wenig Nostalgie
aufsteigen spiire. B

+Auf ein Glas mit ...” im Wiesbadener Restaurant , Kafer’s Bistro”: Peter

Was hat ihn eigentliCh zur Health IT beizutreten. Herrmann (l.) und E-HEALTH-COM-Herausgeber Hans-Peter Brockerhoff (r.)
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BLICK UBER DEN TELLERRAND .....

eine dhnliche demografische Entwicklung wie Deutschland. Einer der Griinde, warum sich Gesundheits-
experten beider Lander seit einigen Jahren treffen, um sich iiber aktuelle Entwicklungen auszutauschen.
Beim diesjahrigen Treffen in Tokio stand die Rolle der Gesundheits-IT auf der Agenda. Ein Bericht.

Die demografische
Entwicklung in Japan
und Deutschland weist
viele Parallelen auf.

TEXT: PETER HAAS UND MATTHIAS VON SCHWANENFLUGEL

ie demografische Ent-

wicklung in Japan und

Deutschland weist viele

Parallelen auf, in Japan

ist der Prozess der altern-
den und schrumpfenden Bevolkerung
allerdings schon etwas weiter fortge-
schritten. Beide Lénder sehen sich
damit auch &dhnlichen Herausforde-
rungen gegeniibergestellt, wie die so-
zialen Sicherungssysteme angepasst
werden  sollen,
welche Aufgaben
der Einzelne und
welche die Ge-
meinschaft tiber-
nehmen  muss
und wie die Poli-
tik die entsprechenden Rahmenbe-
dingungen setzen kann.

Japan hat mit seinen 126 Millionen
Einwohnern viele Aspekte der deut-
schen Sozialgesetzgebung tibernom-
men. Japan hat ein umfangreiches Sys-
tem der sozialen Sicherheit mit den
vier Sidulen Kranken-, Renten-, Ar-
beitslosen- und Unfallversicherung.
Im Jahr 2000 ist, wie in Deutschland
einige Jahre zuvor, eine fiinfte Saule,
die Pflegeversicherung hinzugekom-
men. Seit Jahren besteht in Japan ge-
nauso wie in Deutschland ein hoher
Reformdruck, der seine Ursachen in
den gesellschaftlichen Verdnderun-
gen, insbesondere der sinkenden Ge-
burtenrate und der steigenden Lebens-
erwartung und in der wirtschaftlichen
Entwicklung, unter anderem der An-
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derung der Arbeitsverhiltnisse hat.
Das System, aber auch die Problemla-
gen in Japan weisen damit viele Ahn-
lichkeiten zu Deutschland auf. Versi-
cherte haben einen Rechtsanspruch
auf die Leistungen, die gesetzlich vor-
gegeben sind. Die japanische gesetzli-
che Krankenversicherung besteht aus
einer Arbeitnehmerkrankenversiche-
rung (AKV) und einer Volkskranken-
versicherung (VKV). Die Leistungs-
arten dhneln denen in der deutschen
gesetzlichen Krankenversicherung.
Wie in Deutschland werden die Leis-
tungskosten durch Beitrige und
Staatszuschiisse finanziert.

Die japanische Regierung will im
Gesundheitswesen die Informatisie-
rung beschleunigen und gleichzeitig
damit die Kosten senken. Die Regie-
rung Abe hat in ihrer Wachstumsstra-
tegie das Thema aufgenommen. Die
Regierung geht von einem Einsparpo-
tenzial von circa 22 Milliarden Euro
aus, das mithilfe von elektronischen
Patientenakten und Telemedizin er-
zielt werden konnte.

DER BLICK UBER DIE Grenzen
hinaus gibt Impulse fiir die eigenen
Ansitze. Daher fithren die Gesund-
heitsministerien Deutschlands und
Japans seit vielen Jahren einen inten-
siven Austausch tiber diese Herausfor-
derungen und vor allem iiber die un-
terschiedlichen Losungsansdtze. Am
9. April 2013 fand in Tokio bereits das
dritte deutsch-japanische Symposium

zu gesundheitspolitischen Fragen
statt, das wie die beiden ersten vom
Japanisch-Deutschen Zentrum Berlin
koordiniert wurde. Wahrend sich das
erste Symposium im Februar 2009 in
Tokio und das zweite im August 2011
in Berlin der Langzeitpflege gewidmet
hatten, befasste sich das dritte Sympo-
sium mit der Rolle von modernen In-
formationsstrukturen im Gesund-
heitswesen.

Die deutsche Delegation, die von
der Parlamentarischen Staatssekretd-
rin Annette Widmann-Mauz geleitet
wurde, erlduterte, wie in Deutschland
zunehmend elektronische Medien
und Infrastrukturen im Gesundheits-
wesen eingesetzt werden. Die japani-
schen Experten stellten — eingefiihrt
von Takeshi Karasawa, Director Gene-
ral for Policy Planning and Evaluation
- vor, wie IT in Japan bereits genutzt
wird und welche Schritte geplant
sind.

Takeshi Karasawa zeigte in seiner
Eroffnungsrede zum Symposium die
zahlreichen Herausforderungen fiir
das japanische Gesundheitswesen
auf: In Zahlen ausgedriickt wird der
Anteil der Senioren in Japan fiir 2060
auf 40 Prozent der Gesamtbevolke-
rung prognostiziert. Demnach ist mit
einem starken prozentualen Riick-
gang der Zahl der Erwerbstétigen und
hohen Belastungen fiir die Sozialver-
sicherungssysteme, insbesondere fiir
das Gesundheits-, Renten- und Pflege-
system, zu rechnen. Sodann erlduterte
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er einige Besonderheiten des japani-
schen Gesundheitssystems: Alle Japa-
ner sind pflichtkrankenversichert und
haben freien Zugang zu den medizini-
schen Einrichtungen, bei denen es
sich zum Beispiel bei den circa 9 ooo
Krankenhdusern vorwiegend (circa 8o
Prozent) um private Unternehmen
handelt, die direkt mit den Kranken-
kassen abrechnen - und zwar alle
Leistungen, die das Krankenhaus fiir
notwendig halt.

ES GIBT ALSO KEINEN Gemein-
samen Bundesausschuss, der tiber die
abrechenbaren Leistungen befindet,
sodass sich die Krankenversicherun-
gen inzwischen in einer finanziell
schwierigen Situation befinden. Die
Krankenhausverweildauer ist relativ
lange. Demgegeniiber ist die Anzahl
aller Arzte im Verhiltnis zur Gesamt-
bevolkerung vergleichsweise gering
(240000 zugelassene Arzte) — soll
aber in den nichsten Jahren auf circa
320000 steigen. Unter den genannten
Voraussetzungen steht Japan vor der
grofien Aufgabe, eine kosten- und be-
handlungseffiziente Versorgung der
Leistungsempfianger zu gewdhrleis-
ten. Dies kann nach Einschitzung des
japanischen Gesundheitsministeri-
ums nur gelingen, wenn die Qualitat
der Dienstleistungen erhoht wird,
Abldufe im Bereich der Verwaltung
vereinfacht werden und die Bevolke-
rung ausreichend mit Informationen
— auch iiber die Versorgung wie zum
Beispiel, welche Institution welche
Leistungen anbietet — versorgt wird.

Yoshinori Kujirai (Counsellor for
Information Policy, Director of Policy
Planning and Evaluation) gab sodann
einen Abriss iiber den Status der
Health IT in Japan. Durch diverse For-
derprogramme und Anstrengungen
in den vergangenen Jahren ist der An-
teil jener Krankenhduser mit tiber
400 Betten, die eine institutionelle
elektronische Patientenakte nutzen,
von 38,8 Prozent in 2008 auf 86,6 Pro-
zent in 2011 rasant gestiegen, auch die
Leistungskommunikation (,Orde-

ring“) war bereits in 2011 bei 86,6
Prozent. Die Onlineabrechnung wird
von 99,9 Prozent der Krankenhdiuser,
aber auch Apotheken genutzt, wozu
entsprechende IT-Netzwerke zwi-
schen den verschiedenen Akteuren
entstanden sind. Auf der Ebene der
Prafekturen hat die Vernetzung zum
Informationsaustausch (hierbei han-
delt es sich vor allem um Bilder, Un-
tersuchungsergebnisse und Medika-
mentenverschreibungen) zwischen
Leistungserbringern und Apotheken
bereits begonnen und ist punktuell
sehr weit fortgeschritten. Auch in den
Arztpraxen gibt es entsprechende IT-
Losungen und der Markt der Anbie-
ter umfasst insgesamt einige hundert
Firmen und ist dhnlich strukturiert
wie in Deutschland. Es gibt aber auch
eine Reihe von Krankenhiusern, die
Eigenentwicklungen zum Teil in Ko-
operation mit lokalen Software-
firmen durchgefiihrt haben und diese
Eigenentwicklungen als KIS nutzen.

Herr Kujirai benannte anschlie-
Rend drei grundsitzliche Kennzei-
chen des japanischen Gesundheits-

systems: Erstens handelt es sich bei
80 Prozent aller Krankenhiuser um
private Einrichtungen beziehungs-
weise Unternehmen; zweitens verfii-
gen die Versicherten tiber eine voll-
staindige Wabhlfreiheit in Bezug auf
die Einrichtung, in der sie sich behan-
deln lassen wollen; und drittens be-
steht eine vollstindige Niederlas-
sungsfreiheit und Wabhlfreiheit fir
Arzte.

Kujirai wies darauf hin, dass es
dadurch zu regionalen Ungleichge-
wichten im Gesundheitswesen
kommt, die sich in Zukunft infolge
von starken Urbanisierungstenden-
zen noch deutlicher abzeichnen wer-
den. Dies macht die Einfiihrung einer
landesweit einheitlichen Telematik-
infrastruktur schwierig und die japa-
nischen Referenten machten in der
anschlieflenden Diskussion deutlich,
dass gegenwirtig keine Anstrengun-
gen in diese Richtung unternommen
werden.

Vor dem geschilderten Hinter-
grund gibt es unter anderem folgende
inhaltlichen Ziele:

Japan ist ein
Land mit alten
Traditionen,

aber auch

einer zunehmend
alternden Gesell-
schaft. Anlass fiir
die Regierung,
sich verstarkt
eHealth-Themen
zu widmen.
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Common disease management method

M Verbesserung der Leistungsqualitat
durch eine verbesserte Zusammenar-
beit aller Leistungserbringer

B Verbesserung der Patientensicher-
heit, zum Beispiel durch einrichtungs-
iibergreifende Fallaktensysteme

B Planung und Entwurf von Datenban-
ken fiir die Versorgungsforschung

B Aufbau eines Portals beziehungswei-
se von regionalen Portalen (,Gesund-
heitsportal“), mittels derer die Biirger
effektiv recherchieren kénnen, welche
Leistungserbringer wo welche Leistun-
gen anbieten.

HINSICHTLICH DER globalen Stra-
tegie hilt es das japanische Gesund-
heitsministerium jedoch fiir unrealis-
tisch, ein gesamtheitliches nationales
Netzwerk beziehungsweise eine Tele-
matikinfrastruktur aufbauen zu wol-
len. Daher sollen zuerst einmal die
regionalen Verbiinde gestarkt werden
und effektiv telematisch zusammen-
arbeiten. Dies wird entsprechend
durch die Regierung finanziell durch
einen ,Regional medical care regene-
rate fund“ unterstiitzt, der allgemein
dazu dient, regionale medizinische
Versorgungs- und Infrastrukturprob-
leme zu l6sen. Dieser kann und wird
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auch zum Aufbau solcher regionalen
IT-Vernetzungen genutzt. Zuneh-
mend werden bei den Projekten auch
lokale Organisationen dhnlich der
deutschen Selbstverwaltungsorgane,
aber auch die wissenschaftlich-medi-
zinischen Fachgesellschaften bei Pla-
nung und Ausgestaltung beteiligt.
Insgesamt gibt es folgende Anstren-
gungen und Aktivititen der Regie-
rung zur Forderung lokaler Vernet-
zungen:
M Entwicklung eines Regelsystems be-
ziehungsweise Leitlinien und Kriteri-
enkataloge fiir die lokalen Netze, zum
Beispiel beziiglich Datensicherheit,
Datenschutz, Durchsatz etc.
M Forderung der Standardisierung, vor
allem fiir einrichtungsiibergreifende
Patientenaktensysteme (SS-Mix Sto-
rage)
B Forderung von Modellregionen bzw.
Test-/Evaluationsimplementierungen
M Finanzielle und beratende Unterstiit-
zung bei der Implementierung
Hierzu unterhilt das Gesundheits-
ministerium auch einen Stab von
Health-IT-Experten, die eben auch vor
Ort in den Regionen beraten.
Abschlieflend stellte Herr Kujirai
dann auch zwei Netze in Prafekturen

kurz vor: Okayama-Netz und Shima-
ne-Netz. In beiden, aber auch in ande-
ren Netzen, spielen einrichtungsiiber-
greifende Patientenakten — sei es nun
zentral oder verteilt gehalten - eine
wesentliche Rolle. Daher ist eine we-
sentliche Bemiithung im Rahmen des
Projektes SS-MIX, eine einrichtungs-
iibergreifende Patientenakte (SS-MIX
Standardized Storage) zu spezifizie-
ren und umzusetzen, die von den
Primérsystemen via HL7-Messages be-
ziehungsweise CDA-Dokumente belie-
fert wird. Diese soll demografische
Angaben und die wichtigsten medizi-
nischen Informationen verdichtet be-
ziehungsweise im Detail zur aktuellen
Behandlung, so zum Beispiel wichtige
Behandlungsdokumente enthalten.

HINSICHTLICH DER Interoperabi-
litdtsmoglichkeiten zwischen den ver-
schiedenen regionalen Netzen soll in
naher Zukunft eine Analyse durchge-
fahrt werden. Die semantische Inter-
operabilitat der Systeme untereinan-
der, aber eben auch mit dem SS-Mix
Storage, wird als wesentliche Heraus-
forderung gesehen. Karasawa stellte
abschliefRend fest, dass durch den Ein-
satz von Informationstechnologien
im Gesundheitswesen die eingangs
erwdhnten Verbesserungen und Ef-
fektivierungen der Versorgung unter
anderem verwirklicht werden kon-
nen. Durch die Verkniipfung von IT
und Gesundheit sei der Aufbau einer
Gesellschaft moglich, die von besse-
ren und effizienteren Versorgungs-
leistungen profitiert und dartiber hin-
aus Vertrauen zu den Systemen der
sozialen Sicherheit fasst. Die Notwen-
digkeit fur die Standardisierung we-
sentlicher informationstechnischer
Artefakte auf Basis von Konsens aller
Betroffenen wird auch in Japan als
sehr hoch eingeschitzt.

Hinsichtlich des Datenaustau-
sches zwischen Institutionen sieht
man folgende Notwendigkeiten:

B Standardisierung von Data Sets
(hier der Aufbau von Nachrichten-

typen)
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M Standardisierung von Begriffen und
Codes
W Standardisierung des sicheren Infor-
mationsaustausches inklusive elektroni-
scher Signaturen und Verschliisselung.
Da Standardisierung und die Pro-
liferation der Ergebnisse kein Selbst-
zweck ist, sieht das Ministerium die
Notwendigkeit, dass auch die privaten
Institutionen (also Krankenhduser be-
ziehungsweise deren Verbdnde, In-
dustrie etc.) addquat beteiligt werden
und quasi nicht nur das Ministerium
Standards ,verordnet‘. Zu diesem
Zweck gibt es einen stdndigen Beirat
des Ministeriums, der interdisziplinar
und mit Teilnehmern aus Politik, Leis-
tungserbringern, Wirtschaft und Wis-
senschaft besetzt ist. Ganz der japani-
schen Kultur entsprechend setzt man
hier auf Konsensualisierung und die
Frage nach der Durchsetzbarkeit sol-
cher Standards beziehungsweise
einer nationalen Governance fir die
Standardisierung wurde mit der Be-
merkung quittiert, dass Standardisie-
rung doch kein ,Gift“ sei, das man
verabreichen mochte beziehungswei-
se muss. Das Ergebnis dieser Konsen-
sualisierungsprozesse sind dann aber
doch sogenannte MHLW-Standards —
also quasi beim Ministerium akkredi-
tierte oder registrierte Standards — de-
ren Einsatz dann in den lokalen Pro-
jekten gefordert wird.

DIE MINISTERIEN FUR Inneres,
far Wirtschaft (METI) und fur Ge-
sundheit (MHLW) haben in Urazoe
(Okinawa) ein Projekt mit elektroni-
schen Patientenakten, die im kommu-
nalen Umfeld getestet werden sollen,
auf den Weg gebracht. Das Projekt
speichert personliche Gesundheitsda-
ten auf Basis der Zustimmung der
Patienten. Angeschlossen sind Arzte,
Apotheken und weitere Gesund-
heitsdiensteanbieter. Es gibt in Ura-
zoe verschiedene eigenstindige An-
wendungen, gerade im Bereich von
Disease Management. Es findet hier
eine Vernetzung auch mit der
Kommunalverwaltung (Gesundheits-

amt), aber auch mit Privaten, zum
Beispiel Fitnesscentern statt. Hierzu
stellte auch Prof. Yamamoto von der
Universitit Tokio die Konzepte und
Planungen fiir eine Disease-Manage-
ment-zentrierte Versorgung vor (siehe
Abbildung links). Anders als bei den
passiven Datensammelprogrammen
in Deutschland, die unter dem Begriff
DMP laufen, wird hier das Disease
Management als aktives Instrument
zum Beispiel zur Chronikerversor-
gung verstanden, im Rahmen dessen
sogenannte ,Disease management of-
fices“ die Behandlungssteuerung un-
terstiitzen — natirlich in engem Kon-
takt mit den Patienten. Am Beispiel
Diabetes zeigte Prof. Yamamoto auf,
wie IT-gestiitzt die Primar-, Sekundar-
und Tertidrpravention ablaufen kann.

Obwohl Japan ein sehr
technikaffines Land ist, gibt
es keine klare Governance
fiir eine landesweite
Telematikinfrastruktur.

Ein im Rahmen der Tagung ange-
sprochenes weiteres Netz ist das ,Ajisai
Net“. Es ist eine Art Datenbankver-
bundsystem fiir medizinische Einrich-
tungen in der Region Nagasaki, be-
stehend seit 2004. Dabei konnen
Kliniken, Arzte und andere medizini-
sche Einrichtungen (Apotheken, Pfle-
geeinrichtungen etc.) mit Zustim-
mung des Patienten dessen Kranken-
akte per Internet einsehen. Der Pati-
ent kann dabei selbst bestimmen,
welchen medizinischen Einrichtun-
gen Zugriff auf seine Daten gewihrt
werden soll. Neben Informationen
wie bisherige Erkrankungen, Behand-
lungen, verschriebene Medizin etc.
konnen auch Rontgen- oder MRI-Bil-
der abgespeichert werden, sodass
auch in technisch nicht so umfang-
reich ausgestatteten Praxen tieferge-
hende Einblicke moglich sind. Bislang
sind rund 285 medizinische Einrich-
tungen und circa 25000 Patienten re-
gistriert. Das Ajisai Net ist selbst vor

allem fir die Server-Errichtung, Ver-
waltung und Sicherheitsgewéhrleis-
tung zustandig. Es sind 17 ,informati-
onsgebende Krankenhduser“ und ,169
informationseinsehende Einrichtun-
gen“ genannt, was bedeutet, dass
nicht alle behandelnden Arzte befugt
sind, Patientendaten einzuspeisen.

IN JAPAN WIE IN Deutschland
gibt es viele interessante lokale oder
regionale Netzwerke und eHealth-
Projekte mit guten Ideen und Ergeb-
nissen fiir die Patienten. Obwohl Ja-
pan ein sehr technikaffines Land ist,
gibt es jedoch keine klare Governance
fur eine landesweite Telematikinfra-
struktur fiir das Gesundheitswesen.
Dieser Ansatz ist aber anscheinend
nicht intendiert, vielmehr wird ver-
sucht, durch eine ,Bottom-up“-Strate-
gie zu einer starkeren Vernetzung zu
gelangen. Hierin liegt ein wesentli-
cher Unterschied zu Deutschland:
§§ 291a f. SGB gibt klar den Auftrag an
die Selbstverwaltung im Gesundheits-
wesen, eine durchgehende Infrastruk-
tur aufzubauen, und mit der gematik
ist eine Governance vorgegeben. Es
wird sich zeigen, welcher Ansatz
schneller zum Ziel der flaichendecken-
den Vernetzung und Interoperabilitat
mit darauf aufbauenden versorgungs-
unterstiitzenden und koordinieren-
den Funktionen gelangt.

Hl PROF. DR. PETER
HAAS

ist Professor fir
Medizinische Informatik
an der Fachhochschule
Dortmund.

Kontakt: haas@fh-
dortmund.de

H DR. MATTHIAS VON
SCHWANENFLUGEL

ist Leiter der Unterab-
teilung Haushalt,

Recht und Telematik

im Bundesministerium
fir Gesundheit, Berlin.
Kontakt: matthias.
schwanenfluegel@bmg.
bund.de
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TELEMEDIZIN MADE IN BAVARIA

Im Rahmen der BMC Best-Practice-Veranstaltung gewann eine BMC-Delegation bei almeda in Miinchen
spannende Einblicke in regionale Forderprojekte.

elemedizin kommt in Anbe-
tracht bevorstehender Versor-
gungsherausforderungen eine
wichtige Rolle zu. Bei welchen Indika-
tionen Telemedizin bereits heute er-
folgreich zum Einsatz kommt und
welche zukiinftige Geschiftsfelder
sein konnten, stand im Zentrum der
BMC Best Practice
hautnah-Veranstal-
tung bei almeda in

Miinchen.
Martin Bartezko,
Geschiftsfithrer der
almeda GmbH, und

Bundesverband

Managed Care e.V. (BMC)

FriedrichstraBe
10117 Berlin
www.bmcev.de

GrofRes Interesse an Telemedizin: Teilnehmer der BMC Best-Practice-

Dr. Sascha Wolf, Ge-
136 schiftsfithrer Bun-
desverband Mana-
ged Care elV., be-
grufiten die iiber 25
telemedizininteressierten Teilnehmer
am 18. September in den Raumlich-
keiten der almeda in Miinchen. Im
Anschluss standen verschiedene Bei-
trage externer Referenten auf dem
Programm. Zunichst prdsentierte
Prof. Dr. Martin Middeke, Hyperto-
niezentrum Minchen, Excellence

Veranstaltung bei almeda in Miinchen.
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Centre of ESH, das vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Umwelt und
Gesundheit geférderte Studienprojekt
BaTeles. Das Projekt dient zum wis-
senschaftlichen Nachweis der Uberle-
genheit einer telemedizinischen Inter-
vention im Vergleich zum Standardre-
gime bei hypertensiven Schwanger-
schaftserkrankungen (HES). Ebenfalls
ein telemedizinisches Hypertonie-
Projekt stellte Dr. Diethilde Ortius-
Lechner, Contract Managerin, Daiichi
Sankyo, vor. Der Fokus des von ihr
préasentierten Projekts lag auf der
Compliance der durch ein Arztenetz-
werk rekrutierten Teilnehmer. Wie sie
anhand einer aktuellen Auswertung
zeigte, kontrollierten die Patienten im
Laufe der Betreuung deutlich haufiger
ihren Blutdruck und auch die Blut-
druckwerte sanken signifikant.

Die Sicht der Kostentrédger auf das
Thema Telemedizin stellte Erwin Ba-
der, Fachbereichsleiter AOK Bayern,
dar. Telemedizin kann aus seiner Sicht
die Kosten senken, die Versorgungs-
qualitdt aufrechterhalten, wenn nicht
sogar verbessern, und letztlich die Zu-
friedenheit mit der medizini-
schen Versorgung bei den Ver-
sicherten erh6hen. Widerstin-
de und mogliche Risiken
machte er unter anderem bei
der wirtschaftlichen Umset-
zung und der aufwendigen
Vertragsgestaltung aus.

Am Nachmittag hatten die
Teilnehmer bei einem Onsite
Visit im medizinischen Ser-
vicecenter der almeda Gelegen-
heit, die tagliche Arbeit der
Gesundheitscoaches ,hautnah
kennenzulernen. In der ab-

schliefenden Podiumsdiskussion
wurden Rahmenbedingungen, Chan-
cen und Hiirden bei der Etablierung
und Umsetzung telemedizinischer
Versorgungsprojekte diskutiert. Be-
sonders im Fokus stand die Frage,
weshalb sich Telemedizin und Tele-
coaching trotz der nachweislich posi-
tiven Effekte nur sehr schleppend in
der Flache durchsetzen. Ein wichtiger
Grund, der sich in der Diskussion her-
auskristallisierte, war die gesetzliche
Grundlage. Denn telemedizinische
Leistungen kénnen nur im Rahmen
von Selektivvertragen vergiitet wer-
den und die Vertragsgestaltung und
der -abschluss sind sowohl fiir Kassen
als auch Anbieter aufwendig und
kompliziert. Als weitere Hiirde fiir te-
lemedizinische Projekte stellten sich
die Vorbehalte vonseiten der Arzte-
schaft heraus. Nicht selten treffe man
bei Arzten noch auf das Vorurteil,
dass ihnen durch Telemedizin etwas
weggenommen werden konnte. In die-
sem Bereich sei noch viel Aufkla-
rungsarbeit zu leisten, dariiber waren
sich die Referenten und das Publikum
einig.

Abgerundet wurde der Tag durch
einen bayerischen Mittagsimbiss in-
klusive kleiner WeifSwurstkunde, der
die Teilnehmer der Veranstaltung auf
das in der gleichen Woche startende
Oktoberfest in Miinchen einstimmte.

BARBARA TURINA,
Referentin fiir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit BMC e.V.



DER ZEIT VORALUS ...

Die KH-IT-Friihjahrstagung Anfang April 2014 in Géttingen steht unter dem Motto ,,IT-Innovationen®.
Hierfiir fiihrt der Verband einen Call for Papers durch: Gefragt sind dabei ,,echte” Innovationen.

er Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT-Leiterinnen/Leiter
eV., kurz KH-IT, ist ein fihren-
der Berufsverband der Krankenhaus-
IT-Fithrungskrafte. Mit unseren Ta-
gungen bieten wir den Mitgliedern
schon lange eine werthaltige Platt-
form fiir den Austausch untereinan-
der, die Auseinandersetzung mit stets

folgreichen Zusammenarbeit mit al-
len Partnern eine moglichst voraus-
schauende Planung.

Die Tagungstermine bis ein-
schliefflich 2020 sind nunmehr auf
unserer Website (www.kh-it.de) verof-
fentlicht. Besuchen Sie uns auch gerne
in unserer Gruppe auf XING (www.
xing.com).

dem Thema ,IT-Innovationen“ wid-
men. Hierfiir fithrt der KH-IT einen
Call for Papers iiber seine Website
durch. Interessenten aus Klinik und
Industrie sollen ,echte“ Innovationen
anbieten, also zum Beispiel Prozessop-
timierungen, die sich jenseits von
,Softwareupdates“ abspielen und das
Krankenhaus in
Leistung und Wirt-
schaftlichkeit er-
tichtigen. Alle Be-

iLZLE

av "“’, R nx”

werbungen werden fivae
durch ein Gremium
des KH-IT einer Vor-
auswahl unterzogen.
Die ,Sieger” kénnen
durch einen Kunden

Bundesverband der Kran-
kenhaus-IT-Leiterinnen/
Leiter e.V.

Kontakt: Michael Thoss
Vorstandsmitglied/
Pressereferent

FOTOS: LINKS: BMC; RECHTS: KH-IT

aktuellen Themen sowie Perspektiven
far die Entwicklung und Zukunft der
Informationstechnik im Kranken-
haus. Die im September erfolgte
Herbsttagung 2013 in Ingolstadt wur-
de von tiber 170 Teilnehmern besucht.

Da die Branche sich vor Events
kaum retten kann, hat der KH-IT sich
mit den Veranstaltern der conhIT ab-
gestimmt, um Terminkonflikte der
beiden Leitveranstaltungen fir Fiith-
rungskréfte der Krankenhaus-IT in
den nidchsten Jahren weitgehend zu
reduzieren oder gédnzlich zu vermei-
den. Gerade die Nédhe unserer Friih-
jahrstagung zur conhIT-Messe und
vielen Feiertagen erforderte im Inter-
esse unserer Mitglieder und einer er-

Letzter Veranstaltungstermin 2013
05.11. und 06.11.2013
Seminar in Karlsruhe

Veranstaltungstermine 2014
11.02. und 12.02.2014
Rechtsseminar in Koln

09.04. und 10.04.2014
Friihjahrstagung in Gottingen
(Uniklinikum)

24.09. und 25.09.2014
Herbsttagung in Schwerin
(HELIOS Klinikum)

04.11. und 05.11.2014
Seminar in Karlsruhe

Die Friihjahrstagung 2014 in Got-
tingen (09. und 10. April) wird sich

(Klinik-IT-Leiter/
CIOs natiirlich
selbst) eine kurze, in-
formative Prasentati-

www.kh-it.de
thoss@kh-it.de

on zur Darstellung der Potenziale um-
setzen lassen. Der Zeitraum wird nicht
iiber 20 Minuten je Préasentation liegen
und muss daher inhaltlich anspruchs-
voll gestaltet sein. Folgen Sie uns auf
unserer Website, um den Call for Pa-
pers nicht zu verpassen.

Auf der conhlIT 2014 (06. bis 08.
Mai 2014) wird der KH-IT sowohl
durch den Vorstand als auch durch
Mitglieder wieder sehr aktiv vertreten
sein. Nach dem derzeitigen Stand
werden Sessions durch die Vorstands-
mitglieder Bernd Behrend, Helmut
Schlegel und Prof. Dr. Martin
Staemmler moderiert sowie weitere
Sessions durch die Mitglieder Gunther
Nolte und Jiirgen Flemming. Ebenso
ist der KH-IT durch weitere Mitglieder
und Vorstandsmitglieder mit Vortra-
gen vertreten.
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TELEMEDIZIN UND HAMOPHILIE

Telemedizin erméglicht die arztlich kontrollierte Heimselbstbehandlung bei Patienten mit Hamophilie
und erhdht die Behandlungssicherheit fiir Arzt und Patient.

iir Patienten mit Hamophilie, die
haufig weit entfernt von ihrem
betreuenden Hamophiliezent-

rum wohnen, bietet Telemedizin eine
hilfreiche Unterstiitzung bei der drzt-
lich kontrollierten Heimselbstbehand-
lung. Telemedizinische Systeme erho-
hen die Behandlungssicherheit fiir

Deutsche Gesellschaft
fiir Telemedizin e.V.
RhinstraRe 84

12681 Berlin

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

VFTH e.V.

Dr. med. Hartmut Pollmann
LoerstraRe 19

48143 Miinster

Tel.: +49-(0)251-62 04 20
E-Mail: pollmann@
haemophilie-zentrum.de

Arzt und Patient, da
die dokumentierten
Daten vom Arzt zeit-
nah ausgewertet
werden und die Be-
handlung im Be-
darfsfall rasch ange-
passt werden kann.
Zudem wird die Ver-
trauensbindung zwi-
schen Arzt und Pati-
ent deutlich gestarkt.
Die Patienten benoti-
gen lebenslang eine
intravenose Substi-
tution des fehlenden
Gerinnungsfaktors.

Die Applikation erfolgt bis zu dreimal
wochentlich. Bei ausreichender Subs-
titution mit dem fehlenden Gerin-
nungsfaktor ist ein anndhernd norma-

Dr. med. Polimann (Mitte) bei der Preisiibergabe des Telemedi-
zinpreises 2007 der Deutschen Gesellschaft fiir Telemedizin.
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les Leben fiir den Patienten moglich.
In der drztlich kontrollierten Heim-
selbstbehandlung verabreicht sich der
Patient die Injektionen selbst, sodass
sich seine Arztbesuche auf zwei- bis
dreimal pro Jahr beschrianken. Bei
Fragen oder Notféllen kann der Arzt
jedoch jederzeit telefonisch kontak-
tiert werden.

Vom handschriftlichen Patiententa-
gebuch zur digitalen Dokumentation
In Deutschland schreibt das Trans-
fusionsgesetz vor, dass jede Injektion
von Gerinnungsfaktoren dokumen-
tiert werden muss, da es in der Ver-
gangenheit zu Infektionen aufgrund
von Verunreinigungen der Praparate
gekommen war. Bisher erfolgte diese
Dokumentation mithilfe eines hand-
schriftlich gefiithrten Substitutionsta-
gebuchs, wobei einige Vorgaben des
Gesetzes, wie beispielsweise die un-
verziigliche Rickverfolgbarkeit infi-
zierter Produkt-Chargen, jedoch nicht
erfiillt werden konnten. Dies ist im
Rahmen der Heimselbstbehandlung
nur mithilfe der Telemedizin moglich.
Dariiber hinaus konnten nétige Thera-
pieanpassungen oftmals nicht zeit-
nah erfolgen, da der Arzt das Tage-
buch nur zwei- bis dreimal jahrlich
zur Auswertung erhielt. Einmal im
Jahr erfolgte dann eine manuelle
Ubertragung der Dokumentation in
Excel-Tabellen. ,Die Datenubertra-
gung per Hand war sehr fehleranfal-
lig und die Auswertung der Tabellen
extrem zeitaufwendig®, erklart Dr.
Hartmut Pollmann vom Institut fir
Thrombophilie und Hamostaseolo-
gie und Vorsitzender des VFTH. Mit
den heutigen telemedizinischen

Moglichkeiten ist eine Individualisie-
rung der Prophylaxe und eine Verbes-
serung der Compliance durch eine
viel engere Patientenfiithrung mog-
lich. Mit der Datenabfrage wird nicht
der Patient, sondern die Behandlung
gepriift. Mit moderner Telemedizin
besteht nun die Moglichkeit, eine spe-
zialarztliche Versorgung auch den
weiter entfernt wohnenden Patienten
nahezubringen. Vom Institut fir
Wirtschaftsinformatik der Philipps-
Universitat in Marburg wurde
in Zusammenarbeit mit einem
Unternehmen aus Frankfurt am Main
die Telemonitoring-Plattform smart
medicationTM weiterentwickelt. Die
innovative Losung ist seit Februar
2012 im Einsatz und kann mit allen
Smartphones, PCs und Tablets ge-
nutzt werden. Ein Vorldufer dieser Lo-
sung wurde bereits 2007 mit dem Te-
lemedizinpreis der Deutschen Gesell-
schaft fiir Telemedizin ausgezeichnet.

Initiator Dr. med. Hartmut Poll-
mann/Miunster hat inzwischen den
Verein zur Férderung der Telemedizin
in der Hamostaseologie VFTH e.V. ge-
griindet. Der Verein hat sich zur Auf-
gabe gemacht, die Forschung und
Wissenschaft bei der telemedizini-
schen Anwendung in der Heimselbst-
behandlung von Patienten mit Himo-
philie zu férdern. Hierbei stehen ins-
besondere die Weiterentwicklung tele-
medizinischer Anwendungen sowie
die wissenschaftliche Auswertung der
mit diesen Systemen gewonnenen Da-
ten im Fokus. Die daraus resultieren-
den Erkenntnisse sollen helfen, die
Therapie der Patienten mit Himophi-
lie zu verbessern. Dr. Pollmann ist
Mitglied der DGTelemed.

FOTO: LINKS: DGTELEMED



PARTEIENSTATEMENTS ZUR GESUNDHEITS-IT

Der bvitg e. V. hat die fiinf Bundestagsfraktionen sowie die Piratenpartei vor der Bundestagswahl um
eine Stellungnahme zur Gesundheits-IT gebeten, in die sich auch nach der Wahl ein Blick lohnt.

hne innovative Gesundheits-IT
werden wir die anstehenden
Herausforderungen unseres
Gesundheitssystems nicht bewéltigen
konnen. Diese Einschitzung des Bun-
desverbands Gesundheits-IT bestatig-
ten auch die vor der Bundestagswahl
im September vom Verband um eine
offentliche Stellungnahme angefragten

Parteien. In den Wabhlpriifsteinen, die
auf der Verbandswebsite veroffentlicht
sind, duflern sie sich unter anderem zu
den Chancen und Herausforderungen
der Gesundheits-IT, zur integrierten
Versorgung und der Telematikinfra-
struktur.

Alle Parteien sprechen sich iiberra-
schend deutlich fiir die Uberwindung
der starren Sektorengrenzen in
Deutschland und fiir die Ausweitung
integrierter Versorgungsformen aus.
Grofle Potenziale sehen sie in IT-L6-
sungen, die ein efhizientes und effekti-
ves Arbeiten der Leistungserbringer
unterstiitzen, die Kommunikation

zwischen allen an der Versorgung be-
teiligten Akteuren optimieren und
rdaumliche Grenzen in der tédglichen
Arbeit iberwinden. Neben innovati-
ven Telemedizin- und Mobilitédtskon-
zepten werden insbesondere IT-Lo-
sungen fiir Praxis-, Krankenhaus- und

Verwaltungsmanagement genannt;
komplexere IT-Losungen, die tiber den
administrativen Bereich hinaus auf
entscheidungsunterstiitzender und
prozessorientierter Ebene bereits
existieren, werden von den Parteien
nicht genannt. Auch bleiben die Par-
teien detaillierte gesundheitspoliti-
sche Konzepte, wie
die in den Wahlpriif-
steinen genannten
Herausforderungen
angegangen werden
sollen, schuldig. Es
wird spannend zu
sehen, ob und wenn
ja in welchem Um-
fang das Thema Ge-
sundheits-IT im Ko-
operationsvertrag
der Grofien Koaliti-
on benannt wird.

Bundesverband Gesund-
heits-IT - bvitg e. V.
TaubenstralRe 23

10117 Berlin

Tel.: +49-(0)30-2062258-20
Fax: +49-(0)30-2062258-69
info@bvitg.de
www.bvitg.de

Die Wahlprifsteine der Parteien finden
Sie auf der bvitg-Website unter
~Publikationen”.

VORSTAND AUF BVITG-MITGLIEDERVERSAMMLUNG BESTATIGT

uf der bvitg-Mitgliederver-
sammlung am 12. September
in Bamberg wurde der amtie-

rende Vorstand in der turnusméfig
stattfindenden Wahl bestitigt.

Der funfkopfige bvitg-Vorstand
setzt sich damit wie folgt zusammen:
B Bernhard Calmer, Vorstandsvor-
sitzender des bvitg e. V. / Siemens AG
Healthcare Sector (1.v.r.)

B Matthias Meierhofer, stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender des
bvitg e.V./ MEIERHOFER AG (2.v.l)

M Simon Saatmann, bvitg-Finanz-
vorstand / Saatmann GmbH & Co. KG
(Mitte)

M Jorg Holstein, bvitg-Vorstandsmit-
glied / VISUS Technology Transfer
GmbH (1.vl.)

B Uwe Eibich, bvitg-Vorstandsmit-
glied / CompuGroup Medical AG
(2.vr)

In der genannten Konstellation
arbeitet der bvitg-Vorstand erfolg-
reich seit der Wahl im September
2011 Zusammen.
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MEDICA PODIUMS-
DISKUSSION

ie Vorteile und Grenzen einer
Nutzung von Versorgungsda-

ten fir die Forschung sind
Thema einer Podiumsdiskussion der
TMF, die am 21. November im Rah-
men der Medica beim ,Medica Health
IT Forum” stattfinden wird. Unter der
Moderation von TMF-Geschiftsfiih-
rer Sebastian C. Semler treffen in der
Runde Dr. Rainer R6hrig (forschender
Arzt), Dr. Thomas

Ganslandt (Medizin-
informatiker),Dr.

Udo Altmann (Arzt

und IT-Methodiker),

Dr. Johann Prove

TMF e.V. .

CharlottenstraRe 42/ (Leiter des globalen
DorotheenstrafBe

10117 Berlin Da'tenmanagements
Tel.: +49-(0)30-22002470 bei Bayer Healthcare)

E-Mail: info@tmf-ev.de

www.tmf-ev.de

und Jirgen Scheller
(Rechtsanwalt) auf-
einander. ,Derzeit
investieren Industrie
und Forschungsinstitutionen viel Zeit
und Geld, um klinische Patientendaten
fir die medizinische Forschung zu-
sammenzutragen. Ein grof8er Teil der
far Forschungszwecke benétigten In-
formationen wird bereits in elektroni-
schen Patientenakten vorgehalten, ist
jedoch fiir Forscher nicht zugénglich®,
erldutert Sebastian Semler den Hinter-
grund der Diskussion. Zwar kénnte
die gegenseitige Nutzung von Versor-
gungsdaten fiir die Forschung und von
Forschungsdaten fiir die Versorgung
die Entwicklung besserer und sichere-
rer Medikamente beschleunigen.
,Dem stehen jedoch rechtliche und in-
formationstechnische Hiirden im
Wege*, so Semler.

TMF-Podiumsdiskussion: ,,Nutzung von
Versorgungsdaten fiir die Forschung - Vor-
teile und Grenzen”, 21.11.2013, 17 Uhr, ,Me-
dica Health IT Forum”, Halle 15, Forum 1.
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NATIONALES NOTAUFNAHMEREGISTER

Dr. med. Rainer Réhrig im Interview iiber das im November
2013 gestartete BMBF-Verbundforschungsprojekt zum Aufbau
eines Nationalen Notaufnahmeregisters.

Wozu brauchen wir ein Nationa-
les Notaufnahmeregister?

Die in den Notaufnahmen der
Kliniken gesammelten Daten sind
fur verschiedenste Register und
auch fir Forschungsfragestellun-
gen innerhalb der Notfallmedizin
interessant. Durch den Aufbau des
Nationalen Notaufnahmeregisters
wollen wir all diese Daten fiir die
Versorgungsforschung in der
Akutmedizin verfiigbar machen.
Wie wollen Sie das konkret um-
setzen?

Indem wir das von der Deut-
schen Interdisziplindren Vereini-
gung fir Intensiv- und Notfallme-
dizin (DIVI) unter der Leitung von
Prof. Dr. Felix Walcher entwickelte
Notaufnahmeprotokoll in die An-
wendung bringen. In jeder am Pro-
jekt beteiligten Notaufnahme soll
fur alle Patienten ein digitales Do-
kument im HL7 CDA Standard er-
zeugt werden. Dabei werden alle
Parameter in einer internationalen
Terminologie wie LOINC und
SNOMED CT kodiert und damit
einheitlich gespeichert.

Wie funktioniert dann die Aus-
wertung?

Jedes beteiligte Krankenhaus
wird ein Data-Warehouse einrich-
ten, in dem nach Ende der Behand-
lung in der Notaufnahme die dort
erfassten, strukturierten Daten
lokal gespeichert werden. Erfolgt
eine Anfrage fiir eine wissenschaft-
liche Fragestellung tiber das Natio-
nale Notaufnahmeregister, konnen
die Daten von dort abgerufen wer-
den. Es wird ein definierter Prozess

mit einem Steuerungskomitee, ei-
nem unabhingigen Ethic Council
und einem Vetorecht der Kliniken
erarbeitet, in dem {iiber die Durch-
fihrung der Studienabfrage ent-
schieden wird. Die Auslieferung
der Daten wird nicht direkt erfol-
gen, sondern iiber eine Vertrauens-
stelle, den Informationbroker. Dort
werden die Daten gesammelt und
gepoolt, um ihre Herkunft zu ver-
schleiern. Wir nutzen auflerdem in
der TMF entwickelte Methoden,
um gegebenenfalls durch Kategori-
sierung oder Ausschluss von Daten-
sitzen die Anonymitdt der Patien-
ten automatisiert zu gewdhrleisten.
Sind auch andere TMF-Konzepte
in das Projekt mit eingeflossen?

An vielen Stellen steckt Know-
how der TMF darin. Am wichtigs-
ten ist jedoch, dass es mit der TMF
eine absolut kreative Plattform
gibt, die die Entstehung wichtiger
Community-Ideen ermoglicht. In
der Medizininformatik gibt es
kaum jemals die Chance zu sagen:
,Hey, ich hab hier mal ein Rad er-
funden‘ - und damit den Nobel-
preis zu gewinnen. Viel mehr sind
neue Losungen immer ein Produkt
einer kontinuierlichen Entwick-
lung durch einen kreativen Gedan-
kenaustausch.

DR. MED. RAINER
ROHRIG

ist Arzt und Leiter
der Sektion Medi-
zinische Informatik
in Anaesthesiologie
und Intensivmedizin
der Justus-Liebig-
Universitat GieRen.
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INTELLIGENT KOMBINIERTE

An einer schonenden, kostengiinstigen Methode zur Gewebeentnahme bei Brustkrebspatientinnen arbei-
ten Fraunhofer-Forscher im Projekt MARIUS mittels Kombination verschiedener Bildgebungsverfahren.

ie Entnahme von Gewebepro-
Dben ist fur Brustkrebspatien-
tinnen psychisch oftmals be-
lastend. Auch geht die Prozedur bei
Einsatz der MR-Tomographie mit ho-
hen Kosten einher.
In dem Gemeinschaftsprojekt
MARIUS (Magnetic Resonance Ima-
ging using Ultrasound - Systeme und

MR-kompatible Ultraschall-Forschungsplattform fiir
multimodale Bildgebung

ASSISTENZTECHNIK Das Forschungszentrum Informatik
Karlsruhe (FZI) bringt mit dem mobilen Living Lab ein ganz
besonderes Exponat mit. Die ,rollende Ausstellung” fiir
Assistenztechnik zum selbststandigen Wohnen im Alter
eroffnet MEDICA-Besuchern die Maglichkeit, alltagsunter-
stiitzende Technologien live demonstriert zu bekommen und
sich von deren Nutzen hautnah zu iiberzeugen (Stand G55,
Halle 15) . Der begehbare Wohncontainer mit den AusmaRen
von etwa 3 mal 8 Metern ist bestiickt mit den neuesten, aber
schon erwerbbaren Entwicklungen der ,,Ambient Assisted

Living” (AAL)-Forschung und wird sicher ein besonderer

Hingucker.

> www.fzi.de
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Verfahren zur multimodalen MR-Bild-
gebung) arbeiten Experten des Fraun-
hofer-Instituts fiir Biomedizinische
Technik IBMT in St. Ingbert und des
Fraunhofer-Instituts fiir Bildgestiitzte
Medizin MEVIS in Bremen an einer
schnelleren und schonenderen Alter-
native.

Die Idee hinter dem neuen Verfah-
ren: Nur am Anfang wird ein Volumen
der Brust aufgenommen. Die anschlie-
Rende Biopsie erfolgt dann per Ultra-
schallkontrolle, wobei das System das
anfinglich aufgenommene MR-Volu-
men realitdtsgetreu umformt und auf
einem Bildschirm darstellt. Der Arzt
hat also nicht nur die Ultraschallauf-
nahme fiir die Navigation der Biopsie-
nadel zur Verfiigung, sondern auch ein
situationsgetreues MR-Bild, das ihm
genau anzeigt, wo der Tumor sitzt.

Um diese Vision Realitdt werden
zu lassen, entwickeln die Fraunhofer-

Wissenschaftler gleich mehrere neue
Komponenten. ,Wir arbeiten derzeit
an einem Ultraschallgerit, das direkt
am MR-Scanner einsetzbar ist“, sagt
IBMT-Projektleiter Steffen Tretbar. Ei-
gens entwickelt werden hierzu auch
aufklebbare Ultraschallkopfe, die in
der Lage sind, dreidimensionale Ultra-
schallbilder aufzunehmen.

Ebenfalls neu ist die Software fiir
das Verfahren. ,Wir entwickeln eine
Echtzeit-Bewegungserfassung, das so-
genannte Ultraschall-Tracking®, erldu-
tert MEVIS-Projektleiter Matthias
Gunther.

Einen ersten technischen De-
monstrator des Gesamtsystems wird
das Team im November auf der Medi-
zinmesse MEDICA 2013 in Diisseldorf
am Fraunhofer-Gemeinschaftsstand
(Halle 10, Fos) prasentieren.

P> www. ibmt.fraunhofer.de
P> www. mevis.fraunhofer.de

PREMIERE Zum Thema ,Mobile Health” wird auch in diesem
Jahr wieder etwas Neues auf dem MEDICA HEALTH IT
FORUM angeboten: Auf einer ausgeschriebenen Teilfliche
des Forums wird ein Geratepark installiert, der unterschied-
liche mobile Devices (Smartphones und Tablets) zur freien
Erkundung anbietet. Die Gerite werden auf unterschiedli-
chen Plattformen mit vorinstallierten Gesundheitsapplikatio-
nen laufen, um die medizinisch orientierten Apps auch prak-
tisch erlebbar zu machen. Es wird ausdriicklich zum Spielen
eingeladen. Auch wieder im Programm ist der AppCircus.

Nun zum zweiten Mal wird ein Live-AppCircus zum Thema

~beste mHealth App” ausgetragen.
Termin: Freitag, 22.11., 15.00 — 17.00 Uhr, Forum 1, Halle 15



er politische Wille ist da: Die
DBundesléinder halten es fir

notwendig, ,dass die Telemedi-
zin stirker gefordert wird, damit diese
schneller in die Regelversorgung iiber-
fuhrt werden kann.“ Das forderten zu-
mindest die Gesundheitsminister bei
ihrer Sitzung im Juni 2013. Demnach
soll das Vergabeverfahren fir die
Entwicklung, den Aufbau und den
Betrieb einer Telematikinfrastruktur
Ende 2013 abgeschlossen sein.

Die Frage, wie denn die verbreite-
ten unterschiedlichen Systeme zu-
sammenarbeiten sollen, ist nicht erst
seit der Gesundheitsminister-Konfe-
renz aktuell. Die Bundesregierung
hatte bereits vergangenes Jahr eine
entsprechende Studie, die Interopera-
bilitdts-Initiative gestartet. Diese hat
nun eine gesicherte Grundlage fiir
Handlungsbedarf geschaffen. Wie der
genau aussieht, wird ebenfalls beim
MEDICA HEALTH IT FORUM (Halle
15) thematisiert.

Unterdessen haben die Kranken-
kassen bereits eine offensive Diskussi-
on mit den Arzten gesucht. Das Pro-
jekt der eGK (elektronische Gesund-
heitskarte) sei aufgrund der erhebli-
chen finanziellen Investitionen,
finanziert aus den Beitrdgen der Versi-
cherten und Arbeitgeber, ohne erkenn-
baren Mehrnutzen im Vergleich zu der
bisherigen Krankenversicherungskar-
te nicht zu rechtfertigen. Aus Sicht
von Dr. Franz-Joseph Bartmann, Vor-
sitzender des Telematik-Ausschusses
und Vorstandsmitglied der Bundesérz-
tekammer, gingen diese Vorwiirfe der
Krankenkasse ins Leere. In der echten
Testphase seien Probleme der eGK
aufgedeckt worden, die eine komplette
Neuaufstellung des Projektes erfordert

Fachbeitrige | MEDICA-COMPASS

IN DER DISKUSSION

Digitales Netzwerken unter Arzten steckt nach wie vor in den ,Kinderschuhen®.

hitten. Und auch die Krankenkassen
selbst hétten phasenweise das Projekt
gebremst. ,Doch die Potenziale sind
da.“ Die Karte diirfe jedoch nicht nur
rein administrative Funktionen be-
kommen. Vielmehr miisse sie auch
Zusatznutzen fiir Patienten und Arzte
haben. Ein Beispiel konnte der Notfall-
datensatz sein, fiir dessen Entwick-
lung die Bundesadrztekammer zustdn-
dig ist. ,Die Evaluation sollte hier un-
abhéngig vom Fortgang der Entwick-
lung der eGK vorgenommen werden®,
fithrt Bartmann aus. Auch der elektro-
nische Arztbrief konnte attraktiv sein
— und nun soll auch noch die Bereit-
schaft des Versicherten zur Organ-
spende auf der eGK dokumentiert
werden. Die urspriinglichen Bedenken
hiergegen seien, laut Bartmann, durch
die Unterbringung in einem eigenen
Patientenfach, in dem auch andere
Willenserkldarungen unterzubringen
sind, weitgehend ausgeraumt. Unab-
hédngig von derlei Diskussionen und
Fragestellungen schaffen Telemedizin
und eHealth aber bereits jetzt, parallel
zur Einfithrung der eGK, vielfiltige
Moglichkeiten.

Dazu gehort die bessere Verstandi-
gung innerhalb von Arztnetzen.
JWenn man ein Arztenetz leitet,
kommt man automatisch zur Teleme-
dizin“, sagte kiirzlich Dr. Siegfried Je-
damzik, Vorsitzender des Ingolstadter
Praxisnetzes GO IN. Er kritisierte die
mangelnde Beteiligung von niederge-
lassenen Arzten an telemedizinischen
Projekten. Jedamzik ist einer der Dis-
kutanten, wenn es beim MEDICA
HEALTH IT FORUM unter der Mode-
ration von Dr. Bartmann um Arztenet-

VERANSTALTUNGEN AUF DER MESSE

MEDICA HEALTH IT FORUM
Mittwoch, 20. November 2013

Donnerstag, 21. November 2013

ze geht. Eine aktuelle Umfrage der
Beratungsfirma Accenture gibt dabei
dem Allgemeinmediziner Jedamzik
zumindest teilweise recht. 93 Prozent
der 3700 befragten Arzte nutzt dem-
nach die elektronische Krankenakte.
Fast die Halfte aller deutschen Medizi-
ner gab an, regelmafliig Healthcare IT
zu nutzen. Jedoch sollen nur drei Pro-
zent der Arzte regelmifig klinische
Daten mit anderen Gesundheitsein-
richtungen austauschen. Nur neun
Prozent der Arzte wiirden hierzulande
regelmaflig Benachrichtigungen erhal-
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ten, wenn ein Patient in einer anderen
Gesundheitseinrichtung behandelt
wurde. Dabei gilt eine bessere Vernet-
zung als wichtig fiir die Gesundheits-
versorgung der Zukunft. Vielleicht
andert sich vieles mit einer neuen Ge-
neration der Arzte? Die stirkere Be-
deutung von eHealth in Aus-, Fort-und
Weiterbildung konnte etwas bewegen.

Da ist zum Beispiel das Projekt
,SimMed“ der Charité. Fiir eine Sessi-
on versammeln sich hier eine vierkép-
fige Lerngruppe und ein Tutor/Tuto-
rin um den virtuellen Untersuchungs-
raum, der einem Tisch dhnelt, dessen

Platte ein berithrungsempfindlicher
Bildschirm ist. Wie an einem grofien
Tablet-PC konnen hier per ,Drag &
Drop*, mit Icons und Tastaturflichen
medizinische Instrumente eingesetzt,
Laborbefunde abgerufen und Patien-
ten behandelt werden. Der Untersu-
chungsverlauf wird aufgezeichnet und
grafisch dargestellt. Voraussichtlich
wird ,SimMed“ im Rahmen des ME-
DICA HEALTH IT FORUM ausgestellt.
Kai Sostmann, Leiter Kompetenzbe-
reich ,eLearning & Medizinische
Hochschuldidaktik“ an der Charité -
Universitidtsmedizin, wird die Aktivi-
titen der Berliner beim MEDICA
HEALTH IT FORUM prdsentieren.

eHealth gewinnt aber auch fiir Laien
immer mehr an Bedeutung und kénn-
te so dazu beitragen, Leben zu retten.
So gibt es seit einiger Zeit die App
,Kardiopulmonale Reanimation®, die
die Pocket-Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie auf
Smartphones bringen. Dennoch gilt:
Wiederbelebungsmafinahmen durch
Laien, die die ersten Minuten bis zum
Eintreffen des Rettungs- und Notarzt-
dienstes iiberbriicken, werden in
Deutschland nur sehr zégerlich umge-
setzt. Es gibt also noch viel zu tun.

B DR. LUTZ RETZLAFF
ist freier Medizinjournalist in Neuss.

IM GESUNDHEITSWESEN

.Big Data” im Gesundheitsbereich — einerseits ein Muss, aber nur mit hohen Sicherheitsschranken?

er Ruf der Verarbeitung grofier
DDatenmengen hat unter dem

Schlagwort ,Big Data“ gelitten.
Damit sind auch die grofien Daten-
mengen im Gesundheitswesen erneut
ins Rampenlicht geriickt. Wird die
Medizin durch die neuen Moglichkei-
ten besser und efhizienter? Oder wird
der Patient nur glaserner? Solche Fra-
gen zu Big Data, Cloud-Computing
und Datensicherheit bieten reichlich
Diskussionsstoff und werden deshalb
Thema bei der mit 4600 Ausstellern
weltgrofiten Medizinmesse MEDICA
2013 in Diisseldorf sein, insbesondere
beim MEDICA HEALTH IT FORUM
in Halle 15.

Eines scheint klar: Ohne die Verar-
beitung grofier Datenmengen sind vie-
le Fortschritte in der Medizin heutzu-
tage kaum vorstellbar. Dies ist zum
Beispiel dann wichtig, wenn es darum
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geht, Behandlungsméglichkeiten ganz
genau auf den einzelnen Patienten zu-
zuschneiden. Das versucht die Medi-
zin zwar schon seit Langem, aber der
Fortschritt er6ffnet immer mehr und
immer neue Moglichkeiten.

Ein Beispiel, mit dem sich Profes-
sor Stefan Wrobel, Leiter des Fraunho-
fer-Instituts fir Intelligente Analyse-
und Informationssysteme IAIS, und
sein Wissenschaftlerteam beschafti-
gen, ist die optimale Therapie von
Brustkrebs. Hierzu sollen unterschied-
liche Daten zusammengefiithrt wer-
den, die aus Forschungsarbeiten be-
kannt sind, im Einzelfall vorliegen
und aus Erfahrungen bestehen, die
Arzte in ihrer alltiglichen klinischen
Arbeit sammeln. Dies soll unter ande-
rem angewandt werden, um klinische
Studien besser zu steuern. Klar ist
ndmlich bereits jetzt, dass es kaum

moglich sein wird, das optimale Arz-
neimittel fir die Behandlung eines
einzelnen Menschen jedes Mal neu zu
erfinden. ,Wir suchen nach Gruppen
mit groflen Gemeinsamkeiten®, erldu-
tert Dr. Dietlind Ziihlke, Forscherin
am Fraunhofer IAIS. Dazu tiberneh-
men Computerprogramme die Arbeit,
alle méglichen Faktoren auszuwerten
und zu gewichten. ,Der Mensch allei-
ne konnte diese Daten gar nicht mehr
zusammenfiihren®, fuhrt Ziihlke aus.
Aber wie sieht es beim Datenschutz
aus? Dieser hat bei der Forschungsar-
beit hochste Prioritat.

Wenn die Patientengruppen zu-
sammengestellt werden, dann werden
Informationen, die Riickschliisse auf
die einzelne Person ermoglichen
konnten, zunidchst kaum benétigt.
Ausnahmen bilden das Alter und be-
stimmte Tumoreigenschaften, die



ohne besondere Vorkehrungen eine
nachtrégliche Identifizierung des Pati-
enten unter Umstdnden zulassen
konnten. Moglich wire dies allerdings
nur dem behandelnden Arzt — und
dem liegen die Daten ohnehin bereits

vor. Im Fraunhofer-Ansatz werden Al-
tersdaten und Ahnliches zudem vor
der eigentlichen Auswertung im Rah-
men einer Daten-Vorverarbeitung so
umgruppiert, dass ein Riickschluss
auf einzelne Teilnehmer der Studie
unmoglich gemacht wird. ,Dieses so-
genannte Privacy-preserving Data Mi-
ning ist bei uns ein sehr aktives For-
schungsfeld®, schildert Ziihlke. So be-
tont sie, dass das Fraunhofer IAIS
auch in der Erkennung von Kreditkar-
tenbetrug unter Wahrung der Privat-
sphire weltweit fithrend sei: ,Wir ha-
ben Algorithmen, die es unmoglich
machen, auf die Identitit desjenigen,
der eine Transaktion macht, zurick-
zuschlielen.“ Manchmal kann ein ho-
her Aufwand notwendig sein, um Da-
ten auch in der Forschung sicher und
dennoch sinnvoll verwertbar zu ma-
chen — aber es lohnt sich.

Das Cloud-Computing hat dabei
die Grenzen der Forschung schon
langst tiberschritten. Mittlerweile set-
zen auch der Suchmaschinengigant
Google und der iTunes-Betreiber App-
le zunehmend auf die Gesundheits-
wirtschaft. Sie haben ein gemeinsa-
mes Unternehmen ,Calico” gegriin-
det, dessen Vision es ist, das Altern
von Menschen und vor allen Dingen
die damit verbundenen Krankheiten
zu bremsen. IBM hat in Amerika gera-
de ein Big-Data-Zentrum er6ffnet, um
Unternehmen bei der Analyse enor-
mer Datenmengen zu unterstiitzen
und deren Forschung und Produktent-
wicklung zu beschleunigen. Als Ar-
beitsfeld erwdhnt wird hier auch die
Medizin. Und Qualcomm Life (Halle

15, Stand Eo4) hat angekiindigt, das
Engagement im mHealth-Bereich in
wichtigen Markten in Europa, darun-
ter Deutschland, Grofibritannien und
Skandinavien, weiter auszubauen. Ei-
nen Mittelpunkt soll das cloudbasier-
te System der ,2netTM“Plattform
bilden. Dies soll die Behandlung chro-
nischer Erkrankungen effizient unter-
stiitzen. Auch deutsche Firmen arbei-
ten an Gesundheits-Wolken. Die Deut-
sche Telekom (Halle 15, Stand E32)
verkauft Anwendungen fiir Nutzer
ihrer ,Consumer Health Cloud“.
Jungstes Beispiel ist ein Tablet-PC, der
speziell alten Menschen ein selbst-
standiges Leben erméglichen soll.
Besonders hohe Anforderungen
an die Datensicherheit miissen jeden-
falls dort gestellt werden, wo die Ver-
wendung zur Pflicht fiir alle gesetz-
lich Krankenversicherten wird — wie
dies im néchsten Jahr fir den Versi-
chertenstammdatenabgleich der elek-
tronischen Gesundheitskarte (eGK)
und das damit eng zusammenhéangen-
de deutsche Grofiprojekt der sicheren
Telematikinfrastruktur gilt.

Weniger der Datenabgleich mit
den Kassen, vielmehr Anwendungen
wie die sichere adressierte Kommuni-
kation zwischen den Heilberuflern,
der Notfalldatensatz auf der Karte
und das Datenmanagement fiir Arz-
neimitteltherapiesicherheit sollen die
eGK nun ,sexy“ machen. Nach der er-
folgreichen Erprobung, die voraus-
sichtlich 2014 an den Start gehen soll,
konnte jedenfalls die schnelle und si-
chere, verschlisselte Kommunikation
tiber die Telematikinfrastruktur Reali-
tat werden. Prof. Dr. Arno Elmer, Ge-
schiftsfithrer der gematik, hat dabei
keine Befiirchtungen, dass sein Pro-
jekt veraltet ist, bevor es umgesetzt
wird. Es kdmen zwar Tausende Ge-
sundheits-Apps auf den Markt und

VERANSTALTUNGEN AUF DER MESSE
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Mittwoch, 20. November 2013, Halle 15 Forum 1

verschwinden auch wieder, aber spa-
testens wenn der Patient zum Arzt
komme, seien seine Programme kaum
kompatibel mit jenen der Arztsoft-
ware.

Genau dies ist ein weiteres Thema,
das unter dem Stichwort Interopera-
bilitdt nach Ansicht von Dr. Pablo
Mentzinis vom Branchenverband
BITKOM zu den weiteren, spannen-
den Themen bei der MEDICA 2013
zdhlen werde. Die zentrale Frage lau-
te: Wie kann der sinnvolle Austausch
von Daten im Gesundheitswesen er-
moglicht werden? Antworten werden
die MEDICA 2013 und das MEDICA
HEALTH IT FORUM geben.

B DR. LUTZ RETZLAFF
ist freier Medizinjournalist in Neuss.
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VIITTWOCH 20_11_2013

Marlis Bredehorst, Staatssekretarin im Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes NRW, erdffnet das MEDICA HEALTH IT FORUM.

Vernetzung im Gesundheitswesen — wo steht die Telemedizin?

Gesundheitspolitik nach der Wahl Interoperabilitat

Strategieprozess High noon plus one —
Medizintechnik Streitgespréache zu 3 Visionen
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DONNERSTAG 21_11_2013

Blue Hospital — Klinik der Zukunft

Lab-on-Chip-Anwendungen und miniaturisierte
Diagnostiksysteme fiir den Point-of-need?

Premiere der ganztdgigen Konferenz

Bedeutung elektronischer Implantate
in Diagnostik und Therapie

Assistenztechnologien zum Anfassen
Unternehmenserfolg durch
optimalen IT-Einsatz
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FREITAG 22_11_2013

Présentation innovativer Health Apps

IHE Cookbook fiir Einrichtungsiibergreifende Aktensysteme Produktpiraterie und Patente/
IT-Sicherheit

Medizinischer Fortschritt — Webbasierte Losungen
Steigende Anforderungen an
die Patientensicherheit
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23_11_2013

MEDICA TECH FORUM

Das MEDICA TECH FORUM steht am Sams-
tag ganz im Zeichen vernetzter Medizintech-
nik. Die Themen reichen von Hybrid-OP tber
mobile Endgerite und Apps in der Medizin
bis zur Frage, wie der Einsatz von Tablet-PCs
Krankenhausprozesse und Patientenbetreu-
ung verbessert.

11.00 — 13.00 Uhr, Halle 12, Stand E63

MEDICA HEALTH IT FORUM

Die TU Miinchen veranstaltet sechs Sessions
zum Thema Praxisanwendung mit 2-3 Freiwil-
ligen auf der Bithne und Diskussion. Danach
konnen Interessierte noch am Stand der

TU Miinchen auf dem MEDICA HEALTH IT
FORUM die Systeme und Produkte testen.

11.00 — 15.00 Uhr, Halle 15, Forum 2

MEDICA HEALTH IT FORUM

In der Veranstaltungsstrecke ,Young Potentials findet
nach einem Networking-Friihstiick (10.-10.30 Uhr)

eine Diskussionsrunde zum Thema ,Technologische
Zukunftstrends in der Medizin: Neue Chancen fiir
Studium, Beruf und Existenzgriindung® statt.
Moderation: Hans-Peter Brockerhoff (EEHEALTH-COM)

10.30 — 11.30 Uhr, Halle 15, Forum 1

Besuchen Sie E-HEALTH-COM auf der MEDICA

Medienpartner des MEDICA HEALTH IT FORUM
Halle 15, Stand 15, G55-58
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Kompetenz aus erster Hand

MEDICA-COMPASS | Aus den Unternehmen

ID BERLIN: Die Softwarelésung ID DIACOS® PHARMA inkl. ID PHARMA CHECK® deckt
die Anforderungen des gesamten Medikationsprozesses bereichsiibergreifend ab.

Mit dem Geo-Modul des ID EFIX® ist eine zielgerichtete Erfassung, Verarbeitung
und Darstellung komplexer Informationen im geografischen Kontext maglich.

Mit ID DIACOS® PHARMA inkl.
ID PHARMA CHECK® hat ID eine
Softwarelosung entwickelt, die be-
reichsiibergreifend die Anforderungen
des gesamten Medikationsprozesses
abdeckt. Die ID LOGIK®-Komponenten
unterstiitzen die Medikamentenanam-
nese und stationdren Verordnungen,
die Umstellung auf die Krankenhaus-
und Entlassmedikation und die Anord-
nungen von komplexen Infusionen.
Zudem stehen Ausdruckmoglichkeiten
vielfaltiger Medikationsplane zur Ver-
fugung, die die tagliche Arbeit und
eine ordentliche Dokumentation der
Arzneimitteltherapie erleichtern. Mit
dem neu konzipierten Tagesplan kon-
nen verschiedene pflegerische Prozesse
wie z.B. das Stellen und Geben der Me-
dikamente dokumentiert werden.

ID bietet umfassende Unterstit-
zung beim Umstieg auf die neuen
PEPP-Entgelte

Nachdem im ersten Optionsjahr
2013 nur eine Handvoll Krankenhéu-
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ser auf das neue
Entgeltsystem in
Psychiatrie und Psy-
chosomatik umge-
stiegen sind, stellt
es sich fir viele Ein-
richtungen als sinn-
volle Option dar,
zum 01.01.2014 das
neue Vergiitungs-
system anzuwen-
den. ID unterstiitzt
hierbei mit PEPP-
adaptierten und
schon in vielen
Hiusern bewéhrten
Software-Anwen-
dungen.

Fir die Erfassung von Therapien
steht ID DIACOS® Spezial Psych zur
Verfiigung, in dem die Dokumentati-
on von therapeutischen MafSinahmen
erfolgt und die OPS-Codes fir die
Therapieeinheiten vollautomatisiert
mit abgeleitet werden. Gruppenthera-
pieassistent, Visitenassistent, Thera-
pieschemazuweisung haben sich im
klinischen Alltag sehr bewédhrt und
werden nun ergédnzt durch eine Anzei-
ge des aktuell ermittelten PEPP-Ent-
geltes und die Kennzeichnung von
administrativen Mafinahmen wie Es-
senszeiten fiir die Patienten. Die neu-
en Berechnungslogiken, die ab 2014
gelten (Stichwort Gruppentherapien),
werden im Rahmen der Programm-
pflege umgesetzt.

Geovisualisierung und Qualitats-
bericht — wichtige Bestandteile des
modernen Medizincontrollings

ID EFIX®ist ein umfassender Ar-
beitsplatz fur das Krankenhausma-
nagement und Medizincontrolling. Mit

dem Geo-Modul als Bestandteil der
ID EFIX®-Gesamtlosung ist eine zielge-
richtete Erfassung, Verarbeitung und
Darstellung komplexer Informationen
im geografischen Kontext moglich.

Auf Grundlage des §21 KHEntgG
kann die Patientenherkunft auf Post-
leitzahlenebene dargestellt werden.
Dariiber hinaus ist die Anpassung der
Darstellung von Patienten- und Fallde-
tails sowie weiterer abrechnungsrele-
vanter Details aus dem DRG- und
PEPP-Entgeltsystem mit frei kombi-
nierbaren Filtermechanismen, die fle-
xibel fiir spezifische Fragestellungen
anpassbar sind, moglich.

Ein weiteres, komplett iiberarbeite-
tes Modul ist der ID Qualititsbericht,
der den ID EFIX®-Anwendern auch
weiterhin kostenfrei zur Verfiigung
steht und voll integriert ist.

Der neue ID Qualitiatsbericht er-
moglicht die Qualitatsberichtserstel-
lung wie vom Gesetzgeber vorgege-
ben. Die ICD- und OPS-Codes werden
uber geeignete Schnittstellen impor-
tiert und kénnen sowohl bettenfiih-
renden als auch nicht bettenfiihren-
den Abteilungen zugeordnet werden.
Beriicksichtigt werden ebenso Spezi-
alregelungen fiir psychiatrische Kran-
kenhiuser und Abteilungen.

ID Information und @
Dokumentation im
Cesiindheitewecen

» ID Information und Dokumen-
tation im Gesundheitswesen
GmbH & Co. KGaA

> Tel.: +49-(0)30-24626-0

» E-Mail: info@id-berlin.de

» www.id-berlin.de




Die mobile Losung - fur uberall

mediDOK® mobile — exklusiv fir Windows 8.1 / Windows RT 8.1

mediDOK® mobile ist das neue Zusatzmodul
fiir das mediDOK® Bild- und Dokumenten-
archiv.

Mit mediDOK® mobile kdonnen Sie von unter-
wegs oder innerhalb der Praxis auf alle
bereits im mediDOK®-System gespeicherten
Patienten zugreifen und deren Fremdbefun-
de, Sonobilder, Rontgenbilder, Facharzt-
berichte etc. mit einem mobilen Endgerat
aufrufen und betrachten. Sie nutzen es
somit beim Hausbesuch genauso wie bei
der Rontgenbild-Besprechung mit lhren
Patienten.

Zusatzlich lassen sich Fotos, die Sie unter-
wegs mit mediDOK® mobile machen, schnell
und einfach abspeichern.

Ihr Bild- und Dokumentenarchiv ist ab jetzt
immer mit dabei!

mediDOK® mobile baut auf dem mediDOK®
Bild- und Dokumentenarchiv auf und kann
mit allen Produktvarianten von mediDOK®
SCAN bis mediDOK® PACS verwendet
werden.

mediDOK® Produkte sind bei autorisierten
Fachhandlern erhdltlich. Ihren Fachhandler
vor Ort finden sie auf unserer Homepage
unter der Rubrik Bezugsquellen.

Bild- und Dokumentenarchiv




COM

Agfa HealthCare GmbH
Konrad-Zuse-Platz 1-3

53227 Bonn

Tel.: +49-(0)228-26 68-000

Fax: +49-(0)228-26 68-26 66
E-Mail: marketing.dach@agfa.com
www.agfahealthcare.de

Agdfa HealthCare ist ein weltweit fliihrender Anbieter IT-gestiitzter
klinischer Workflow- und diagnostischer Bildmanagementldsungen.
ORBIS KIS, ORBIS RIS und IMPAX PACS sorgen klinikweit fiir einen
nahtlosen Informationsfluss. Speziallosungen organisieren effektiv
die Ablaufe in einzelnen Fachabteilungen. Abgerundet wird das Port-
folio durch innovative und leistungsstarke CR- und DR-L6ésungen.

- Klinikinformations-
system

- Fachabteilungslosungen

- CR- und DR-L&ésungen

— Dokumentenmanage-
mentsystem

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 fordert mit innovativen webbasierten Software-
Lésungen dieTransparenz und Effizienz bei Krankenkassen sowie in
Akut- und Langzeitpflege. Die wissensbasierte Software apenio® fiir
Pflegeplanung und -dokumentation wird erfolgreich in Kliniken und
Pflegeeinrichtungen eingesetzt. Die atacama | GKV Suite unterstiitzt
das Fallmanagement in Krankenkassen mit mehr als 20 Mio. Mitglie-
dern.

- Digitale Pflegeplanung
und -dokumentation

— Software fir Kliniken
und Langzeitpflege-
einrichtungen

- Klinische Arbeitsplatz-
systeme, Befundma-
nagement/mobile Visite

BITMARCK®

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 fiihrenden Dienstleister in der GKV: Uber 120
Kunden mit rund 26 Mio. Versicherten setzen auf unsere Komplett-
I6sungen, z.B. fir den operativen Bereich, den Datenaustausch mit
Leistungserbringern, oder die Einfiihrung und Nutzung der eGK.
Dariiber hinaus unterstiitzen wir unsere Kunden mit passgenauer IT-
und Fachberatung sowie Angeboten zum Betrieb von Netzen, zu Re-
chenzentrumsleistungen und auf unsere Leistungen abgestimmten
Schulungen.

—1ISKYV, iskv_21c
— Telematik
—RZ-Leistungen

BOSCH

Technik furs Leben

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-Marktfiihrer und bietet Kos-
tentrédgern und Leistungserbringern Losungen mit Schwerpunkt auf
Schulung und Selbstmanagement zur besseren Versorgung chronisch
Kranker. Bosch Healthcare ist mit HausService-Ruf-Lésungen fiir ein
unabhéangiges Leben zu Hause sowie Schwestern-Ruf-Systemen in in-
stitutionellen Einrichtungen ein fiihrenderTelecare-Anbieter in Europa.

— Telemedizin
(Monitoring, Schulung,
Selbstmanagement)

- Auswertungssoftware
fir med. Betreuer

—Telecare

Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger Stral3e 60

70327 Stuttgart

Tel.: +49-(0)180-32 54 361

Carestream Health ist ein flihrender Anbieter von Produkten, Service-
leistungen und IT-Lésungen auf dem medizinischen und zahnmedizi-

nischen Sektor. Zur umfangreichen Produktpalette gehdren Bildarchi-
vierungs- und Kommunikationssysteme (PACS), Radiologie-Informati-

- Digitale Radiographie

- PACS/RIS/
Archivierung/Cloud
Services

Fax: +49-(0)711-20 70 77 77 onssysteme (RIS), eHealth und Information-Management-Lésungen, | —Printing
E-Mail: marketing.de @carestream.com | Speicherfolien-Systeme (CR), digitale Radiographie-Systeme (DR) und
www.carestream.de Lésungen fiir die Mammographie.

CHILI GmbH Die CHILI GmbH in Heidelberg entwickelt PACS- undTeleradiologie- —PACS und
Digital Radiology systeme. Mehr als 600 Systeme sind in Deutschland, der Schweiz, Bel- | Bildverteilung

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

gien, China, Gronland, 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-Arbeitsplat-

ze, die webbasierte Bildverteilung, verschiedene Teleradiologie-Syste-

me und eine Telemedizinakte.

- Radiologische
Workstations

— Teleradiologie/
Telemedizin

ClinicAll Vertriebs GmbH

HamtorstraBe 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 Multimedialdsungen am Krankenbett, mit
Full-Service von der Planung bis zum Alltagsbetrieb. Dazu gibt es ein
lukratives Betreibermodell fir die ClinicAll Endgerate ohne Investiti-
onskosten fir die Klinik. Die von ClinicAll entwickelte - mehrfach aus-
gezeichnete — Software ist in das Windows 8 Bedienkonzept integriert.
Bestmogliche Unterhaltung fiir den Patienten. Zusatzliche Integration
von klinikeigener Software, z.B. KIS, ist moglich.

— Bedside Terminal
- Infotainment
- Multimedia

DMI GmbH & Co. KG
Otto-Hahn-StraRe 11-13
48161 Munster

Tel.: +49-(0)25 34-800-50
Fax: +49-(0)25 34-800-520
E-Mail: info@dmi.de
www.dmi.de

DMl ist das flihrende Dienstleistungsunternehmen fir die Archivie-
rung von Patientenunterlagen. Unsere Kernkompetenzen sind die
Mehrwert- und Potentialanalyse, die Archivreorganisation, KIS-Integ-
ration, Scanservice, Online-Ubernahme elektronischer Dokumente,
Datenklassifizierung/-qualifizierung und -konsolidierung sowie revisi-
onssichere digitale Langzeitarchivierung. Uber 500 Krankenh&user
vertrauen heute auf die langjahrige Erfahrung des DMI.

— Archivierung von
Patientenakten/-daten

— Archivreorganisation

- revisionssichere,
digitale Langzeitarchi-
vierung

JOINER

HEALTH IT SOLUTIONS

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

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

- LIS, Abrechnung, Work-
flow, DRG, Ressourcen

- Systemneutrale Anbin
dung von Arzten und
externen Partnern

— Mobile Lésungen fiir PC,
Smartphone undTablet

Erne Consulting AG
Bahnhofstrasse 4

3073 Giimligen, 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
Lésung deckt die Bedlirfnisse im Krankenhaus, in der Rehaklinik und
im Altenheim ab.

—Dienstplanung,
Terminplanung,
Bettendisposition

—interdisziplinare
Krankengeschichte

- Leistungserfassung
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EvoCare GmbH Die EvoCare GmbH ist fihrender Spezialist flr telemedizinische — Telemedizin
Muggenhofer StralRe 136 Dienstleistungen. Einsatz findet die EvoCare® Telemedizin zur Thera- - eHealth

90429 Nirnberg pie in der Rehabilitation und Nachsorge fiir Neurologie, Orthopédie, — Ambient Assisted
Tel.: +49-(0)911-323 80-0 Kardiologie und Psychosomatik. Neben dem Einsatz in der Therapie Living

Fax: +49-(0)911-323 80-19 deckt das Leistungsspektrum die Bereiche betriebliches Gesundheits-

E-Mail: info@dr-hein.com wesen, Frilherkennung, mobile Gesundheitsdienste sowie AAL ab.

www.evocare.de

GMC Systems - Gesellschaft fiir GMC Systems bietet mit der Entwicklung und Betreuung von Informa- | - IT flr Praxis-
medizinische Computersysteme mbH tions- und Kommunikationssystemen flir das Gesundheitswesen L6- und Klinik-EDV
Albert-Einstein-Str. 3 sungen fir den Einsatz in EDV-Infrastrukturen an. Mit den Systemen —Intergrierte
98693 Iimenau flr QM, eDMP und sektoriibergreifender Versorgung liefern wir hoch- Versorgung
Tel.: +49-(0)3677-46 76 00 wertige Softwarekomponenten zur Erganzung und Erweiterung von — Telemedizin

Fax: +49-(0)3677-46 76 02
E-Mail: info@gmc-systems.de
www.gmec-systems.de

Praxis- und Klinik-EDV.

s ICW
«a

InterComponentWare AG (ICW)
Altrottstral3e 31

69190 Walldorf (Baden)

Tel.: +49-(0)6227-385-100

Fax: +49-(0)6227-385-199
E-Mail: info@icw-global.com
www.icw-global.com

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

—ICW Master Patient
Index

—ICW Professional
Exchange Server

—ICW Care Manager

—ICW FormDesigner

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

ID GmbH & Co. KGaA
Platz vor dem NeuenTor 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 Qualitatswerkzeuge flir medizinische Doku-
mentation und Gesundheitskonomie in Kliniken, Versicherungen,
Berufsgenossenschaften und Forschungseinrichtungen. Mit dem Ter-
minologieserver ID LOGIK® stellt ID Dienste bereit, die der Modellie-
rung, Steuerung und Analyse von Prozesswissen unter Nutzung des
etablierten Referenzwissens in ID MACS® dienen.

— Diagnosencodierung
— Dienste fiir eHealth
-AMTS

CsC

iSOFT Health GmbH

Am Exerzierplatz 14

68167 Mannheim

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

Fax: +49-(0)621-3928-101
E-Mail: hg-info.deu@csc.com
www.isoft.de, www.csc.com/de

iSOFT Health GmbH istTeil der Healthcare Group von CSC - einem
weltweit fiihrenden Unternehmen fiir IT-gestlitzte Businesslosungen
und Dienstleistungen. Zum Produktportfolio zahlen neben KIS und
eHealth-Lésungen auch Spezialldsungen fiir Labor und Radiologie. Er-
génzende Dienstleistungen wie Unternehmensberatung, Systeminteg-
ration und Business Process Outsourcing gewahrleisten Gesundheits-
dienstleistern eine Healthcare-IT-Rundumversorgung.

—eHealth-Lésungen

—Termin- und Ressour-
cenmanagement

-KIS, RIS, LIS

— Unternehmensberatung

— Systemintegration

— Business Process
Outsourcing

icoserve
technology for healthcare

a siemens company

ITH icoserve technology

for healthcare GmbH

Innrain 98

6020 Innsbruck, Osterreich

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 fiir eHealth und Archivierung. icoserve AIM
Advanced Image Management ist die Universalarchiviosung, 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-Lésung
fiir den Austausch von Dokumenten und Bildern haus- und regions-
tibergreifend.

—der eHealth-Spezialist

—IHE-XDS-konforme
Gesundheitsvernet-
zungslésungen

— Patientenzentrierte
Archivldsung fiir
DICOM, Multimedia
und Dokumente

( kontron

Kontron AG
Oskar-von-Miller-Str. 1
85386 Eching/Miinchen
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-Lésungen fir OEMs und System-
integratoren in verschiedensten Marktsegmenten. Zusatzlich bietet
Kontron seinen Kunden im Medizinbereich einige spezielle Service-
angebote wie Zertifizierungen nach EN60601 im eigenen akkreditier-
ten Priiflabor und weltweiten Produktionsstandorten, die geméaR ISO
9001, 13485, 14001, 18001 zertifiziert bzw. FDA-registriert sind.

- Innovation (neueste
Technologien, kunden-
spezifisches Design)

- Langzeitverfligbarkeit
(Lifecycle-, Logistik-
und Fertigungsmana-
gement)

"MEDGATE

MEDGATE

Gellertstrasse 19, Postfach
4020 Basel, Schweiz

Tel.: +41-(0)61-377 88 44
Fax: +41-(0)61-377 88 20
E-Mail: info@medgate.ch
www.medgate.ch

MEDGATE entwickelt und erbringt moderne medizinische Dienstleis-
tungen im ambulanten Bereich. Eigene Gesundheitszentren (Medgate
Health Center) und telemedizinische Anwendungen (Medgate Teleme-
dicine Center) sowie die schweizweite Vernetzung mit Spezialisten,
Grundversorgern und Apotheken (Medgate Partner Network) ermdgli-
chen eine ganzheitliche und hochwertige Versorgung.

— Telemedizinischer
Service (Telefon-,
Internet-, Videokonsul-
tation, Telebiometrie)

- Schweizweite integrier-
te Versorgungsstruktur
(Gesundheitszentren
und Partnernetzwerk)

MEIERHOFER AG
Werner-Eckert-StraRe 12

81829 Miinchen

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 Miinchen liefert als Komplettanbieter
individuelle Informationssysteme an Einrichtungen im Gesundheits-
wesen flir den europaischen Markt. Das Produkt, das skalierbare Infor-
mationssystem MCC, zur Planung, Dokumentation, Abrechnung und
Auswertung beschleunigt nicht nur die Arbeitsabldufe in medizini-
schen Einrichtungen, sondern erleichtert auch das Zusammenspiel der
unterschiedlichen Healthcare-Bereiche.

- Sektorlibergreifende
Kommunikation

- Krankenhaus-
informationssystem

— Migrationskonzepte

NEXUS AG

Auf der Steig 6

78052 Villingen-Schwenningen
Tel.: + 49-(0)7721-8482-0

Fax: + 49-(0)7721-8482-888
info@nexus-ag.de
www.nexus-ag.de

Die NEXUS AG - der eHealth-Spezialist — entwickelt und vertreibt mo-
dulare Softwarelosungen fiir das Gesundheitswesen. Uber 600 Mitar-
beiter entwickeln Software, mit denen téaglich rund 135.000 Anwender
in 23 Léndern arbeiten: Das Leistungsspektrum umfasst Gesamthaus-
und spezielle Fachabteilungslésungen, die in ihrer Ausprdgung markt-
flhrend sind. NEXUS setzt in allen Bereichen auf eine moderne Soft-
warearchitektur, die eine flexible und schrittweise Einfihrung ermog-
licht.

- Klinikinformations-
systeme

- Fachabteilungslosungen

—IT-Lésungen
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OLYMPUS

Olympus Deutschland GmbH
Medical Systems
Wendenstral3e 14-18

20097 Hamburg

Tel.: +49-(0)40-23773-0

Fax: +49-(0)40-23773-5773
E-Mail: endo.sales@olympus.de
www.olympus.de

Olympus ist weltweit einer der filhrenden Hersteller opto-digitaler
Produkte und setzt mit leistungsstarken flexiblen/starren Endoskopen
sowie zukunftsweisenden Systemldosungen u. Serviceangeboten im-
mer wieder MaRstabe in der Medizin. Mit ENDOALPHA bietet Olym-
pus sowohl integrierte Systemldsungen fiir die Endoskopie und den
OP als auch Glas- und Lichtkonzepte, um digitale Raume der Zukunft
gestalten zu kénnen.

- Integrationslésungen
fiir Endoskopie/OP

- Steuerung medizi-
nischer Gerate/
Peripheriesysteme

— Dokumentation u.
Videomanagement

promedtheus Informations- Die promedtheus AG erbringt seit (iber 15 Jahren neutrale/hersteller- | - Kompetent
systeme fiir die Medizin AG unabhangige IT-Beratungsleistungen im Gesundheitswesen, insbe- — Erfahren
Scheidt 1 sondere fiir Krankenhauser und zu folgenden Schwerpunkten: IT-Stra- | - Neutral

41812 Erkelenz tegie-Entwicklung, Ausschreibungs- und Vertragsmanagement, KIS-

Tel.: +49-(0)2431-94 84 38-0 Konzeption, Digitale Archivierung und Signaturen, IT in der Radiologie

Fax: +49-(0)2431-94 84 38-9 und in Funtionsbereichen. Es wurden inzwischen mehr als 200 Bera-

E-Mail: info@promedtheus.de tungsprojekte erfolgreich durchgefiihrt.

www.promedtheus.de

RZV GmbH RZV GmbH: Unsere Kompetenz ist die Informationsverarbeitung und | — Krankenhaus-
Grundschétteler StralBe 21 die damit verbundene Dienstleistung fiir das Gesundheitswesen und informationssystem
58300 Wetter den sozialen Bereich. Zu unseren Aufgaben gehdren u.a. betriebswirt- | - Outsourcing

Tel.: +49-(0)2335-638-0
Fax: +49-(0)2335-638-699
E-Mail: info@rzv.de
www.rzv.de

schaftliche, organisatorische und technische IT-Beratung, Realisierung
von integrierten Gesamtsystemen, Integration von Subsystemen und
Outsourcing sowie individuelle Informationsverarbeitung, Schulun-
gen und Seminare.

- Beratung

ST

OLPE
JAZBINSEK

Stolpe-Jazbinsek Medizintechnische
Systeme

Inh. Ralf Stolpe-Jazbinsek
Rimbacher Stral3e 30e

97332 Volkach

Telefon: +49-(0)9381 7177479

E-Mail: info @stolpe-jazbinsek.de
www.stolpe-jazbinsek.de

Als spezialisierter Priifer und Dienstleister fiir Qualitatssicherung nach
Rontgenverordnung (R6V) unterstiitzen wir erfolgreich 800 Kunden in
Deutschland und Osterreich. Wir sind eigenstandig und befassen uns
im Kerngeschaft mit der Abnahme-, Teilabnahme- und Konstanzprii-
fung an Réntgensystemen und deren Systemkomponenten. Ohne
Ausnahme wird jedes System geprift und vollstandig digital erfasst.

— Abnahme- und Kons-
tanzprifungen nach
Rontgenverordnung

- Alle Priifungen nach
DIN Reihe 6868

— elektrische Sicherheits-
prafungen

STORZ

KARL STORZ—ENDOSKOPE

KARL STORZ GmbH & Co. KG
Mittelstral3e 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 fiihrenden Anbieter im Bereich der
Endoskopie fur alle Anwendungsbereiche. Das Familienunternehmen
mit ber 60-jahrigerTradition ist fir seine Innovationen und qualitativ
hochwertigen Produkte bekannt.

Mit dem KARL STORZ OR1™ ist der visionédre Entwurf eines
integrierten OP-Konzepts fiir die minimalinvasive Chirurgie Wirklich-
keit geworden.

—Integrierter
Operationssaal

— Dokumentation

—Endoskopie

synedra IT GmbH

Feldstr. 1/13 .

6020 Innsbruck, Osterreich
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 ermdglichen wir eine
gesamtheitliche Betrachtung der Bereiche PACS, Bild- und Befund-
verteilung, Video- und Fotodokumentation bis hin zur rechtssicheren
Archivierung von Dokumenten. Als Lésungskonzept bieten wir ein
medizinisches Universalarchiv mit qualifizierter Beratung, Implemen-
tierung und Support. Referenzen von der radiologischen Praxis bis hin
zum Uni-Klinikum beweisen die Leistungsfahigkeit von synedra AIM.

—Med. Universalarchiv

— Scanning und
Archivierung

— PACS und Bildver-
teilung

- Bilder, Video,
Multimedia

-Video im OP

Teradata GmbH
Ulmer Str. 160
86156 Augsburg

Teradata ist weltweit fiihrender Anbieter fiir Data Warehousing
und analytische Technologien. Durch zentrale Integration aller Unter-
nehmensdaten auf unserer leistungsfahigen Plattform verhelfen wir

— Data Warehousing
- Business Intelligence
- Professional Services

THE BEST | Tel.: +49-(0)172-8238-533 Unternehmen zu Wettbewerbsvorteilen und verbessern ihre Marktpo- mit langjéhriger
DECISION | Fax: +49-(0)821-4480-4002 sition nachhaltig. Wir verfiigen (iber langjéhrige Erfahrung im Ge- Erfahrung
POSSIBLE" | E_Mail: uwe.kalyta@teradata.com sundheitswesen und namhafte Kunden wie BITMARCK, GKV-Spitzen-

www.teradata.com verband, ITSG.

VDE Priif- und Zertifizierungsinstitut Dienstleister fiir die schnelle, effiziente Zertifizierung von eHealth- — Produktpriifung

GmbH

Dipl.-Ing. Michael Bothe

Leiter Medizintechnik/Laborgeréte
Merianstral3e 28

63069 Offenbach

Tel.: +49-(0)69-8306-663

E-Mail: Michael.Bothe @vde.com

Produkten / -Systemen und Telemedizin. Produktpriifung und Zertifi-
zierung von aktiven Medizinprodukten. Prifungen fiir den nordameri-
kanischen Markt (UL und CSA). Weltweiter Zugang in andere Lander
mithilfe des CB Zertifikates. QM-System-Zertifizierung fiir Hersteller
von aktiven Medizinprodukten (CAMCAS zugelassene Auditoren).

— Auditierung von Prozes-
sen (Software, Risiko-
management et al.)

— QM-Systemzertifi-
zierung

- Benannte Stelle nach
93/42/EWG

[ X X))

VISUS Technology Transfer GmbH
Universitatsstr. 136

44799 Bochum

Tel.: +49-(0)234 93693-0

Fax: +49-(0)93693-199

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

VISUS - Enterprise PACS Solutions

Die VISUS ist ein fiihrender Anbieter von Bildmanagement-Losungen
flir Krankenhauser und Praxen. Das Anwendungsspektrum der Pro-
duktfamilie JiveX reicht von PACS-Abteilungslésungen fiir verschiede-
ne Fachdisziplinen tber das abteilungstbergreifende Enterprise PACS
mitTeleradiologie bis hin zu komplexen standortiibergreifenden Ver-
bundlésungen mit Rechenzentrumsbetrieb.

— Funktionsstark in der
Radiologie - JiveX
PACS

- Einheitliches Bildmana-
gement — JiveX Integra-
ted Imaging (PACS-II)

—Im Verbund - JiveX
Netzwerklésungen

vitaphone
healtlh solutions

Vitaphone GmbH

Markircher StraRe 22

68229 Mannheim

Tel.: +49-(0)621-17 89 18-100
Fax: +49-(0)621-17 89 18-101
E-Mail: info@vitaphone.de
www.vitaphone.de

Vitaphone ist ein flihrendes Unternehmen fiir innovative telemedizi-
nische Lésungen. Die vitaphone LIFEDATA Technologie verbindet
Messung und Ubertragung von Vitaldaten/Biosignalen mit einem
Telemedizinischen Service Center und einer leistungsstarken Soft-
wareplattform fiir umfassendes sektoriibergreifendes Versorgungs-
und Casemanagement. Vitaphone bietet markterprobte Konzepte
zur Unterstlitzung effizienter Diagnostik, leitliniengerechter Therapie,
besserer Compliance und nachhaltiger Qualitatssicherung.

— Telemedizinische
Lésungen

- sektorlbergreifendes
Versorgungs- und
Casemanagement

— Telemedizinische Hard-
ware, Software und
Services
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Mehr Chancen durch Vernetzung

X3.NET: Das X3.Net ist ein Netzwerk fiir den direkten, nahtlosen und sektoreniiber-
greifenden Austausch von Dokumenten und Informationen im Gesundheitswesen.

Die X3.Net GmbH ist IT-Dienstleis-
ter und stellt ihren Partnern im Ge-
sundheitswesen die Infrastruktur
und das fachliche Know-how fiir elek-
tronische Datenaustauschprozesse be-
reit. Ziel ist die sektoreniibergreifende
Vernetzung iiber das Gesundheits-
netzwerk X3.Net.

Die X3.Net GmbH, Tochterunter-
nehmen des auf Healthcare-Manage-
ment ausgerichteten Anbieters HMM
Deutschland, bietet seit 2012 ein spezi-
alisiertes Produkt- und Dienstleis-
tungsportfolio an. Am Firmenstand-
ort in Moers am Niederrhein
ermoglichen rund 15 Mitarbeiter den
Kunden und Partnern einen zertifi-
zierten Datenaustausch tiber das
Gesundheitsnetzwerk X3.Net. Dabei
profitieren alle Teilnehmer vom X3-
Standard.

Istok Kespret, Geschaftsfithrer der
X3.Net GmbH, erldutert die Vision der
X3.Net GmbH: ,Unser Ziel ist es, die
flichendeckende Vernetzung im Ge-
sundheitswesen voranzubringen. Die
Vorteile fiir alle Beteiligten liegen auf
der Hand: Neben Effizienzgewinn
und Kosteneinsparungen kann die
Versorgungsqualitdt erheblich verbes-
sert werden. Neue gesetzliche Rege-
lungen wie das Patientenrechtegesetz
fordern und foérdern den Austausch
und die Vernetzung aller Akteure im
Rahmen des Versorgungsprozesses
zum Wohle des Patienten.”

Die X3.Net GmbH zeigt, wie es
geht. Uber das Gesundheitsnetzwerk
X3.Net tauschen die Partner Doku-
mente und Informationen auf digita-
lem Weg untereinander aus. Das
X3.Net ist Grundlage fir die Versi-
chertenversorgung iiber eine gemein-
same Online-Plattform mit tber

30000 angeschlossenen Nutzern. Das
Netzwerk steht allen Beteiligten im
Gesundheitswesen zur Verfiigung:
Krankenkassen, Arzten, Krankenhiu-
sern, Apotheken, Sanitidtshdusern,
Pflegediensten und weiteren Akteu-
ren. Gemeinsames Ziel ist die Opti-
mierung der Patientenversorgung.
Der offene X3-Standard, der von der
X3.Net GmbH gepflegt und weiterent-
wickelt wird, ist die technische Basis
fiir den Informationsaustausch.

,Damit hat die X3.Net GmbH einen
De-facto-Standard geschaffen, der
wirklich funktioniert. Uber 800000
Transaktionen im Monat sprechen fiir
sich®, so Kespret.

Zahlreiche neue Services und Pro-
dukte rund um das X3.Net sind aktu-
ell in Arbeit. So ist die X3.Net GmbH
der erste Anbieter im Gesundheitswe-
sen, der die gesetzlich verankerte
De-Mail, den neuen Standard fiir Be-
hordenkommunikation, effektiv in
Versorgungsprozesse des Gesund-
heitswesens einbindet.

Geschiftsfiihrer Kespret ist sicher,
dass der X3-Standard sich im Gesund-
heitswesen etablieren wird. Denn das
ist ganz im Sinne der Patienten — da-
mit auch in Zukunft beste medizini-
sche Versorgung und optimale Ab-
stimmung der Behandlung
Mittelpunkt stehen.

im

Der X3-Standard

Der offene Standard steht allen
Teilnehmern des Gesundheitswesens
zur Verfiigung. Jeder kann Lizenz-
partner der X3.Net GmbH werden und
sich die Vorteile sichern:
M Daten einfach und sicher austau-
schen
M Zertifizierten Standard nutzen

COM

Istok Kespret, Geschéftsfiihrer der X3.Net GmbH

M Interoperabilitdt ermoglichen
M Vielfiltige Prozesse umsetzen
B Wettbewerbsfihigkeit steigern

Weitere Informationen:
www.x3.net
www.x3-standard.de

X3.Net GmbH

Eurotec-Ring 10

47445 Moers

Tel.: +49 - (0)2841 - 78 188 - 0
Fax: +49 - (0)2841 - 78 188 - 10
Mail: info@x3.net

De-Mail: info@x3net.de-mail.de
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Fur einen reibungslosen Ablauf

CCV CELECTRONIC: Den mobilen Praxiseinsatz leicht und komfortabel gemacht -
das ermoglicht das mobile Gesundheitsterminal CARD STAR/ memo3.

Die Nutzung von mobilen Lese-
gerdten nimmt auch im Gesundheits-
wesen immer starker zu, erkldrt Lars
Bosse, Verkaufsleiter eHealth der CCV
AllCash ecm GmbH. Damit sich der
Kunde nicht mit Umschaltprozessen
oder kniffligen Kabelanschliissen be-
lasten muss, hat die seit 20 Jahren im
eHealth-Bereich tdatige Firma CCV
Celectronic eine mobile Losung mit
einer Aufsteckfunktion im Sortiment.
Kehrt der Arzt, der Rettungssanitater
oder die Hebamme von ihrem Einsatz
zuruck, wird das mobile Gerat CARD
STAR /memo3 auf das vorhandene

stationdre Gerat CARD STAR /medic2
gesteckt — den Rest realisiert das Praxis-
verwaltungssystem. Die Daten werden
iibertragen, geloscht und das Gerit
wird gleichzeitig fiir den néchsten
Einsatz aufgeladen. Geschiitzt durch
eine optional erhiltliche Silikonhiille
wird das Gerit gegen alltagliche Ein-
fliisse gesichert. Als eines der fithren-
den Unternehmen in diesem Bereich
wurden die Geréte der CCV ein wichti-
ger Bestandteil des Basis-Rollouts im
Jahr 2011 und bilden somit eine solide
Basis fiir die kommende Onlinephase
(Start geplant Ende 2014).

cCv,,

4
céelectronic

Berlin

CCV AllCash ecm GmbH
Eurotec-Ring 7

47445 Moers

Tel.: +49 - (0)2841 - 1796 - 281
www.ccv-allcash.de
www.celectronic.de
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Fur verbessertes Datenmanagement

VISUS & DRAGER: Gemeinsames Konzept zur Integration von Vitaldaten ins PACS

Auf der Medica 2013 prasentieren
der Medizintechnikhersteller Drager
und VISUS ein gemeinsames Konzept
fir die Integration von Daten aus der
Intensivmedizin in JiveX. ,Oberstes
Ziel war es, dem Anwender im Driger
Infinity Monitoring die Moglichkeit
zu geben, das PACS-II als EKG-Daten-
speicher und Reanalysetool zu nut-
zen", erklart Herbert Schmidt, Marke-
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ting Manager Monitoring & IT der
Region Europa Zentral bei Dréger.
Uber die Signaldaten des EKG's hi-
naus werden kiinftig auch die Daten
der invasiven Blutdriicke sowie der
Kapnometrie im PACS gespeichert.
,Gemeinsam mit Drager haben wir in
den vergangenen Monaten die Mog-
lichkeiten zur Integration der Daten
ausgelotet und uns genau angeschaut,

welche Anforderungen fiir die Anwen-
der der Drager Produkte umgesetzt
werden miissen®, so Peter Rosiepen,
verantwortlich fiir das Business Deve-
lopment bei VISUS in Bochum.

www.visus.com

Medica Halle 15, Stand G22
www.draeger.com

Medica Halle 11, Stand F26
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Home Monitoring wirkt

BIOTRONIK: Die IN-TIME-Studie belegt Uberlebensvorteile fiir telemedizinisch
betreute ICD- und CRT-Patienten mit Herzinsuffizienz.

Anfang September hat Professor
Gerhard Hindricks vom Herzzentrum
der Universitdt Leipzig auf dem ESC-
Kongress (European Society of Cardi-
ology) in Amsterdam beeindruckende
Ergebnisse der IN-TIME-Studie pra-
sentiert.

Die IN-TIME-Studie ist die
erste randomisierte kontrollier-
te Studie weltweit, die eine si-
gnifikante Reduzierung der
Gesamtmortalitdt bei Herzinsuffizi-
enzpatienten durch eine implantat-
basierte Fernnachsorge belegt. Bei
Patienten mit stark eingeschrankter
linksventrikuldrer Herzfunktion und
NYHA-Klasse II/III, die ein Implantat
mit BIOTRONIK Home Monitoring®
trugen, wurde eine signifikante Re-
duzierung der Gesamtmortalitdt im
Vergleich zur Standardnachsorge be-
obachtet. Basierend auf der Kaplan-
Meier-Kurve lag die Mortalitdt nach
einem einjahrigen Nachsorgezeit-
raum bei 3,4 Prozent in der Home-
Monitoring-Gruppe und in der Grup-
pe mit Standardnachsorge bei 8,7
Prozent.

,Das Auftreten atrialer oder vent-
rikuldrer Arrhythmien oder spezifi-
scher Trends bei bestimmten klini-
schen Parametern ist hdufig das erste
Anzeichen fiir eine progrediente
Herzinsuffizienz mit spéterer Hospi-
talisierung oder sogar Todesfolge®,
erldutert Professor Hindricks.
,BIOTRONIK Home Monitoring® er-
moglicht Arzten die Fritherkennung
klinisch relevanter Ereignisse oder
signifikanter Trends. Sie konnen
dann rechtzeitig handeln und so
schwerwiegende oder sogar todliche
Ereignisse verhindern und das
Management der Herzinsuffizienz-

therapie effektiv ver-
bessern.”

BIOTRONIK
Home Monitoring®
erkennt unmittelbar
eine Verschlechte-
rung des kardialen
Gesundheitszustan-
des der Patienten
und iibermittelt au-
tomatisch tagesaktu-
ell die relevanten In-
formatonen an den
behandelnden Arzt.
Durch die Friher-
kennung klinisch
relevanter Ereig-
nisse, insbesondere
von asymptomati-
schem Vorhofflim-
mern, kann der Arzt
schnell reagieren und die Therapie des
Patienten friithzeitig anpassen.

,Eine Vielzahl von Studien hat be-
reits den klinischen und 6konomi-
schen Nutzen von BIOTRONIK Home
Monitoring® belegt. Die IN-TIME-
Studie bekréaftigt die hervorragenden
klinischen Ergebnisse, indem sie
erstmals eine Reduktion der Mortali-
tit bei Herzinsuffizienzpatienten mit
Home Monitoring belegt®, fasst
Christoph Bohmer, Geschéaftsfithren-
der Direktor von BIOTRONIK, zu-
sammen. ,Auch in Zukunft wird
Home Monitoring verstiarkt an Bedeu-
tung gewinnen. Dies zeigt die jiingste
Aufnahme in die Therapie-Empfeh-
lung der ESC-Leitlinien. Die Européi-
sche Gesellschaft fiir Kardiologie
empfiehlt hierin implantatbasiertes
Telemonitoring zur Fritherkennung
von kritischen Ereignissen bei Herz-
patienten. Insbesondere fiir Patienten

Telemedizinische Beurteilung der Herzaktivitat mittels Home Monitoring

mit Herzschwiche kann BIOTRONIK
Home Monitoring® die Therapie ent-
scheidend verbessern.”

Fiir weitere Informationen:
www.biotronik.com
www.biotronik.com/homemonitoring

> BIOTRONIK

excellence for life

BIOTRONIK SE & Co. KG
Woermannkehre 1

12359 Berlin

Tel.: +49 - (0)30 - 68905 - 0
Fax: +49 - (0)30 - 68440 - 60
info@biotronik.com
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Mehr Zeit fur Patienten

IMPRIVATA: Mit seinen Security-Losungen im Gesundheitswesen dient das Marien-
hospital Bottrop anderen Krankenhausern in Nordrhein-Westfalen als Modell fir
einen sicheren, transparenten Benutzerzugang zu allen klinischen Anwendungen.

Die Herausforderung

Das Marienhospital der kreisfreien
Grofistadt Bottrop, im Ruhrgebiet in
Nordrhein-Westfalen, ist mit 358 Bet-
ten ausgestattet und beschaftigt rund
780 Mitarbeiter, die auf schnellen und
unkomplizierten Zugrift auf Kranken-
hausdaten wihrend der taglichen Vi-
siten und Routinen angewiesen sind.
Ob Arzt oder Krankenschwester, es ist
von entscheidender Bedeutung, dass
Patienteninformationen auf dem ak-
tuellsten Stand sind, damit der Patient
bestmoglich behandelt werden kann.
Eine einfache Bedienung der Systeme
ist daher wichtig, aber in der Regel
ist die Anmeldung auf den Desktops
mit einem ,Zwei-Finger-Suchsystem*
zu bewdiltigen, die einen Benutzerna-
men und ein Passwort erfordern. Die-
se Prozedur nimmt wertvolle Zeit in
Anspruch, sodass das Krankenhaus-

74 EHEALTHCOM 06/13

personal téglich mehr als zehn Minu-
ten mit dem An- und Abmelden vom
System verbringt.

Zur Vereinfachung des Logins und
der Abschaffung mehrfacher Anmel-
dung entschied das Krankenhaus,
nach einer Single-Sign-on-Losung zu
suchen. Das Hauptziel war, Zeit zu
sparen, die Kliniker bisher mit dem
komplizierten An- und Abmeldever-
fahren verbracht haben und die bei
der Fiirsorge fiir die Patienten fehlte.
Basierend auf einer SSO-Gartner-Stu-
die hat das Krankenhaus drei Anbie-
ter ausgewdhlt und sie dazu eingela-
den, bei einem Proof of Concept (POC)
zu zeigen, wie sie dazu beitragen kon-
nen, um die Zeit von Arzten und Pfle-
gepersonal bei An- und Abmelden von
Desktops einzusparen.

Die Krankenhausverwaltung legte
auch Wert auf die Implementierung

eines sicheren Verfahrens, das sicher-
stellt, dass die Datensitze nur von
Arzten, Krankenschwestern und be-
fugtem Krankenhauspersonal abgeru-
fen werden kénnen, denn der Schutz
von Patientendaten hat Prioritit. Dazu
gehoren nicht nur personliche Infor-
mationen, sondern auch medizini-
sche Berichte, die nicht fur Chefarzt
und Pflegepersonal in gleichem Maf3e
einsehbar sein miissen, um die Privat-
sphére des Patienten zu schiitzen.

Die Losung

Nach den verschiedenen POCs
wihlte das Krankenhaus Imprivata,
weil es die einzige Losung der drei
Konkurrenten war, die alle Anforde-
rungen einschliefllich der Zugriffsbe-
schrankung und der Verwendung
mehrerer Passworter und Logins er-
fiillen konnte. Die klinischen Arbeits-



krafte profitieren vom schnellen und
sicheren Zugriff auf elektronische Pa-
tientenakten, der von verschiedenen
Arbeitsplatzen im gesamten Klinikbe-
reich moglich ist.

,Das Marienhospital hat Imprivata
basierend auf seiner iiberlegenen Un-
terstiitzung der Desktop-Virtualisie-
rung ausgewahlt, die mit dem Techno-
logie-Bereich des Krankenhauses
simultan arbeitet, erklart Olaf Milde,
IT-Berater des Krankenhauses. ,Wir
planen, auf eine virtuelle Desktop-
Umgebung (VDI) basierend auf Tera-
dici Samsung Monitoren mit integ-
riertem VDI-Client umzurusten, die
ein vereinfachtes Management sowie
eine erhebliche Reduzierung des
Stromverbrauchs bietet. Die VDI-Um-
gebung mit Imprivata gekoppelt wird
dafiir sorgen, dass Arzte sich nur ein-
mal am Desktop anmelden miissen
und sind dann in der Lage, von jedem
Arbeitsplatz im Krankenhaus auf die
Daten zuzugreifen.“ Damit wird auch
die Anmeldung per Fingerprint mog-
lich sein und ein behandelnder Arzt
kann beispielsweise eine Rontgenan-
weisung, die von der Krankenschwes-
ter in die Patientenakte eingetragen
worden ist, sofort durch das erleichter-
te und zeitsparende Anmeldeverfah-
ren bestétigen.”

Imprivatas Fahigkeit, verschiede-
ne Authentifizierungs-Modalitaten zu
unterstiitzen, ermoglicht dem Marien-
hospital, Passworter im Rahmen des
Single-Sign-on-Verfahrens durch ei-
nen sicheren biometrischen Fingerab-
druck zu ersetzen. Statt der Eingabe
eines Passworts oder das Durchziehen
einer Karte, miissen Mitarbeiter zu-
kiinftig nur ihren Fingerabdruck
scannen, um auf Patienteninformatio-
nen und Anwendungen zugreifen zu
konnen. Gekoppelt mit der Imprivata-
Losung, die die Fingerabdriicke spei-
chert, sorgt die neue Infrastruktur
dafiir, dass nur diejenigen mit Geneh-
migung auf sensible Patientendaten

zugreifen konnen. Auferdem schliefit
sich die Benutzeransicht automatisch
nach kurzer Zeit bei Nichtbenutzung.

,Die neue Losung wurde sehr
schnell und war sehr einfach umge-
setzt, so Olaf Milde. ,Die erste Aufga-
be war es, jeden Mitarbeiter fiir die
neue Benutzeroberflache zu schulen
und den Zugang zu gewihrleisten, so-
dass das neue System problemlos be-
nutzt werden konnte. Um die Kliniker
davon zu iiberzeugen, ist es wichtig,
dass sowohl sie als auch ihre Patien-
ten von der neuen Technologie profi-
tieren.

Der Rollout des gesamten Systems
wurde schrittweise durchgefiihrt,
nach und nach fiir jede Abteilung und
alle Benutzer, und benétigte insge-
samt 3,5 Tage fiir die Montage. Die
Installation lduft nun seit zwei Jahren.

Die Ergebnisse

Imprivata ermoglicht somit den
schnellen und sicheren Zugriff auf
Daten und Anwendungen des Kran-
kenhauses an jedem Zugangspunkt,
an dem sich das Personal in der Kli-
nik befindet.

Im Vergleich zu vorher spart das
Marienhospital Bottrop mit Impri-
vata ganze zehn Minuten pro Tag,
insgesamt kostbare Zeit fur jeden Kli-
niker, um sich auf wirklich wichtige
Dinge konzentrieren zu konnen. Um
die Daten vor unbefugtem Zugriff zu
schiitzen, schliefdt sich die Benutzer-
oberflache nach einer kurzen Zeit der
Nichtbenutzung selbststindig: Am
Entrance-Desk, wo Krankenschwes-
tern Patientendaten im Vorbeigehen
aktualisieren, wird das System au-
tomatisch nach fiinf Minuten ge-
schlossen. Im besser abgeschotteten
Arztezimmer schliefit die Ansicht au-
tomatisch nach zehn Minuten.

Durch die Imprivata-Implemen-
tierung kann das Krankenhaus auch
nachvollziehen, wer auf welche Infor-
mationen zugreift. Durch einen von

Olaf Milde, IT-Berater des Marienhospitals
Bottrop

Imprivata erzeugten Bericht kann
das Krankenhaus jederzeit nachvoll-
ziehen, welcher Mitarbeiter sich zu
welchem Zeitpunkt in das System
eingeloggt hat. Um die Umstellung
auf das neue System abzuschliefen,
werden alle Arbeitsplatz-PCs entfernt
und mit einem Bildschirm und draht-
loser Tastatur ersetzt werden.

,Mit der Losung von Imprivata
sparen wir wertvolle Zeit, da der
langwierige und zeitraubende Login-
Prozess nicht mehr benotigt wird.
Am wichtigsten ist, dass die Daten ge-
schiitzt sind und der Zugang viel bes-
ser geregelt werden kann®, resiimiert
Olaf Milde.

Imprivata

ZeltnerEck Gebaude, Ill. Stock
Zeltnerstr. 1-3

90443 Niirnberg
hreiche@imprivata.com
www.imprivata.de
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Erfolgreiche Verhandlungen: Die Dernbacher Gruppe Katharina Kasper und GE Health-
care vereinbarten eine zehnjahrige Technologiepartnerschaft.

Innovationen aus einem Guss

GE HEALTHCARE: Maria Hilf RLP gGmbH schliel3t zehnjahrige Technologiepartner-

schaft mit GE Healthcare.

Die Geschiftsfithrung der Maria
Hilf RLP gGmbH hat im August die-
ses Jahres den Start einer zehnjihrigen
Technologiepartnerschaft zwischen
den beiden Héausern Herz-Jesu-Kran-
kenhaus Dernbach und dem Klinikum
Mittelmosel in Zell mit GE Healthcare,
einem der weltweit fithrenden Medi-
zintechnikhersteller, bekanntgegeben.
Durch den konsequenten Einsatz von
innovativen Technologien erweitern
die Hauser der DERNBACHER GRUP-
PE KATHARINA KASPER damit nicht
nur ihr medizinisches Angebot, son-
dern sie gewidhrleisten weiterhin fir
die Zukunft die umfassende, wohn-
ortnahe Gesundheitsversorgung. Die
Partnerschaft sichert den beiden Hau-
sern einen stets hochmodernen Geré-
tebestand an medizinischen Systemen,
und dies zu kalkulierbaren Kosten und
Risiken.

Im Rahmen der Technologie-
partnerschaft werden neue Ultra-
schallsysteme, Magnetresonanz- und
Computertomographen sowie nukle-
armedizinische und Angiographie-
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systeme in die
Systemland-
schaft der Dern-
bacher Gruppe
integriert. Der
Schwerpunkt
liegt dabei auf
dem Ausbau der
medizintechni-
schen Ausstat-
tung im Herz-Je-
su-Krankenhaus
in Dernbach.
Weitere Ultra-
schallsysteme
sowie Herzka-
theterplitze sind
fiir das Klinikum Mittelmosel in Zell
vorgesehen. Damit stellt die Klinik-
gruppe nicht nur eine hochqualitative
medizinische Versorgung ihrer Patien-
ten sicher, sondern schafft auch neue
diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten.

,Modernste Technologien sind
fir eine optimale medizinische Ver-
sorgung liangst unverzichtbar. Wir
beriicksichtigen gleichwertig neben
der Weiterentwicklung von Diagnos-
tik und Therapie und der Schonung
des Patienten, dass sich der Patient bei
uns auch wohlfiihlen soll“, erklirt Dr.
Ralph Wickenhofer, Chefarzt der Kli-
nik fiir Radiologie, Interventionelle
Radiologie und Nuklearmedizin.

Das Besondere an der Technolo-
giepartnerschaft mit GE Healthcare
ist ein umfassender Losungsansatz.
Im Mittelpunkt steht die Integration
von hochmodernen Technologien in
eine bestehende medizin- und IT-tech-
nische Infrastruktur. Dartiber hinaus
berdt GE Healthcare den Klinikpart-
ner bei der Anpassung des klinischen

Workflows an die neuen diagnosti-
schen Moglichkeiten und stellt pas-
sende IT-Losungen bereit. ,GE hat es
wirklich verstanden, uns eine Gesamt-
losung aufzuzeigen, statt lediglich eine
Handvoll Einzelgerite anzubieten®, er-
klart Elisabeth Disteldorf, Geschéifts-
fihrerin der Maria Hilf RLP gGmbH.

Technologiepartnerschaften liegen
im Trend, und das aus gutem Grund.
Einerseits wachsen die Anforderungen
an eine hochqualitative medizinische
Versorgung. Andererseits hat sich das
Vertragsmodell ,Technologiepartner-
schaft” als eine wirtschaftliche Losung
mit kalkulierbaren Kosten und Risi-
ken herausgestellt. Seit 2008 bietet GE
Healthcare Technologiepartnerschaf-
ten an. ,Unsere Erfahrungen mit die-
sem innovativen Gerdtemanagement
sind sehr gut®, erklart Dr. Volker We-
tekam, Vorsitzender der Geschiftsfith-
rung von GE Healthcare in Deutsch-
land. ,Inzwischen beraten wir unsere
Partner auch, wie sie ihre klinischen
Prozesse an die neuen diagnostischen
Moglichkeiten der modernen Systeme
anpassen konnen. Falls erforderlich,
koénnen wir zudem entsprechende IT-
Losungen bereitstellen®, so Wetekam.

GE Healthcare Deutschland
Bernhard Graf
Oskar-Schlemmer-StrafRe 11
80807 Miinchen

Tel.: +49 - (0)89 - 96281 - 0
www.gehealthcare.de
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Abteilungsgrenzen uberwinden

SYNEDRA: In der Augsburger Stadtklinik ,diako” sollte ein medizinisches Universal-
archiv fir alle Patientendaten die Qualitat der Patientenbehandlung optimieren.

Zukunftsthema medizinische Video-
dokumentation

Die Aufzeichnung von OP-Videos
und Standbildern ist mittlerweile ein
fiir viele Bereiche relevantes Thema,
u.a. fur Forschung, Lehre und Weiter-
bildung sowie fiir Dokumentation
und Behandlung, in der Arzt-Patien-
ten-Kommunikation und nicht zuletzt
bei der Abrechnung. Rainer Lederho-
fer, Qualititsmanagement-Beauftrag-
ter am diako, berichtet: ,Es fehlte uns
am diako jedoch eine Softwarelosung
als Bindeglied. Damit sollten die Bil-
der und Videos rechtssicher archiviert
werden und eng vernetzt mit dem vor-
handenen Agfa KIS in der gesamten
Klinik verfiigbar sein.“

Speziallosung oder klinikweites
Universalarchiv?

Die Videodokumentation in den
Operationssdlen bot fiir das diako
zwar den konkreten Anlass, das Pro-
jektteam der Augsburger Stadtklinik
stellte jedoch auch weiterfithrende
Uberlegungen an. Bianca Brinkmann,
IT-Leiterin am diako: ,Natiirlich hatten
wir konkrete Anforderungen an eine
Softwarelosung fiir die OP-Dokumen-
tation. Sie sollte unter anderem Schnitt-
moglichkeiten, Standbildfunktionen
und HD-Unterstiitzung bieten. Wir er-
kannten aber auch tberall im diako
den wachsenden Bedarf nach einer ge-
samtheitlichen Verwaltung von Daten
mit Patientenbezug.“ Als Beispiele
nennt Brinkmann Ultraschallaufnah-
men, auf CD mitgebrachte Voruntersu-
chungen, eingescannte Krankenakten
und Untersuchungen mit DICOM-Ge-
riten. ,Im Sinne einer optimierten Pa-
tientenversorgung erschien es uns not-
wendig, alle Daten mit Patientenbezug

zu betrachten, unabhingig vom For-
mat und vom Entstehungsort. Ein me-
dizinisches Universalarchiv sollte die-
se Daten einheitlich verwalten, im
gesamten diako verteilen und zuwei-
senden Arzten und Institutionen au-
Rerhalb der Klinik zur Verfiigung stel-
len“, erkliart Rainer Lederhofer. Auch
das Bewohnermanagementsystem des
dem diako angegliederten Alten- und
Pflegeheims sollte mit synedra AIM
integriert werden, sodass die Akten der
Heimbewohner rechtssicher im Uni-
versalarchiv abgelegt werden kénnten.
Zudem schien dieser Zugang auch in
wirtschaftlicher Hinsicht der nachhal-
tigste zu sein, weil dadurch sowohl An-
wender als auch der IT-Betrieb mit nur
einem System konfrontiert werden.
Am besten aufgehoben fiihlte sich das
diako mit seinen Anforderungen beim
medizinischen IT-Spezialisten synedra.
Lederhofer: ,Das Medizinprodukt
synedra AIM griff unsere Vorstellun-
gen eines medizinischen Universalar-
chivs am besten auf.”

KIS-Integration als Herzstiick der
Installation

Gemeinsam mit synedra machte
sich das Team des diako an die Um-
setzung des innovativen IT-Projektes.
Neben der auf VMware ESX durch-
gefithrten Installation der Backend-
Infrastruktur und der Anbindung der
vorhandenen Bild-, Video- und Mul-
timediaquellen (Storz-HD-Kameras,
C-Bogen, Ultraschallgerdte, mitge-
brachte CDs...) lag das Augenmerk
des Projektteams auf einem zentralen
Aspekt. ,Wir sind tiberzeugt, dass das
Ziel der optimierten Patientenversor-
gung einhergeht mit optimierten Ar-
beitsabldufen unserer Anwender”, so

Bianca Brinkmann. Aus technischer
Sicht sollte deshalb das Universalar-
chiv von synedra mit dem ORBIS KIS
von Agfa moglichst eng gekoppelt wer-
den. Lederhofer: ,Aus Benutzersicht
stellt das KIS den zentralen Einstiegs-
punkt in die im Universalarchiv ver-
fiigbaren Daten dar. Vom KIS aus kon-
nen die Daten bequem aufgerufen und
im DICOM- und Multimedia-Viewer
von synedra angezeigt werden.“ Auch
bei der Akquisition der Daten arbeiten
das KIS und das Universalarchiv eng
zusammen. Es wurden Schnittstellen
von der Ubergabe der Patientendaten
bis zur Erstellung und Ubermittlung
von Arbeitslisten realisiert.

synedra IT GmbH

FeldstralRe 1/13

6020 Innsbruck, Osterreich
Tel.: +43 - (0)512 - 581505

Fax: +43 - (0)512 - 58 15 05 - 111
office@synedra.com
www.synedra.com
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Fur das Gesundheitssystem von morgen

ID BERLIN: Mit dem Terminologieserver ID LOGIK® bietet ID eine fachiibergreifende
Losung fiir die zunehmende Vernetzung im Gesundheitswesen.

Der jiingste Erfolg des PIX in ver-
schiedenen Einrichtungen in Deutsch-
land hat zwei Dinge deutlich gemacht:
zum einen die stetig steigende Akzep-
tanz und Relevanz von IHE und zum
anderen die immer weiter fortschreiten-
de Vernetzung im Gesundheitswesen.

Eine grofle Herausforderung und
zugleich eine der Kernfunktionen im
Rahmen von IHE ist die semantische
Interoperabilitét, die in ,Large-Scale-
Projekten“ nur mithilfe von Termino-
logieservern implementiert werden
kann. Die derzeit in Europa verwende-
ten Klassifikationen sind so zahlreich
und divers, dass eine dezentrale Orga-
nisation unméglich ist. Jeder Staat be-
nutzt Adaptionen der ICD-9 und -10
WHO, inklusive der entsprechenden
Ubersetzungen, die verwendeten Pro-
zedurenklassifikationen sind in der
Regel vollig inkompatibel zueinander
und jeder Fachbereich benutzt zusétz-
lich eigene Spezialklassifikationen
(TNM, Quadra etc.). Dazu kommt,

dass sich viele dieser Systeme jahrlich
dndern und die Handhabung so kom-
plex ist, dass ohne umfangreiche Re-
gelwerke eine korrekte Verwendung
kaum méglich ist.

Der Ausweg ist der Einsatz von
Terminologieservern, die genau dafiir
konzipiert sind: die effiziente Verwal-
tung von Ordnungssystemen. Dafiir
wird eine tibergeordnete Fachtermi-
nologie benutzt. Welche das im kon-
kreten Fall ist, ist dabei eher nachran-
gig. Wichtig sind formale Kriterien
wie Vollstindigkeit, semantische
Michtigkeit (im Sinne einer Ontolo-
gie) und Multisprachlichkeit.

Im Rahmen der (semantischen)
Vernetzung steigt auch die Anzahl der
beteiligten Akteure — sowohl im Gro-
en, in der Anzahl der Einrichtungen,
wie Kliniken und MVZs, aber auch im
Kleinen, in der Anzahl der verwende-
ten Hardware, sprich Endgerate. Ter-
minologieserver arbeiten heutzutage
nach dem Dienste-Konzept, das in der
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Regel tiber Webservices implemen-
tiert ist. Bei der zentralen Implemen-
tierung steigt der Ressourcenbedarf
somit schnell an — eine Skalierbar-
keit ist unumganglich. Gleichzeitig
ist der zentrale Ansatz das Mittel der
Wahl, wenn Daten, auf die viele Syste-
me gleichzeitig zugreifen, aktuell und
konsistent gehalten werden miissen.
Mittlerweile gibt es viele Cloud-
Anbieter und gerade im Bereich Iaa$S
hat sich bei der Virtualisierung ein
Quasi-Standard herausgebildet. Der
Terminologieserver ID LOGIK® kann
auf allen Cloud-Plattformen problem-
los installiert und damit skaliert wer-
den. Seit nunmehr einem Jahr lauft
ein Produktiv-System, auf das circa
300 in Deutschland verteilte Standorte
zugreifen. Die entstehende Last wird
dabei auf zwei bis zehn Instanzen dy-
namisch verteilt. Parallel existiert ein
gespiegeltes Ausfall-System, auf wel-
ches im Notfall umgeschaltet werden
kann. Dadurch wird eine De-facto-Ver-
fugbarkeit von nahezu 100 Prozent bei
konstant hoher Performance und Ak-
tualitdt der Daten sichergestellt.
Terminologieserver stellen einen
der Bausteine dar, mit denen das Ge-
sundheitswesen von morgen gebaut
wird — und sie existieren bereits heute!

ID Information und @
Dokumentation im
Gesundheitswesen

» ID Information und Dokumen-
tation im Gesundheitswesen
GmbH & Co. KGaA

> Tel.: +49 - (0)30 - 24626 - 0

» E-Mail: info@id-berlin.de

» www.id-berlin.de




Prasentation vor Ort

PHILIPS: Neue Version der SpeechExec
Enterprise Diktier-Software 4.5

Die neuen Diktiergeréate der Serien Philips Pocket Memo 8ooo
und SpeechMike Premium haben mit vielen durchdachten Funk-
tionen neue Mafdstiabe im Segment der digitalen Diktiergerte ge-
setzt. Nun stellt Philips auch die neueste Version der intelligenten
Diktier-Workflowlosung SpeechExec Enterprise vor. Version 4.5
verbindet Autoren, Schreibkrifte und Administratoren noch effek-
tiver und sicherer bei der effizienten Erstellung von Dokumenten
aus dem gesprochenen Wort.

IT-Administratoren schitzen an der Philips Software vor allem
die zentrale Nutzerverwaltung, ,das spart Zeit und Geld*, so Flori-
an Schwiecker, Vice President von Speech Processing Solutions,
dem Hersteller der Philips Diktierlosungen. ,Gerade dem Thema
Datenschutz und -sicherheit tragen wir mit der Enterprise-Suite
traditionell Rechnung: Hohe Verschliisselungsraten und individu-
elle Zuteilung von Nutzerrechten macht die Enterprise-Losung vor
allem fiir Klink- und Krankenhausverbiinde hochinteressant.

,Mit der neuesten Version unserer bewihrten Philips Software
konnen nicht nur die neuen Philips Diktiergerite zu 100 Prozent
integriert werden", so Schwiecker weiter.

Die neue Version 4.5 der Philips Software unterstiitzt jetzt die
Version 12.5 von Dragon NaturallySpeaking und Dragon Medical
Practice der Edition 2. Die neue Client-Software kann nun auch auf
Windows 8 betrieben werden und bietet Server-Komponenten, die
zudem fiir den Einsatz mit Windows Server 2012 ausgelegt sind.

Um die gesamte Bandbreite der Innovationen erlebbar zu ma-
chen, hat Philips die ,Beratungswochen® ins Leben gerufen. Die
Philips Diktier-Experten beraten dabei Kunden noch bis Ende No-
vember bei der Implementierung einer modernen Arbeitsstruktur
vor Ort und geben individualisierte Tipps und Anregungen. Ein
solcher Vor-Ort-Termin kann kurzfristig telefonisch oder per E-
Mail vereinbart werden: Tel. 030-2639595-12 oder marc.mayer(@)
speech.com.

Die Philips Diktiertechnologie wird auch auf der Medizinfach-
messe MEDICA in Dusseldorf vom 20. bis zum 23. November zu
sehen sein: In Halle 15 am Stand G 42 erwartet Philips, die Num-
mer 1 im professionellen Diktat, seine Kunden, Geschiftspartner
und das interessierte Fachpublikum.

Speech Processing Solutions Germany GmbH
Marc Mayer

Tel.: +49 - (0)30 - 2639595 - 0

E-Mail: marc.mayer@speech.com
www.philips.com/dictation
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"MBIZIN

FACHMESSE + KONGRESS
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Messe Stuttgart
24.-26.01.2014

Schwerpunktthema Diagnostik

Kommen Sie zur Sprechstunde auf die MEDIZIN
und werden Sie fit fiir die Praxis:

> Neue Medizintechnik und Elektromedizin, Praxissoftware
sowie Praxis- und Laboreinrichtungen

» Neue Erkenntnisse im 49. Arztekongress der Bezirksirzte-
kammer Nordwiirttemberg fiir bis zu 22 Fortbildungspunkte

> Informative Seminare und Vortrage der Berufsverbdnde

> Medizinforum in der Halle mit praxisnahen Vortragen
der Aussteller

Jetzt informieren und anmelden:

www.medizin-stuttgart.de

IDEELLER TRAGER UND
KONGRESSVERANSTALTER

PARALLEL ZUR

i.
BezirksArzteKammer “'IERA

Nordwiirttemberg FACHMESSE + KONGRESS

Messe Stuttgart
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TERMINE

KONGRESSE UND MESSEN

Augsburger Perspektiven

3.—4. Dezember 2013
Augsburg

Klinikmanagement und regionale Versorgung ist auch 2013 Motto der
Augsburger Perspektiven. Beste Praxis und neue Perspektiven auf die
wichtigen Handlungsfelder der Zukunft — in Augsburg werden sich
wieder Experten aus ganz Deutschland treffen, die an Kooperationen
und Perspektivwechseln fiir gute Versorgung in Regionen mitgestalten.

Klinikum Augsburg
www. augsburger-perspektiven.de

Health 3.0 — Gesundheitskongress NRW

3. - 4. Dezember 2013
Diisseldorf/Neuss

Auf Health 3.0 diskutieren ausgewiesene Experten aus Krankenver-
sicherungen, Krankenhausern, Kliniken, Forschungseinrichtungen, der
pharmazeutischen und medizintechnischen Industrie, der Politik, der
Wissenschaft und der Administration auf allen politischen Ebenen
aktuelle Themen.

swissotel Disseldorf/Neuss
www.health3punkt0.com

5. Kongress ,Vernetzte Gesundheit:
stand.ort Gesundheitswirtschaft”

8.-9. Januar 2014
Kiel

Beim flinften Kongress Vernetzte Gesundheit in Kiel mit demThema
Vernetzte Gesundheit: stand.ort Gesundheitswirtschaft” steht die
Gesundheitswirtschaft in Schleswig-Holstein und ihre Bedeutung auch
fiir den Gesundheitstourismus im Mittelpunkt. Innovationen und
Best-Practice-Beispiele dazu sollen vorgestellt und diskutiert werden.

Halle400

www.vernetzte-gesundheit.de

MEDIZIN 2014 Die MEDIZIN ist das Forum flir den niedergelassenen Arzt und das Messe Stuttgart
24. — 26. Januar 2014 medizinische Fachpersonal in Siiddeutschland. Die Kombination aus www.messe-stuttgart.de/
Stuttgart Fachmesse und Kongress macht die Veranstaltung zu einer einzigartigen ~ medizin/
Informations- und Weiterbildungsplattform. DasThema , Diagnostik”
wird 2014 den Schwerpunkt der diesjahrigen MEDIZIN bilden.
ANZEIGE

¥,

9. MCC-KONGRESS

1Gipfel™" ..

-» Nach der Bundestagswahl: Reformvorhaben im
Gesundheitswesen in der 18. Legislaturperiode

-» Finanz- und Strukturreformen von GKV und PKV:
Gerecht, nachhaltig, effizient?

-» Krankenhausfinanzierung der Zukunft — Wo geht die Reise hin?

-» Der ambulante Bereich im Spannungsfeld zwischen
Spitzen-Qualitdt und monetéren Forderungen

- Ambulante spezialfachérztliche Versorgung (ASV):
griines Licht fiir die Uberwindung von Sektorengrenzen?

-» Multichannel-Management - Riickt der Versicherte wieder
in den Mittelpunkt der Kommunikation?

-» Nutzenbewertung von Arzneimitteln: Zwei Jahre nach AMNOG

-» Monetik statt Ethik im deutschen Gesundheitssystem:
Brauchen wir neue Kontrollmechanismen?

-» Betriebliche Krankenversicherung (bKv) im Aufwind:
Maglichkeiten und Grenzen

-» Pravention und BGM: Welche Programme greifen?

BEHEALTHCO N [Rfro
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Birgit Fischer
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Dr. Steffen Hehner
Leiter Health Care Sektor
Deutschland, McKinsey
and Company, Inc.

Prof. Dr. Dr. Alexander
P.F. Ehlers
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Prof. Dr. Jiirgen
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zinmanagement, Uni
Duisburg-Essen
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AOK Bundesverband

Dr. Volker Leienbach
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Krankenversicherung e.V.
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PERSPEKTIVEN

IRONIE DER GESCHICHTE

GrolRe Emotionen provozieren die Themen eGK und Telematikinfrastruktur nicht mehr — auch vor dem Hintergrund der
NSA-Datensammelwut nicht. Im Gegenteil: Dass ein sicheres Gesundheitsnetz der richtige Weg ist, wird immer deutli-
cher. Und so wird das Datenschutzargument, das die Kritiker bisher gerne nutzten, zum Argument der Befiirworter.

B HANS-PETER BROCKERHOFF
ist Herausgeber dieses Magazins.
hp.broeckerhoff@e-health-com.eu

ine kleine Pressemeldung zeigte Anfang Ok-
tober eine grofle Verbreitung — zunéchst im
Netz und dann nach und nach in der Tages-
presse, bis hin zu den kleinen Regionalblat-
tern. Die elektronische Gesundheitkarte, war
da zu lesen, wird ab Januar 2014 alleinige
und verpflichtende Identifikationskarte beim
Arztbesuch. Die Meldung hat weder Begeis-
terungs- noch Proteststiirme hervorgerufen. Warum auch?
Das Thema eGK wird schon langer nicht mehr sehr emoti-
onal diskutiert. Die neue Karte hat ihren Symbolcharakter
mehr und mehr verloren. Was auch verstindlich ist, denn
zunichst ist sie ja nicht viel mehr als die alte Krankenver-
sichertenkarte mit Bild.

Anlass fir den einen oder anderen kriti-
schen Seitenhieb aus den Reihen der eGK-
Gegner war die Meldung allerdings schon.
Erwdhnenswert, wenn auch ein wenig skur-
ril, ist da vielleicht der offene Brief zweier
Bundestagsabgeordneter der Linken. Darin
werden die Arzte aufgefordert, sich gegen
die neue Karte zu stellen und sie zu stoppen.
Dass gerade Politiker der Partei, die sich pro-
grammatisch als Interessenvertreter der
kleinen Leute, in diesem Szenario also der
Versicherten und Patienten, versteht und bis-
her nie bei groReren Teilen der Arzteschaft
besonders beliebt war, sich an die Arzte
wenden, um gegen die Karte zu kdmpfen,
hat schon etwas von verkehrter Welt.

Die beiden Abgeordneten scheinen den
faktischen Stand und die politische Realitat
der eGK-Einfiihrung nicht wahrzunehmen oder zumindest
deutlich fehleinzuschétzen. SchliefSlich ist die Karte bei den
Versicherten und die Telematikinfrastruktur (TI) im Auf-
bau. Auch die Anwendungen werden kommen - selbst
wenn es um diese sicher noch die eine oder andere Ausein-
ander-setzung geben wird. Da noch von Stopp der eGK zu
reden, diirfte weitgehend nur Kopfschiitteln erzeugen.

Aus der Arzteschaft selbst kommen zurzeit ganz andere
Toéne, wie mein Interview mit KBV-Chef Dr. Kohler (S. 40 )
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)) Die Telematik- veranschaulicht. Da wird

infrastruktur ist auch fogal: eine g“’ffﬁe ;kzgllz
. anzkampagne fiir die e

angesichts der NSA- und die TI gefordert — eine

Datensammelwut
sicher. Das jedenfalls
schreiben BSI und
gematik in ihren Er-

klarungen. {{

Notwendigkeit, die an die-
ser Stelle schon mehrfach
thematisiert wurde, aber bei
den Gesellschaftern der ge-
matik in der Vergangenheit
wenig Flirsprecher hatte.
Der NSA-Datensam-
melskandal leitet auch kein
neues Wasser auf die Miihlen der eGK-Kritik, auch wenn
die beiden Abgeordneten das beim Verfassen ihres offenen
Briefes wahrscheinlich dachten. Im Gegenteil, der Daten-
schutz, und das ist eine Ironie der Geschichte, ist vor dem
Hintergrund der aktuellen Ereignisse vom vermeintlichen
Antiargument zum Proargument geworden.

DIE TELEMATIKINFRASTRUKTUR wird als eigenes,
nationales und vom allgemeinen Internet abgegrenztes Netz
aufgebaut. Dadurch und durch die vielen Sicherungsmaf3-
nahmen wie geschiitzte Zugidnge tiber Konnektoren, weit-
gehende Verschliisselung der transportierten Daten etc.
kann sie offenbar durchaus Schutz vor der Datensammel-
wut der Geheimdienste bieten. Das jedenfalls beschreiben
sowohl das Bundesinstitut fiir Sicherheit in der Informa-
tionstechnik als auch die gematik in ihren kiirzlich ver-
offentlichten Erklarungen zur NSA-Frage (S. 11).

Nun kann man trefflich dariiber spekulieren und strei-
ten, ob diese Sicherheit auch noch der weiteren technologi-
schen Aufriistung der Geheimdienste standhalten wird.
Dass fiir die Vernetzung im Gesundheitswesen ein separa-
tes, moglichst sicheres Gesundheitsnetz der richtige Weg ist,
wird durch den NSA-Skandal immer deutlicher. Und dass
dieses neben der stetigen technologischen Aktualisierung
auch einen besonderen politischen Schutz durch entspre-
chende Gesetze und Mafinahmen braucht, wird sicherlich
auch zunehmend diskutiert werden. Vielleicht hat die Tele-
matikinfrastruktur ,dank“ der NSA ja noch gute Chancen,
auch bei ihren bisherigen Kritikern Fiirsprache zu finden.
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